
Original 
Article

131

Corresponding author: Maliwan Oearsakul, RN.
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, 
Hat Yai, Songkhla 90110, Thailand.
E-mail: maliwanpang2546@gmail.com
doi: 10.31584/psumj.2024268023
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/PSUMJ/

PSU Med J 2024;4(3):131-140
Received 20 February 2024

Revised 29 April 2024
Accepted 16 July 2024

Published online 18 December 2024

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผลของกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบลีีน  

ในห้้องพัักฟื้้�น โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์: การศึึกษาย้้อนหลััง

Factors Affecting Effectiveness of Patient Care Process 
through Lean Management in the Recovery Room of 
Songklanagarind Hospital: A Retrospective Cohort Study

มลิิวััลย์์ เอี้้�ยวสกุุล, พว., นิิรนุุช ศิิริิพัันธุ์์�, พว., มลิิวััลย์์ ออฟููวงศ์์, พ.บ.

Maliwan Oearsakul, RN., Niranuch Siripan, RN., Maliwan Oofuvong, M.D., Ph.D. 

สาขาวิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 90110 ประเทศไทย

Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla 90110, 

Thailand.

 บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเพิ่่�มเวลาในกระบวนการดูแลผู้้�ป่่วยแบบลีีน ในห้้องพัักฟ้ื้�น  

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอายุุ 15-60 ปีี ASA class 1-2 มารัับบริิการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยใน โดยการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััว ช่่วงเดืือน ม.ค. - ธ.ค. 2563 จำำ�นวน 2,004 ราย ใช้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�นที่่�พััฒนา

ด้้วยแนวคิดการจัดัการแบบลีนี  ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัศึึกษาพัฒันาจากงานวิจิัยัก่่อนหน้้า ที่่�ใช้้เป็น็วัฒันธรรม รวบรวมข้้อมูลโดยใช้้แบบบันัทึกึ

ที่่�ปรัับปรุุงจากงานวิิจััยเดิิม

ผลการศึึกษา: พบประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน มีีระยะเวลารวมเฉลี่่�ยดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น (total lead time: TLT) 45 นาทีี มีี

ผู้้�ป่่วยใช้้ TLT 30 นาทีี ร้้อยละ 19.6 ใช้้ TLT ≤45 นาทีี ร้้อยละ 57.8 และใช้้ TLT >45 นาทีี ร้้อยละ 42.2 พบการใช้้ออกซิิเจน

แรกรัับในห้้องพัักฟื้้�นร้้อยละ 30.2 ลดค่่าการใช้้ออกซิิเจน 272,805 บาท/ปีี  ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภััย พบอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจในห้้องพัักฟื้้�นและใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจำำ�หน่่ายกลัับหอผู้้�ป่่วยร้้อยละ 8.8 และ 2.9 ตามลำำ�ดัับ 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน ประกอบด้้วย ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด การใช้้ออกซิิเจนแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟ้ื้�น ภาวะแทรกซ้้อนใน

ระบบทางเดิินหายใจในห้้องพัักฟื้้�น ภาวะคลื่่�นไส้้-อาเจีียน ภาวะหนาวสั่่�น ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในห้้องพัักฟื้้�น และภาวะปวด 

สรุปุ: แนวคิดลีีนเป็น็แนวคิดที่่�นำำ�เสนอสามารถนำำ�มาใช้้ปรับักระบวนการทำำ�งานด้้านสุขุภาพอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง ช่ว่ย ลดความสูญูเปล่่า 

ลดต้้นทุุนการบริิการ เพิ่่�มผลิิตภาพงาน ภายใต้้มาตรฐาน คุุณภาพ ความปลอดภััยขององค์์กร
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คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการแบบลีีน; การดููแลหลัังผ่่าตััด; การดููแลหลัังระงัับความรู้้�สึึก; แนวคิิดลีีน; ห้้องพัักฟื้้�น

ABSTRACT 
Objective: To determine the effectiveness and factors influencing the extension of time in the Lean patient care 

process in the recovery rooms of Songklanagarind Hospital.

Material and Methods: This retrospective study involved inpatients aged 15-60 years, ASA class I-II, receiving 

general anesthesia between January and December 2020, with a total of 2,004 cases. The patient care process 

utilized the Lean management concept, which was developed in the previous study and is currently employed 

as a cultural framework. Data were collected using a modified record form from the previous study.

Results: Found cost-effectiveness with a median total lead time (TLT) for the caring process of 45 minutes. 

Specifically, 19.6% of patients had a TLT of ≤30 minutes, 57.8% had a TLT of ≤45 minutes, and 42.2% had 

a TLT of >45 minutes. The initial oxygen use was 30.2%, reducing oxygen usage costs by 272,805 baht per 

year. In terms of safety effectiveness, the incidence of respiratory complications in the recovery room and 

within 24 hours after discharge to the ward was found to be 8.8% and 2.9%, respectively. Factors affecting 

cost-effectiveness were surgical site, initial oxygen use, respiratory complications, nausea-vomiting, shivering, 

other complications in the recovery room, and pain.

Conclusion: The Lean concept is applicable to continue adjusting healthcare work processes to reduce waste, 

save costs, and increase work productivity within the standards of quality and safe organization.

Keywords: lean management; postanesthetic care; postanesthetic care unit (PACU); postoperative care; 

				     recovery room

บทนำำ�
		ปี  ี พ.ศ. 2553 ผู้้�วิิจััยทำำ�วิิทยานิิพนธ์์เรื่่�อง “ประสิิทธิิผล

ของกระบวนการดูแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึกทั้้�งตััว ในห้้องพัักฟ้ื้�นด้้วยการจััดการแบบลีีน: กรณีศึึกษา

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์”1 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

และประเมิินประสิิทธิิผลกระบวนการดูแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งตััวในห้้องพัักฟ้ื้�น โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ด้้วยแนวคิิดลีีนซึ่่�งมีีการศึึกษาแพร่่หลายว่่า

สามารถนำำ�มาใช้้ในการปรัับกระบวนการทำำ�งานทั้้�งในภาค

อุุตสาหกรรม2-10 และงานด้้านสุุขภาพ1,10 ผลการศึึกษาพบว่่า

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาใหม่่ด้้วยแนวคิดการจััดการ

แบบลีีน (รููปที่่� 1-2) มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี (1) ลดระยะเวลาเฉลี่่�ย

การดูแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟ้ื้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ จาก 

61.15 นาทีี เป็็น 36.62 นาทีี และ 41.77 นาทีี ในการเก็็บ

ข้้อมูลครั้้�งที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดัับ (2) ลดค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยที่่�

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟ้ื้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

จาก 170.82 บาท เป็็น 87.58 บาท และ 117.37 บาท (3) 

เพิ่่�มผลิิตภาพการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลห้้องพัักฟ้ื้�น  

ร้้อยละ 67.07 และ 46.28 ภายใต้้ประสิิทธิิผลด้้านความ

ปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการไม่่แตกต่่างกัันและวิิสััญญีีพยาบาล 

ผู้้�ใช้้งานมีีความพึึงพอใจต่่อประสิิทธิิผลระดัับมาก1

		  หลัังจากมีีการเริ่่�มใช้้กระบวนการทำำ�งานใหม่่ที่่�พััฒนา

ด้้วยแนวคิิดการจััดการแบบลีีนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 จนถึึง

ปััจจุุบััน ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการ

ทำำ�งานดัังกล่่าวว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของประสิิทธิิผลด้้าน

ต้้นทุนุ ประสิทิธิิผลด้้านความปลอดภัยัอย่างไรและศึกึษาปััจจัยั

ใดบ้้างที่่�มีผีลทำำ�ให้้ประสิทิธิิผลของกระบวนการทำำ�งานดังักล่า่ว

ลดลงเพ่ื่�อนำำ�ผลการศึกึษามาพัฒันากระบวนการทำำ�งานในห้้อง

พัักฟ้ื้�นโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ตามแนวคิิดลีีนในขั้้�นตอน

การสร้้างคุุณค่่าและกำำ�จััดความสููญเปล่่าอย่่างต่่อเนื่่�อง
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รููปที่่� 1 แผนภาพกระแสคุุณค่่าก่่อนพััฒนา ของกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งตััวในห้้องพัักฟื้้�น 

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จากการศึึกษาของ Oearsakul, 20141 

รููปที่่� 2 แผนภาพกระแสคุุณค่่าหลัังพััฒนา ของกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งตััวในห้้องพัักฟื้้�น 

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จากการศึึกษาของ Oearsakul, 20141
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วััสดุุและวิิธีีการ
		  รูปูแบบวิจัิัย เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังั (retrospective 

study) 

		  ประชากรเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่อายุุระหว่่าง 15-60 

ปีี ประเมิินความเสี่่�ยงตามแนวทางของ ASA จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

1 และ 2 ที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 

ช่่วงเดืือน มกราคม-ธัันวาคม 2563 แบบผู้้�ป่่วยใน (elective 

case) ภายใต้้การให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึแบบทั่่�วตัวที่่�ใช้้ยาคลาย 

กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม non-depolarizing ที่่�มีีระยะการออกฤทธิ์์�สั้้�น

หรืือปานกลาง กำำ�หนดเกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) 

กรณีีมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงระหว่่างผ่่าตััด เช่่น ภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉียีบพลััน (acute MI) ภาวะหััวใจหยุดุเต้้น (cardiac 

arrest) ภาวะ malignant hyperthermia ภาวะช้้อคจากการ

เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้สัังเกตอาการ

ในห้้องพัักฟ้ื้�นเป็็นระยะเวลานาน หรืือย้้ายไปสัังเกตอาการใน 

หออภิิบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

		  เก็็บข้้อมูลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดทุุกราย

ย้้อนหลัังตั้้�งแต่เ่ดืือน ธันัวาคม-มกราคม 2563 จนครบจำำ�นวน 

2,004 ราย

		  วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามกำำ�หนด โดยเก็็บข้้อมููลดัังนี้้� (1)  ข้้อมููลทั่่�วไป (2) 

ประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน (2.1) ข้้อมููลระยะเวลารวมเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น (total lead time: TLT) 

(2.2) ข้้อมูลูการใช้้ออกซิิเจนแรกรับัที่่�ห้้องพักัฟ้ื้�น (3) ประสิทิธิิผล

ด้้านความปลอดภััย ได้้แก่ ่อุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะแทรกซ้้อนในระบบ

ทางเดิินหายใจที่่�เกิิดขณะดููแลอาการในห้้องพัักฟื้้�น และใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังจำำ�หน่่ายกลัับหอผู้้�ป่่วย (4) ข้้อมูลปัจจััยที่่�มีีผลต่อ

ประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน ได้้แก่่ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�ม TLT ที่่�

มีีระยะเวลา >45 นาทีี ได้้แก่่ (4.1) ภาวะแทรกซ้้อนในระยะพััก

ฟื้้�น ประกอบด้้วย ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียน ภาวะหนาวสั่่�น  ภาวะ

แทรกซ้้อนอ่ื่�นๆ และ (4.2) ภาวะปวดในห้้องพัักฟ้ื้�น เคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการศึกษาและการวัดัผล (1) ข้้อมูลทางวิสิัญัญีทีี่่�เก็บ็บัันทึึก

ในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็คโทรนิิกส์์ hospital information 

system (HIS) (2) แบบบัันทึึกข้้อมููลวิิสััญญีี (anesthetic 

record) (3) แบบบัันทึึกข้้อมููลสำำ�หรัับงานวิิจััย การเก็็บข้้อมููล 

(data collection) ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมูลโดยสืืบค้้นข้้อมููลทาง

วิิสััญญีีที่่�เก็็บบัันทึึกในระบบ HIS ของโรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบฟอร์์ม

การบันทึึกข้้อมูลที่่�ปรับัปรุงุจากงานวิจิัยัก่่อนหน้้า การวิเิคราะห์์

ข้้อมูลูวิคิราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรูปู ด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน และสถิิติิ 

univariate และ multivariate linear regression analysis

		  แหล่ง่ข้้อมูลู ข้้อมูลูทางวิสิัญัญีทีี่่�เก็บ็บันัทึกึในระบบ HIS 

แบบบัันทึึกข้้อมููลวิิสััญญีี (anesthetic record) 

		  โครงการผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ 

REC. 65-216-8-7

ผลการศึึกษา
		  ตารางที่่� 1 แสดงผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 2,004 ราย พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 67.6 (1,355 ราย) อายุุเฉลี่่�ย 45 (33, 53) ปีี  น้ำำ��หนััก

เฉลี่่�ย 60 (53, 69) กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 160 (154, 165)  

เซ็็นติิเมตร และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.4 กิิโลกรััม/เมตร2  

(20.8, 26.5) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม ASA class 2  

ร้้อยละ 88.8 (1,779 ราย) ปัจัจัยัเรื่่�องเพศ อายุ ุน้ำำ��หนักั ส่ว่นสูงู  

ดััชนีีมวลกาย และการจััดกลุ่่�ม ASA ไม่่มีีผลต่่อการเพิ่่�ม TLT 

		  ใช้้เทคนิิคระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััวร้้อยละ 88.8 

(1,780 ราย) ใช้้เทคนิิคระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตัวร่่วมกัับการ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ร้้อยละ 11.2 (224 ราย) พบผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เทคนิิค

ระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััวร่่วมกัับการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ใช้้ TLT 

มากกว่่า 45 นาทีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) 

โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เทคนิคิการฉีดียาชาทางช่อ่งเหนืือเยื่่�อหุ้้�ม

ไขสัันหลััง พบระยะเวลาการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 120 (70, 180) นาทีี 

และปริิมาณการสููญเสีียเลืือดเฉลี่่�ย 50 (10, 200) มิิลลิลิิตร 

ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดนานและเสีียเลืือดมากใช้้ TLT มากกว่่า 45 

นาทีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) แผนกที่่�รัับ

บริิการมากที่่�สุุด 3 ลำำ�ดัับคืือ สููติิ-นรีีเวช ศััลยกรรมทั่่�วไป และ

หูู คอ จมููก ร้้อยละ 27.2 (546 ราย) 25.2 (526 ราย) และ 

15.1 (302 ราย) ตามลำำ�ดัับ ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�พบบ่่อย 3 ลำำ�ดัับ

คืือ ในช่่องท้้อง ส่่องกล้้องผ่่าตััดในช่่องท้้อง และผิิวหนัังระดัับ

ตื้้�น ร้้อยละ 26.2 (525 ราย) 16.4 (329 ราย) และ 10.8 (216 

ราย) ตามลำำ�ดัับ พบผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป สููติินรีีเวช 

และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่าตััดในช่่องท้้องแบบเปิิดและแบบส่่อง

กล้้องใช้้ TLT มากกว่่า 45 นาทีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�เลืือกใช้้เป็็นส่่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มยานำำ�สลบใช้้ Propofol ร้้อยละ 99 (1,982 ราย) กลุ่่�มยา 

คลายกล้้ามเนื้้�อใช้้ Cisatracurium ร้้อยละ 84.7 (1,698 ราย) 
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กลุ่่�มยาระงัับปวดใช้้ Fentanyl ร้้อยละ 88.8 (1,778 ราย) 

กลุ่่�มยาดมสลบชนิิดไอระเหยใช้้ Sevoflurane ร้้อยละ 83.1 

(1,664 ราย) ซึ่่�งปััจจััยการเลืือกใช้้ยาต่่างๆ ข้้างต้้นไม่่มีีผลต่่อ

การเพิ่่�ม TLT

		  ตารางที่่� 2 แสดงผลการศึึกษาประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน 

มีีค่่าระยะเวลารวมเฉลี่่�ยดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น 45 นาทีี พบ

ผู้้�ป่่วยใช้้ TLT 30 นาทีี ร้้อยละ 19.6 (393 ราย) ใช้้ TLT ≤45 

นาทีี ร้้อยละ 57.8 (1,158 ราย) และมากกว่่า 45 นาทีี ร้้อยละ 

42.2 (846 ราย) (รููปที่่� 3) ลดการใช้้ออกซิิเจนแรกรัับในห้้องพักั

ฟื้้�นร้้อยละ 69.8 (1,399 ราย) (รููปที่่� 4) สามารถประหยััดการใช้้

ออกซิิเจนคิิดเป็็นมููลค่่า 195 บาท/ราย (272,805 บาท/ปีี) พบ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ออกซิิเจนแรกรัับในห้้องพัักฟื้้�นใช้้ TLT มากกว่่า 45 

นาทีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001)

		  ตารางที่่� 3 แสดงผลการศึกษาประสิิทธิิผลด้้านความ

ปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ  พบอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนใน

ระบบทางเดินิหายใจในห้้องพักัฟ้ื้�นร้้อยละ 8.8 (177 ราย) ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้ TLT มากกว่า่ 45 นาที ีอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p-value<0.001) พบเป็็นอุุบััติิการณ์์ การหายใจไม่่พอ 

(hypoventilation) ที่่�ต้้องการบำำ�บััดด้้วยออกซิิเจนหลัังผ่่าตััด 

(postoperative oxygen requirement) ร้้อยละ 100 (177 

ราย)  อุุบััติิการณ์์ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น (airway obstruction) 

ร้้อยละ 1.1 (2 ราย) 

		  พบอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจ

ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจำำ�หน่่ายกลัับหอผู้้�ป่่วยร้้อยละ 2.9 (58 

ราย) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ใช้้ TLT มากกว่่า 45 นาทีี อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) พบเป็็นอุุบััติิการณ์์  

การหายใจไม่่พอ ที่่�ต้้องการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจนหลัังผ่่าตััด 

ร้้อยละ 98.3 (57 ราย) และอุุบััติิการณ์์ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น  

ร้้อยละ 1.72 (1 ราย)

		  ตารางที่่�  4 แสดงผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

ประสิทิธิิผลด้้านต้้นทุนุ (ใช้้ TLT ในห้้องพักัฟ้ื้�น >45 นาทีี) ได้้แก่่ 

ภาวะปวดในห้้องพักัฟ้ื้�นร้้อยละ 49.2 (985 ราย) ภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะพัักฟื้้�นที่่�พบบ่่อยคืือ ภาวะคลื่่�นไส้้-อาเจีียนร้้อยละ 3.7 

(75 ราย) ภาวะหนาวสั่่�นร้้อยละ 2.6 (52 ราย) และภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ ร้้อยละ 7.5 (151 ราย) 

		  สรุุปปััจจััย ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด การใช้้ออกซิิเจนแรกรัับที่่�

ห้้องพัักฟ้ื้�น ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจในห้้อง 

พัักฟื้้�น ภาวะคล่ื่�นไส้้-อาเจีียน ภาวะหนาวสั่่�น ภาวะแทรกซ้้อน 

อื่่�นๆ และภาวะปวดในห้้องพัักฟ้ื้�น มีีผลให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ TLT ใน

ห้้องพัักฟ้ื้�น มากกว่่า 45 นาทีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value<0.05)

		  วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ปััจจััยดัังกล่่าวโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (multiple logistic 

regression analysis) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป Total Cohort
(n=2,004)

TLT* >45 min
(n=846, 42.2%)

TLT ≤45 min
(n=1,158, 57.8%)

p-value

เพศ 0.091
   ชาย 649 (32.4) 256 (30.3) 393 (33.9)
   หญิิง 1,355 (67.6) 590 (69.7) 765 (66.1)
อายุุ (ปีี) (median (IQR)) 45 (33, 53) 46 (37, 54) 45 (33, 53) 0.014
น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) (median (IQR)) 60 (53, 69) 60 (52, 69) 60 (53, 69) 0.862
ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) (median (IQR)) 160 (154, 165) 160 (155, 165) 160 (154, 165) 0.679
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) (median (IQR)) 23.4 (20.8, 26.5) 23.6 (21, 26.8) 23.4 (20.8, 26.5) 0.414
ASA classification**   0.002
   Class 1 225 (11.2) 73 (8.6) 152 (13.1)
   Class 2 1,779 (88.8) 773 (91.4) 1,006 (86.9)

เทคนิิคระงัับความรู้้�สึึก <0.001
    GA*** 1,780 (88.8) 711 (84) 1,069 (92.3)
    GA combine RA**** 224 (11.2) 135 (16) 89 (7.7)
เทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�ร่่วม <0.001
    Epidural block 82 (36.6) 68 (50.4) 14 (15.7)
    Peripheral nerve block 60 (26.8) 32 (23.7) 28 (31.5)
    Other 82 (36.6) 35 (25.9) 47 (52.8)
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ข้้อมููลทั่่�วไป Total Cohort
(n=2,004)

TLT* >45 min
(n=846, 42.2%)

TLT ≤45 min
(n=1,158, 57.8%)

p-value

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) (Median (IQR)) 120 (70, 180) 127.5 (80, 200) 110 (65, 170) <0.001
การสููญเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) (Median (IQR)) 50 (10, 200) 80 (20, 300) 30 (10, 200) <0.001
แผนกรัับบริิการ <0.001

ตา 156 (7.8) 31 (3.7) 125 (10.8)
หูู คอ จมููก 302 (15.1) 63 (7.4) 239 (20.6)
สููติิ-นรีีเวช 546 (27.2) 246 (29.1) 300 (25.9)
ศััลยกรรมทั่่�วไป 526 (26.2) 294 (34.8) 232 (20)
ศััลยกรรมประสาท 28 (1.4) 11 (1.3) 17 (1.5)
ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ 56 (2.8) 32 (3.8) 24 (2.1)
ศััลยกรรมตกแต่่ง 78 (3.9) 21 (2.5) 57 (4.9)
ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 49 (2.4) 38 (4.5) 11 (0.9)
ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 171 (8.5) 95 (11.2) 76 (6.6)
รัังสีีวิินิิจฉััยและรัังสีีร่่วมรัักษา 51 (2.5) 6 (0.7) 45 (3.9)
อายุุรกรรม 41 (2.0) 9 (1.1) 32 (2.8)

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด <0.001
ตา 156 (7.8) 31 (3.7) 125 (10.8)
ศีีรษะและลำำ�คอ 184 (9.2) 44 (5.2) 140 (12.1)
หััตถการผ่่านช่่องหูู คอ จมููก ปาก 154 (7.7) 31 (3.7) 123 (10.6)
ผ่่าตััดช่่องท้้องแบบเปิิด 525 (26.2) 269 (31.8) 256 (22.1)
ส่่องกล้้องผ่่าตััดช่่องท้้อง 329 (16.4) 170 (20.1) 159 (13.7)
หััตถการผ่่านการสวนหลอดเลืือด 81 (4.0) 11 (1.3) 70 (6)
ในกระโหลกศีีรษะ 14 (0.7) 5 (0.6) 9 (0.8)
ในทรวงอก 50 (2.5) 39 (4.6) 11 (0.9)
ผิิวหนัังระดัับตื้้�น 216 (10.8) 104 (12.3) 112 (9.7)
กระดููกสัันหลััง 45 (2.2) 29 (3.4) 16 (1.4)
กระดููกรยางค์์แขนและขา 163 (8.1) 85 (10) 78 (6.7)
ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหาร 56 (2.8) 17 (2) 39 (3.4)
อื่่�นๆ 31 (1.5) 11 (1.3) 20 (1.7)

ยาระงัับความรู้้�สึึก
ยานำำ�สลบ

Propofol 1,982 (99) 834 (98.7) 1,148 (99.1) 0.466
Thiopental 24 (1.2) 14 (1.7) 10 (0.9) 0.16
Etomidate 3 (0.) 1 (0.1) 2 (0.2) 1
Ketamine 4 (0.2) 3 (0.4) 1 (0.1) 0.41
Midazolam 79 (3.9) 39 (4.6) 40 (3.5) 0.229

ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ
Cisatracurium 1,698 (84.7) 713 (84.3) 985 (85.1) 0.676
Rocuronium 307 (15.3) 134 (15.8) 173 (14.9) 0.624

ยาระงัับปวด
Fentanyl 1,778 (88.8) 755 (89.2) 1,023 (88.4) 0.613
Morphine 469 (23.4) 210 (24.8) 259 (22.4) 0.223
Pethidine 1 (0.05) 1 (0.1) 0 (0) 0.875

กาซดมสลบ
Nitrous oxide 129 (6.4) 66 (7.8) 63 (5.4) 0.041
Sevoflurane 1,664 (83.1) 721 (85.3) 943 (81.4) 0.025
Desflurane 353 (17.6) 137 (16.2) 216 (18.7) 0.175
TCI Propofol 21 (1.1) 8 (0.9) 13 (1.1) 0.873

TLT*=total lead time; ASA classification**=american society of anesthesiologist classification; GA***=general anesthesia; GA combine 
RA****=general anesthesia combine regional anesthesia 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ประสิิทธิิผลกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบลีีนในห้้องพัักฟื้้�นส่่วนประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุนเปรีียบเทีียบสััดส่่วนผู้้�ป่่วยซึ่่�งใช้้ 

  ออกซิิเจนในห้้องพัักฟื้้�นระหว่่างกลุ่่�มซึ่่�งใช้้ระยะเวลารวมในห้้องพัักฟื้้�นนานกว่่า 45 นาทีีและไม่่เกิิน 45 นาทีี

ประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน Total cohort
(n=2,004)

TLT >45 min
(n=846, 42.2%)

TLT ≤45 min
(n=1,158, 57.8%)

p-value

ระยะเวลารวมเฉลี่่�ยดููแลในห้้องพัักฟื้้�น (TLT) 45 (15, 210) - - -
ผู้้�ป่่วยใช้้ออกซิิเจนแรกรัับในห้้องพัักฟื้้�น 605 (30.2) 363 (42.9) 242 (20.9) <0.001

TLT=total lead time

รูปูที่่� 3 กราฟแสดงร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ระยะเวลารวมในห้้องพักัฟ้ื้�น (total lead time, TLT) ไม่่เกินิ 30 นาทีี 31-45 นาทีี และ >45 นาที

รููปที่่� 4 กราฟแสดงร้้อยละของผู้้�ป่่วยใช้้ออกซิิเจนแรกรัับในห้้องพัักฟื้้�น
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ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ

 
ประสิิทธิิผลด้้านความปลอดภััย
ของผู้้�รัับบริิการ

Total cohort
(n=2,004)

TLT >45 min
(n=846, 42.2%)

TLT ≤45 min
(n=1,158, 57.8%)

p-value

ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจในห้้องพัักฟื้้�น 177 (8.8) 127 (15) 50 (4.3) <0.001
ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจำำ�หน่่ายกลัับหอผู้้�ป่่วย 58 (2.9) 44 (5.2) 14 (1.2) <0.001

TLT=total lead time

ตารางที่่� 4  ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟื้้�น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิผลด้้านต้้นทุุน Total cohort
(n=2,004)

TLT >45 min
(n=846, 42.2%)

TLT ≤45 min
(n=1,158, 57.8%)

p-value

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะพัักฟื้้�น
ภาวะคลื่่�นไส้้-อาเจีียน 75 (3.7) 53 (6.3) 22 (1.9) <0.001
ภาวะหนาวสั่่�น 52 (2.6) 38 (4.5) 14 (1.2) <0.001
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ 151 (7.5) 102 (12.1) 49 (4.2) <0.001

ภาวะปวด 985 (49.2) 577 (68.2) 408 (35.2) <0.001

TLT=total lead time

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์่่�ต่่อการเพิ่่�มระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟ้ื้�นจากการวิิเคราะห์์ 

    ลอจิิสติิกถดถอยแบบพหุุตััวแปร

ปััจจััย adj. OR (95% CI) p-value (Wald’s test) p-value (LR-test)

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด
หััตถการผ่่านการสวนหลอดเลืือด 0.55 (0.19, 1.61) ref. <0.001
กระดููกสัันหลััง 6.27 (2.3, 17.1) <0.001
ส่่องกล้้องผ่่าตััดช่่องท้้อง 5.07 (2.3, 11.15) <0.001
กระดููกรยางค์์แขนและขา 4.96 (2.17, 11.33) <0.001
ผ่่าตััดช่่องท้้องแบบเปิิด 4.35 (1.99, 9.48) <0.001
ผิิวหนัังระดัับตื้้�น 3.98 (1.77, 8.95) <0.001
ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหาร 3.69 (1.39, 9.79) 0.009
ในช่่องอก 3.67 (1.21, 11.18) 0.022
ในกระโหลกศีีรษะ 2.58 (0.61, 10.94) 0.199
ตา 1.65 (0.7, 3.92) 0.253
ศีีรษะและลำำ�คอ 1.54 (0.66, 3.58) 0.313
หััตถการผ่่านช่่องหูู คอ จมููก ปาก 1.42 (0.6, 3.36) 0.426

การใช้้ออกซิิเจนแรกรัับในห้้องพัักฟื้้�น 2.29 (1.78, 2.94) <0.001 <0.001
ภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินหายใจในห้้องพัักฟื้้�น 1.78 (1.17, 2.7) 0.007 0.006
ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนในห้้องพัักฟื้้�น 4.34 (2.46, 7.67) <0.001 <0.001
ภาวะหนาวสั่่�นในห้้องพัักฟื้้�น 3.76 (1.85, 7.66) <0.001 <0.001
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในห้้องพัักฟื้้�น 2.5 (1.67, 3.73) <0.001 <0.001
ภาวะปวดในห้้องพัักฟื้้�น 3.58 (2.89, 4.43) <0.001 <0.001

adj. OR=adjusted odds ratio; CI=confidence interval; LR-test=likelihood ratio test 
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	 	 เมื่่�อพิจารณารายตััวแปร พบตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง ส่่องกล้้องผ่่าตััดช่่องท้้อง กระดููก 

ระยางค์์แขนและขา ผ่่าตััดช่่องท้้องแบบเปิิด ผิิวหนัังระดัับ

ตื้้�น มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสใช้้ TLT >45 นาทีีเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มอ้้างอิิง (หััตถการผ่านการสวนหลอดเลืือด) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สำำ�หรัับตำำ�แหน่่งผ่่าตััดการส่่องกล้้อง

ทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหาร หรืือในช่่องอก มีี

ผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสใช้้ TLT >45 นาทีีเมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มอ้้างอิิง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ภาวะหนาวสั่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวด หรืือมีีภาวะแทรก

ซ้้อนอ่ื่�นๆ ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ออกซิิเจนแรกรัับในห้้องพัักฟ้ื้�น 

พบมีีผลทำำ�ให้้มีีโอกาสใช้้ TLT >45 นาทีีเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินหายใจในห้้องพัักฟ้ื้�น มีีผล

ทำำ�ให้้มีีโอกาสใช้้ TLT >45 นาทีีเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

ดัังกล่่าว อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ		

		จ  ากผลการศึึกษา พบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ลีีนในห้้องพัักฟ้ื้�นที่่�พััฒนาจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า1 มีีการใช้้

เป็็นวััฒนธรรมองค์์กรตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 จนถึึงปััจจุุบััน 

สามารถลดความสููญเปล่่า ที่่�เป็็นการให้้บริิการมากเกิินจำำ�เป็็น 

(overproduction) ลดระยะเวลาการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพััก

ฟ้ื้�นในผู้้�ป่่วย ASA class 1-2 ลดค่่าใช้้จ่่ายในกระบวนการ

ดููแลเป็็นเงิินประมาณ 272,805 บาท/ปีี สามารถเพิ่่�มผลิิต

ภาพการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาล กระบวนการดูแลผู้้�ป่่วย

มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี พบอุุบััติิการณ์ภาวะแทรกซ้้อน ในระบบ

ทางเดิินหายใจโดยส่่วนใหญ่่เป็็นอุุบััติิการณ์์หายใจไม่่พอ ที่่�

ต้้องการบำำ�บััดด้้วยออกซิิเจน พบอุุบััติิการณ์ทางเดิินหายใจ

อุุดกั้้�น ในห้้องพัักฟ้ื้�น 2 ราย เป็็นภาวะ หลอดลมหดเกร็็ง 

(bronchospasm) 1 ราย และ ภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบน

อุุดกั้้�น (upper airway  obstruction) จากอาการหลัับลึึกหลััง

ได้้ยาระงัับปวด 1 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 2 รายอาการไม่่รุุนแรงและได้้รัับ

การรัักษาภาวะดัังกล่่าวจนปลอดภััยจึึงจำำ�หน่่ายกลัับหอผู้้�ป่่วย 

พบอุุบััติิการณ์์ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น (airway obstruction) 

ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจำำ�หน่่ายกลัับหอผู้้�ป่่วย 1 ราย เป็็นภาวะ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น จากทางเดิินหายใจบวมจาก

การผ่าตััดบริิเวณคอ (เป็็นผู้้�ป่่วยรายเดีียวกับที่่�พบภาวะ

หลอดลมหดเกร็็งในห้้องพัักฟ้ื้�น) อาการไม่่รุุนแรง หลัังได้้รัับ

การรักัษาอาการดีขีึ้้�นเช่น่กััน เมื่่�อติดตามภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�นพบ 

อุบุัติัิการณ์ห์ายใจไม่พ่อ ที่่�ต้้องการบำำ�บัดัด้้วยออกซิิเจนเท่า่นั้้�น

รููปที่่� 5  แสดง Receiver Operating Characteristic (ROC) curve พบประสิิทธิิภาพของโมเดลที่่�ได้้สามารถทำำ�นายข้้อมููลที่่�

วิิเคราะห์์ได้้แม่่นยำำ� 79% (พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ=0.79)
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		ปั  ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มระยะเวลาการดูแลผู้้�ป่่วยใน

ห้้องพักัฟ้ื้�น ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่งการผ่าตัดั ที่่�พบว่า่ การผ่าตัดักระดููก

สัันหลััง ส่่องกล้้องผ่่าตััดช่่องท้้อง ผ่่าตััดกระดููกระยางค์์แขน

และขา ผ่่าตััดช่่องท้้องแบบเปิิดและการผ่าตััดผิิวหนัังระดัับ

ตื้้�น มีีผลทำำ�ให้้ใช้้เวลาดููแลนานกว่่าการผ่่าตััดอ่ื่�นๆ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจ ภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

หนาวสั่่�น หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�เกิิดจากโรคประจำำ�ตััว

หรืือการผ่่าตััด ตลอดจนภาวะปวดหลัังผ่่าตััดล้้วนมีีผลต่่อการ

เพิ่่�มระยะเวลาการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในห้้องพักัฟ้ื้�นทั้้�งสิ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึกษาก่่อนหน้้า11-13 เพื่่�อพัฒนาให้้มีประสิิทธิิผลของ

กระบวนการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�องหน่่วยงาน

ควรให้้ความสนใจโดยเฉพาะเรื่่�องความปวดที่่�ผู้้�วิิจััยให้้ความ

สำำ�คัญเป็็นลำำ�ดับต้้นที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในความสััมพัันธ์์ของ

ตำำ�แหน่่งการผ่าตััดกัับความปวดตลอดจนการวางแผนจััดการ

ความปวดหลัังผ่า่ตัดัอย่า่งมีปีระสิทิธิิภาพ ดังังานวิจิัยัก่อ่นหน้้า 

ที่่�กล่่าวถึึงการผ่าตััดทางสููติิ-นรีีเวช การผ่าตััดในช่่องท้้อง 

หรืือการผ่่าตััดกระดููกและข้้อ เป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีความปวดใน

ระดัับปานกลาง-มาก12,14-16  ที่่�ต้้องการการจััดการความปวดที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ การจััดการปััจจััยต่่างๆ ที่่�เป็็นสาเหตุุเพิ่่�มระยะ

เวลาดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องพัักฟ้ื้�นอย่่างเป็็นรููปธรรมในอนาคต

สามารถช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย เพิ่่�มผลิิตภาพการทำำ�งานและเพิ่่�ม

ความพึึงพอใจในงานของทีีมบริิการวิิสััญญีี

สรุุป
		  แนวคิดลีนีเป็น็แนวคิดที่่�นำำ�เสนอโดยสามารถนำำ�มาใช้้ใน

การปรัับกระบวนการทำำ�งานด้้านสุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพ โดย

มีขีั้้�นตอนการสร้้างคุณุค่า่และกำำ�จัดัความสูญูเปล่า่อย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ซึ่่�งเทีียบได้้กับักระบวนการ PDCA สามารถปรัับการทำำ�งานที่่�ยังั

เป็น็ปัญัหาในระบบงานอย่า่งต่่อเนื่่�อง ช่ว่ยลดความสูญูเปล่า่ ลด

ต้้นทุนุการบริกิาร เพิ่่�มผลิติภาพงาน ภายใต้้มาตรฐาน คุณุภาพ 
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