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บทคัดย่อ 

ศูนยโ์รคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานรับส่งต่อผูป่้วย
โรคหวัใจเพื่อท าหัตถการฉีดสีวินิจฉยัและขยายหลอดเลือดหัวใจ การรอนดัวนัท าหัตถการใชเ้วลาเฉล่ีย 284 นาที 
ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและประเมินประสิทธิภาพ
ของการให้บริการนดัฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านระบบการส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-refer) 
ตามแนวคิดลีน เป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบยอ้นหลงั เก็บขอ้มูลจากทะเบียนและเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งตวัมาท าหัตถการ ระหว่างสิงหาคม 2564 - มกราคม 2567 แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและ
หลงัการใชแ้นวคิดลีน กลุ่มละ 95 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า หลงัการ
พฒันา ระยะเวลาเฉล่ียของกิจกรรมทั้งหมดลดลงจาก 284 นาที เหลือ 17 นาทีต่อราย ประสิทธิภาพการ
ให้บริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.10 เป็นร้อยละ 47.05 สามารถลดเวลารอคอยของผูป่้วยลงทั้งหมด สรุปไดว้า่ 
การพฒันาระบบการส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยการใช้แนวคิดลีน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
และลดเวลารอคอยของผูป่้วยได ้
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Abstract 
 Naradhiwas Rajanagarindra Heart Center, Songklanagarind Hospital, is a unit that receives 

referrals of patients with coronary artery disease for diagnostic angiography and coronary angioplasty 

procedures. The average waiting time for procedures appointment was 284 minutes, impacting patient’s 

access to service. This research aimed to study and evaluate the efficiency of providing diagnostic 

angiography and coronary angioplasty appointment services through an electronic referral system (E -

refer) based on lean principles. It was a retrospective quantitative study, collecting data from the electronic 

registry and medical records of patients referred for procedures between August 2021 and January 2024, 

divided into groups before and after the implementation of lean principles, with 95 cases in each group. 

Data were analyzed using descriptive statistics. The results found that after the service was developed, the 

average duration of all activities decreased from 284 minutes to 17 minutes per case. The service 

efficiency increased from 8.10% to 47.05%, significantly reducing patient waiting times. In conclusion, 

the development of the electronic referral system using lean principles can enhance service efficiency and 

reduce patient waiting times. 

Keywords: Lean principle, Diagnostic angiography and coronary angioplasty appointment service, 

Electronic referral system 

 
บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตทัว่โลก การวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อผลลพัธ์การรักษา โดยเฉพาะในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั การตรวจ
สวนหัวใจเป็นวิธีมาตรฐาน (The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage, 2022) ในการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในภาคใตต้อนล่างในการท า
หตัถการน้ียงัมีจ ากดั ท าใหต้อ้งมีการส่งต่อผูป่้วยมายงัศูนยโ์รคหวัใจท่ีมีความพร้อม 

ศูนยโ์รคหวัใจนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานท่ีรับส่งต่อผูป่้วย
โรคหัวใจเพื่อท าหัตถการฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจจากโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตภาคใต้
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ตอนล่าง จากการทบทวนกระบวนการให้บริการพบว่า ผูป่้วยท่ีถูกส่งตวัมาตอ้งใชเ้วลารอคอยนานเฉล่ีย 284 นาที
ต่อราย เพื่อรับการนดัหมายท าหัตถการและพบวา่มีผูป่้วยท่ีมีปัญหาค่าเดินทางไม่ได ้มารับการนดัสวนหัวใจ
ทนัทีหลงัออกจากโรงพยาบาลตน้ทาง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
โรงพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยและญาติตอ้งเสียเวลาเพื่อรอคอยวนันัดตรวจสวนหัวใจ  โดยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndromes) ระยะเวลาท่ีสามารถเปิดหลอดเลือด
หัวใจไดมี้ความส าคญัในการลดการสูญเสียกลา้มเน้ือหัวใจ และความคุม้ค่าในการรักษา การส่งต่อและการ
ประสานงานท่ีดีสามารถลดการสูญเสียระยะเวลา และลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

สภาพปัญหาขั้นตอนดงักล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยและญาติในการ
รักษาผูป่้วยโรคหัวใจ ทั้งดา้นการรอคอยนาน เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงการขยายการ
รองรับบริการท่ีจะเพิ่มขึ้นจากแนวนโยบายการเขา้ถึงการรักษาและขยายระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคหัวใจใน
พื้นท่ีให้ไดก้ารรักษาท่ีสะดวกรวดเร็ว จากผลกระทบดงักล่าวจึงเกิดการพฒันาระบบบริการท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางตามแนวคิดลีน (Lean Principles) (Graban, 2011) ท่ีเนน้การก าจดัความสูญเปล่าของขั้นตอนการ
บริการ โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือ วิธีการ และกิจกรรมต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มใน
กระบวนการท างานและปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้างคุณค่าให้แก่ระบบอยู่เสมอ โดยความสูญเปล่าท่ี
เกิดขึ้นในระบบบริการมีหลากหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ การท างานซ ้าเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง การบริการมากเกิน
จ าเป็น การรอคอย การไม่ใชศ้กัยภาพของเจา้หนา้ท่ี ระยะเวลาการเดินทาง 

แนวคิดลีน เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บความนิยมในการพฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย ์โดยมุ่งเนน้
การก าจดัความสูญเปล่าและเพิ่มคุณค่าให้แก่ผูรั้บบริการ(Graban, 2011; Womack & Jones, 2010) การ
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีนในโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยพบว่าสามารถลดระยะเวลารอคอยและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการได้ (Ratanalert et al., 2013; Rungrojphanich, 2017; Onmasen et al., 2022; 
Noosalun et al., 2018) นอกจากน้ี การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ร่วมกับแนวคิดลีนยิ่งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานมากขึ้น (Nillaphat et al., 2023) โดยการใช้ความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีเป็น
เคร่ืองมือในการลดความสูญเสียในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลตามนโยบาย smart hospital (Bureau of 
Information, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2018) 

ดว้ยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงไดน้ าแนวคิดลีนมาประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาระบบการนดัหมายผูป่้วยส่งต่อเพื่อ
ท าหัตถการสวนหัวใจ โดยใชร้ะบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-refer) ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อลดขั้นตอนท่ี
ไม่จ าเป็นและลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและประเมินประสิทธิภาพ
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ของการให้บริการนัดฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจจากระบบการส่งต่อตามแนวคิดลีน  
ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพบริการและเพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคหัวใจ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาและประเมินประสิทธิภาพของการให้บริการนัดฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Percutaneous coronary angiogram and angioplasty) จากระบบการส่งต่อตามแนวคิดลีน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้กรอบแนวคิดลีนเป็นหลกัในการพฒันาระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซ่ึง

น าไปสู่การปรับปรุงการให้บริการนัดฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมีตวัแปรท่ีศึกษาคือ

ระยะเวลาใหบ้ริการ เวลาท่ีเพิ่มคุณค่า และประสิทธิภาพการใหบ้ริการดงั Figure 1 

 

Figure 1 Conceptual framework with lean principles 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากทะเบียนและ

ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลกทรอนิกส์ 

Lean Principles 

Develop E-refer system 

CAG/PCI appointment services     

 Variables studied:       
 1. Total turnaround time             
 2. Value time         
 3. Service efficiency 
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Figure 2 Process flow chart for referred patients receiving services at the clinic (Pre-Lean) 

 

จาก Figure 2 แสดงกระบวนการท่ีผูป่้วยและญาติท่ีไดรั้บหนงัสือส่งตวัเดินทางจากบา้นมาท่ีคลินิก

อายุรกรรม โดยมีกิจกรรมท่ีเวชระเบียน ตรวจสอบสิทธ์ิก่อนลงทะเบียนตรวจท่ีคลินิกเพื่อพบอายุรแพทย ์ 

ใหค้วามเห็นนดัตรวจสวนหวัใจ ก่อนส่งต่อมาท่ีศูนยโ์รคหวัใจเพื่อตรวจสอบขอ้มูลเพิ่มเติม อธิบายหตัถการ

และนดัหมายใหผู้ป่้วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลกิจกรรมและระยะเวลาของการท ากิจกรรมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งตวั 

(Refer) มาเพื่อท าหัตถการฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลกิจกรรม

และระยะเวลาของการท ากิจกรรมของผูป่้วยท่ีได้รับการส่งตวัมาในช่วงสิงหาคม 2564 - มกราคม 2567 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีน และ 2) กลุ่มหลงัประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีน กลุ่มละ 95 

ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลกิจกรรมและระยะเวลาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งตวัมาเพื่อท าหตัถการฉีดสีวินิจฉัย

และขยายหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous coronary angiogram and angioplasty) แบบผูป่้วยนอก 

2. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลบนัทึกในเวชระเบียนอิเลกทรอนิกส์ หรือทะเบียนนดัสวนหวัใจ 

Level11

Level2 

Level3 

Level4 

Home OPD MED Cardiac center Appointment 

Registration Check eligibility 

OPD med Clinic Register D/C 

Order check Additional 

history 

Check 

schedule 

Meet doctor 

Explain procedure, prepare, set 

appointment date 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยเก่าของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีอยูใ่นระบบนดัแลว้ 

2. ผูป่้วยท่ีขอส่งต่อแบบเร่งด่วน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบบนัทึกระยะเวลา ในการมานดัตรวจสวนหวัใจเป็นแบบบนัทึกระยะเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม

ของบริการผูป่้วยตั้งแต่เวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลถึงเวลาท่ีกลบับา้นมีหน่วยเป็นนาที 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลข REC.67-273-24-7 วนัท่ี 12 มิถุนายน 2567 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
รวบรวมขอ้มูลจากทะเบียนและเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ช่วง เดือนสิงหาคม 2564 - เดือนมกราคม 

2567 แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะก่อนการพฒันาระบบบริการโดยใชแ้นวคิดลีน ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยสืบคน้ขอ้มมูล

จากทะเบียนนัดสวนหัวใจตามเกณฑ์คัดเลือกผูป่้วย  ติดตามระยะเวลาการรับบริการของผูป่้วยตั้ งแต่
จุดเร่ิมตน้ (เวลาท่ีมาติดต่อโรงพยาบาลมีขอ้มูลบนัทึกในระบบขอ้มูลโรงพยาบาล Hospital Information 
System: HIS) ซ่ึงขอ้มูลบนัทึกเม่ือผูป่้วยไปติดต่อหน่วยงานในโรงพยาบาลในแถบประวติัการรักษา (หัวขอ้
แสดงเวลาติดต่อหน่วยบริการ) ถึงจุดส้ินสุด (เวลาท่ีห้องนัดสวนหัวใจจ าหน่ายกลบับา้นท่ีบนัทึกการให้
ขอ้มูลโดยเจา้หนา้ท่ีหอ้งนดัสวนหวัใจ) โดยมีกิจกรรมดงั Figure 3 

ระยะหลงัพฒันาระบบบริการ โดยการพฒันาระบบบริการผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ใน
การพฒันาระบบการนัดหมายผูป่้วยส่งต่อ โดยใช้ระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์  (Line 
Official Account) ซ่ึงมีแบบลงขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับพิจารณานัดหมายผูป่้วย มีแฟ้มเก็บขอ้มูลเขา้รหัส 
ร่วมกับการประสานงานกบัโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่โรงพยาบาลนราธิวาส โรงพยาบาลสุไหงโกลก 
โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลจะนะ ในการส่งขอ้มูลใบส่งตวัผูป่้วย และจดัตั้งคณะท างานเป็นอาจารย์
แพทย ์3 ท่าน พยาบาล 5 ท่าน พนักงานช่วยการพยาบาล 2 ท่าน ในการจดัการนัดหมายผูป่้วย และบนัทึก
ระยะเวลาในการใหบ้ริการอีกคร้ัง โดยใชเ้วลาจากนาฬิกาคอมพิวเตอร์ระบบ HIS โดยมีกิจกรรมดงั Figure 4 
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ผูว้ิจยัหาประสิทธิภาพของการให้บริการ (Service efficiency) โดยค านวณเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลงัการพฒันาระบบบริการ 

 

 

 

 

 

 
Figure 3 Process flow chart and service duration for cardiac catheterization appointments (Pre-Lean)  

 

1. patient came to hospital 

2. register at counter OPD MED  

Wait for see Doctor (90 min) 

3. meet Doctor (18 min) 

4. cardiac catheterization 
appointments room 

5. Explain procedure, prepare, set 
appointment date (5 min) 
 

OPD med discharge sent patient to heart 

center (10 min) 

6.back to home  

 register, check eligible, refer document, vital sign 
check (17min) 
 

Check previous records, Additional history check 
schedule (5 min) 

Value step Non-Value step Non-Value but necessary step 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ค านวณประสิทธิภาพของการ

ใหบ้ริการ (Womack & Jones, 2010) โดยใชสู้ตร 
SE = (VA / PT) × 100% 

ประสิทธิภาพของการใหบ้ริการ(Service Efficiency: SE) (เป็นเปอร์เซ็นต)์ 
เวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่า(Value Added Time: VA) (วินาที, นาที) 
เวลาท่ีใชใ้นกระบวนการให้บริการทั้งหมด(Process Time: PT) (วินาที, นาที) 
 

Figure 4 Process flow chart and service duration for cardiac catheterization appointments for referred 

patients (post-lean) 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้บริการนัดตรวจสวนหัวใจผูป่้วยจากระบบส่งต่อ 
ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาตามแนวคิดลีน โดยมีกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 95 ราย ผลการศึกษาดงัแสดงใน
Table 1 พบวา่ 

Prepare refer documents 4 min E- refer  
Check patient 

data 1.5 min 

Set schedule date 

1.5 min 

Phone call to explain the 

procedure, necessity, risks, steps of 

preparation, inform appointment 
date and time to patient and 

relatives 8 min 

Create online card 1 min 

Record history in HIS 

system 1 min 

Value step Non-Value step Non-Value but necessary step 
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Table 1 Comparison of average durations before and after development and overall results of cardiac 

catheterization appointment services 

Study group n Number of 
activities 

Total turnaround time 

(min) (min – max) 

Value time 

(min) 

Service 

efficiency (%) 

Pre-Lean 95 12 284 (91-536) 23 8.10 
Post-Lean 95 5 17 (5-35) 8 47.05 

 
1. ระยะเวลาการให้บริการ (Total turnaround time: TAT) ก่อนการพฒันา (Pre-Lean) TAT เฉล่ีย 

284 นาที (ใชเ้วลานอ้ยสุด 91 นาที ใชเ้วลามากสุด 536 นาที) ต่อราย หลงัการพฒันา (Post-Lean) TAT ลดลง
เหลือเฉล่ีย 17 นาที (ใชเ้วลานอ้ยสุด 5 นาที ใชเ้วลามากสุด 35 นาที) ต่อราย 

2. จ านวนกิจกรรม ก่อนการพฒันามีกิจกรรมหลกัทั้งหมด 12 กิจกรรมต่อราย หลงัการพฒันาลดลง
เหลือ 5 กิจกรรมต่อราย 

3. เวลาท่ีเพิ่มคุณค่า (Value time) ก่อนการพฒันา value time เฉล่ีย 23 นาทีต่อราย หลงัการพฒันา
ลดลงเหลือ 8 นาทีต่อราย 

4. ประสิทธิภาพการใหบ้ริการ (Service efficiency) ประสิทธิภาพการใหบ้ริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.10 
เป็นร้อยละ 47.05 หลงัการพฒันา คิดเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพร้อยละ 38.95 

5. การลดระยะเวลารอคอย การพฒันาระบบ E-refer ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ช่วยลดระยะเวลารอคอย
ของผูป่้วยลงเฉล่ีย 261 นาทีต่อราย เน่ืองจากผูป่้วยไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลเพื่อรับการนดัหมาย 

6. กระบวนการให้บริการ การพฒันาตามแนวคิดลีนมุ่งเนน้การก าจดัความสูญเปล่าและเพิ่มคุณค่า
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ โดยใชเ้ทคโนโลยเีป็นเคร่ืองมือในการพฒันาระบบ E-refer และประสานความร่วมมือกบั
โรงพยาบาลเครือข่าย ท าใหก้ระบวนการท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

จาก Table 1 การปรับปรุงระบบการนดัหมายตามแนวคิดลีนช่วยลดกิจกรรมและลดระยะเวลาการ
ใหบ้ริการ เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน และลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยได้
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อภิปรายผล 
การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนร่วมกบัเทคโนโลยีสารสนเทศในการพฒันาระบบการนัดหมายผูป่้วย  

ส่งต่อเพื่อท าหตัถการสวนหวัใจ ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการให้บริการเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั โดยระยะเวลา
การให้บริการ (Total turnaround time) ลดลงจาก 284 นาที เหลือเพียง 17 นาที และประสิทธิภาพการ
ใหบ้ริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.10 เป็นร้อยละ 47.05 

ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัเก่ียวกบัการใช้ระบบลีนในโรงพยาบาลในการลดการ
บริการท่ีสูญเปล่าในการจดัการคลินิกตรวจและการท าหัตถการ (Nillaphat et al., 2023; Rungrojphanich 
2017; Onmasen et al., 2022; Saengkham, 2023; Chaiwaree et al., 2020; Ratanalert et al., 2013; Ponrung et 
al., 2020)  และสามารถลดเวลารอคอยของผูป่้วยและกิจกรรมท่ีตอ้งมาตรวจท่ีโรงพยาบาลจาก 12 กิจกรรม 
ลงทั้งหมด เน่ืองจากผูป่้วยไม่ตอ้งมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพื่อรับวนันัดตรวจสวนหัวใจ โดยลดเวลาลง
เฉล่ีย 261 นาที ซ่ึงช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทางจากต่างจงัหวดัเพื่อมารับบริการท่ีแผนกอายุรกรรม
ผูป่้วยนอก และลดการเสียเวลาในการลางาน เสียโอกาสของการประกอบอาชีพของผูป่้วยและญาติ และ
ประสิทธิภาพการให้บริการท่ีดีขึ้นร้อยละ 38.95 ซ่ึงบ่งช้ีว่าการพฒันาระบบ E-refer โดยใชแ้นวคิดลีน นั้น 
มีผลในการลดเวลารวมในการใหบ้ริการ 

ผูป่้วยกลุ่มกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดทุกรายท่ีส่งต่อผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์จะได้รับการวินิจฉัย
และประเมินภายใตแ้นวทางการปฏิบติัร่วมกบัอายรุแพทยต์่อยอดดา้นมณัฑนากรหัวใจ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ผ่านพยาบาลผูดู้แลระบบของศูนย์โรคหัวใจฯ กับทีมแพทย์พยาบาลโรงพยาบาลท่ีส่งต่อใน
เบ้ืองตน้ ผูป่้วยไดป้ระโยชน์จากการไดรั้บการดูแลจากคณะแพทยโ์รคหัวใจท่ีร่วมวินิจฉยั หากผูป่้วยตอ้งท า
หัตถการสวนหัวใจเพื่อวินิจฉัยหลอดเลือด แพทยพ์ยาบาลโรงพยาบาลตน้ทางจะให้ค  าแนะน า แนวทาง 
การรักษามาก่อน ท าใหช่้วยลดขั้นตอนการประเมินและยงัคงไดรั้บค าแนะน าการส่งตวัเพื่อท าหัตถการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจ ยงัคงขั้นตอนในส่วนท่ีจ าเป็นท่ีผูป่้วยและญาติควรไดรั้บ เปรียบเทียบกบัแนวปฏิบติัเดิม
ผูป่้วยเดินทางมายงัโรงพยาบาลเพียงเพื่อให้ได้รับการนัดหมายในการท าหัตถการฉีดสีวินิจฉัยและขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary angiogram and angioplasty) หากมีการจดัการระบบเครือข่าย  
การประสานงานท่ีดี สามารถประยุกต์ใช้ระบบการส่งต่อผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์นัดหมายผูป่้วยเพื่อท า
หัตถการโดยการจดัท าแบบส่งต่อขอ้มูลท่ีจ าเป็น ขอ้จ ากดัต่างๆ การเตรียมผูป่้วยก่อนมาท าหัตถการไดใ้น
หลายบริบท 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 ระบบการส่งต่อผ่านอิเล็กทรอนิกส์ ท่ีจดัท าขึ้นยงัมีขอ้จ ากัดเร่ืองเน้ือท่ีในการจดัเก็บขอ้มูลของ
ระบบ หากมีการเช่ือมโยงของข้อมูลเป็นเครือข่ายท่ีเข้าถึงได้เฉพาะรายส าหรับการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลอาจท าใหข้ั้นตอน และการท าขอ้มูลท่ีตอ้งส่งต่อลดลงได ้
 
สรุป 

การใช้แนวคิดลีน พฒันาระบบการให้บริการนัดสวนหัวใจผูป่้วยโรคหัวใจผ่านระบบการส่งต่อ
อิเลก็ทรอนิกส์สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใหบ้ริการและลดกิจกรรมและเวลารอคอยของผูป่้วยได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ปัจจุบนัระบบระบบการส่งต่อผ่านอิเล็กทรอนิกส์ ยงัไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล ยงัคงมีผูป่้วย
จากระบบส่งต่อเข้ามาตามระบบเดิมอยู่ หากมีระบบการคัดกรองผูป่้วยกลุ่มน้ีจะลีนขั้นตอนมานัดท า
หัตถการฉีดสีวินิจฉัยและขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary angiogram and angioplasty)  
ท่ีศูนยโ์รคหวัใจฯ ได ้ 

2. จากการทบทวนกิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวพบว่า สามารถน าระบบลีน มาปรับเปล่ียนขั้นตอน
การท างานให้สามารถมีรูปแบบการท างานใหม่เกิดขึ้น และสามารถพฒันาสู่การบริการรูปแบบใหม่ตาม
บริบทของหน่วยงานอ่ืน ๆ ได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
อาจมีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ ประเมินค่าใชจ่้าย ค่าเสียเวลา การมาตามนดัหมาย ผลกระทบต่อผูป่้วย 

ญาติ และบุคลากรการแพทย ์จากการพฒันาระบบการส่งต่อผา่นอิเลก็ทรอนิกส์ เปรียบเทียบกบัระบบการส่ง
ต่อแบบปกติ 
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