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 The development of discharge management program based on lean concept 

and discharge planning concept was to compare the patients’ satisfaction of nursing 

services between patients who received discharge management program based on 

lean concept and discharge planning concept and those who received routine 

discharge management program. Research subjects composed of 40 patients with 

chronic disease were assigned to experimental and control group of 20 patients each. 

The research instruments were developed by researcher consist of:1) patients’ 

satisfaction questionnaire, 2) discharge management intervention questionnaire, and 

self evaluation questionnaire, 3) recording form the amount of time it takes to discharge 

management of patient 4) knowledge test of lean concepts and M-E-T-H-O-D. All 

instruments were tested for content validity by a panel of experts. The reliability of the 

questionnaire was .95. The data were analyzed by using percentage, mean, standard 

deviation and t-test statistics. 

Major findings were the following:  

The patients’ satisfaction who received discharge management program 

based on lean concept and discharge planning concept was statistically significant 

better than those who received routine discharge management program. (p<.05). 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ความพึงพอใจในบริการเปนความรูสึกของผูมาใชบริการตามประสบการณที่ไดรับจาก

สถานพยาบาลนั้นๆ การสรางความพึงพอใจในบริการแกผูใชบริการ เปนสิ่งจําเปนสําหรับงาน

บริการ เพราะการบริการทีดี่มีคุณภาพกอใหเกิดความพึงพอใจแกผู มารับบริการ ซึง่ในปจจุบัน

พบวาการใหบริการสุขภาพเปนยุคของการแขงขัน ทําใหผูบริหารจําเปนตองสรางกลยุทธเพื่อให

ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ ผูใชบริการที่เขามารับบริการสวนใหญมาพรอมกับความ

คาดหวังวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ และการบริการที่ประทับใจ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีความ

ตืน่ตัวที่จะพัฒนาบริการใหผู ใชบริการเกิดความพึงพอใจ โดยพัฒนาบริการใหตรงกับความ

ตองการของผูใชบริการ นอกจากนี้การที่โรงพยาบาลจะไดรับการยอมรับจากประชาชนวาเปน

โรงพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น ทุกระบบยอยภายในขอบเขตของการบริการทางสุขภาพ ยอมตองมี

การปรับปรุงกระบวนการทํางานใหสอดคลองกับแนวคิด และแนวทางการปฏิบัติในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ กลาวคือ มีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล

เพื่อกํากับดูแลการใหบริการท่ีเปนเลิศ  

ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปนไปอยางรวดเร็ว มีผลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในองคประกอบของระบบบริการสุขภาพ ทั้งในสวนของผูใหบริการ และ

ผูใชบริการ ประชาชนผูใชบริการเริม่ตื่นตัวในเรือ่งของสิทธิมนุษยชน และพยายามเรียกรองสิทธิที่

ควรจะไดรับบริการ ประชาชนไดรับความรูดานสุขภาพอนามัยทีม่ากขึ้น ทําใหเกิดความคาดหวัง

ตอการไดรับบริการสุขภาพสูงขึ้นทั้งในดานปริมาณ ดานคุณภาพ ถาการบริการทีไ่ดรับเปนไปตาม

ความคาดหวังหรือเกินความคาดหวัง ผูใชบริการยอมเกิดความพึงพอใจในบริการทีไ่ดรับ และจาก

การศึกษาของ La Monica et al. (1986) พบวาความพึงพอใจของผูปวยถือเปนเปาหมายสําคัญ

ขององคกรดานสุขภาพและเปนการวัดผลลัพธของการดูแล การนําความพึงพอใจของผูปวยมาเปน

ตัวชี้วัดคุณภาพของการบรกิารพยาบาล เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยเปนขอมูลทีส่ามารถใช

ในการกํากับและติดตามประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลท่ีใช ซึ่งเปนความคิดเห็นของผูใชบริการที่

สามารถนาํสูการพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและเปนขอบงชีถึ้งผลลัพธทางการพยาบาล

ทีใ่ชในการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเปนโรงพยาบาลที่
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ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.)     

มนีโยบายดานการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งการประเมินความพึงพอใจในบริการถือเปน

กิจกรรมทีส่ําคัญอยางหนึ่งของระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายทีส่ําคัญคือ 

ผูปวยทุกรายตองไดรับการดูแลที่เหมาะสม ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

อีกท้ังผูใชบริการมีความพึงพอใจ 

หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีสถิติการจําหนายผูปวยในป พ.ศ. 

2551 จํานวน 630 ราย  ป พ.ศ. 2552 จํานวน 550 ราย และป พ.ศ.2553 จํานวน 580 ราย ซึ่งการ

ปฏิบัติงานในแตละวัน พยาบาลจะมุงการดูแลไปทีผู่ ปวยที่มีอาการไมคงที่หรือชวยเหลือตัวเอง

ไมไดกอน สวนการจําหนายผูปวยกลับบานถูกจัดไวใหอยูลําดับทายๆ  มีผลทําใหผูปวย ตองรอ

นาน และรูปแบบการจําหนายผูปวยยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน โดยกิจกรรมการจําหนายผูปวยนั้นเริ่ม

จากแพทยเขียนคําสั่งจําหนาย พยาบาลตรวจสอบคําสัง่แพทยและคัดลอกคําสั่งแพทยลงในคาร

เด็ก (กิจกรรมนี้ทําหลังจากที่พยาบาลรับคําสั่งการรักษาผูปวยรายที่มีการรักษาเรงดวนและผูปวย

ที่ยังอยูอ่ืนๆกอน แลวจึงดําเนินการจําหนายผูปวยโดยแจงผูปวยและญาติ เตรียมยาใหผูปวยกลับ

บานโดยพยาบาลเดินไปที่หองผูปวยเพื่อนํากลองยามาตรวจสอบยาที่เหลือ นับจํานวนเม็ดยาและ

เบิกยาท่ีสั่งใหมรอเบิกยาพรอมกับผูปวยรายอ่ืน และเมื่อไดยามาพยาบาลตรวจสอบยาจากหองยา

และรวมยาเดิมอีกครัง้  เตรียมนัดหมายครัง้ตอไปโดยพยาบาลตรวจสอบคําสัง่แพทย นัดผูปวยใน

ระบบคอมพิวเตอรและพิมพใบนัด ถามีการนัดตรวจพิเศษตางๆ คนงานนําใบไปนัดที ่แผนกที่

ตองการนัด เมือ่ไดยาและใบนัดครบแลว พยาบาลนํายา ใบนัดและใบรับรองแพทย ไปใหผูปวย

และใหคําแนะนําผูปวยและญาติ  การชําระคาใชจาย บันทึกคาหอง คาอาหาร  คาบริการทาง

การแพทย คาหัตถการ แลวพยาบาลนําใบปดบัญชีใหญาติไปชําระเงิน เมื่อญาติชําระเงินแลว    

สงใบสรุปปดบัญชีคืนที่เคานเตอร คนงานสงผูปวยกลับบานและพยาบาลสรุปเวชระเบียน 

การจําหนายผูปวยมีขั้นตอนทีซ่้าํซอนไดแก มีการคิดเงินจํานวน 2 ครั้ง คือ คิดเฉพาะคา

หอง คาอาหารและคาบริการทางการแพทย หลังจากนัน้กลับไปคิดคาหัตถการทั่วๆไป เชน คาทํา

แผล คาออกซิเจน คาตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน อีกทั้งมีการตรวจสอบยาของผูปวยจํานวน      
3 ครั้งคือ ตรวจสอบยาของผูปวยที่มีอยูเดิม ตรวจสอบการสั่งยาในใบคําสัง่การรักษาของแพทย

และตรวจสอบยากอนใหผูปวยกลับบาน ทําใหผูปวยใชเวลาในการรอกลับบานมากกวา 3 ชั่วโมง 

และจากการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีการแสดงความคิดเห็นเรื่องการรอกลับ

บาน ซึ่งจากการเก็บรวบรวมขอมูลการจําหนายผูปวยของหอผูปวยพิเศษ 19 พบวา ความพึงพอใจ

ของผูปวยในการจัดการการจําหนายเกี่ยวกับความรวดเร็ว ความสะดวกไดรอยละ 70 ซึ่งตํ่ากวา
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เกณฑท่ีกําหนดของหอผูปวยพิเศษคือ รอยละ 90 (สถิติความพึงพอใจหอผูปวยพิเศษ 19, 2553) 

และจากการสอบถามผูปวยมีขอเสนอแนะวาตองการรับทราบขอมูลตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรค 

รายละเอียดของการใชยา และขอจํากัดที่เก่ียวกับตนเอง 

ปญหาของความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลสวนหน่ึงมาจากการรอคอยซึ่งการรอคอย 

บางครั ้งอาจมีผลตอการรักษาพยาบาล (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2552) ตัวชี ้วัดที ่บอกถึง

คุณภาพและประสิทธิภาพของงานบริการน้ัน คือความพึงพอใจในบริการ ประกอบดวย ระยะเวลา

รอรับบริการ ขั้นตอนการรับบริการและประสิทธิภาพของการตรวจรักษา ขั้นตอนการบริการที่ทําให

ผูใชบริการตองรอเปนการสูญเปลาที่ตองบริหารจัดการใหผูปวยรอคอยนอยลงหรือไมตองรอคอย    

Garban (2009:82) กลาววา เวลารอคอยเปนเวลาทีไ่มมีกิจกรรมอะไรเกิดขึ้น ผูปวยตอง

คอยขั้นตอนตอไป ซึ่งวิธีการแบบลีนสามารถชวยลดความสูญเปลาจากการคอยได จากการศึกษา

พบวาในประเทศไทยไดมีการนําแนวคิดแบบลีนมาทดลองใชที่โรงพยาบาลเซนตหลุยส โดยการนํา

แนวคิดแบบลีนมาปรับปรุงกระบวนการทํางานเชน การปรับปรุงขั้นตอนการรับแผนการรักษาที่เปน

การรกัษาเรงดวน สามารถลดระยะเวลารอคอยยาหรอืการรักษาเปนเวลา 17.6 นาทีตอผูปวย1 คน 

การปรับปรุงขั้นตอนการเบิกและรอรับยาทําใหลดเวลาลงได 2.2 นาทีตอครั้ง การปรับปรุง

กระบวนการรับผูปวยใหมเพื่อเตรียมผาตัดโดยปรับปรุงกระบวนการเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน

และหองผาตัด โดยลดขัน้ตอนผสมกับการจัดลําดับขัน้ตอนและการปรับปรุงวิธีการทํางาน ทําให

ลดระยะเวลาได 40 นาที ลดระยะทางได 60 เมตรตอผูปวย 1 คนและสรางความพึงพอใจใหกับ

ผูปวยเก่ียวกับการลดเวลารอคอยมากกวารอยละ 80 (เพ็ญจันทร แสนประสาน, ม. ป.ป )  

นอกจากน้ี ปญหาท่ีพบในการใหบริการสวนหนึ่งคือ เรื่องคุณภาพบริการ ซึ่งพบวาการให

ขอมูลหรือการอธิบายแกผูปวยไมมีประสิทธิภาพเพราะพยาบาลไมมีเวลาเพียงพอในการใหขอมูล 

จากการศึกษาของ Boesch (1972) พบวา สิง่ที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุด มี 3 ประการ คือ 

ตองการทราบวาตัวเองเปนโรคอะไร มีอันตรายมากไหม และจะตองรักษานานเทาใด ซึง่แสดงให

เห็นวาผูรับบริการมีความตองการคําแนะนําจากผูใหบริการมาก ดังนั้นเปาหมายของการจัดบริการ

พยาบาลผูปวยตองเนนทีตั่วผูปวยและครอบครัวเปนหลัก โดยเนนที่ผลลัพธของการบริการแทน

การเนนที่กระบวนการ หรือขัน้ตอนของการบริการแตเพียงอยางเดียว คือ ใหผูปวยและญาติมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย โรค วิธีการรักษา การปฏิบัติตน การปองกันโรค

แทรกซอน เพื่อใหดูแลตนเองและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง 

จากการศึกษาพบวามีผูนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชในองคกรสุขภาพและประสบ

ผลสําเร็จ เชน การศึกษาของ Ng et al. (2009) ประยุกตใชหลักการลีน เพื่อลดเวลาการรอคอยที่
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แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล Hôtel-Dieu Grace โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตอเนื่องกัน 3 วัน        

มีการคัดกรองแบงผูปวยที่มารับบริการเปน 3 ประเภท เลือกศึกษาในผูปวยที่กลับบานได จัดผัง

การไหลของกิจกรรมแตละขั้นตอนเริม่ตั้งแตผู ปวยมาลงทะเบียนจนผูปวยกลับบานได กําหนด

ผูปฏิบัติงานและผูรับผลงาน มีการประมาณการณระยะเวลา เชน เวลารอคอย จัดผังการไหลของ

การใหขอมูลเกีย่วกับหองปฏิบัติการ หองเอ็กซเรยและการสงปรึกษา พบวามีขั้นตอนการทํางานท่ี

ซ้ําซอนและระบุจุด 3 จุดที่เปนคอขวดท่ีสําคัญในกระบวนการ แลวสรางแผนผังการไหลของงานใน

อนาคต เพื่อลดความสูญเปลาโดยรวมลําดับใหมและทําใหงายขึ้น จัดลําดับความสําคัญ  เชน

ปรับปรุงรูปแบบของแผนกฉุกเฉิน สรางมาตรฐานของการทํางาน และมีการสือ่สารแนวคิดแบบลีน

และโครงการใหเจาหนาที่ทุกคนทราบ ระบุผูนําโครงการ  ระยะเวลา วัตถุประสงคและการวัดผล

โครงการแตละโครงการ ซึ่งผลการศึกษาพบวาเวลาเฉลี่ยในการพบแพทยลดลงจาก 111 นาที

เหลือ 78 นาที จํานวนผู ปวยทีม่าแลวไมไดพบแพทยลดลงจากรอยละ 7.1 เหลือรอยละ 4.3 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการจําหนายผูปวย (Length of stay) จาก 3.6 ชั่วโมงเหลือ 2.8 ชั่วโมง และ

พบวาการพัฒนางานในแผนกฉุกเฉินโดยใชหลักการลีนทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

กลาวคือคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยดีขึ้นตัง้แตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2548 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 85  เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2549 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่รอยละ 82 และเดือนเมษายน พ.ศ. 2549 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 คะแนนความพึงพอใจเฉลีย่รอยละ 83.1และจากการศึกษาของหนวย

การดูแลตอเนื่อง (Continuing Care: CC)  

โรงพยาบาลนิวอิงแลนด (New England hospital) นําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใน

การจัดการกระบวนการจําหนายผูปวยโดยการทําผังสายธารแหงคุณคา คูมือในการทํางานที่ได

มาตรฐาน หาวิธกีารในการลดความผดิพลาด มีรายการตรวจสอบการควบคุมคุณภาพ พัฒนาการ

สื่อสาร แกไขการทํางานซ้ําและมีการประเมินผลเพื่อประยุกตใชทรัพยากรและกิจกรรมแตกตางกัน

ไปตามความตองการเนื่องจากผูปวยทุกรายไดรับการรักษาที่ไมซ้ํากัน มีการคัดกรองผูปวย แบง

ตามกลุมอาการที่คลายกัน จัดเสนทางการไหลของผูปวย พบวาสามารถกําจัดความสูญเปลาที่

เปนการเคลื่อนไหวและเวลาได สามารถลดระยะเวลาในกระบวนการจําหนายจาก 180 นาทีเหลือ 

15 นาที สงผลใหผูปวยและญาติพึงพอใจมากขึ้น (Maier-Speredelozzi, Thompson, Hossfield, 

and Abby, n.d.) จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาในระบบบริการสุขภาพแนวคิดแบบลีนถูก

นํามาใชในการแกไขปญหาตางๆ โดยเฉพาะเรื่องระยะเวลารอคอยซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการ
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ทํางานของผูใหบริการที่เต็มไปดวยความสูญเปลาเมื่อนําแนวคิดมาใชกําจัดความสูญเปลาออกไป

ทําใหระยะเวลารอคอยลดลง ผลลัพธท่ีไดคือผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ 

การใชแนวคิดแบบลีนในโรงพยาบาล Virginia Mason Medical Center มีการ

พัฒนาการดูแลโดยใชเครื ่องมือลีนไดแก การสรางมาตรฐานงาน (Standard work) คือ การ

ปรับปรุงการสือ่สารและลดขอบกพรองในการดูแลผูปวย โดยใชมาตรฐานการสงเวรตามเตียง

ผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจ เปนการเพิ่มคุณคาในการพยาบาลผูปวย การสํารอง

วัสดุ ครุภัณฑในสถานที่เหมาะสม (Point of use storage) การทํางานโดยจัดใหขั้นตอนท่ี

เก่ียวเน่ืองกันอยูใกลกันมากท่ีสุด ทําใหสะดวก ลดการสง/เคลื่อนยาย ลดระยะทาง ลดการรอคอย 

ลดพืน้ที ่โดยจัดเปนรูปตัว U (U-shape ceels) มีการปรับการไหลของงานเพื่อใหพยาบาลมีเวลา

ในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยมอบหมายใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวยหองใกลกัน จํานวนผูปวย

เทากัน  ระดับความรุนแรงของผูปวยเทากัน ทําใหลดระยะทางในการทํางาน ลดการเดินจากวันละ 

10,000 กาวเหลือ 1,200 กาว ทําใหพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น จากการประเมินผลพบวา

เพิม่ผลผลิตทางการพยาบาลไดรอยละ 36 บุคลากรเดินลดลงรอยละ 44 ลดเวลาเตรียมการดูแล

รอยละ 82 และลดพื้นที่ใชสอยรอยละ 41 (Nelson-Peterson and Leppa, 2007) 

  ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผู ปวยไดเคยแกไขปญหาดังกลาวและทําการปรับปรุงการ

จัดการการจําหนายเพื่อลดเวลาการรอคอย โดยการประสานงานกับแพทยเพื่อรวมวางแผนการ

จําหนายผูปวยและสั่งยากลับบานลวงหนากอนวันจําหนาย 1 วัน แตพบวาผูปวยยังตองรอขัน้ตอน

การจําหนายในขั้นตอนอ่ืนอีกและแพทยไมสามารถมาสั่งจําหนายผูปวยตามที่ตกลงกันได จากการ

วิเคราะหปญหาดังกลาวพบวาการจัดการการจําหนายนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของอีก     

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหารวมกับการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยมี

ความสนใจพัฒนาโปรแกรมการจําหนายโดยบูรณาการแนวคิดแบบลีนของ Womack และ Jones 

(1996) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D โดยบุคลากรทุกคนมีสวนรวม

ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวย โดยสงผลใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ

เปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ ทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการและเปนทีไ่ววางใจของ

ผูใชบริการ 

 

คาํถามการวิจัย  

 1.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุม

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายใน

หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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 2.  โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จาํหนายผูปวยแตกตางกับการจาํหนายตามปกติอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยระหวางกลุมผูปวยทีไ่ดรับการ

จําหนายตามปกติกับกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย 

3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการจําหนายผูปวยกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ

และกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย 

 

แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

แนวคิดแบบลีน หมายถึง การบริหารจัดการอยางเปนระบบเพื่อเพิ่มคุณคา(Value)ใหกับ

ผูใชบริการใหมากท่ีสุดโดยกําหนดคุณคาจากมุมมองของผูใชบริการคนหาความสูญเปลา (Waste-

Muda) และลดหรือขจัดความสูญเปลาใหหมดไปหรือใหเหลือนอยที่สุดทําใหกระบวนการทํางาน

ไหล (Flow) อยางราบรื่นไมสะดุด (Seamless) แลวเริ่มทํางานจากความตองการของลูกคา(Pull) 

โดยมุงมั่นที่จะทําใหกระบวนการทํางานสมบูรณที่สุด (Perfection) ดวยการพัฒนาปรับปรุงอยาง

ตอเน่ืองโดยมีขัน้ตอนทีส่ําคัญคือ1)ลดความสูญเปลา (Waste) 2 ) ทําใหเหลือแตขั้นตอนมีคุณคา 

(Value) เพิ่มคุณคาของขั้นตอน 3) ทําใหขัน้ตอนการทํางานไหล (Flow) อยางสะดวกรวดเร็ว      

การนําแนวคิดแบบลีนไปใชในระบบบริการสุขภาพโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย

และสรางความพึงพอใจตอผูใชบริการและผูใหบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Dickson et al. 

(2007) ศึกษาการใชหลักการลีนในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียง 

โดยใชเทคนิคลีนเพื่อชวยเพิ่มคุณคาของการดูแลผูปวยฉุกเฉิน เสริมสรางความพึงพอใจในบริการ

ของผูปวยและเจาหนาที่ โดยการปฏิบัติตามกระบวนการหกขั้นตอนคือใหความรูเรื่องแนวคิดแบบ

ลีน  การลงไปดูสถานการณจริงที่หนวยฉุกเฉิน การวิเคราะหการไหลของงาน  ออกแบบระบบนําไป

ทดลองใชในการทํางาน แลวนํามาปรับ จากนัน้จึงนําไปใชอยางเต็มรูปแบบแนวทางทีส่รางใหมได

จากความคิดของผูปฏิบัติงานในแผนกทั้งหมด วัดผลลัพธจากความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

คาใชจายผูปวยตอราย, ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน, และเปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีมา
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รับบริการในป ค.ศ. 2005 (กอนลีน) และป ค.ศ. 2006 (หลังลีน) ผลการศึกษาพบวาจํานวนผูปวย

เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 9.23  ในป ค.ศ.2006 ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินลดลงเล็กนอยจาก 

161นาทีเหลือ 148 นาที และความพึงพอใจในบริการของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยไม

เพิ่มตนทุน หลักการผลิตแบบลีนสามารถปรับปรุงการไหลของผูปวยในแผนกฉุกเฉิน สงผลใหความ

พึงพอใจในบริการของผูปวยมากขึ้นพรอมกับลดเวลารอคอยของผูปวย 

แนวคิดการวางแผนการจําหนายโดยใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D เปน

แนวทางการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซึ่งเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอน

จําหนายที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและเปนการ

บริการท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งเปนการยกยองใหเกียรติผูปวยและครอบครัว ทําใหเกิดความพึง

พอใจสูงสุด (Eriksen, 1987) สอดคลองกับการศึกษาของไพรวัลย พรมที (2548) นํารูปแบบ 

 M-E-T-H-O-D มาใชในการวางแผนจําหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดทํารูปแบบการ

จําหนายที่ชัดเจน ทําใหผูปวยนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตัวและดูแลตนองไดเมื่อกลับบาน ทําใหผูปวย

มีความพึงพอใจตอแผนการจําหนายที่ไดรับกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D มีรายละเอียด

ดังนี้ 

M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกีย่วกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด

เก่ียวกับชือ่ยา ฤทธิข์องยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช 

ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ

สิ ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล

เก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม  

T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษาและมี

ทักษะ ทีจ่ําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการ

กับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H ยอมาจาก Health ผู ปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี

ขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยของรางกาย ตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริม ฟนฟูสภาพ และการ

ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย 
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O ยอมาจาก Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนัน้ยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผู ปวย

ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่องไป

ยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

D ยอมาจาก Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสม

กับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึงสารเสพติด

ตางๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดแบบลีนเปนแนวคิดการลดความสูญเปลาโดย

ใชเครื่องมือในการบริหารจัดการไดแก การสรางมาตรฐานงาน (Standard work) เพื่อใหผูปวย

ปลอดภัยและพึงพอใจซึง่เปนการเพิ่มคุณคาในการพยาบาลผูปวย การจัดขั้นตอนการทํางาน ทํา

ใหสะดวก ลดการขนสง เคลื่อนยาย ลดระยะทาง ลดการรอคอย ลดพื้นที่ ทําใหพยาบาลมีเวลาใน

การดูแลผูปวยมากขึ้น  

การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones 

(1996) โดยรวมกับแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข (2539) ซึ ่งเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่เนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง ทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม เพื ่อตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการและลดเวลาการจําหนายผูปวย พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยสามารถ

ปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน ทําใหเกิดคุณภาพบริการตามความคาดหวัง และความตองการของ

ผูปวยทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการ จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของDavis และBush 

(1995) มาประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย  

 

สมมตฐิานการวิจัย  

 1.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีนดีกวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่จําหนายตามปกติ  

 2.  ระยะเวลาการจําหนายระหวางผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลนีรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายกับผูปวยที่จําหนายตามปกติแตกตางกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนของ

Womack และJones (1996) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ทําการศึกษาในผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวย

พิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1.  โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนของWomack และJones (1996) 

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข (2539) ประกอบดวย 

 1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 1.2  แผนการอบรมการพฒันาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่เขารับการรักษาใน 

หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารักษ 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุกรรมทัง้เพศชายและ

เพศหญิงอายุระหวาง 55-75 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ แบงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจาํหนาย กลุมละ 20 คน  

3.  ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี้  

 3.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจําหนายผูปวย 

  3.1.1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D    

  3.1.2  การจาํหนายตามปกติ  
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 3.2  ตัวแปรตาม คือ 

  3.2.1  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

  3.2.2  ระยะเวลาการจําหนายผูปวย 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการวางแผนการ

จาํหน่าย หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการจําหนาย ทีจ่ัดใหกับผูปวยทีแ่พทยมีคําสัง่จําหนายกลับ

บาน เริม่ตั้งแตแพทยมีคําสั ่งจําหนายกลับบานจนถึงผู ปวยออกจากโรงพยาบาล โดยอบรมให

ความรูแกพยาบาลหอผูปวยพิเศษ แลวประชุมรวมกันกําหนดแนวทางการจําหนายผูปวย มีการ

จัดระบบการจําหนายและดําเนินการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลดานการจําหนายผูปวยโดยใช

แนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ 

 M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2539) มีแนวทางการจําหนายคือ 

1.  การระบุเนนทีคุ่ณคาของบริการ (Value) ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ทําความเขาใจ

คุณคา (Understanding value) ในการปรับปรุงกระบวนการจําหนายผูปวย ทําความเขาใจในสิ่งที่

มีคุณคาตอผูปวย โดยทําการสังเกตในผูปวยวามีการไหล (Flow process) ในกระบวนการจําหนาย

อยางไร สังเกตสิ่งท่ีเปนปญหา และอุปสรรค แลวทําความเขาใจในดานของผูปวย โดยใช

ขอเสนอแนะที่ไดมาจากการสอบถามผูปวย  

2.  การกําหนดสายธารคุณคา (Value stream) ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ตรวจดู

ขั้นตอนการจําหนายผู ปวย ต้ังแตแพทยมีคําสั ่งจําหนายผู ปวยใหกลับบานจนผู ปวยออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อพิจารณาวากิจกรรมใดทีไ่มเพิม่คุณคาหรือไมกอใหเกิดประโยชน และเปนความ

สูญเปลา หลังจากเขาใจคุณคาในมุมองของผูปวยแลว สรางสิ่งที่มีคุณคานั้นตอผูปวยที่เปนไปได 

โดยทบทวนการใหขอมูลแกผูปวยกอนจําหนายโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 

 1)  M: Medication ผูปวยไดรับความรูเรื่องยาทีต่นเองไดรับอยางละเอียดเกีย่วกับชื่อ

ยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช ขอระวังใน

การใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

 2)  E: Environment & Economic ผูปวยไดรับความรูเกีย่วกับการจัดการสิ่งแวดลอม

ทีบ่านใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการ

จัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
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 3)  T: Treatment ผูปวยและครอบครัวเขาใจเปาหมายของการรักษาและมีทักษะที่

จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา สามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และสามารถ

จัดการกับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

 4)  H: Health ผูปวยเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผล 

กระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย และตอการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งไดรับการ

สงเสริมฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

 5)  O: Outpatient Referral ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตาม

นัดทั้งเวลา และสถานที่ สงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนือ่งโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนือ่งไปยัง

เจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

 6)  D: Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับ

ขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน สารเสพติดตางๆ 

3.  การไหล (Flow) ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ สรางทิศทางที่ทําใหกิจกรรมการจําหนาย

ตางๆ ที่มีคุณคา ดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องดวยการเขียนแผนภาพการไหลของการจําหนาย

ผูปวย (Work flow process) เตรยีมความพรอมในดานตางๆไดแกบุคลากร สถานที่ เครื่องมือ และ

อุปกรณท่ีจําเปน การสื่อสารภายในระหวางสมาชิก ดําเนินการตามวิธีใหม 

4. ระบบดึง (Pull) นําแนวทางปฏิบัติใหมมาใชในการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ

โดยปรับการมอบหมายงาน จัดสิ่งแวดลอม ทบทวนผูปวยกอนกลับบานโดยใช M-E-T-H-O-D     

จัดหนาที่พนักงานหอผูปวย ผูชวยเหลือคนไข คนงาน การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เชน หองยา หองเอกเรย  

5.  ความสมบูรณ (Perfection) เก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลแนวทางปฏิบัติใหมและ

ปรับปรุงแกไข 

ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยทีม่ีตอบริการ

พยาบาลของพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ตั้งแตแพทยมีคําสัง่จําหนายจนกระทั่งผูปวยกลับบาน วัดได

โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ Davis และBush (1995) ประกอบดวย 3 ดาน 

1. ด้านการให้ข้อมูล (Information giving) หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยที่มี

ตอกิจกรรมการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ ตั้งแตแพทยมีคําสั่งจําหนายจนกระทั่งผูปวยกลับ

บาน โดยพยาบาลใหคําอธิบายในการใหการรักษาพยาบาลใหผูปวยรับรูและมีความเขาใจตอบ

คําถามและใหขอมูลขาวสารแกผูปวยกอนท่ีผูปวยจะกลับบาน 
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2.  ด้านการให้คําแนะนําก่อนกลับบ้าน (Discharge teaching) หมายถึง ความรูสึก

ทางบวกของผูปวยที่มีตอกิจกรรมการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ ตั้งแตแพทยมีคําสั่งจําหนาย

จนกระทั่งผู ปวยกลับบาน โดยพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ยาที่ไดรับ อาการ

ผิดปกติตางๆที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัด การจัดสิ ่งแวดลอมที ่บานใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ ขอควรระมัดระวัง และเปดโอกาสใหซักถามกอนกลับบาน 

3.  กิจกรรมการจําหน่าย (Discharge activities) หมายถึง ความรู สึกทางบวกของ

ผูปวยที่มีตอกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ ตัง้แตแพทยมีคําสั่งจําหนายจนกระทั่ง

ผูปวยกลับบาน โดยพยาบาลจัดลําดับขั้นตอนและกิจกรรมการจําหนาย ทําใหเกิดความรวดเร็วใน

การรอรับยากอนกลับบาน การคิดคารักษาพยาบาลและขั้นตอนการชําระเงิน การรับเอกสารตาง 

และการอํานวยความสะดวกใหความชวยเหลือ   

 การจาํหน่ายผู้ป่วยตามปกต ิหมายถึง การปฏิบัติการจําหนายผูปวยตามปกติของหอ

ผูปวยพิเศษ ตามรูปแบบที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจัดทําขึ้นเพื่อใชในการ

จําหนายผูปวยที่เปนผูปวยในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยพยาบาลหัวหนาทีมเปน

ผูจัดการจําหนายและใหคําแนะนํา ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคเรื้อรัง หอผูปวยพิเศษ 

 หอผู้ป่วยพิเศษ หมายถึง หอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ที่รับ

รักษาผูปวยเพศชายและเพศหญิงโรคเรือ้รังทางอายุรกรรม ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคปอด โรคไต โรคติดเชือ้  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.  เปนแนวทางการจัดการการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนและเปนการพัฒนา

คุณภาพบริการโดยเฉพาะในสวนของผูปวย 

2.  เปนแนวทางการจําหนายผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชในหอผูปวยอ่ืนๆได 

 

 

 

 

 
 



บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุป

สาระสําคัญไดดังนี้ 

1.  หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลอายุรกรรม 

3.   การจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลนี 

3.1  ความหมายของการจดัการ 

3.2  ความหมายของการจําหนายผูปวย 

     3.3  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 

4.  แนวคิดแบบลีน 

4.1  ความหมายของลีน 

4.2  แนวคิดแบบลีนตามกรอบแนวคิดของ Womack และ Jones ค.ศ.1996 

4.3  การประยุกตแนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ 

4.4  การนําแนวคิดแบบลีนประยุกตใชกับกิจกรรมการจําหนายในหอผูปวย 

5.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

5.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

5.2  แนวคิดเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 5.3  ความสัมพันธระหวางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนและ

ความพึงพอใจในบริการ 

5.4  ปจจัยที่เก่ียวของกับความพึงพอใจ 

6.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



14 
 

 

 

1. หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

หอผูปวยพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการรักษาผูปวย ผูชาย ผูหญิงที่

ปวยทางดานอายุรกรรม ทั้งผู ปวยที ่มีภาวะวิกฤตและโรคเรื ้อรังซึง่ตองการหองพิเศษ ทีแ่พทย

เจาของไขพิจารณาแลววาสามารถเขาพักรักษาตัวอยูบนหอผูปวยพิเศษได มีจํานวนหองทั้งหมด 

15 หอง เปนหองพิเศษเดี่ยวทั้งหมดมีผูปฎิบัติงานทั้งหมด 24 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวย

เหลือคนไข 3 คน พนักงานหอผูปวย 1 คน คนงาน 6 คน การจัดอัตรากําลัง พยาบาลเวรเชา: บาย: 

ดึก 5:3:3 ผูชวยเหลือคนไข 1:1:1 คนงาน 6:1:1 ผูใชบริการสวนใหญอยูในเขตกรุงเทพฯและ

ปริมณฑล ใชสิทธิตนสังกัด และผูปวยทีใ่ชสิทธิ์อื่น เชน สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ

ประกันสังคม และผูปวยที่จายเองตามลําดับ ผูปวยสวนใหญมีอายุตัง้แต 45-80 ป และมีสถิติการ

จําหนายผูปวยในป พ.ศ. 2551 จํานวน 630 ราย  ป พ.ศ. 2552 จํานวน 550 ราย และป พ.ศ. 2553 

จํานวน 580 ราย จากสถิติหอผูปวยพิเศษ ปพ.ศ. 2552-2553 พบวาอัตราการครองเตียงรอยละ 

91.92 และ5 โรคหลักสําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง หนวยงานมีเจตจํานงใหการพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรม อยางมี

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และเนนการเสริมสรางสุขภาพโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย เพื่อใหผูปวย

ไดรับบริการรักษาพยาบาลแบบองครวมอยางมีคุณภาพ ผู ใชบริการเกิดความพึงพอใจและ

สนับสนุนใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได 

ระบบและขัน้ตอนการจาํหน่ายของหอผู้ป่วยพเิศษ  

ขั้นตอนการจําหนายในหอผูปวยพิเศษ ในปจจุบันเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบกรอบ

กวางๆในการดูแลจําหนายผูปวยทุกสาขา ซึ่งจัดทําโดยฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ ซึ ่งในหอผู ปวยพิเศษ มีการมอบหมายงานเปนทีม พยาบาลแตละคนจะใหการ

พยาบาลตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จของแตละคน การจําหนายไมมีรูปแบบขั้นตอนที่

ชัดเจน ในเรื่องของการใหขอมูลและการใหคําแนะนํากอนกลับบานทําใหเกิดความแตกตางในการ

ใหขอมูลและคําแนะนําของพยาบาลแตละคน ผู รับผิดชอบในการจําหนายผู ปวยคือพยาบาล

หัวหนาทีม โดยเมื่อแพทยมีคําสั่งจําหนายใหผูปวยกลับบาน พยาบาลหัวหนาทีมนํายาทีเ่หลือมา

ตรวจสอบกับคําสั่งการักษาแลวจึงเบิกยาเพื่อใหผูปวยกลับบาน เน่ืองจากพยาบาลหัวหนาทีมตอง

เย่ียมผูปวยรวมกับแพทย ทําใหการตรวจสอบคําสั่งกลับบานถูกจัดไวในลําดับทายๆ การเบิกยาใน

หอผูปวยพิเศษเบิกยาวันละ 2 ครั้งคือ เวลา 10.00 น. และ 14.00 น. โดยคนงานมีหนาที่นําใบสั่ง

ยาไปเบิกพรอมกับการนําเลือดสงตรวจดวย สวนการคิดคาบริการ การเตรียมใบนัดตรวจ ใบนัด
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ตรวจเลือด ปฏิบัติโดยพนักงานหอผูปวย เมื่อไดยาจากหองยาแลวพยาบาลตรวจสอบยาและรวม

ยาที่เหลือ แลวจึงนํายา ใบนัด ใบรับรองแพทยใหแกผูปวย คนงานสงผูปวยกลับบานได ซึ่งระบบ

และขั้นตอนดังกลาวทําใหผูปวยรอคอยกลับบานนานมากกวา 3 ชั่วโมง สงผลทําใหผูปวยเกิด

ความไมพึงพอใจในบริการ 

บุคลากรในหอผูปวยพิเศษมีสวนรวมในการพัฒนาบริการดานการจําหนาย ดังนั้นการที่

บุคลากรรับรูถึงบทบาทและหนาท่ีในการปฏิบัติงานจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  

 

2. บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลอายุรกรรม 

  ความเจ็บปวยเรื ้อรัง เปนภาวการณเปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่ไมสามารถกลับคืนเปน

ปกติ ความผิดปกติพอกพูนหรือมีความพิการมากขึ้นเรื่อยๆ และตองการสิ่งแวดลอมที่มีการดูแล

ประคับประคอง และดูแลตนเองเพื่อรักษาหนาที่และปองกันการเพิม่ความพิการ โรคเรื้อรังที่เปน

สาเหตุการตายมากที่สุดในโลก ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคมะเร็ง 

การเตรียมเจาหนาที่สุขภาพในเรื่องภาวะเรื้อรังในศตวรรษที่ 21 (WHO, 2005)  

1.  การดูแลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเขาใจประสบการณความเจ็บปวยของผูปวย 

ตอบสนองและคํานึงถึงความตองการ คานิยม ความแตกตางและความชอบของผู ปวย การ

ประสานการดูแลอยางตอเน่ืองไรรอยตอ ลดความเจ็บปวดและทุกขทรมานรับฟงและติดตอสื่อสาร

กับผูปวยและครอบครัว ใหการศึกษาและขอมูลตางๆ ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและการ

จัดการตางๆ ปองกันภาวะแทรกซอน ความพิการ ความบกพรอง สงเสริมความผาสุก และ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2.  การทํางานรวมกันแบบมีหุ นสวน เปนความสามารถที่จะเขารวมทํางานกับผู ปวย      

ผู ใหบริการสุขภาพตางๆ ชุมชน เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยเรือ้รัง  บุคลากรที่ทํางาน

ตองการทักษะที่จะรูจักแบงปนอํานาจกับผูปวย และใหผูปวยรวมตัดสินใจในทุกเรื่องที่เกี่ยวกับ

สุขภาพตนเองบุคลากรตองมีความสามารถท่ีจะทํางานเปนทีมรวมกับทุกภาคสวนได 

3.  การปรับปรุงคุณภาพของการบริการ เจาหนาที่ทุกคนตองทราบเปาหมายของการ

บริการที่ชัดเจน การเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูเปาหมายที่ดีขึ้น รูจักประเมินผลงาน ทุกคนตองแปลง

ความพยายามของตนลงและของทุกคนลงสูการปฏิบัติเพือ่ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

การบริการผูปวย 
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4.  การใชเทคโนโลย่ีในการจัดการขอมูล และการติดตอสื่อสาร 

5.  การมีมุมมองและกระบวนทัศนในเรื่องการสาธารณสุขผูปวยและผูใหบริการตองอยู

ภายใตอิทธิพลของระบบสุขภาพของสถาบันซึ่งอยูภายใตนโยบายและระบบใหญของประเทศ   

การดูแลอยางตอเน่ืองตลอดระยะของการเจ็บปวยและต้ังแตการปองกันจนถึงระยะทายของชีวิต 

 

3. การจัดการการจาํหน่ายผู้ป่วย 

การจัดบริการที่มีคุณภาพ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจนั้น ผูบริหารนํากลยุทธ

ตางๆเขามาใชในการพัฒนาระบบบริการ โดยแนวคิดแบบลีนเปนกลยุทธที่จะใหความสําคัญดาน

การจัดการทรัพยากรในการสรางคุณคาเปนหลัก เปาหมายของแนวคิดแบบลีนคือ ของเสียเปน

ศูนย หรือครบสมบูรณแบบ ทันเวลาพอดี รวมทั้งการจัดการความสูญเปลาออกไปได ตนทุนที่ไดก็

จะมีความเหมาะสม เพราะคาใชจายท่ีเกิดจากกิจกรรมที่สรางความสูญเปลาลดลง 

3.1  ความหมายของการจัดการ 

 การจัดการ (Management) หมายถึง ขบวนการที่ทําใหงานกิจกรรมตางๆสําเร็จ   

ลงไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดวยคนและทรัพยากรขององคการ (Robbins and 

DeCenzo, 2004; Certo, 2003, อางถึงใน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระนครเหนือ, 2550: 

ออนไลน) 

 การจัดการเปนศิลปะของการใชบุคคลอืน่ ทํางานใหแกองคการ โดยสนองตอบ

ความตองการ ความคาดหวัง และจัดโอกาสใหเขาเหลานั ้นมีความเจริญในการทํางานเปน

แนวความคิดที่มองการจัดการ เปนกระบวนการทํางานโดยอาศัยบุคคลอื่น (ศิริวรรณ เสรีรัตนและ

คณะ, 2545) 

 ขบวนการจัดการประกอบดวย การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) 

การโนมนํา (Leading/influencing) และการควบคุม (Controlling) ซึ่งงานในแตละสวนของขบวนการ

จดัการมีความสัมพันธและมีผลกระทบซึ่งกันและกันดังนี้ 

3.1.1  การวางแผน (Planning) เปนกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการกําหนดเปาหมาย

ขององคการสรางกลยุทธเพื่อแนวทางในการดําเนินไปสูเปาหมาย และกระจายจากกลยุทธไปสู

แผนระดับปฏิบัติการโดยกลยุทธและแผนในแตละระดับและแตละสวนงาน ตองสอดคลอง

ประสานกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายในสวนงานของตนและเปาหมายรวมขององคการดวย 
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3.1.2  การจัดองคการ (Organizing) เปนกิจกรรมที่ทําเกี่ยวกับการจัดโครงสราง

ขององคการ โดย พิจารณาวา การที่จะทําใหไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวนั้น ตองมีงาน

อะไรบาง และงานแตละอยางจะสามารถจัดแบงกลุมงานไดอยางไร มีใครบางเปนผูรับผิดชอบใน

แตละสวนงานนั้น และมีการรายงานบังคับบัญชาตามลําดับขั้นอยางไร ใครเปนผูมีอํานาจในการ

ตัดสินใจ  

3.1.3  การโนมนําพนักงาน (Leading influencing) เปนเรื่องเก่ียวกับการจัดการ

ใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ ่งตองใชการประสานงาน                  

การติดตอสื่อสารที่ดี การจูงใจในการทํางาน ผูบริหารตองมีภาวะผูนําที่เหมาะสม ลดความขัดแยง

และความตรึงเครียดในองคการ 

3.1.4  การควบคุม (Controlling) เมื่อองคการมีเปาหมาย และไดมีการวางแผน

แลวก็ทําการจัดโครงสรางองคการ วาจางพนักงาน ฝกอบรม และสรางแรงจูงใจใหทํางาน และ

เพื่อใหแนใจวาสิ่งตางๆจะดําเนินไปตามที่ควรจะเปน ผูบริหารก็ตองมีการควบคุมติดตามผลการ

ปฏิบัติการ และ เปรียบเทียบผลงานจริงกับเปาหมายหรือมาตรฐานที่กําหนดไว หากผลงานจริง

เบี ่ยงเบนไปจากเปา หมายก็ตองทําการปรับใหเปนไปตามเปาหมาย ซึง่ขบวนการติดตาม

ประเมินผล เปรียบเทียบ และ แกไขน้ีก็คือขบวนการควบคุม 

สรุป ขบวนการจัดการ (Management process) ประกอบดวย กิจกรรมท่ีสําคัญ     

4 ประการคือ การวางแผน (Planning) เปนกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการกําหนดเปาหมาย และ     

วางกลยุทธ  รวมทั ้งแผนปฏิบัติการเพื ่อใหบรรลุ เปาหมายขององคการ การจัดองคการ 

(Organizing) เปนการจัดวางโครงสรางองคการเพื ่อรองรับการดําเนินงานตามแผนที่วางไว       

การโนมนํา (Leading/ influencing) เปนการจูงใจ โนมนําพนักงานรายบุคคลและกลุ มให

ปฏิบัติงาน มีการติดตอสือ่สาร รวมถึงการรับมือกับประเด็นตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมของพนักงาน

ในองคการ และการควบคุม (Controlling) เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการติดตามประเมินผลงาน 

เปรียบเทียบกับเปาหมาย หรือมาตรฐานที่กําหนดไว และทําการแกไข เพื่อใหผลการดําเนินงาน

เปนไปตามเปาหมายหรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว  

3.2  ความหมายของการจาํหน่ายผู้ป่วย 

 การจําหนายผูปวยเปนการสิ้นสุดของการเขามารับการรักษาในหอผูปวยหรือใน

โรงพยาบาลของผูปวย มีผูใหความหมายและจาํแนกการจาํหนายออกดังนี้ 

 ยุภาพร เมงอําพัน และโรจนี จินตนาวัฒน (2541) กลาววา เปนการจําหนายผูปวย

ออกจากหอผูปวยโดยแพทยอนุญาตใหกลับบานหรือยายไปแผนกอ่ืน ถึงแกกรรมหรือไมสมัครใจอยู  
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  วิรยา บุญรินทร (ม.ป.ป.) กลาววา การจําหนาย หมายถึง การจําหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาลเมือ่ผูปวยมีอาการทุเลาลงจากภาวะที่อันตรายฟนหายจากโรคหรือไมสมัครใจอยู

รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล การยายหอผูปวยหรอืยายแผนกในกรณีที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการ

รักษาในหอผูปวยใหมหรือแผนกอ่ืน และการจําหนายเมื่อถึงแกกรรม 

เรณู สอนเครือ บังอร สําลี และ นพพร ทองธรรมชาติ (2553) กลาววาการจําหนาย 

หมายถึง การจําหนายเมื ่อผู ปวยทุเลาจะตองไดรับอนุญาตจากแพทยผู ทําการรักษาเปนลาย

ลักษณอักษรจึงจะจําหนายได การจําหนายโดยไมสมัครอยู การจําหนายในกรณีที่ผูปวยหนีกลับ 

การจําหนายเมื่อผูปวยถึงแกกรรม การจําหนายโดยการเคลื่อนยายแผนกในโรงพยาบาลเดียวกัน

เพื่อการรักษา เชนยายจากแผนกอายุรกรรมไปแผนกศัลยกรรม (Transferring the patient) และ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อสงตอใหไปรับการดูแลรักษายังสถานบริการสุขภาพอื่น 

(Referring system) 

สรุป การจัดการการจําหนายผูปวย หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดําเนินงานการจําหนายผู ปวยใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดวยคนและ

ทรัพยากรขององคการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยกลับบานไดรวดเร็วตามความคาดหวังของ

ผูใชบริการ  

3.3  แนวคิดการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

สาํนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดนํา

แบบแผน M-E-T-H-O-D มาใชในขั้นตอนการจําหนายผูปวยเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลตนเอง

ภายหลังการจําหนาย โดยพยาบาลตองเตรียมผู ปวยกอนจําหนายซึง่มีความแตกตางกันตาม

ปญหาของผูปวยแตละรายเปนแบบแผนการจําหนาย หรือแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะ

ผู ปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุ มผู ปวยที ่มีปญหาคลายคลึงกัน อีกทั้งเปนการดูแลผู ปวยแบบ     

องครวม เนนผูปวยโรค 

 เรื ้อรังและญาติหรือผู ดูแลที ่เขารับการรักษาตั้งแตอยูในโรงพยาบาล จนกระทั่ง

สามารถกลับไปดูแลตอที่บานไดอยางตอเนือ่งตลอดจนสงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปนใน

ชุมชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 M: Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาทีต่นเองไดรับอยางละเอียด

เก่ียวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 
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 E: Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ

สิง่แวดลอมที ่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล

เก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 

T: Treatment ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจเปาหมายของการรักษาและมีทักษะที่

จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และ

สามารถรายงานอาการนัน้ใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะ

ฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H: Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด

อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวันให

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทัง้ปรับใหสงเสริมตอการฟ นฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

O: Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ

ตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนื่อง

ระหวางเจาหนาทีผู่ ดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่องไปยัง

เจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

D: Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับ

ขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึงสารเสพติด

ตางๆ 

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539  ผูวิจัยนํามาพัฒนาใชในการจําหนาย

ผูปวยหอผูปวยพิเศษ  เพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย เนื่องจากเปน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ซึง่ผู ปวยหรือญาติ/ผูดูแล ตองมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการรักษาและการ    

ปฏิบัติตนทีเ่หมาะสมเพื ่อใหผู ปวยสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ พนิดา        

แซเตีย (2543) ศึกษาเรื่องการพัฒนาการวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อหารูปแบบการจําหนายที่

เหมาะสมโดยใชกรอบแนวคิด M-E-T-H-O-D โดยมีการจัดทําคูมือการวางแผนจําหนายผู ปวย 

แบบฟอรมแผนการจําหนายผูปวย คูมือการใหความรูและแบบประเมินผลโครงการไปใชกับผูปวย 

100 คน พบวา แผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ชวยใหพยาบาลใหการพยาบาลได

ครอบคลุมเหมาะสมในระดับมากที่สุด และผูปวยไดรับประโยชนและพึงพอใจในระดับมากและ
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การศึกษาของไพรวัลย พรมที (2548) นํารูปแบบ M-E-T-H-O-D มาใชในการวางแผนจําหนาย

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดทํารูปแบบการจําหนายทีช่ัดเจน ทําใหผู ปวยนําความรู ที ่ไดไป

ปฏิบัติตัวและดูแลตนองไดเมื่อกลับบาน ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอแผนการจําหนายที่ไดรับ 

การจัดการการจําหนายผู ปวยเริ่มตั้งแตการประชุมกลุ มวางแผนงาน รวบรวม

มาตรฐานและจัดทําแบบประเมิน เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหเขาใจตรงกัน 

วิเคราะหการไหลของผูปวยในการจัดการการจําหนายผูปวยเพือ่คนหาความสูญเปลาและกําจัด

ออกไป ปรับปรุงการจัดการการจําหนายผูปวยใหมใหเหลือแตงานหรือบริการทีม่ีคุณคาโดยนํา

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D เพิม่คุณคาในการจําหนายผูปวย และ

นอกจากน้ียังมีเครื ่องมือและวิธีการของแนวคิดแบบลีน ที่สามารถนํามาใชพัฒนาการจําหนาย

ผูปวย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริการ 

 

4. แนวคดิแบบลีน 

4.1  ความหมายของแนวคิดแบบลีน 

 ลีน(Lean) ตามพจนานกุรมหมายถึง“ผอม”หรือ“เนื้อไมมีมัน” 

 ลีน (Lean) เปนการดําเนินการขององคกรที่ปราศจากความสูญเปลาในทุก ๆ 

กระบวนการ ทําใหองคกรสามารถปรับตัวตอบสนองความตองการของตลาดไดทันทวงทีและมี

ประสิทธิภาพเหนือคูแขง (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550: 7) 

 ลีน (Lean) เปนแนวคิดที่กําหนดใหระบุคุณคา (Value) ของกระบวนการหรือ

ขั้นตอนการใหบริการหรือการผลิตโดยยึดถือคุณคาในมุมมองของผูใชบริการหรือผูซื้อ (ลูกคา) เปน

หลักซึ่งเปนมิติใหมของการตอบสนองผูใชบริการ (Customer focus) (กิตติ ลิ่ม อภชิาติ, 2552) 

 ลีน (Lean) คือ แนวคิดและเครื่องมือในการบริหารจัดการเพื่อใหองคกรประสบ

ความสําเร็จภายใตสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งดานความตองการของผูใชบริการ 

ภาวะการแขงขันตนทุน โดยเปลี่ยนความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูใชบริการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงอยางไมรูจบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552)  

 Womack และ Jones (1996) กลาววา หลักการของแนวคิดแบบลีนแสดงใหเห็นถึง

ความเปนองครวม หรือความเปนระบบของการสรางคุณคาใหแกลูกคา ในความเปนจริงของการ

สรางคุณคาน้ันจําเปนอยางย่ิงที่จะตองเปนระบบ 

 สรุปแนวคิดแบบลีน คือ เครื ่องมือในการบริหารจัดการเพื ่อใหองคกรประสบ

ความสําเร็จภายใตสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเปลี่ยนความสูญเปลาไปสูคุณคาใน



21 
 

 

มุมมองของผู ใชบริการ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยางไมรูจบทําใหเกิดความสูญเสียนอยที่สุด 

(Minimum waste)  

หรือมีสวนเกินทีไ่มจําเปนนอยทีสุ่ด ซึ่งความสูญเสียประเมินไดจากกิจกรรม หรือกระบวนการ

ทั้งหมดท่ีใชทรัพยากร ที่ไมกอใหเกิดมูลคาเพิม่ในการผลิต เชน ความผิดพลาดในการระบุตัวผูปวย 

การขาดการสื่อสาร การทํางานนอกเหนือขั้นตอนกระบวนการท่ีกําหนด 

4.2  แนวคิดแบบลีนตามกรอบแนวคิดของ Womack และ Jones (1996) 

 แนวคิดแบบลีนเปนกระบวนการมีคุณลักษณะ คือ มีกลไก (Mechanical) คือ การ

นําเอาเครื่องมือตาง ๆ ของลีนมาใชงานในลักษณะที่เรียบงายไมซับซอนหรือแบบสําเร็จรูปมีการ

จัดการ (Managerial) คือ การใชงานเครื ่องมือตาง ๆ ในลักษณะบูรณาการมีนวัตกรรม 

(Innovative) คือ การพัฒนาแนวคิดแบบลีนในสวนอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการผลิตแนวคิดการผลิต

แบบลนีมาประยุกตในการจัดการกระบวนการดูแลสุขภาพ โดยมีหลักการในการนําไปใช 5 ประการ

ดังนี้ 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงหลักการผลิตแบบลีน (วิทยา สุหฤทดํารง, 2544) 
 

4.2.1  การระบุเนนที ่คุณคา (Value) ในการบริการสุขภาพผูปวย คือ ลูกคาที่

สําคัญทีสุ่ด ความตองการของผูปวยในการดูแลสุขภาพคือการดูแลรักษาทีม่ีคุณภาพ สามารถ

ตอบสนองความจําเปนของผูปวยดานความสุขสบายและผูปวยทุกคนมีโอกาสในการใชบริการการ

รักษาที่เทาเทียมกันไดรับการยอมรับความนับถือ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

4.2.2  การแสดงสายธารคุณคา (Value Stream) การบริการสุขภาพ กิจกรรมการ

เพิ่มคุณคา คือ การรักษาที่มีคุณภาพ ผูปวยสามารถเขาถึงการบริการและพึงพอใจโดยเริ่มต้ังแต

ผู ปวยเขามาติดตอครัง้แรกจนกระทัง่การรักษาสิน้สุดลง ดังนัน้ผังสายธารแหงคุณคาอาจเริ่มที่

แผนผังกระบวนการของกิจกรรมทั้งหมด การสรางคุณคาเริ ่มตั้งแตผู ปวยมาพบบุคลากรที่ดูแล

สุขภาพและในระหวางการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 
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4.2.3  การไหล (Flow) การบริการสุขภาพมุงที่ผู ปวยและการไหลของผูปวยจาก

จุดเริม่ตนถึงจุดสิ้นสุด การปฏิบัติงานอาจจําเปนตองออกแบบใหมเพื่อกําจัดการไหลยอนกลับ

ความลมเหลวและระยะเวลาท่ีรอนาน 
4.2.4  สนองความตองการของลูกคาโดยใชระบบดึง (Pull system) ในการบริการ

สุขภาพคุณภาพของการบริการตามมุมมองของผูปวย คือ ความสามารถในการเขาถึงการบริการ 

การมีปฏิสัมพันธและการมีสวนรวมของผูปวย 

4.2.5  ความสมบูรณแบบ (Perfection) โดยพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous 

improvement) เพื่อแสวงหาความสมบูรณแบบดวยการวัดประสิทธิภาพของกระบวนการอยาง

สม่าํเสมอตามระยะเวลาโดยการทํา Benchmark หรือการวัดประสิทธิภาพของการผลิตแบบลีน

ดวย Balance score card เพื่อใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

การวิเคราะหถึงกระบวนการหรือขั้นตอนการใหบริการดานสุขภาพประกอบดวย      

3 สิ่ง ไดแก กิจกรรมที่เพิม่คุณคา (Value Added Activity –VAA ) กิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา แต

หลีกเลีย่งไมได (Necessary Non Value-Added Activities NNVAA Business Value)  ความสูญ

เปลา (Waste) โดยการวิเคราะหถึงกระบวนการหรือขั ้นตอนการใหบริการดานสุขภาพอยาง

ละเอียด พบวาประกอบดวย 3 สิ่ง ไดแก กิจกรรมที่เพิ่มคุณคา เชน มาโรงพยาบาลเพื่อใหแพทย

ตรวจวินิจฉัยรักษาและใหคําแนะนํา กิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคาแตหลีกเลี่ยงไมได เชน การลงทะเบียน

เพื่อขอเขารับบริการ และกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคุณคาในสายตาของผูใชบริการ เชน การรอคอยตางๆ ซึ่ง

จะพบวากิจกรรมที่ไมเพิม่คุณคาในสายตาผูใชบริการมีถึงประมาณรอยละ 60 หากสามารถลดใน

สวนน้ีไดก็จะเพิ่มความพงึพอใจแกผูใชบริการเปนอยางมาก 

ความสูญเปลาท้ัง 7 ดาน ตั ้งแตการผลิต/บริการมากเกินความจําเปน (Over 

production) การรอคอย (Waiting) การขนสงหรือการเคลื่อนยายวัตถุ/อุปกรณจากหนวยงานหนึ่ง

ไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง (Transportation) การทํางานซ้ําซอน (Unnecessary processing) การ

สํารองของใชทีม่ากเกินไปหรือเรียกวา วัสดุคงคลัง (Inventory) ผลผลิตที่ผิดพลาดหรือผลงานที่ไม

ตรงกับความตองการ (Defective product) การเดินหรือเคลื่อนไหวโดยไมจําเปนของผูปฏิบัติงาน 

(Motion) เวลาที่ใชในการเตรียมความพรอมกอนทํางาน (Set up time) ความสูญเปลาดานการรอ

คอย (Waiting) เปนความสูญเปลาที่ถูกนํามาขจัดมากที่สุดในกระบวนการใหบริการสุขภาพ(สุเมธ 

พีรวุฒิ, 2553) 
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สิง่สําคัญทีสุ่ด คือ การกําหนดลูกคา (Customer) ใหถูกตองแลวจึงใชความตองการของ

ลูกคาตัดสินวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการทํางาน (Work process) ขั้นตอนใดมีคุณคา

หรือไมมีคุณคา 

4.3  การประยุกต์แนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ 

 การนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตในการดูแลสุขภาพมีรายละเอียดดังนี ้        

(เพ็ญจันทร  แสนประสาน , 2549) 

 4.3.1  เขียนแผนผังสายธารคุณคาทั ้งระบบภายในองคกรเปนการวิเคราะห

กระบวนการทํางาน จากการไหลของงานโดยจัดการอบรมการระดมสมอง (Brain storming) ของ

ทีมงานและการใชกระบวนการ Plan-Do-Check-Act เพื่อขจัดความสูญเปลา 

 4.3.2  วิเคราะหกระบวนการทํางานโดยจัดทําแผนผังขั้นตอนกระบวนการไหลของ

งาน (Work flow process) ในกระบวนการท่ีตองการปรับปรุงทําแผนภาพการไหลวัดรอบเวลาการ

ทํางานในแตละกิจกรรมและกําหนดลําดับของงานเพื่อเปลี่ยนการไหลของงานใหม (Flow) 

 4.3.3  ประเมินปญหาศึกษาขอมูลในกระบวนการท่ีเลือก 

 4.3.4  เชื่อมโยงขอมูลเสนทางกับสัญลักษณโดยใชแผนภูมิกระบวนการไหลเพื่อ

วิเคราะหกิจกรรมในกระบวนการทํางานวากิจกรรมใดทีม่ีประโยชนหรือกิจกรรมใดทีเ่ปนความ   

สูญเปลา 

 4.3.5  หาสาเหตุวิ เคราะหความสูญเปลาอยางละเอียดเพื ่อตรวจสอบหา

ขอบกพรองและหาวิธีการปรับปรุงงานโดยใชเทคนิคในการตัง้คําถามที่เรียกวา“6W-1H”เพื่อถาม

ในแตละ Flow หรือกระบวนการที่ปฏิบัติอยูและนําเขาตารางการพิจารณางาน 

 4.3.6  เสนอการปรับปรุงกระบวนการเพื่อลดความสูญเปลาโดยใชเทคนิค ECRS 

ดังรายละเอียดดังนี้ 

  4.3.6.1  การกําจัด (Eliminate: E) เปนการพิจารณาลักษณะการทํางาน

ปจจุบันวามีลักษณะที่บกพรองหรือเกิดปญหาที่ตองแกไขปรับปรับปรุงอยางไรเพื ่อที ่จะขจัด

ขั้นตอนที่ไมจําเปนออกไป 

  4.3.6.2  การรวม (Combine: C) เปนการรวมขั้นตอนเขาดวยกันสามารถ

ลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนลงได เชน จากเดิมเคยทํางาน 5 ขั้นตอน รวมขั้นตอนเขาดวยกัน 

ซึ่งจะทําใหขั้นตอนลดลงจากเดิมการทํางานก็จะสัมฤทธิผลมากขึ้น  

  4.3.6.3  ลําดับใหม (Re-arrange: R) คือการจัดลําดับขัน้ตอนใหม 

กระบวนการทํางานใหม เพื่อลดการใชเวลา ลดระยะเวลารอคอย ลดความสูญเปลา  
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  4.3.6.4  ทําใหงายขึ้น (Simplify: S) เปนการปรับปรุงวิธีการทํางานให

งายและสะดวกขึ้นเพื่อลดการใชทรัพยากรที่ไมจําเปนหรือลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนลง 

  4.3.7  ประเมินผลกําหนดมาตรฐานเขียนแผนผังสายธารคุณคาหรือ

แนวทางปฏิบัติใหมและประกาศใชเปนนโยบายนําไปปฏิบัติตรวจสอบติดตามผลและปรับปรุง

แกไขอยางตอเนื่อง 

4.4 การนําแนวคดิแบบลีนประยุกต์ใช้กับกจิกรรมการจาํหน่ายในหอผู้ป่วย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือและเทคนิคทีใ่ชในแนวคิดแบบลีน มีความ

ใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงไดนําเครื่องมือและเทคนิคทีค่วรจะนํามาใชเปนเครือ่งมือในการพัฒนาการ

จัดการ การจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ  โดยรวมเครือ่งมือและเทคนิคโดยการสรางวัฒนธรรม

แบบลีน และ การจัดการแบบลีนเขาดวยกัน เนนเรื่องการไหลของกระบวนการและการสรางให

กระบวนการการไหลอยางตอเนื่องเปน 6 ขั้นตอนดังนี้ 

 4.4.1  การระดมสมอง ในการสรางวัฒนธรรมแนวคิดแบบลีน จากเครื่องมือการ

จัดการแบบลีนของสถาบันวิสาหกิจแบบลีน รวมเปนวิธีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเนน

ดานการมีสวนรวม เพื่อใหเกิดการพัฒนา การกําจัดหรือการลดสิ่งตางๆ และสรางกระแสธาร

คุณคา ในการระดมสมอง อาจใชเทคนิคการต้ังประเด็นไวแลวใหทุกคนเสนอความคิดเห็น ประเด็น

ที่เปนปญหาหรือสถานการณ รวมไปถึงการใชแผนภูมิกางปลาวิเคราะหสาเหตุประเด็นหรือ

สถานการณน้ัน โดยใชการพูดหรือบันทึกลงแผนใส เพือ่ใหทุกคนมองเห็น แสดงความคิดโดยอิสระ

รอบวง ตอยอดความคิดจากสิง่ที่ผูอืน่เสนอมา เพือ่หาขอตกลงรวมของกลุม ใชในทุกขั้นตอนการ

จัดประชุมในระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

 4.4.2  แผนภูมิหรือแผนผัง กระแสธารคุณคา (Value stream) เปนแนวทางที่ใช

จําแนกกิจกรรมที่สรางคุณคา และกิจกรรมทีเ่กิดความสูญเปลาโดยนําขอมูลผลลัพธจากการ

วิเคราะหสถานะปจจุบัน (Current state) ที่แสดงดวยเอกสารสําหรับกําหนดสถานะในอนาคต 

(โกศล ดีศีลธรรม, 2547) โดยในการศึกษาใช แผนภูมิการไหลของกระบวนงาน (Work flow 

process) แบบแผนภาพหนาที่ตามเวลา (Time-function mapping) แสดงภาพกอน เปรียบเทียบ

หลังพัฒนา ที่ไดจากการสรุปภายหลังการประชุมทุกครั้ง ของการพัฒนารูปแบบ 

 4.4.3  การจัดสถานที่ทํางาน ระบบ 5 ส ใชในขั้นตอนการจัดเตรียมเครื่องมือ

อุปกรณในการจําหนายผูปวย จัดโซนการทํากิจกรรมการจําหนายผูปวย 

 4.4.4  ทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน เปนการทําระบบเอกสารอางอิงในการทํางาน

เปนมาตรฐาน เชน คูมือการทํางาน (Work instruction) (นิพนธ บัวแกว, 2547) ซึ่งอาจจะนํามา
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ผนวกรวมกับขั้นตอนการจัดสถานที่ทํางาน โดยใชกิจกรรม 5 รวมกับนํามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

เปน 6 ส นํามาใชในขัน้ตอนหลังการพัฒนาการจําหนาย โดยเนนกระบวนการจําหนาย และ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินผูปวยกอนกลับบาน และสอบถามความตองการของผูปวยจนถึง

สงผูปวยกลับบานได (เปนแนวทางการทํางาน) วาขั้นตอนไหนตองทําอะไรตามขั้นตอนท้ังหมดที่ได

ภายหลงัจากการประชมุการพฒันากระบวนการ  

4.4.5  คัมบัง (Kanban) หมายถึง สัญลักษณ (บัตร ปาย แสง สี) แสดงวาพรอม

จะทํางานตอไปดวยบัตรเล็ก ๆ ที่ติดอยูบนกลองยาที่เปนตัวกําหนดการดึง ในการสงสัญญาณ    

เปนสัญลักษณที่สื่อใหพยาบาลเจาของไขพรอมท่ีจะนํายาใหผูปวยได  

4.4.6  การรอทํางานตอเมื่อมีชิ้นงานครบ (Batch) หมายถึง การทํางานตอเมื่อมี

งานครบ เชนรอสงใบสั่งยากลับบานของผูปวยพรอมสงเลือดหรือสงเอกสาร สงผลทําใหผูปวยเกิด

การรอคอย ดังนั้นผูวิจัยปรับเปลี่ยนการทํางานเพื่อลด Batch โดยจัดการทํางานเปนการใหบริการ

ครั้งละคน (One piece flow) หมายถึงการทํางาน สงตอ การใหบริการครั้งละคน โดยจัดทีม

พยาบาลหอผูปวยพเิศษเปน 2 ทีมในการดูแลผูปวย ทําใหการ round ward การรับ order การจาย

ยา เปนไปอยางรวดเร็วขึ้น 

 สรุป แนวคิดแบบลีนหมายถึงการบริหารจัดการอยางเปนระบบเพือ่เพิ ่มคุณคา

ใหกับผูใชบริการใหมากทีสุ่ดโดยลดความสูญเปลาทําใหเหลือแตขัน้ตอนมีคุณคา หรือเพิม่คุณคา

ของขั้นตอนนั้นๆ ทําใหขั้นตอนการทํางานไหล อยางสะดวก รวดเร็ว โดยการนําเอาเครื่องมือตาง ๆ

ของลีนมาใชงานในลักษณะที่เรียบงายไมซับซอนหรือแบบสําเร็จรูปโดยมีการใชงานเครื่องมือ    

ตาง ๆ ในลักษณะบูรณาการ  

แนวคิดแบบลีนทําใหลดความสูญเปลาในกระบวนการจําหนาย ทําใหลดระยะเวลา

รอคอย ผลที่ตามมาคือความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

5. ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

5.1  ความหมายความพงึพอใจ 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2539 ไดใหความหมายของคําวา พอใจ 

หมายถึง สมใจ ชอบใจ และคําวา พึงใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ 

 ความพึงพอใจตรงกับภาษาอังกฤษวา Satisfaction ซึ่งมีความหมายโดยท่ัวไปวา

ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
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 Risser (1975: 46) กลาววา ความพึงพอใจในบริการหมายถึง ระดับของความ

สอดคลองระหวางความคาดหวังของผูปวยทีม่ีตอบริการพยาบาลกับการรับรูของผูปวยที่มีตอการ

บรกิารพยาบาลท่ีไดรับจริง 

 Donabedian (1988) กลาววา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอการบริการ

พยาบาล หมายถึงการที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่

ผูปวยไดรับ และความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องท่ีผูปวยมีอํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจ 

 Eriksen (1995) กลาววา ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนการประเมินการ

บริการของผู ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ ่งที่ไดรับวา

ตอบสนองความตองการของตนเองหรอืไม 

 Keegan et al. (2002) กลาววา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยเปนทัศนคติ ของ

บุคคลที่มีตอประสบการณรวมของการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจประกอบดวยความคิดและ

อารมณซึ่งสัมพันธกับ ประสบการณเดิม ความคาดหวังและเครือขายสังคม ความพึงพอใจเกิดขึ้น

เมื่อผูปวยรับรูถึงคุณภาพของการดูแลและการบรกิารตรงตามความคาดหวัง 

 สรุป ความพึงพอใจในบริการของผูปวย หมายถึงการรับรูถึงความรูสึกพอใจ ชอบใจ

ของผูปวย เปนความรูสึกทางบวกซึ่งเปนผลจากการไดรับบริการตรงตามที่คาดหวังไว 

5.2 การประเมนิความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนองคประกอบหนึง่ที่แสดงถึงคุณภาพบริการ

พยาบาลเมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการและ

ความคาดหวังของผูปวย ซึ่งผูปวยสามารถรับรูไดก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการดังนั้นใน

การนําโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน มาใชพัฒนาคุณภาพบริการ    

จึงสามารถวัดไดจากการประเมินความพึงพอใจในบริการ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมการประเมินความพึงพอใจในบริการดังนี้ 

 5.2.1 การประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกา โดย Aday และ Andersen (1975) ซึ่งสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอ

ศูนยบริการทางสุขภาพจํานวน 4,966 ราย พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความ

สะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการและในป ค. ศ. 1971 Aday และ Andersen 

ไดเสนอปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการในการรักษาพยาบาลและความรูสึกที่

ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยวาไดมีการ

เขาถึงประชาชนและเกิดความพึงพอใจ 6 ประเภทไดแก 
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5.2.1.1  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (Convenience) 

ซึ่งแบงไดดังนี้ 

 1)  การใชเวลารอคอยในสถานบรกิาร (Office waiting time) 

 2)  การไดรับความสะดวกในการดูแลเมื ่อมีความตองการ 

(Availability or care when need) 

 3)  การไดรับการดูแลพื้นฐานในสถานบริการ (Base of getting 

to care) 

5.2.1.2  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) ซึ่งแบงได

ดังน้ี 

 1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่งตามความตองการ 

(Getting all needs at one place) 

 2)  ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยท้ังดานรางกายและ

ดานจติใจ (Concern of doctors for overall health) 

 3)  มกีารติดตามผลการรกัษา (Follow - care) 

5.2.1.3  ความพึงพอใจตออัธยาศัยและการใหเกียรติของผู ใหบริการ 

(Courtesy) ไดแก การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการและปฏิบัติตอผูใชบริการ

ดวยทาทีที่เหมาะสมกับวัย 

5.2.1.4  ความพึงพอใจตอขอมูลทีไ่ดรับจากบริการ (Medical information) 

ดังน้ี 

 1)  ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about 

what was wrong) 

 2)  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผู ปวย (Information about 

treatment) เชนการปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 

 5.2.1.5 ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก

คุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล 

 5.2.1.6  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ (Out of pocket cost) 

ไดแกคาใชจายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาพยาบาล 



28 
 

 

5.2.2  การประเมินความพึงพอใจของผู ปวยตอบริการพยาบาลโดย Eriksen 

(1988) ซึง่พัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอบริการพยาบาลประกอบดวย   

6 ดานดังนี้ 

 5.2.2.1  ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลดวยความออนโยน สนใจและเอาใจใสผู ปวย มีความเขาใจและรับรู ถึง

ความรูสึกของผูปวย 

 5.2.2.2  คุณภาพการดูแล หมายถึง ทักษะ ความรู ความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  

 5.2.2.3  ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจประเมินสภาพของ

ผูปวยเพื่อนําไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและตอบสนองตอความตองการของผูปวยได 

 5.2.2.4 สิ ง่แวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ ่งของ 

อุปกรณที่จําเปนในการดูแลผูปวย มีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิและเสียงในหอผูปวยเพื่อให

ผูปวยไดรบัความสะดวกสบาย 

 5.2.2.5 การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง มีการประสานงานที่ดีเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลและการพยาบาลอยางตอเน่ืองตามความตองการของผูปวยตลอดระยะเวลาที่

ผูปวยอยูโรงพยาบาล 

 5.2.2.6  ผลลัพธของการดูแล หมายถึง ผลที ่เกิดขึ ้นจากกิจกรรมการ

พยาบาลตางๆ เชน การใหขอมูล การใหคําแนะนํา การสอน ทําใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ

ดูแลตนเองได 

5.2.3  การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โดย Davis and Bush (1995) ซึ่งพัฒนามาตรวัดระดับความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ Risser 

(1975) มาผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) ทดสอบความเที่ยงและ

ความตรงจนไดองคประกอบยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดานดังนี้ 

 5.2.3.1  การดูแลดานจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง การรับรู

ถึงความเอ้ืออาทร การสนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวยการปฏิบัติ

ดวยความออนโยน 

 5.2.3.2  คําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge teaching) หมายถึง การ

ไดรับคําแนะนําความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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 5.2.3.3  การใหขอมูลขาวสาร (Information giving) หมายถึง ความ 

สามารถของพยาบาลในสื่อสาร ความเขาใจการตอบคําถาม อธิบายความหมาย รายละเอียดท่ีมี

ประโยชนแกผูปวย 

 5.2.3.4  ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (Technical competence) 

หมายถึง กิจกรรมเทคนิคการพยาบาลหรือทักษะความรูความสามารถที่พยาบาลทําอยูเพื่อให

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

5.2.4  การประเมินความพึงพอใจและความกังวลของผูใชบริการทางดานสุขภาพ 

โดย Ware et al. (1978, อางใน อรกานต ชินพงษพานิช, 2545) ไดสรุปลักษณะความพึงพอใจ

และความกังวลของผูใชบริการทางดานสุขภาพประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

 5.2.4.1  ศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึงปริมาณและคุณภาพการ

ดูแลที่แสดงออกโดยความเปนมิตรความอดทนความจริงใจและความหวงใย 

 5.2.4.2  เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทักษะ

ตางๆในการดูแลความสามารถของผูใหการดูแลอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชประสบการณความ

ชาํนาญ ความแมนยําและการอธิบายเก่ียวกับกิจกรรมท่ีกระทํา 

 5.2.4.3  ความสะดวกสบาย (Accessibility / convenience) หมายถึง 

เวลาในการใหการบรกิารการรอคอยระยะทางความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 

 5.2.4.4  คาใชจาย (Finances) หมายถึง ความคุมคาระหวางรายจาย

และบริการที่ไดรับความยืดหยุนของคาใชจายและความรอบคอบของการประกัน 

 5.2.4.5  สิง่แวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง 

ความสะดวกทางดานสถานทีค่วามสะอาดและแสงสวาง 

 5.2.4.6 ความพรอมในการใหบริการ (Availability) หมายถึง การ

ใหบริการที่พรอมทั้งดานบุคลากรการบริการมีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแลและความ

พรอมท่ีจะใหบริการ 

  5.2.4.7  ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การ

ใหบริการอยางครบถวนโดยผูใหบริการคนเดียวกันในสถานบริการเดียวกัน 

 5.2.4.8  ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ (Efficiency/ outcome of care) 

หมายถึง ประสิทธิภาพในการชวยใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

5.2.5  การประเมินความพึงพอใจในบริการโดย Millett (1954 อางใน นิตยา     

พยุงธรรม, 2551) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในบริการมีลักษณะท่ีสําคัญ 5 ประการดังนี้ 
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 5.2.5.1  การใหบริการอยางเทาเทียมกัน (Equitable service) หมายถึง

ผูใชบริการจะไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงพรรคแบงพวกโดยใชมาตรฐานการ

บรกิารเดียวกัน 

 5.2.5.2  การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely) หมายถึง การใหบริการท่ีตรง

เวลาตรงความตองการ 

 5.2.5.3  การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) หมายถึง การ

ใหบริการอยางเพียงพอและเหมาะสม การใหบริการท่ีเทาเทียมกันและตรงเวลาจะไมมีความหมาย

เลยถาบริการท่ีใหไมเพียงพอ 

 5.2.5.4  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) หมายถึง 

การใหบริการท่ีเปนไปอยางสม่ําเสมอและดูแลจนกวาจะหาย 

 5.2.5.5  การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service) หมายถึง 

การใหบริการท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพใหเกิดการพัฒนาตอไป 

 สรปุ ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนความรูสึกของผูใชบริการที่คาดหวังตอ

บริการพยาบาลท่ีไดรับจากผูใหบริการทั้งในดานสถานที่ บุคลากร ความเอาใจใสดูแล ทั้งในดาน

รางกาย จิตใจการรับรูขอมูลเก่ียวกับการรกัษา ความรวดเร็วและคํานึงถึงสิทธิแหงความเปนมนุษย

ในการใหบริการ ความสามารถ การดูแลขณะที่อยูในโรงพยาบาลความพึงพอใจของผูมารับบริการ

เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการปฏิบัติการดูแลจากพยาบาลและเปนตัวชี้วัดหน่ึงที่สําคัญ

ของคุณภาพในการบริการผูปวยของแตละโรงพยาบาลดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดของDavis และ 

Bush (1995) ซึง่เปนเครือ่งมือที่พัฒนาจากแนวคิดของ Risser (1975) ใชวัดความพึงพอใจของ

ผูปวยตอการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนานํามาวัดความพึงพอใจของ

ผูปวยในโรงพยาบาล เครือ่งมือนี้ใชศึกษากับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนกลุมผูปวยทีม่าใช

บริการในระยะคอนขางสัน้ ดวยเหตุที่งานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวยใน

ชวงเวลาตั้งแตแพทยมีคําสัง่จําหนายผูปวยจนถึงผูปวยกลับบานผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดของDavis 

และ Bush (1995) มาใชในการทดสอบความพึงพอใจในบริการจําหนายผูปวย 3 ดาน เพื่อให

เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษาคือ1) ความพึงพอใจดานการใหขอมูลขาวสาร (Information giving)    

2) ความพึงพอใจดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge teaching) และ 3) ความพึง

พอใจในกิจกรรมการจําหนายผูปวย (Discharge activities)             
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5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนและ                 

ความพงึพอใจในบริการ 

 การจัดการการจําหนายผู ปวย หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดําเนินงานการจําหนายผู ปวยใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดวยคนและ

ทรัพยากรขององคการ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผูปวยกลับบานไดรวดเร็วตามความคาดหวังของ

ผูใชบริการ การจัดการการจําหนายผู ปวย เริ่มต้ังแตการประชุมกลุมวางแผนงาน รวบรวม

มาตรฐานและจัดทําแบบประเมิน  เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหเขาใจตรงกัน 

วิเคราะหการไหลของผูปวยในการจัดการการจําหนายผูปวยเพือ่คนหาความสูญเปลาและกําจัด

ออกไป ปรับปรุงการจัดการการจําหนายผูปวยใหมใหเหลือแตงานหรือบริการที่มีคุณคาโดยใช

เครื่องมือและวิธีการของแนวคิดแบบลีน ประเมินแนวทางการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน และ

สรุปผลการประเมิน แลวแจงผลตอพยาบาลทุกคนในที่ประชุม เพื่อรับทราบและชวยคนหาปญหา

และแนวทางแกไขการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน จะทําใหกิจกรรมและขัน้ตอนการ

จําหนายลดลงเหลือแตงานหรือบริการที ่มีคุณคาสําหรับผู ปวย และมีการนําแนวคิดการวาง

แผนการจําหนาย โดยใชกิจกรรมแบบ M-E-T-H-O-D มาใชในการใหขอมูลและคําแนะนํากอน

กลับบานแกผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการดานการไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนกลับบาน 

ซึ่งผลลัพธที่คาดหวังคือ ระยะเวลาการจัดการการจําหนายลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจใน

บริการ ซึ่งการวัดความพึงพอใจในบริการวัดโดยใชเครือ่งมือตามแนวคิดของ Davis และ Bush 

(1995) ที่ผูวิจัยนํามาปรับใชใหเขากับบริบทของความพึงพอใจในบริการของผูปวยในหอผูปวย

พเิศษ  โดยประเมนิความพึงพอใจในบริการของผูปวย 3 ดาน คือ ความพึงพอใจดานการใหขอมูล

ขาวสาร (Information giving) ความพึงพอใจดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge 

teaching) และความพึงพอใจในกิจกรรมการจําหนายผูปวย (Discharge activities)               

 การจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน พยาบาลนอกจากจะตองพัฒนา

ความรู ทัศนคติ และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองแกผู ปวยแลว ยังจะตองเปนผูเอือ้อํานวย    

ใหความเปนกันเอง พูดใหกําลังใจ พูดดวยน้ําเสียงที่ออนโยนและแสดงถึงความเคารพในศักดิศ์รี

ของมนุษย ซึ่งทุกอยางนี้ พยาบาลตองแสดงออกและสนองตอบตอผูปวยอยางจริงใจ สิ่งเหลานีจ้ะ

ชวยใหผู ปวยรูสึกวาตนนัน้มีคุณคาและมีความเชือ่มั่นในตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองใหไดในที่สุด 
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5.4  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพงึพอใจ 

 จากการศึกษาพบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนปจจัยทีม่ีผลตอความพึงพอใจ

ในบริการของผูปวย ดังที่ เตยหอม บุญพันธ (2539) ไดศึกษาพบวา  

5.4.1  อายุ เปนสิ ่งกําหนดวัยของมนุษยซึ ่งมีผลตอสภาพจิตใจ อารมณ ทําให

บุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืนตางกัน ผูที่มีอายุมากจะเจ็บปวยทําใหไปโรงพยาบาลบอย 

เกิดความคุนเคยทําใหผูที่มีอายุมากพึงพอใจในบริการมากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา  

5.4.2  เพศ พบวาผูปวยเพศหญิงพึงพอใจตอบริการมากวาเพศชาย เนือ่งจาก

เพศหญิงยอมรับความเจ็บปวยและเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลไดในเวลาที่รวดเร็ว  

5.4.3   ระดับการศึกษา French (1974 อางในเตยหอม บุญพันธ, 2539) กลาว

วาบุคคลทีม่กีารศึกษาและสถานภาพทางสงัคมสูงยอมมีความคาดหวังในบริการทางการแพทยสูง

ดวย เนื่องจากไดรูเห็นอะไรมากกวา ความคาดหวังจึงอยูในระดับที่สูงกวา เมื่อความคาดหวังไมได

รับการตอบสนองเต็มทีจ่ึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย สวนผูมีการศึกษาต่ํากวานั้นสวนมากมี

ความคาดหวังในบริการทางการแพทยอยูในระดับตํ่าจึงมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล

สูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง  

  สอดคลองกับการศึกษาของ Nguyen Thi et al. (2002) พบวาปจจัยทีส่ําคัญที่

เกีย่วของกับความพึงพอใจของผูปวยคือ อายุ ผูปวยที่มีอายุมากกวามีการรับรู เกีย่วสุขภาพได

ดีกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา เพศชายมีความพึงพอใจมากกวาเพศหญิง และปจจัยอื่นๆที่ผลตอ

ความพึงพอใจ ไดแก สถานภาพสมรส จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของกับ

ความพึงพอใจ ผูวิจัยสนใจนําลักษณะบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ของผูใชบริการมา

ศึกษาเนื่องจากเปนตัวแปรลักษณะท่ีเกิดขึ้น และสามารถวัดไดอยางชัดเจนดวยวิธีการจับคูในกลุม

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบ

ลีนเพื่อความเทาเทียมกันในดานลักษณะสวนบุคคล  

 

6. งานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง 

รัตนา พอพิน (2552) ศึกษาเชิงพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนากระบวนการจัดการ

เตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง ในหองผาตัด โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม ตาม

แนวคิดแบบลีนของวอแมคและโจนส (Womack and Jones, 2003) กลุมตัวอยางประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดทั้งหมด 10 คน ผูใชบริการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

แบบไมวางแผนลวงหนา ชนิดเรงดวน 25 คน ผลการศึกษาพบวา 1) รูปแบบใหมของกระบวนการ 
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จัดการเตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง ในหองผาตัด โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัด

เชียงใหม ภายหลังการพัฒนาโดยประยุกตแนวคิดแบบลีนมี 4 กระบวนการหลักประกอบดวย

กิจกรรม 14  

กิจกรรม 2) ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการกอนการพัฒนาเฉลี่ยเทากับ 39.29 นาทีและ

หลังการพัฒนาเฉลี่ยเทากับ 31.23 นาที ลดลง 8.06 นาที คิดเปน รอยละ 20.51 เปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการ พบวาระยะเวลาท่ีใชหลังการพัฒนานอยกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 3) ปญหาและอุปสรรค ไดแก คน วัสดุอุปกรณ งบประมาณ และ

การจัดการผลการศึกษาครั ้งนี้แสดงใหเห็นวาแนวคิดแบบลีน ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

คุณภาพการบริการไดมาตรฐานและผูปฏิบัติงานพึงพอใจ  

วัชรี  หนอแกว (2553) ศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ

2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดแบบลีนของวอแมคและโจนส (Womack and 

Jones, 2003) โดยการพิจารณาวากิจกรรมไหนเปนกิจกรรมที่มีคุณคา กิจกรรมไหนที่ไมมีคุณคา

แตจําเปนตองทํา พิจารณาใหทํานอยลงหรืองายขึ้น แตผลงานยังคงดีเหมือนเดิม กิจกรรม ที่ไมมี

คุณคาและไมจําเปนตองทํา ใหยกเลิกไมตองทํารวมกับการพิจารณาถึงความสูญเปลาในสวนของ

การดูแลสุขภาพ 7 ประการ คือ 1) ความสูญเปลาเนื ่องมาจากการรองาน 2) ความสูญเปลา

เนื่องมาจากการเคลื่อนยายงาน 3) ความสูญเปลาเนื่องมาจากการแกขอผิดพลาด 4) ความสูญ

เปลาเนื่องมาจากการทํางานซ้ําซอน  5) ความสูญเปลาเนือ่งมาจากการเก็บงานไวทํา 6) ความสูญ

เปลาเน่ืองมาจากการเคลื่อนไหวที่ไมจําเปนของผูปฏิบัติงาน และ7) ความสูญเปลาเนื่องมาจาก

การทํางานมากเกินไป แลวนํามาพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวยโดยใชเทคนิค ECRS 

ไดแก การกําจัด การรวม การลําดับใหมและการทําใหงายขึ้น ECRS ผลการศึกษาพบวารูปแบบ

ใหมของการจัดการการจําหนายผู ปวยหอผู ปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม             

มี 7 กิจกรรมหลัก ประกอบดวย กิจกรรมยอย16 กิจกรรมระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในรูปแบบเดิมกอน

การพัฒนาเทากับ 272.07 นาที สวนระยะเวลาเฉลี่ยในรูปแบบใหมเทากับ 125.94 นาที ลดลง 

146.13 นาที ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในรูปแบบใหมนอยกวาในรูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนากระบวนการทํางานที่ประยุกตแนวคิด

แบบลีน สามารถนําไปใชไดจริง ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน คงไวซึ่งคุณภาพของการบริการ

ตามมาตรฐานและผูปฏิบัติงานพึงพอใจ 
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เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ(2553) ศึกษาเรื ่องการพัฒนารูปแบบการจัดการการรับใหม

ผูปวยอายุรกรรมงานผูปวยใน 2 โรงพยาบาล ทาตะโก จังหวัดนครสวรรคตามแนวคิดแบบลีนของ

Womack และ Jones (2003) กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีจาํนวน 7 คน ผูชวย 

เหลือคนไข จํานวน 4 คน และ ผูทําหนาท่ีเสมียน จํานวน 1 คน และกลุมตัวอยางจํานวน

ครัง้ของการสังเกตแตละกิจกรรมยอยของการรับใหมผู ปวยอายุรกรรมกอนการพัฒนารูปแบบ 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในกิจกรรมการรับใหมผูปวยอายุรกรรม ในกลุมผูปวยทีไ่ดรับยา 2 แบบ และ   
3 แบบ คือ 59.82 นาที และ 68.34 นาที หลังการพัฒนารูปแบบระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในกิจกรรม

การรับใหมผูปวยอายุรกรรม คือ 48.79 นาที และ54.56 นาที ตามลําดับ ซึง่ใชเวลาลดลง 11.03 

นาที (รอยละ 18.44) และ 13.78 นาที (รอยละ20.16) ตามลําดับและ ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชใน

กิจกรรมหลังพัฒนาลดลงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.01 ผลการศึกษาครั้งน้ี

แสดงใหเห็นวาการพัฒนาคุณภาพการทํางานที่ประยุกตแนวคิดแบบลีนสามารถลดระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน คงไวซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน และผูบริหารองคกรสามารถนําไป

พัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงานและหนวยงานที่ใหบริการอ่ืนๆในองคกรได 

Ng et al. (2009) ที ่ประยุกตใชหลักการลีนเพื ่อลดเวลาการรอคอยที่แผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาล Hôtel-Dieu Grace โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตอเนื่องกัน 3 วัน  มีการคัด

กรองผูปวยท่ีมารับบริการเปน 3 ประเภท เลือกศึกษาในผูปวยทีก่ลับบานได จัดผังการไหลของ

กิจกรรมแตละขั้นตอนเริ่มตั้งแตผูปวยมาลงทะเบียนจนผูปวยกลับบานได กําหนดผูปฏิบัติงานและ

ผูรับผลงาน มีการประมาณการณระยะเวลา เชน เวลารอคอย จัดผังการไหลของการใหขอมูล

เกี่ยวกับหองปฏิบัติการ หองเอ็กซเรยและการสงปรึกษา พบวามีขั้นตอนการทํางานที่ซ้ําซอนและ

ระบุจุด 3 จุดที่เปนคอขวดท่ีสําคัญในกระบวนการ แลวสรางแผนผังการไหลของงานในอนาคตเพื่อ

กําจัดความสูญเปลาโดยรวมลําดับใหมและทําใหงายขึ้น จัดลําดับความสําคัญ  เชนปรับปรุง

รูปแบบของแผนกฉุกเฉิน สรางมาตรฐานของการทํางาน และมีการสื่อสารแนวคิดแบบลีนและ

โครงการใหเจาหนาที ่ทุกคนทราบ ระบุผู นําโครงการ  ระยะเวลา วัตถุประสงคและการวัดผล

โครงการแตละโครงการ ซึ่งผลการศึกษาพบวาเวลาเฉลี่ยในการพบแพทยลดลงจาก 111 นาที

เหลือ 78 นาที จํานวนผู ปวยที ่มาแลวไมไดพบแพทยลดลงจากรอยละ 7.1 เหลือรอยละ 4.3 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการจําหนายผูปวย (Length of stay) จาก 3.6 ชั่วโมงเหลือ 2.8 ชั่วโมง และ

พบวาการพัฒนางานในแผนกฉุกเฉินโดยใชหลักการลีนทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

กลาวคือคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยดีขึ้นตัง้แตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2548 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 85  เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2549 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่รอยละ 82 และเดือนเมษายน พ.ศ. 2549 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 83.1 
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Nelson-Peterson และ Leppa (2007) ศึกษาการใชแนวคิดแบบลีนในโรงพยาบาล 

Virginia Mason Medical Centerซึ่งพัฒนาการดูแลโดยใชเครื่องมือลีนไดแก การสรางมาตรฐาน

งาน (Standard work) คือปรับปรุงการสื ่อสารและลดขอบกพรองในการดูแลผู ปวยโดยใช

มาตรฐานการสงเวรตามเตียงผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจซึ่งเปนการเพิ่มคุณคาใน

การพยาบาลผูปวย การสํารองวัสดุ ครุภัณฑในสถานที่เหมาะสม (Point of use storage) การ

ทํางานโดยจัดใหขั้นตอนที่เก่ียวเนื่องกัน อยูใกลกันมากท่ีสุด ทําใหสะดวก ลดการสง/เคลื่อนยาย 

ลดระยะทาง ลดการรอคอย ลดพื้นที ่โดยจัดเปนรูปตัวU (U-shape ceels) คือการเปลี่ยนการไหล

ของงานเพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้นโดยการมอบหมายงาน เปนกลุมของหอง

ใกลกัน จํานวนผูปวยเทากัน  ระดับความรุนแรงของผูปวยเทากัน มอบหมายงานอยางเทาเทียม 

ทําใหลดระยะทางในการทํางานโดยลดการเดินจากวันละ10,000 กาวเหลือ 1,200 กาว ทําให

พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึน้ จากการประเมินผลพบวาเพิม่ผลผลิตไดรอยละ 36 บุคลากร

เดินลดลงรอยละ 44 ลดเวลาเตรียมการดูแลรอยละ  82 และลดพื้นที่ใชสอยรอยละ 41 

พนิดา แซเตีย (2543) ศึกษาโครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผู ปวยโรงพยาบาล

เอราวัณ จังหวัดเลย โดยศึกษาขอมูลการวางแผนจําหนายของโรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลย 

ทบทวนวรรณกรรมและนําเสนอแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D นําเสนอตอ

พยาบาลผูปฏิบัติเพื่อระดมความคิดและสรรหาขอเสนอแนะ เพื่อหารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยที่เหมาะสม โดยมีการจัดทําคูมือการวางแผนจําหนายผูปวย แบบฟอรมแผนการจําหนาย

ผูปวย คูมือการใหความรูและแบบประเมินผลโครงการ นําไปใชกับผูปวย 100 คน พบวาแผนการ

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ชวยใหพยาบาลใหการพยาบาลไดครอบคลุมเหมาะสมใน

ระดับมากท่ีสุด และผูปวยไดรับประโยชนและพึงพอใจทีไ่ดรับความรูในการปฏิบัติตัวในระดับมาก 

ผูปวยคิดวาสามารถนําความรูที่ไดรับไปดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 

อัจฉรา คงกิตติมากุล (2545) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาความ

เปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาล ตอความพึงพอใจของผูปวย แผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไป กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม

และศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 40 คน โดยใชแนวคิดความพึงพอใจ

ผูปวยในของ Risser (1975) พบวาความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลทางการพยาบาลของผูปวยใน

กลุมที่มีการใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการใหขอมูลทางการ

พยาบาลสูงกวากลุมที่ไมใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการให

ขอมูลทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ไพรวัลย พรมที (2548) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน พบวาการวางแผนการจําหนายผูปวยโดยการ

เตรียมความพรอมใหผูปวยมีความรูมากขึน้ สามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดถูกตอง ดูแลตนเอง

ไดเมื่อกลับบาน การนํารูปแบบ M-E-T-H-O-D มาใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยทําใหผูปวย

มีความพึงพอใจกับแผนการจําหนายท่ีไดรับ และทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดครอบคลุม 

เตือนฤทัย แซโลว (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผน จําหนายโดยการมี

สวนรวมของผูดูแล ตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็ก

ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยใชแนวคิดของ Davis และ Bush (1995) กลุม

ตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กปวยดวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลทําการสุมแบบเจาะจง เพื่อแบงเปนกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีน จํานวน 15 คน และกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ 15 คน กลุมผูปวยที่

ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนไดรับการพยาบาล โดยใชแผนจําหนายโดยการมี

สวนรวมของผูดูแล กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุ มที ่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผน จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวาที่ไดรับการบริการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ.05 จากผลการวิจัยแสดงวา โปรแกรมการวางแผน

จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สามารถเพิ่ม ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล และ

สมรรถนะแหงตนในการดูแล เด็กปวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลได 

ออนนอม ธูปะวิโรจน (2550) ไดศึกษาผลของการใชการวางแผนจําหนายและการติดตาม

ทางโทรศัพท ที่มีตออัตราการกลับมารักษาซ้ํา ความพึงพอใจในบริการของผูปวย โดยใชแนวคิด

ของ Davis และ Bush (1995) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมหญิง หอผูปวย      

อายุรกรรมชาย และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 70 คน 

พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใชการวาง

แผนการจําหนายและติดตามทางโทรศัพทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.5 โดยความ

พึงพอใจของผูปวยกลุมหลังการใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามทางโทรศัพทสูงกวาผูปวย

กลุมกอนใชการวางแผนการจําหนายและติดตามทางโทรศัพท 

วิรงรอง ชมภูมิ่ง (2553) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมหลังการ

จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแนวคิดของ Gao  และคณะ 

(2009) และ Rines และ Montag (1976) ประกอบดวยความตองการพยาบาล 3 ดานคือ1) ความ
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ตองการการพยาบาลดานขอมูล 2)ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 3)ความตองการการ

พยาบาล 
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  กลุมตัวอยางคือกลุมผูปวยอายุรกรรมทีอ่ยูในระยะจําหนาย

และรอกลับบานจากโรงพยาบาลศูนย จํานวน 401 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยอายุรกรรมมี

ความตองการการพยาบาลดานขอมูลมากที่สุด รองลงมาคือ ดานจิตใจ จิตวิญญาณ และมีความ

ตองการการพยาบาลดานรางกายนอยทีส่ดุ 

 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยพัฒนาการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) รวมกับ 

แนวคิดการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D โดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน

หอผูปวยพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติ และคูมือการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนมี 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการอบรมพยาบาลวิชาชีพเรือ่งแนวคิดแบบลีนและ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย มีการจัดอบรมใหความรู โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปรายและการ

ระดมสมอง จัดประชุมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 2) ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ เพื่อรวม

สรางแนวทางปฏิบัติเรือ่งการจําหนายผูปวยและจัดระบบการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

โดยระบุกระบวนการที่สําคัญของหอผูปวยจากความคิดเห็นของผูปวยและญาติกําหนดใหมีการ

สอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเองท่ีบานโดยใชแบบ M-E-T-H-O-D เขียนผังการไหล (Flow 

process chart) ใชเทคนิคการกําจัด การรวม การลําดับใหม และการทําใหงายขึ้น นํามาเขียนผัง

การไหลของขั้นตอนการจําหนายใหมหลังจากการวิเคราะหกิจกรรมการจาํหนาย 3) จัดทําคูมือการ

จําหนายผูปวยที่รวมกันกําหนด 4) นําคูมือไปทดลองใช 5) รวมประชุม ประเมินผล ปรับปรุงแกไข 

6) ปฏิบัติการจําหนายผูปวยตามคูมือการจําหนายผูปวย 

ผลของการสรางโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ แนวคิดการวางแผน

จําหนาย จะทําใหกิจกรรมและขั ้นตอนการจําหนายลดลง เหลือแตงานหรือบริการที่มีคุณคา

สําหรับผูปวย มีการใชกิจกรรมการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ในการใหขอมูลและคําแนะนํา

กอนกลับบานแกผูปวย เพือ่ตอบสนองความตองการดานการไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนกลับ

บาน วัดโดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางจากการบูรณาการแนวคิดของ Davis และ Bush (1995) 

นํามาปรับใชใหเขากับบริบทของความพึงพอใจในบริการดานการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ 

กรอบแนวคิดในการศึกษาดังน้ี 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจในบริการ 

ของผูปวย (Davis และ 

 Bush, 1995)  

 

1) ดานการใหขอมูล

ขาวสาร 

2) ดานการให

คําแนะนํากอนกลับ

บาน 

3) ดานกิจกรรมการ

จําหนายผูปวย 

 

 

การจาํหนายผูปวยตามปกต ิ

พยาบาลผูรบัผิดชอบทํากจิกรรมการจาํหนาย

ผูปวย คือ Incharge nurse 

1. ตรวจสอบคาํส่ังแพทย  

2. แจงผูปวยและญาติ เตรียมยากลับบาน 

 เบิกยาจากหองยา 

3. นัดหมายคร้ังตอไป คิดคาใชจาย ใหญาติชาํระ

คาใชจาย 

 4. ใหยาและใบนัด 

 5. สงผูปวยกลับบาน 

 6. สรุปเวชระเบียน  

 

ระยะเวลาการ

จําหนายผูปวย 

โปรแกรมการจาํหนายผูปวยโดยใชแนวคดิแบบลีน  

( Womack and Jones, 1996) รวมกับแนวคิด 

การวางแผนจาํหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของ 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

 

1. การระบุเนนท่ีคุณคาของบริการ 

2. การกาํหนดสายธารคุณคา (Value stream)  

และทบทวนคาํแนะนํากอนจาํหนายแบบ 

 M-E-T-H-O-Dไดแก1) ยากลับบาน (Medication) 

 2) การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม (Environment)  

3) การปฏิบตัติามการรักษา (Treatment)  

4) การดูแลสุขภาพ (Health) 5) การมาตรวจ 

ตามนัด (Outpatient referral) 6) อาหารท่ี 

เหมาะสมกบัโรค (Diet) 

3. การไหล (Flow)  

4. ระบบดงึ (Pull)  

5. ความสมบูรณ (Perfection) 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย และเปรียบเทียบ เวลาในการจําหนาย ความพึง

พอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยทีไ่ดรับ

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย

แบบ M-E-T-H-O-D 

 

 

 

 

   C แทนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ 

E แทนกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลนีรวมกับแนวคิด 

การวางแผนการจาํหนาย 

O1

การจาํหนายผูปวย 

 แทน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและเวลาใน 

X  แทน โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลนี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

O2

ตามแนวคิดแบบลีนและเวลาในการจําหนายผูปวย 

 แทน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการการจําหนายผูปวย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 

19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุกรรมทัง้เพศชายและเพศหญิงอายุ

ระหวาง 55-75 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

แบงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

C                                      O1 

E                    X                O2 
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แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย กลุมละ 20 คน โดยมีเกณฑคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1.  ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุกรรมเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โดยผูปวยตองเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน ซึง่เปนผูปวยทัง้เพศ

ชาย และเพศหญิง อายุระหวาง 55-75 ป ทีจ่ําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีอาการทุเลา

ลงจากภาวะท่ีอันตราย หรือฟนหายจากโรค 

2.  ผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการเกี่ยวกับการรับรู เชน อาการสมอง

เสื่อม 

3.  มีความยินดีและใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก ไดแก ผู ปวยที่แพทยมีคําสั ่งจําหนายใหกลับบาน แต

ผูปวยยังไมพรอมที่จะกลับบาน  

เนื่องจากมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยจึงกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยกึง่ทดลอง(Quasi experimental research) คือ อยางนอยที่สุด

ควรมีจํานวน 30 คน (สุวิมล วองวาณิช และนงลักษณ วิรัชชัย, 2546) โดยแตละกลุมควรมีจํานวน

ไมตํ่ากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Burns and Grove, 1993) เพือ่ใหเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง และความเปนไปไดของการวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง 40 คน 

ประกอบดวย กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติจํานวน 20 คน และกลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายจํานวน 20 คน 

 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงออกเปน 

1.  กลุมผูปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ โดยคัดเลือกจากการตรวจสอบคุณสมบัติ

ของผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว และเพื่อเปนการปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวาง

กลุม ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิด

แบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมผูปวยที่ไดรับ

การจําหนายตามปกติจนครบ 20 คนกอน  

2.  กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายคัดเลือกจากการตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไวจํานวน    

20 คน  
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3.  จัดกลุมตัวอยางใหมีความเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางผูปวยที่ศึกษาเปนกลุมตัวอยาง

คนละกลุมกัน เพือ่ทําใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน จึงใชวิธีการจับคู (Match paired)         

กลุมผูปวย ที่ไดรับการจําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิด

แบบลีนโดยจับคูรายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ และระดับการศึกษาดังนี้ จัดกลุมตัวอยางใหเพศ

เดียวกัน กลุมอายุในชวงเดียวกันไดแกอายุ 55-60 ป อายุ 61-65 ปอายุ 66-70 ป และอายุ 71-75 ป 

และระดับการศึกษาระดับเดียวกัน ไดแก ไมไดศึกษา ตํ่ากวามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญา

ตรีเนื่องจากมีการศึกษาพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย (Nguyen 

Thi et al., 2002; ภากรณ น้ําวา และศิริวิมล วันทอง, 2550) แสดงในตารางที่ 1 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการศึกษาไปยัง คณะกรรมการพิจารณาและควบคุม

การวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษและหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย   รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล   

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวยแก

หัวหนาพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู วิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุ มตัวอยาง โดยเขาพบกลุ มตัวอยาง แนะนําตัว และสราง

สัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย และอธิบายถึงใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนไปโดยความ

สมัครใจ กลุมตัวอยางมีสิทธิจะตอบหรือไมตอบแบบสอบถาม และสามารถออกจากการศึกษาได

ตลอดเวลาโดยไมตองอธิบายเหตุผล ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในภาพรวม และจะนําไปใชประโยชน

เพื่อการศึกษาเทานั้นซึ่งไมกอใหเกิดความเสียหายตอตนเองหรือหนวยงานแตประการใด หลังจาก

นัน้ผู วิจัยใหกลุ มตัวอยางอานขอมูลสําหรับประชากรกลุ มตัวอยางหรือผู มีสวนรวมในการวิจัย       

ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ก็จะใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัย 

 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวย กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุม

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ตามการจับคูดวยตัวแปรเพศ อายุ และการศึกษา 
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 กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนาย 

ตามปกติ (N=20) 

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนาย 

ตามแนวคิดแบบลีน (N=20) 

คูที่ เพศ อายุ การศึกษา เพศ อายุ การศึกษา 

1 หญิง 66 ตํ่ากวามธัยมศึกษา หญิง 66 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

2 ชาย 61 ตํ่ากวามธัยมศึกษา ชาย 62 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

3 หญิง 63 ปริญญาตรี หญิง 64 ปริญญาตรี 
4 ชาย 72 ไมไดศึกษา ชาย 75 ไมไดศึกษา 

5 ชาย 61 ตํ่ากวามธัยมศึกษา ชาย 63 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

6 ชาย 70 ปริญญาตรี ชาย 67 ปริญญาตรี 

7 หญิง 62 ตํ่ากวามธัยมศึกษา หญิง 61 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

8 ชาย 58 ปริญญาตรี ชาย 55 ปริญญาตรี 

9 หญิง 69 มธัยมศึกษา หญิง 68 มธัยมศึกษา 

10 หญิง 64 อนุปริญญา หญิง 64 อนุปริญญา 

11 หญิง 71 ปริญญาตรี หญิง 75 ปริญญาตรี 

12 หญิง 71 ไมไดศึกษา หญิง 72 ไมไดศึกษา 

13 ชาย 69 ปริญญาตรี ชาย 68 ปริญญาตรี 

14 ชาย 68 มธัยมศึกษา ชาย 67 มธัยมศึกษา 

15 ชาย 55 ตํ่ากวามธัยมศึกษา ชาย 59 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

16 หญิง 67 ตํ่ากวามธัยมศึกษา หญิง 69 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

17 ชาย 55 มธัยมศึกษา ชาย 55 มธัยมศึกษา 

18 ชาย 68 มธัยมศึกษา ชาย 70 มธัยมศึกษา 

19 หญิง 75 ไมไดศึกษา หญิง 73 ไมไดศึกษา 

20 ชาย 58 มธัยมศึกษา ชาย 60 มธัยมศึกษา 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษา และการวินิจฉัยโรค 
 

 

 

ผูปวยท่ีไดรับการ

จาํหนายตามปกต ิ

ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การจาํหนายตาม

รวม 

(N = 40) 
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ลักษณะของกลุมตวัอยาง (N = 20) แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

 ชาย 11 55.00 11 55.00 22 55.00 

 หญิง 9 45.00 9 45.00 18 45.00 

อายุ (ปี)       

 55 - 60 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

 61 - 65 5 25.00 5 25.00 10 25.00 

 66 - 70 7 35.00 7 35.00 14 35.00 

 71 - 75 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

การศึกษา       

 ไมไดศึกษา 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

 ต่ํากวามัธยมศึกษา 7 35.00 7 35.00 14 35.00 

 มัธยมศึกษา 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

 ปริญญาตรี 4 20.00 4 20.00 8 20.00 

 อ่ืน ๆ 2 10.00 2 10.00 4 10.00 

อาชีพ       

 ไมมีอาชีพ 10 50.00 7 35.00 17 42.50 

 รับราชการ - - 2 10.00 2 5.00 

 ธุรกิจสวนตัว 1 5.00 3 15.00 4 10.00 

 รับจาง 5 25.00 5 25.00 10 25.00 

 อ่ืน ๆ 4 20.00 3 15.00 7 17.50 

สิทธิการรักษา       

 ตนสังกัดกรมบัญชีกลาง 2 10.00 4 20.00 6 15.00 

 ตนสังกัดกรุงเทพมหานคร 7 35.00 7 35.00 14 35.00 

 ประกนัสังคม 2 10.00 1 5.00 3 7.50 

 หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 8 40.00 8 40.00 16 40.00 

 บริษทัประกนั 1 5.00 - - 1 2.50 

 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

ผูปวยท่ีไดรับการ

จาํหนายตามปกต ิ

(N = 20) 

ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การจาํหนายตาม 

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

รวม 

(N = 40) 
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จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวนิิจฉัยโรค       

 หัวใจและหลอดเลือด 16  15  31  

 เบาหวาน 8  10  18  

 ปอด 2  2  4  

 ไต 5  4  9  

 ติดเชื้อ 3  3  6  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

 การพัฒนาโปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการ

วางแผนการจาํหน่าย ประกอบดวยเครื่องมือดังนี้ 

 สวนที่ 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย ประกอบดวย 

 1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 1.2  แผนการอบรมการพฒันาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวย 

 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ 
 3.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย

ในหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 3.3  แบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน 

 สวนท่ี 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย มีการพัฒนาตามแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวาง



45 

 

แผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

ประกอบดวย 

 1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 1.2  แผนการอบรมการพฒันาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

 ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการ    

วางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

ประกอบดวย 4 ชุด 

1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จัดทําขึ้นเพือ่

พัฒนาคุณภาพบริการโดยจัดประชุมพยาบาลในหอผูปวยพิเศษ มีการระดมสมองและเปดโอกาส

ใหพยาบาลมีสวนรวมโดยใชแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 
 ผูวิจัยเขียนโครงการ “การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ” ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค 

ทีป่รึกษาโครงการ วิทยากรที ่รับเชิญ ระยะเวลาในการจัดอบรม สถานที ่ ผู เขารวมโครงการ 

งบประมาณ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และกําหนดการอบรม 

1.2  แผนการอบรม เรื่องการพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตามแนวคิด

แบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-

D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2539) จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอผูปวย
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พิเศษ และนําความรูที่ไดรับจการอบรมไปประยุกตใชในการสรางแนวทางการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบแบบ M-E-T-H-O-D หอผูปวยพิเศษ โดย

มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมโดยศึกษาจากเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวางแผนจําหนาย

แบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) และเชิญวิทยากรที่มี

ความรู ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดแบบลีนและแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยฝกอบรม

ใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยพิเศษในเรือ่งแนวคิดแบบลีนในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะห

กระบวนการทํางานตามแนวคิดแบบลีน เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D และสามารถพัฒนาแนวทางการจําหนายผูปวย หอผูปวย

พเิศษได 

1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประกอบดวย  

  1.3.1  กิจกรรมการจําหนายผูปวยที่ไดจากการวิเคราะหตามแนวคิดแบบลีนข

อง Womack และ Jones (1996) โดยจัดทําเปนขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติของกระบวนการ

จําหนายทั้งหมด (Flow process) เริ่มต้ังแตแพทยมีคําสัง่จําหนายผูปวยกลับบานได จนกระทั่งสง

ผูปวยกลับบานและสรุปบันทึกทางการพยาบาล  

  1.3.2  กิจกรรมทบทวนผู ปวยกอนกลับบานโดยแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวยใชแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) เนื้อหา

ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับยาที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด ความรูเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดลอม

ที ่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ความรู ในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง เขาใจภาวะ

สุขภาพมีขอจํากัดอะไรบาง ทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และสามารถเลือก

รับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  

  1.3.3  การจดัระบบการมอบหมายงานในหอผูปวยพิเศษ  

 1.3.4  กลุ มยาที ่สําคัญใชในผู ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษตามแนวคิดการวางแผน

จําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ผูวิจัยสรางขึ้น
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เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษโดยนํากิจกรรมการจําหนายมาระบุ

รายละเอียดของกิจกรรมในกระบวนการจําหนายทั้งหมด (Flow process) เริ่มต้ังแตแพทยมีคําสัง่

จําหนายผู ปวยกลับบานได จนกระทั่งสงผูปวยกลับบานและสรุปบันทึกทางการพยาบาล          

แลววิเคราะหวากิจกรรมใดมีคุณคาตอผูรับบริการ กิจกรรมใดไมเพิ่มคุณคาและเปนความสูญ

เปลา นํามาเขียนผังการไหลของการจําหนายผูปวย เพื่อใหกิจกรรมที่มีคุณคาดําเนินไปไดอยาง

ตอเนื่อง โดยใหความสําคัญในสิ่งท่ีผูปวยตองการ ซึ่งมีโปรแกรมและการจัดกิจกรรมดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน 
 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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1.ระบุเน้นท่ีคุณค่าของบริการ 

(Value)  เพื่อใหเขาใจถึงขอมูลความ

ตองการของผูปวย 
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กจิกรรมท่ี1.1  จัดการอบรม ใหความรูพยาบาล 

วิชาชีพเรื่องแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการ 

วางแผนจําหนายโดยใชกิจกรรมแบบM-E-T-H-O-D 

 เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ไดรับความรู 

เก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวทางการวางแผน 

จาํหนายโดยใชกจิกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D 

มีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และสามารถ 

นําโปรแกรมการจัดการการจําหนายไปใชในการ 

ปฏิบัติงานไดจริง 

กจิกรรมท่ี 1.2 ระบุกจิกรรมการจาํหน่าย 

ที่สําคัญของผูปวยจากความคิดเห็นของผูปวยและ 

ญาติโดยสาํรวจความตองการของผูปวยเก่ียวกับ 

กิจกรรมการจําหนายผูปวย แลวนําขอมูลความ 

ตองการของผูปวยมาสรุปเปนขอกําหนดใน 

กระบวนการจําหนายผูปวยและรายละเอียด 

ในการปฏิบัติงาน 

วิธีการดาํเนินการ โดยทีมพยาบาลหอผูปวย 

พเิศษ 19 ทําความเขาใจคุณคา (Understanding 

  value) ในการปรับปรุงกระบวนการจําหนาย 

ผูปวยทําความเขาใจในสิ่งที่มีคุณคาตอผูปวยโดย 

ทําการสังเกตในผูปวยวามีการไหลในกระบวนการ 

จําหนายอยางไร สังเกตสิ ่งที ่เปนปญหาและ

อุปสรรค แลวทําความเขาใจในดานของผูปวยโดย

ใชขอเสนอแนะท่ีไดมาจากการสอบถามผูปวย 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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2.กาํหนดสายธารคุณค่า (Value  

stream) เพื่อวางแนวทางการจําหนาย

ผูปวย 

   

    

 

 

 

 

 

 

กจิกรรมท่ี 2.1 จัดประชุมทีมงานและผู้ท่ีเก่ียว 

ข้อง สรางวัฒนธรรมลีน โดยเนนดานการมีสวนรวม 

ในแนวคิดแบบลีน นํากิจกรรมการจําหนายมาระบุ

รายละเอียดของกิจกรรมในกระบวนการจําหนาย

ทั้งหมด (Flow process) เริ่มตั้งแตแพทยมีคําสัง่

จําหนายผูปวยกลับบานได จนกระทั่งสงผูปวยกลับ

บานและสรุปบันทึกทางการพยาบาล 

กจิกรรมท่ี 2.2 ระดมสมอง (Brainstorming)  

ของทีม วิเคราะหกระบวนการจําหนายเพื่อขจัด 

ความสูญเปลาและวิเคราะหคุณคาของกิจกรรม 

ทั้งหมด โดยใชเทคนิคการต้ังประเด็นไวแลวให 

ทุกคนเสนอความคิดเห็น ประเด็นท่ีเปนปญหา 

หรือสถานการณรวมไปถึงการใชแผนภูมิกางปลา 

วิเคราะหสาเหตุและปญหาที่ทําใหเกิดการรอคอย 

 วิธีดาํเนินการ ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ19 

 ตรวจดูขั้นตอนการจําหนายผูปวย หลังจากเขาใจ 

คุณคาในมุมองของผูปวยแลว สรางสิ่งท่ีมีคุณคา 

ตอผูปวยที่เปนไปได โดยคนหาและกําจดัความ 

สูญเปลา ศึกษาตรวจดูขั้นตอนการจําหนายผูปวย  

พบวากระบวนการจําหนายผูปวยยังมีสิ่งตาง ๆ  

ที่ยุงยากและไมเปนระเบียบ จึงทําการปรับปรุงโดย 

ใชการวิเคราะหกระแสธารคุณคา (Value stream  

analysis event)ในกระบวนการจําหนายผูปวยต้ังแต 

แพทยมีคําสั่งจําหนายผูปวยใหกลับบานจนกระทั่ง 

ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 

 

 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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2.กาํหนดสายธารคุณค่า (Value  

stream) เพื่อวางแนวทางการ 

จําหนายผูปวย (ตอ)  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กจิกรรมท่ี2.3 ปรับปรุงงานโดยใช้เทคนิคการกําจดั 

 การรวม การลําดับใหม และการทําใหงายขึ้น (ECRS) 

      E ยอมาจาก Eliminate หมายถึง การกําจัดขั้นตอนที่ 

ไมจําเปนออกไป การจําหนายผูปวยที่ไดรับการจําหนาย 

ตามปกติมีความลาชาเนือ่งจากมรีะยะเวลารอคอย 

ไดแก รอตรวจสอบคําสั่งแพทยเปนกิจกรรมที่ไมมีคุณคา 

และไมจําเปนตองทํา(NVA) ดังนั้นจึงควรตัดออกและ 

ลดลง โดยมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาทีม ( Incharge) 

หรือพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย

ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทย และตรวจสอบคําสั่ง

แพทยทันทีหลังแพทยเขียนคําสั่งเสร็จ  การคัดลอกคําสั่ง

แพทยลงคารเด็กซ เปนกิจกรรมท่ีไมมีคุณคาและไม

จําเปนตองทํา(NVA) พิจารณาตัดกิจกรรมน้ี 

     C ยอมาจาก Combine หมายถึง การรวมขั้นตอนเขา

ดวยกัน ไดแก เย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและทวนสอบ

คําสั่งแพทยทันที เพื่อลดขั้นตอนในการตามแพทยใน

กรณีท่ีคําสั่งการรักษาหรือสั่งยาไมครบถวน 

     R ยอมาจาก Re-arrange หมายถึง การจัดลําดับ

ขั้นตอนใหมในการจัดการการจําหนายผูปวยแสดงดัง

ภาพที่ 4 เชน หลังจากที่แจงผูปวยและญาติเพื่อซักถาม

ปญหาแลวพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย

ทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

อาหารการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมแลขอจาํกัดตางๆ 

แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีผูปวยอาจไปขอความ

ชวยเหลือไดอยางตอเนื่องสอนผูปวยและญาติในรายท่ี

ตองการดูแลพิเศษ 

 

 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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2.กาํหนดสายธารคุณค่า (Value  

stream) เพื่อวางแนวทางการจําหนาย

ผูปวย (ตอ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การไหล (Flow) เพื่อทําใหกิจกรรม

ตางๆ ที่มีคุณคาเพิ่มดําเนินไปไดอยาง

ตอเนื่อง โดยใหความสําคัญในสิ่งที่

ผูปวยตองการ  

 

     S ยอมาจาก Simplify หมายถึง การทําใหงายขึ้น

หรือปรับปรุงวิธีการ ไดแก การคัดลอกคําสั่งแพทยลง

คารเด็กซปรับเปนวิธีที่งายโดยใชใบคําสั่งการรักษาที่

เปนแผนCopyใบสุดทายใสไวในคารเด็กซแทนเพื่อลด

เวลาและลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอก 

กจิกรรมท่ี 2.4 กาํหนดให้มีการสอนหรือให้คาํ 

ปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บาน ตาม

แบบ M-E-T-H-O-D โดยทบทวนกับผูปวยและญาติ

เรื่องยาที่ผูปวยตองนํากลับไปรับประทานตอที่บาน การ

ปฏิบัติตัวเก่ียวกับอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับ

ภาวะสขุภาพ การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม และ

ขอจํากัดตางๆ แนะนํา แหลงบริการสุขภาพที่ผูปวยอาจ

ไปขอความชวยเหลือไดอยางตอเนื่อง สอนผูปวยและ

ญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษ 

กจิกรรมท่ี 3.1 เขียนแผนภาพการไหลของการ 

จําหนายผูปวย (Work flow process) ที่ได 

จากการวิเคราะหรวมกันและจัดลําดับของกิจกรรม 

การจําหนายและระบุผูรับผิดชอบไวอยางชัดเจน 

กจิกรรมท่ี 3.2 กาํหนดลาํดบัของกจิกรรม เปลี่ยน

การไหลของงานใหมโดยนําการสอนหรือใหคําปรึกษา

เปนกิจกรรมคูขนานกับการเตรียมยากลับบาน เพื่อ

ผูปวยไดรับการทบทวนเรื่องการปฏิบัติตัวและไดซักถาม

ปญหา 

กจิกรรมท่ี 3.3 จดัวางและเตรียมอุปกรณตางๆ ให

สะดวกในการใชงาน (ใชกิจกรรม 5 ส) และใชเทคนิคใน

แนวคิดแบบลีน ทําใหการไหลของกระบวนการจําหนาย

ผูปวยอยางตอเน่ือง 

กจิกรรมท่ี 3.4 จัดทาํคู่มือการจดัการการจาํหนาย

ผูปวยที่ทีมรวมกันกําหนด 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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4. ระบบดงึ (Pull) ทาํงานจากความ

ตองการของผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ความสมบูรณ์ (Perfection) 
 โดยประเมินผลแนวทางปฏิบัติใหม

และประกาศใชเปนนโยบายตรวจสอบ

ติดตามผลและปรับปรุงแกไข  

 

กิจกรรมท่ี 3.5 เตรียมความพร้อมในดานตางๆไดแก

บุคลากร สถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณที่จําเปน การ

สื่อสารภายในระหวางสมาชิก ดําเนินการตามวิธีใหม 

แลวดําเนินการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ

จําหนายผู ปวย โดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

การจําหนายทํากิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติเก็บขอมูล/

ผลที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมท่ี 4.1 การจัดวางระบบการจําหน่ายแบบ

ดึง เปนการนําขั ้นตอนที ่พยาบาล  หอผปวยพิเศษ  

รวมกันวิเคราะหแลวมาดําเนินการโดยใหบริการที่ตรง

ตามความตองการของผูปวย รวมทั้งในเวลาที่ใชตรงกับ

ความตองการ ปราศจากการรอคอย ลดปริมาณงาน

ระหวางการใหบริการผูปวย มีการทดลองใชเพื่อใหได

ระบบการจําหนายที่มีประสิทธิภาพหรือเหลือเฉพาะ

ขั้นตอนที่สรางคุณคาใหแกผูใชบริการเทาน้ัน และ

ควบคุมการทํางานดวยการนําเสนอขอมูลใหงายตอการ

ทําความเขาใจ ดังภาพท่ี 4 

กิจกรรมท่ี 5.1 ทดลองใช้โปรแกรมการจําหน่าย

ผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนในผู ปวยที ่ไดรับการ

จําหนายในหอผูปวยพิเศษ โดยการนําผลลัพธที่ไดมา

วิเคราะหปญหาอุปสรรคและประโยชนที่เกิดเพื่อนําไป

พัฒนาตอไป  

กจิกรรมท่ี 5.2 นําโปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยตาม

แนวคิดแบบลีน ลงสู การปฏิบัติในผู ปวยทีไ่ดรับการ

จําหนายในหอผูปวยพิเศษ 

 
 

 

 ผูวิจัยนําแนวคิดแบบลีนของ Womack และ Jones (1996) และแนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล (2539) มาประยุกตใชในการจําหนาย

ผูปวย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
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1.  กําหนดทิศทางในการจําหนายผูปวย โดยผูวิจัยประสานกับแพทยกลุมงานอายุรกรรม 

เภสัชกรประจําหองยาผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษ ผูชวยเหลือคนไข พนักงานหอ

ผูปวย และคนงาน แจงวัตถุประสงค เปาหมายในการจัดการการจําหนายผูปวย สภาพปจจุบัน 

ปญหาการใหบริการของหนวยงาน ใหเห็นความสําคัญและความจําเปนที่ตองพัฒนาปรับปรุง 

เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ 

2. การจัดองคกร และการบริหารงานใหเปนแนวเดียวกัน ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวย

พิเศษ กําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการการจําหนายผู ปวย ใหทุกคนรับทราบและระดม

ความคิดตอรางที่นําเสนอ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีเปาหมาย

เดียวกัน พรอมทั้งกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละคนในการกําหนดแนวทางการจําหนาย

ผูปวย 

3.  มอบหมายงานทีมพยาบาล ผูวิจัยจัดทีมพยาบาลในการจําหนายผูปวย ประกอบดวย 

หัวหนาทีม 1 คนและสมาชิกทีมอีก 4 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 

พนักงานหอผูปวย 1 คน และคนงาน 1 คน โดยระดมสมองแบงหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการจําหนาย ดังนี้ 

 3.1  พยาบาลหัวหนาทีม มีหนาท่ีตรวจสอบคําสั่งแพทย และประสานแพทยถาคําสั่ง

การักษาไมสมบูรณ เตรียมยากลับบาน โดยตรวจสอบยาที่เหลือและยาที่สั่งใหม ควบคุมกํากับให

พนักงานหอผูปวย คิดเงินคาหอง คาอาหาร  คาบริการทางการแพทย คาหัตถการ พิมพใบเพื่อ

นําไปชําระเงิน นัดหมายครัง้ตอไป โดยมอบหมายพนักงานหอผูปวยพิมพใบนัด และตรวจสอบ

ความถูกตองของใบนัด 

 3.2  พยาบาลเจาของไข/พยาบาลรวมทีม มีหนาที่ดังนี้ แจงรายละเอียดและขั้นตอน

การจําหนายแกผูปวยและญาติพรอมสอบถามความตองการและประเมินสภาพผูปวยกอนกลับ

บาน ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทยพรอมใหคําแนะนํา ใชแนวทาง M-E-T-H-O-D ในการทบทวน

ผูปวยและญาติ ไดแก รายละเอียดของยาที่ตองนํากลับไปรับประทานตอ อาหาร การมาตรวจตาม

นัด การออกกําลังกาย และขอจํากัดตางๆ ทบทวนผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลพิเศษตางๆ 

เชน การใหอาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนปสสาวะ ฯลฯ ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยกอน

กลับบาน สรุปบันทึกทางการพยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน  

3.3  พนักงานหอผูปวย ปฏิบัติหนาที่ตามทีไ่ดรับมอบหมายจากพยาบาลหัวหนาทีม 

ดังนี้ นัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวย คิดเงินคาหอง คาอาหาร คาบริการทางการแพทย 

คาหัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร พิมพใบนําญาติเพื่อไปชําระเงิน นําใบชําระเงินไปแจงญาติ และ



54 

 

อํานวยความสะดวกในการชําระคาใชจาย/ปดบัญชี สงใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจนอกแผนกพรอม

รอรับยาและใบนัด โดยกําหนดใหรับใบสั่งยาจากหัวหนาทีม (Incharge) ภายใน 5 นาที และใบสัง่

ยาสงถึงหองยาภายใน 10 นาที 

3.4  ผูชวยเหลือคนไข/ คนงาน ไดรับมอบหมายใหเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะกลับ

บานและสงผูปวยกลับบาน โดยเคลื่อนยายผูปวยพรอมสิ่งของไปยังรถท่ีจะนําผูปวยกลับบาน  

4.  การพัฒนาการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน มีการมอบหมายงาน

โดยหัวหนาหอผูปวย ดังตอไปน้ี 

4.1  มอบหมายงาน โดยการลด Batch หอผูปวยแบงทีมพยาบาลออกเปน 2 ทีม

เพื่อทําใหการตรวจเยี่ยมผูปวย (Round ward) การรับคําสั่งการรักษา การจายยา เปนไปอยาง

รวดเร็วขึ้น โดยจัดหัวหนาทีม (Incharge nurse) 2 ทีม แบงผูปวยใหรับผิดชอบ ทีมละ 7 และ 8 คน 

ตามลําดับ สวนพยาบาลแตละทีม ดูแลรับผิดชอบผูปวยรายบุคคล โดยพยาบาล 1คน รับผิดชอบ

ดูแลผูปวย 4-5 คน 

4.2  มอบหมายงาน โดยพิจารณาระดับความตองการการดูแลของผู ปวย และ

ระยะหางของหองผูปวยทีพ่ยาบาลผูนัน้รับผิดชอบ (“u” shape arrangement of patient rooms 

to form cell, Cell concept (Cellular layout) หมายถึง การทํางานโดยจัดใหขั้นตอนท่ีเก่ียวเนื่อง

กัน อยูใกลกันมากที่สุด ทําใหสะดวก ลดการสง/เคลื่อนยาย ลดระยะทาง ลดการรอคอย ลดพื้นท่ี 

โดยจัดเปนรูปตัวยู U  

 ทีมที่ 1 มีพยาบาล 3 คน มอบหมายหนาที่คือหัวหนาทีม (Incharge nurse)      

1คน รับผิดชอบรับคําสั่งการรักษา ประสานและติดตามกํากับลูกทีมในการปฏิบัติการพยาบาล 

ประสานกับสหสาขาวิชาชีพ และรับผิดชอบดูแลผูปวย 2 หอง ลูกทีมพยาบาลคนที่ 1, 2 รับผิดชอบ

ผูปวยคนละ 3 หอง (ดังภาพที่ 3) และรวมกันใหการพยาบาลผูปวยในทีม  

 ทีมที่ 2 มีพยาบาล 2 คน มอบหมายหนาที่คือหัวหนาทีม (Incharge nurse)     

1 คนและรับผิดชอบดูแลผูปวย 3 หอง ทํางานรวมลูกทีมพยาบาลคนที่ 1 รับผิดชอบผูปวย 3 หอง 

 

                       

 

ทางเขา 

                                                                      

      -------              --------            -------- 
7 6 5 4 3 2 
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                                           ทางออก 

       

                                  

 

       

 
ภาพที่ 3 การมอบหมายงานตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ 

 

ทีมท่ี 2 มพียาบาล 2 คน มอบหมายหนาท่ีคือหัวหนาทีม (Incharge nurse) 1 คนและ

รับผิดชอบดูแลผูปวย 3 หอง ทํางานรวมลูกทีมพยาบาลคนท่ี 1 รับผิดชอบผูปวย 3 หอง 

 5.  จัดสิง่แวดลอม อาคาร สถานที ่อุปกรณ เครือ่งมือ และสิง่อํานวยความสะดวก ผูวิจัย

รวมกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ระดมสมองในการจัดสถานที่บริเวณเคานเตอรพยาบาลให

เหมาะสม โดยจัดโซนสําหรับวางเอกสาร กลองยาของผูปวย และอุปกรณตางๆที่ผู ปวยนํากลับ

บาน สําหรับแยกกลองยาผูปวยที่รอการจําหนายเพื่อคัดแยกยากลับบานที่มาจากหองยา และ

สะดวกในการตรวจสอบ นํากิจกรรม 5 ส. มาใชเตรียมความพรอมในการทํากิจกรรมการจําหนาย

โดย จัดสถานที่หอผูปวยใหสะอาด สะดวก 

 ผูวิจัยไดนําเครือ่งมือตามแนวคิดแบบลีนมาใช ไดแก การบริหารดวยสายตา (Visual 

management) หมายถึง การใชการมองเห็น (สี รูปราง กราฟ ไฟสี ไฟกระพริบ) เพือ่ชวยควบคุม

การทํางาน หรือบริหารจัดการ เชนโดยใชสัญญลักษณสี เพื่อบอกความแตกตางของการดําเนิน

กิจกรรมการจําหนาย ไดแก 

                สีแดงหมายถึง กิจกรรมการจําหนายยังไมไดดําเนินการ  

   สีเขียว หมายถึง กิจกรรมการจําหนายดําเนินการเรียบรอยแลว  

                สีเหลือง หมายถึงกิจกรรมการจําหนายดําเนินการแลวแตยังไมแลวเสร็จ 

  

 

 6.  การจัดขั้นตอนทํางานอยางมีมาตรฐาน (Standardize work) โดยจัดทําคูมือการ

ทํางาน (work instruction) ที่โดยการนําแผนภูมิกระบวนการไหล (Flow process chart) ที่

8 9 10

 
11 12

 

เคานทเตอร

พยาบาล 
3

 

4

 
5

 
VI

 

หองพักแพทย 
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บุคลากรในหนวยงานไดรวมกันวิเคราะหกิจกรรมในกระบวนการจําหนายผูปวย นํามาจัดทําเปน

แนวทางปฏิบัติในหนวยงาน  

 7.  ประสานกับหัวหนาหองจายยาชั้น 5 ขอความรวมมือในการพัฒนาการจําหนายผูปวย

เพือ่ลดเวลารอคอย 

 ผู วิจัยนํากระบวนการจําหนายผู ปวยที ่ไดจากการรวมระดมความคิดของพยาบาลหอ

ผูปวยพิเศษ มาสรางแผนภูมิกระบวนการทํางาน (Flow process chart) ใหม แลวนํามาจัดทําเปน

แนวทางปฏิบัติในหนวยงานดังภาพที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แจ้งผู้ป่วยและญาติและ

ประเมินความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว   

 

กระบวนการประเมินปัญหา 

1.ประเมินสภาพร่างกาย,ความ

เจ็บป่วย ปํญหาสุขภาพที่ยัง

เหลืออยู่  เป็นอย่างไร 

2.ความพร้อมด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการเรียนรู้ อยู่ในระดบัใด 

3.ความสามารถในการพฒันา 

ความสามารถในการดูแลตนเอง

เป็นอย่างไร 

4. มีแหล่งประโยชน์หรือไม่ 

แพทย์มีคาํส่ังให้จาํหน่าย 
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ภาพท่ี 4 แสดงการไหลของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 

 

 

 

 

 

         
                                                                                                  

         หัวหน้าทีม (Incharge)                                                         

                 

แพทย์มีคาํสั่งให้จาํหน่าย 

 

แจ้งผู้ป่วยและญาติ

และประเมินความ

ต้องการของผู้ป่วย

   

 

 

เยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และตรวจสอบคาํสั่ง  

ทบทวนกับผู้ป่วยและญาตเิร่ือง 

M: Medication 

E: Environment and economic 

T: Treatment 

H: Health 

O: Outpatient Referral 

D: Diet 

การปฏบิตัติวัเก่ียวกับ อาหาร การ

ออกกาํลังกายเหมาะสม และข้อจาํกัด

ต่างๆ แนะนําแหล่งบริการสุขภาพที่

ผู้ ป่วยอาจไปขอความช่วยเหลือได้

อย่างต่อเน่ืองสอนผู้ป่วยและญาตใิน

รายที่ต้องการดูแลพิเศษ 

พร้อมตรวจวัดสัญญาณชีพ  

 
 

ให้ยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย์พร้อมให้คาํแนะนํา  

M: Medication O: Outpatient Referral 

 

 

 
สรุปบนัทกึทางการพยาบาลและตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 

 

ร่วมกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ตดัสินว่าปัญหาสุขภาพที่

ยังคงมีอยู่หลังจาํหน่าย 

มีความต้องการการ

ช่วยเหลือ ต่อเน่ือง

 

พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลที่ได้รับ  

มอบหมายให้ทาํการจาํหน่ายผู้ป่วย    
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ภาพท่ี 5   แสดงการไหลของการจดัการการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษหลังการพัฒนา 
 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ มีดังนี้ 

คิดเงนิค่าห้อง ค่าอาหาร 

(ส่วนค่าบริการทางการ

แพทย์ ค่าหัตถการต่างๆ 

บันทกึข้อมูลใน

คอมพวิเตอร์ทุกวนั)  

พมิพ์ใบรายการชาํระ

ค่าบริการ 

แจ้งญาติและอาํนวย

ความสะดวกในการชาํระ

ค่าบริการ N1+C 

  
 

ให้ยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย์ 

พร้อมให้คาํแนะนํา 

 

เตรียมความพร้อมและอาํนวยความสะดวก แก่ 

ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน W 

สรุปบันทกึทางการ

พยาบาลและตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของ 

เวชระเบียน    
 

ตรวจสอบยาที่ได้จาก

ห้องยาและรวมยาเดมิ 

         

เจ้าหน้าที่ไปส่งใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจ

นอกแผนกพร้อมรอรับยาและใบนัดC/ W 

 

นัดผู้ป่วยในคอมพวิเตอร์ พมิพ์ใบนัด

 

 

 

เตรียมยากลับบ้าน ตรวจสอบ 

ยาเดิมที่เหลอืและยาที่สั่งใหม่     

 
ทบทวนกับผู้ป่วยและ

ญาติเร่ืองการปฏิบัตติัว

เกี่ยวกับ อาหาร การ

ออกกาํลงักายเหมาะสม 

และข้อจาํกดัต่างๆ 

แนะนําแหล่งบริการ

สุขภาพที่ ผู้ป่วยอาจไป

ขอความช่วยเหลอืได้

อย่างต่อเน่ืองสอนผู้ป่วย

และญาติในรายที่

ต้องการดูแลพเิศษ 

พร้อมตรวจวัด 

สัญญาณชีพ  
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1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ เกี่ยวกับแนวคิดแบบลีนและแนวคิด

การวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D  

2.  ผูวิจัยรางแนวทางปฏิบัติในการจําหนายผูปวยสําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ พัฒนา

จากแนวคิดแบบลีนนของ Womack และ Jones (1996) และแนวคิดการวางแผนการจําหนายของ

แบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) วัตถุประสงค เพื่อให

พยาบาล เขาใจสาระแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการแผนจําหนายแบบ  

 M-E-T-H-O-D สามารถนําขั ้นตอนของโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายไปปฏิบัติได 

3.  อบรมใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัดการอบรมเรื่อง 

การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน ตามแผนการอบรมที่สรางขึ้นโดยอธิบายถึง

วัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนาการจําหนายผูปวย แบงการอบรมเปน 3 ชวง โดย

ชวงแรกเปนการใหความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน โดยแพทยหญิง พัชรจิรา เจียรณิชานันท หัวหนา

ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ แนวคิดแบบลีนในระบบบริการสุขภาพ การ

วิเคราะหกระบวนการทํางานตามแนวคิดแบบลีน เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีนโดย คุณณัฎฐิกา 

กุลกาญจนาชีวิน  โรงพยาบาลเซนตหลุยส  และแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-

O-D โดยอาจารย อัมภา ศรารัชต สํานักการพยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

4.  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group) พยาบาลหอผูปวยพิเศษ เปนการระดมสมอง

ปรึกษากันรวม ใหพยาบาลทุกคนไดมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหาของ

คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย และสรุป

แนวทางเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติจริงในหนวยงาน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ( Content validity) 

 ผู วิจัยนําโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน และคูมือการจําหนาย

ผูปวยตามแนวคิดแบบลีนทีส่รางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจและแกไขเนื้อหา 

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ทีม่ีคุณสมบัติดังนี ้อาจารยพยาบาล 1 คน ผูเชีย่วเกี่ยวกับ

การนําแนวทางลีนสูการปฏิบัติโรงพยาบาลเซนตหลุยส 1 คน และผูบริหารทางการพยาบาล 1 คน 

เพือ่ตรวจสอบคุณภาพและความตรงเชิงเนื้อหา ปรับปรุงภาษา พิจารณาความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงค หรือความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา (IOC: Index of 

item objective congruence) (อรุณี ออนสวัสด์ิ, 2551) ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง

แกไข โดยกําหนดเกณฑผูทรงคุณวุฒิพิจารณาคือ เห็นวาสอดคลอง ใหคะแนน +1 ไมแนใจ        
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ใหคะแนน 0 เห็นวาไมสอดคลอง ใหคะแนน -1 แลวนําผลคะแนนที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคา IOC ตามสตูร 

                                 

                                  IOC =  

                                   N 

ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

N =     จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 โดยเกณฑที่ยอมรับไดคือ ขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 มีคาความเที่ยงตรง 

ใชได (อรุณี ออนสวัสด์ิ, 2551)   

ผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดเห็นชอบในการนําโปรแกรมการจําหนาย

ผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และคูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนไปใช นําผลคะแนนที่

ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ไดคา IOC เทากับ 1 และคูมือการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีน .83 ตามลําดับ โดยมีคําแนะนําใหปรับปรุงและแกไขการใชสํานวนภาษาใหมี

ความชัดเจน  เชน มีการสอนหรือใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองทีบ่านเพือ่ใหผูปวย/ญาติมี

ความพรอมที ่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ ้นเมื ่อกลับไปที ่บาน ปรับแกเปน          

ใหผูปวย/ญาติมีความพรอมที่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหาทีจ่ะเกิดขึน้เมือ่กลับไปทีบ่าน 

รวมทั้งตัดและเพิ ่มขอความใหเหมาะสมในบางสวน โดยไมมีการเปลีย่นแปลงดานโครงสราง 

จากนัน้ผู วิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ

นําไปแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ และนําไปใชเปนเครื่องมือสําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ในการใช

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแลว

นําไปใชในการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

 

 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือศึกษาความพึงพอใจในบริการ โดยใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการของผู้ป่วย ประกอบดวย 2 สวนคือ 

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ             

วุฒกิารศึกษา อาชพี และสทิธกิารรกัษา โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบและเติมคํา 
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2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Davis 

และ Bush (1995) มีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

2.2.1  ศึกษาจากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เพือ่เปนแนวทางในการสรางเครือ่งมือ โดยเฉพาะแนวคิดของ 

Davis และ Bush (1995) ประกอบดวย ขอคําถาม จาํนวน 11 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ 

1)  การใหขอมูลขาวสาร                          จาํนวน 6 ขอ (ขอท่ี 1-6) 

2)  การใหคําแนะนํากอนกลับบาน            จํานวน 4 ขอ (ขอท่ี 7-10) 

3)  กิจกรรมการจาํหนายผูปวย                  จาํนวน 6 ขอ (ขอท่ี 11-16) 

2.2.2  ผู วิจัยนําขอคําถามที่สรางขึน้ปรึกษาอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธและ

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะซึ ่งลักษณะแบบสอบถามเปนปลายปดใชมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ แตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  

 พอใจมากทีส่ดุ              ให 5 คะแนน 

 พอใจมาก                     ให 4 คะแนน 

 พอใจปานกลาง             ให 3 คะแนน 

 พอใจนอย                     ให 2 คะแนน 

 พอใจนอยทีส่ดุ             ให 1 คะแนน 

 การแปลผล 

เกณฑการแปลผลคาคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน

และนําไปหาคาเฉลี่ยโดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยตามเกณฑ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับมาก 
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คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับมากท่ีสุด 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทํา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พรอมขอคําแนะนําใน

การปรับปรุงแกไขเนื้อหาและภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ และการบริหารทางการพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณของ

เนื ้อหา ความสอดคลองของวัตถุประสงค และความถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของ

ผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 คน ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจที่

ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index; CVI) โดยการคํานวณผลจากการพิจารณาระดับคะแนนความ

สอดคลองของขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคา

มากกวาหรอืเทากับ .80 (Polit and Hungler, 1999) จึงจะถือวามีความตรงในเนื้อหาอยูในระดับดี

กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้  

ระดับ 1 หมายถึง ขอคําถามไมมคีวามสอดคลองกับคํานยิาม 

ระดับ 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

ระดับ 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย

จึงจะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4 หมายถึง ขอคําถามมคีวามสอดคลอง 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผู ปวย ไดคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity index) เทากับ .80 จากนัน้ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจ มาปรับปรุง

แกไขใหสมบูรณตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา รวมกับอาจารยทีป่รึกษาดังนี ้โดยปรับการใชภาษา

เพือ่ใหมีความชัดเจน และมีการปรับขอคําถามในบางขอ เพิ่มเติมรายละเอียดของขอคําถาม และ

ตัดขอคําถามทีซ่้าํซอนออก โดยขอคําถามเดิม 10 ขอ ปรับสํานวนภาษาของขอคําถาม 7 ขอ       

ตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนออก  1 ขอ คงคําถามเดิมไว 3 ขอ เพิ่มขอคําถาม 6 ขอ  รวมขอคําถาม

ทั้งหมด 16 ขอ เปนขอคําถาม ดานการใหขอมูล (Information giving) 6 ขอ) ดานการให

คําแนะนํากอนกลับบาน(Discharge teaching)มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับ
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กิจกรรมการจําหนายผู ปวย (Discharge activity) โดยผู วิจัยปรับใหเขากับบริบทของหอผู ปวย

พเิศษ19 มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ 

 

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผู วิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผู ปวยที ่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาไปทําการทดลองใช (Try out) กับผูปวยจํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเหมือน

กลุมตัวอยาง แลวนํามาคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ความเทีย่งไดเทากับ .95 ซึง่เกณฑคาความเที่ยงท่ียอมรับได .80 ขึ้นไป (Jacobson, 

1988 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 232) จากนัน้ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาจึงไดแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย จํานวน 16 ขอ 

 

ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกํากับการทดลอง มีวัตถุประสงค เพือ่ใชสําหรับกํากับ

การทดลองใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนไดแก 

3.1  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหน่ายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล     

เจริญกรุงประชารักษ 

 วัตถุประสงค เพื่อใหพยาบาลเจาของไขเปนผูบันทึก เพื่อเปนการตรวจสอบวาปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนอยางครบถวน  

 ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายหอผู ปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีดังนี้ 

 3.1.1  ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการจําหนายทั้งหมดท่ีไดจากการประชุมกลุมพยาบาลหอ

ผูปวยพิเศษ 

 3.1.2  นําขอสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการจําหนายผูปวยทั้งหมด มาสรางแบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย ลักษณะเปนแบบ Check list แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

จําหนายประกอบดวย สวนของกิจกรรมการจําหนาย และการพยาบาลซึ่งประเมินกิจกรรมการ

ปฏิบัติพยาบาลในลักษณะของการ “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือปฏิบัติ

ให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 คะแนน ขอรายการใดที่ไมมีสถานการณจะไมนํากิจกรรมนั้นมาคิดให

คะแนน เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ100 ถาผู ปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาม

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใหใสเครื่องหมาย ชองปฏิบัติในแบบกิจกรรม 

แตถาผูปวยไมไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด
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แบบลีนใหใสเครื่องหมาย   ชองไมปฏิบัติในแบบแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย 

ผูปวยรายที่ไมมีสถานการณของขอรายการนั้นใหใสเครื่องหมาย ในชองไมมสีถานการณ 

 3.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการจัดการการจําหน่ายผู้ป่วยต่อ

รายในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

วัตถุประสงค เพื่อใชสําหรับเก็บขอมูลระยะเวลาการจําหนายผูปวยกลุมผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนที่

ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

ขัน้ตอนการสรางแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนาย

ผูปวยตอรายในหอผูปวยพิเศษ มีดังนี้ 

3.2.1  นํากิจกรรมการจําหนายผูปวยทั้งหมด มาสรางแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช

ในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย 

3.2.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย

ประกอบดวยกิจกรรมยอยในการจําหนายผูปวย ผูปฏิบัติกิจกรรม เวลาเริม่ตน เวลาสิ้นสุดและ

ระยะเวลารวมในการทํากิจกรรม (นาที) บันทึกเวลาโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซึง่เปน

พยาบาลหอผูปวยพิเศษที่ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานเวรเชาจดบันทึกเวลาขณะที่มีการเก็บขอมูล

การจําหนายผูปวย กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายตามแนวคิดแบบลีน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

ผูวิจัย นําแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอรายที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจและแกไขเนื้อหา แลวนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงภาษา ตรวจสอบความสอดคลอง

ระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา (IOC: Index of item objective congruence) โดยใชเกณฑดังนี้ 

ขอคําถามที่มีคา IOC ต้ังแต 0.50-1.0 มีคาความเท่ียงตรงที่ยอมรับได (อรุณี ออนสวัสดิ,์ 2551)  

โดยยึดเกณฑความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ นําผลคะแนนที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคา IOC ตามสูตร แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายไดคา IOC เทากับ .83 

และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผู ปวยตอรายไดคา IOC 

เทากับ .66 ตามลําดับ ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําใหปรับกิจกรรมการจําหนาย ขอที ่7 ในแบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย จากประสานกับหนวยการเงินเกีย่วกับคาใชจายและการอํานวย

ความสะดวกเกีย่วกับการชําระคาใชจายและการปดบัญชี เปน อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการ
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ชําระคาใชจายและการปดบัญชี และแนะนําใหเก็บขอมูลเวลาในแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชใน

กิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอรายเฉพาะกิจกรรมหลัก ปรับสํานวนภาษา เชนกิจกรรม

หลักขอ 8 สงผูปวยกลับบาน เปนเตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน ปรับแกไขจุดประสงคเชิง

พฤติกรรม จากสามารถรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง เปนสามารถเปรียบเทียบขอมูลเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการ

จําหนายผู ปวยกอนการทดลองและหลังการทดลอง จากนั ้นผู วิจัยไดนําขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพือ่นําไปแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ  ไดแบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย จํานวน 9 ขอและขอยอย 6 ขอ  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย จํานวน 9 ขอ 

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย  

หาความเที่ยงของผูสังเกตมากกวา 1 คน (Inter-rater reliability) โดยนําไปใชในกลุมตัวอยางทีม่ี

คุณสมบัติเหมือนประชากรทีศึ่กษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) รวมกันใชแบบ

บันทึกปริมาณเวลาที ่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผู ปวยตอรายในหอผู ปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษอยางตอเนื่องในเวรเชาปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเที่ยง

ระหวางผูสังเกต (Inter-rater reliability) จากสตูร (Polit and Hungler, 1999:378) ดังนี้ 

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต = 

                                            จาํนวนการสงัเกต + จํานวนการสังเกต 

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                                            ที่เหมือนกัน              ที่แตกตางกัน 

ไดคาความเท่ียง ดังนี้ 

ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตการบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช

ในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย เทากับ .80 และคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต: 

ผูชวยวิจัยคนท่ี 2 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตการบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการ

การจาํหนายผูปวยตอรายหอผูปวยพิเศษ เทากับ .90 

3.3  แบบวัดความรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีน 

วัตถุประสงค เพื่อใชประเมินพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ภายหลังไดรับการอบรมเรื่อง

การพัฒนาการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน 

ขั้นตอนการสรางแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน ดังนี้ 

3.3.1  ศึกษา แนวคิดและทฤษฎีจากตําราและเอกสารที่เก่ียวของกับแนวคิดแบบลีน 
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3.3.2  นําความรูที่สรุปไดจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตําราและเอกสารที่

เกี่ยวของกับแนวคิดแบบลีน มาสรางแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิดแบบลีน ลักษณะแบบวัดความรู

เปนแบบปรนัย (Objective Test) แบบถูก – ผิด (True – False Item) ขอท่ีตอบถูกได1 คะแนนขอ

ที่ตอบผิดได 0 คะแนน เกณฑการประเมินผลอยูที่รอยละ 80 ขึ้นไป (เตือนใจ เกตุษา และสุรศักดิ์ 

อมรรัตนศักด์ิ, 2542) ซึ่งการกําหนดคําถามจะสอดคลองกับเนื้อหาการอบรม เรื่องการพัฒนาการ

จดัการการจาํหนายตามแนวคิดแบบลีน จํานวน 15 ขอ มีขอคําถามทีต่อบถูกจํานวน 11 ขอ ไดแก 

ขอคําถามที่1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11,13,14,15 มีขอคําถามที่ตอบผิดจํานวน 4 ขอ ไดแก  3, 4, 9, 12 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

ผู วิจัยนําแบบวัดความรู เรื ่องแนวคิดแบบลีนที ่สรางขึ ้น เสนออาจารยที ่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจและแกไขเนื้อหา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ

และความตรงเชิงเนื ้อหา ปรับปรุงภาษา พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (IOC: Index of item objective congruence) ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง

แกไขโดยยึดเกณฑความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ นําผลคะแนนทีไ่ดจากผูทรงคุณวุฒิ

มาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร ไดคา IOC เทากับ .75 ซึง่เปนคาIOC ที่ยอมรับได (อรุณ ี         

ออนสวัสด์ิ, 2551) จากนัน้ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ เพื่อนําไปแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ไดแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิดแบบลีน จํานวน      

15 ขอ 

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิดแบบลีนหาความเทีย่งของเครือ่งมือ (Reliability) 

โดยนําแบบวัดความรูแนวคิดแบบลีน ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขจํานวน 15 ขอ ไปทดลองใชกับ

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ มตัวอยาง แลวนําขอมูลทีไ่ดมา

วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20,KR-20) การ

แปลผลคาความเที่ยง มีดังนี้ 0.00-0.20 คาความเที่ยงตํ่ามาก/ไมมีเลย 0.21-0.40 คาความเที่ยง

ตํ่า 0.41-0.70 คาความเที่ยง ปานกลาง 0.71-1.00 คาความเทีย่งสูง (เกียรติสุดา  ศรีสุข, 2552) 

ผลของการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน ไดคา KR-20 เทากับ .848 

 

การทดลองใช้โปรแกรมการจาํหน่ายตามแนวคดิแบบลีนร่วมกับแนวคดิการวางแผน 

การจาํหน่าย 
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ขั ้นตอนการดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้   

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  

ขั้นที่ 3 ขั้นหลังการทดลอง 

1.  ขัน้เตรียมการก่อนการทดลอง ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

 1.1  การเตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก โครงการฝกอบรมการพัฒนาการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีน สําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ คูมือการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการ

จัดการการจําหนาย ผูปวยตอราย และแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผูปวย  

 1.2  การเตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลองดังนี้ 

  1.2.1  ขออนุญาตในการทําวิจัยโดยขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื ่อขอ

ดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล    

เจริญกรุงประชารักษ แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

    1.2.2  การเตรียมกลุมตัวอยาง ประสานกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ เพื่อทํา

การทดลองและขอความรวมมอืจากพยาบาลวิชาชพีจาํนวน 12 คน ในการเขาอบรม 

 1.3  เตรียมผู ชวยวิจัย จํานวน 2 คน ซึ ่งเปนพยาบาลประจําการหอผู ปวยพิเศษ         

มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป ไดรับคําชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ

ดําเนินการวิจัย มีความรูเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน การใชแบบบันทึกปริมาณ

เวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย และแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ19 เพื่อใหเขาใจวัตถุประสงค และหนาที่ของผูชวยวิจัย 

 การใชแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ  ผูวิจัยเปน

ผูดูแลรวมกับผูชวยวิจัย ในการมอบหมายงานใหพยาบาลดูแลผูปวยจําหนายแตละรายโดยใชใบ

มอบหมายงาน หอผูปวยพิเศษ ระหวางการทดลองผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูกํากับการทดลอง    

ใชเอกสารแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย และแบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ 

บทบาทของผูวิจัย  
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1.  ทําหนาท่ีสนับสนุนเชิงวิชาการและใหคําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงานหอผูปวย

พเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2.  พูดคุยซักถามปญหาการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการการจําหนายตามแนวคิด

แบบลีนท่ีสรางขึ้นมาใชกับกลุมตัวอยาง 

3.  ทบทวนขั้นตอนใหกับพยาบาลกลุมตัวอยางที่ขึ้นปฏิบัติงานในชวงประชุมตอนเชา

หลังรับเวรทุกวัน 

4.  ติดตามควบคุมวาพยาบาลที่รับมอบหมายใหจําหนายผูปวยวาไดปฏิบัติตามแนว

ทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนหรือไม โดยการสังเกตุการปฏิบัติงาน 

บทบาทของผูชวยวิจัย ใชแบบบันทึกปริมาณเวลาที ่ใชในกิจกรรมการจัดการการ

จําหนายผูปวยตอราย หอผูปวยพิเศษ 

1.4  เตรียมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ 

 1.4.1  แจงพยาบาลหอผูปวยพิเศษ19 ทราบถึงขั้นตอนการอบรมความรูเรื่อง 

การการพัฒนาการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และกําหนดการที่แนนอน คือ

วันที่ 20 มกราคม 2555 เวลา 13.00 น. – 16.30 น. โดยไดพยาบาลเขารวมอบรมทั้งหมด 11 คน 

อีก 2 คน อยูปฏิบัติงานที่หอผูปวยและลาศึกษา (ซึ่งในชวงที่ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการ

จัดการการจําหนายผูปวยผูวิจัยไมมอบหมายใหทําการจําหนายผูปวย) 

 1.4.2  เตรียมการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีน โดยผู วิจัยประสานวิทยากรจากสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเซน็ตหลุยส มาใหความรูเก่ียวกับแนวคิดแบบลีนและแนวคิดการวางแผนจําหนายโดย

ใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D แกพยาบาลหอผูปวยพิเศษ และทําหนังสือขออนุญาต

อนุมัติผูเชี ่ยวชาญจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเซ็นตหลุยส และผูอํานวยการสํานักการพยาบาล เพื่ออนุมัติผูเชี่ยวชาญที่จะมาเปน

วิทยากร 

1.4.3  จัดทําแผนการอบรม เรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลนี โครงการอบรม (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีน สําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และเอกสารตางๆที่

เกี ่ยวของใหเรียบรอยและเพียงพอตอจํานวนผู เขารับการอบรม ผู วิจัยจัดอบรม เรื ่อง การ

พัฒนาการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษา

มหาราชินี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) หลังการลงทะเบียนและพิธีเปดการอบรมแลว ผู วิจัยชี ้แจงถึง

กําหนดการอบรม วัตถุประสงคของพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน  

2) แบงการอบรมเปน 3 ชวง โดยชวงแรกเปนการใหความรูเรื่องแนวคิด

แบบลีน โดยแพทยหญิง พัชรจิรา เจียรณิชานันท หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ แนวคิดแบบลีนในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะหกระบวนการทํางานตาม

แนวคิดแบบลีน เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีนโดย คุณณัฎฐิกา กุลกาญจนาชีวิน  โรงพยาบาล

เซนตหลุยส  และแนวทางการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D โดยอาจารย อัมภา ศรารัชต 

สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หลังการอบรมใหพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูปวยพิเศษ ทําแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน ซึ่งผูวิจัยตั้งเกณฑไววา หลังการอบรมผูเขา

อบรมมีความรูรอยละ 80 ขึ้นไป พบวาผูเขาอบรมทั้งหมด จํานวน 11 คน ผานเกณฑการประเมิน 

(รอยละ 80) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับแนวคิดแบบลีนของพยาบาลกอนและหลังการ

อบรม (Paired t-test) 

 

ความรู กอนอบรม หลังอบรม  

t 

p-

value  SD  SD 

แนวคิดแบบลีนและการวางแผนจําหนายโดย

ใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D 

10.91 .99 14.16 .93 -7.91 .000 

p*< .05 

2.  ขัน้ดาํเนินการทดลอง ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 1 ดําเนินการเก็บขอมูลกอนเริ่มใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน โดยเก็บขอมูล 

  กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ หมายถึง ความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยในหอผูปวยพิเศษ ทีไ่ดรับการจําหนายตามแบบเดิม โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน

บริการของผูปวย คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามที่กําหนดไว เก็บขอมูลโดยผูวิจัยหรือ

ผูชวยวิจัยเปนผูแจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยดวยตนเองที่หอ

ผูปวยพิเศษ จํานวน 20 คน โดยผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองในวันทีจ่ําหนายออก
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จากโรงพยาบาลกอนที่จะสงผูปวยกลับบาน ทําการเก็บขอมูลตั้งแตวันที ่20-29 กุมภาพันธ 2555 

โดยผูวิจัยไดทําการ พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดังนี้ 

  1.  ผู วิจัยทําความเขาใจกับกลุ มตัวอยางกอนมีการตอบแบบสอบถาม ชี ้แจง

วัตถุประสงค เวลาในการตอบแบบสอบถาม และประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัย  

  2.  ผูปวยยินดีเขารวมงานวิจัยและใหความรวมมือดวยความเต็มใจ โดยการลง

ลายมือชื่อไวเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมการวิจัย 

  3.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับ 

 ระยะท่ี 2 จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group) พยาบาลหอผูปวยพิเศษ เปนการ

ระดมสมองปรึกษากันรวมหาแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และสรุป

แนวทางเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติจริงในหนวยงาน 

  ผูวิจัยทดลองนําแนวทางมาใชในการจําหนายผูปวย 5 ราย ตัง้แตวันที่ 5-9 

มีนาคม 2555 นําขอเสนอแนะจากผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติการจําหนายผูปวยมารวมประชุม

ปรับปรุงแกไขแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน โดยการนําผลลัพธที่

ไดมาวิเคราะหปญหาอุปสรรคและประโยชนที่เกิดเพื่อนําไปพัฒนาตอไป (PDCA-Plan Do Check 

Act) พบวา ขณะทํากิจกรรมการจําหนาย หัวหนาทีม (Incharge nurse) และพยาบาลที่รับ

มอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไดรับการจําหนาย ยังไมสามารถทํากิจกรรมการจําหนายไดครบถวน

ตามแนวทางที่ 

  ตกลงไว เนือ่งจากยังคุนเคยกับการจําหนายผูปวยแบบเดิม ผูวิจัยแกปญหาโดย

การทบทวนและซักซอมขั ้นตอนของกิจกรรมทั้งหมดใหผู ปฏิบัติงานมีความเขาใจ และจัดทํา

แผนภาพขั้นตอนของกิจกรรมการจําหนาย และแผนภาพหนาที่ของพยาบาลที่ไดรับมอบหมายให

ดูแลผูปวยจําหนาย ขนาด A3 

 ผูวิจัยไดมีการวางแผนและทําความเขาใจกับแนวทางการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนในหอผูปวยพิเศษ รวมกันกับพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมการวิจัย แลวนํามาทดลอง

ดําเนินการปฏิบัติเปนเวลา 1 สัปดาห โดยแตละวันผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการอบรม

รวมพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และหาทางแกไขกอนนําไปสูการทดลองใช รวมกับการ

ใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย ในหอผูปวยพิเศษ ใชกํากับการทดลองเพือ่ประเมิน

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยประเมินการทํากิจกรรมการจําหนายในผูปวยทุกราย 

โดยมเีกณฑการกํากับการทดลอง คือ พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

  ติดไวที่โตะพยาบาลและในเคานทเตอรพยาบาลบริเวณโซนที ่      

ทําการจําหนายผูปวย 
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แบบลีนไมตํ่ากวารอยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมดในการจําหนายผูปวย 1 ราย  ในชวงสัปดาหแรก

ที่ทดลองใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน พยาบาลปฏิบัติไดต่ํากวารอยละ 80 

มีการแกไขโดย 1) หัวหนาหอผูปวยรวมแกไขปญหาเพือ่ หาทางปรับปรุง 2) พยาบาลที่ไมผาน

เกณฑรวมแกไข โดยลงมือปฏิบัติในขอนั้นทันที 

ระยะท่ี 3 นําโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน มาใชในการจําหนาย

ผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ต้ังแตวันที่ 10-20 มีนาคม 2555 โดย

ผู วิจัยไดทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยางที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑที ่กําหนดเขากลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายจํานวน 20 คน 

ใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยดวยตนเองในวันทีจ่ําหนายกลับบานกอน

สงผูปวยออกจากหอผูปวยพิเศษ ในระหวางการทดลองผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใชแบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ เพือ่ใหพยาบาลเจาของไขประเมินตนเอง

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยมีเกณฑในการกํากับการทดลองคือตองผาน

เกณฑ รอยละ 100 จึงถือวาพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีนจริง หากต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะทําการชี้แจงกับพยาบาลที่ไมผาน

เกณฑ โดยอธิบายใหทราบเพื ่อประเมินปญหาและการแกไขปรับปรุงการดูแลผู ปวย ผลการ

ประเมินตนเองของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนผาน

เกณฑ รอยละ 100 (ตารางที่ 6 ภาคผนวก ช) 

การจําหน่ายผู้ป่วยตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการจําหนายผูปวยตามปกติ

ของหอผูปวยพิเศษ ตามรูปแบบที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจัดทําขึ้นเพื่อ

ใชในการจําหนายผูปวยท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยพยาบาลหัวหนา

ทีมเปนผูจัดการจําหนายและใหคําแนะนํา ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคเรื้อรัง หอผูปวยพิเศษ 

ซึง่การจําหนายตามปกติมีขัน้ตอนการจําหนายคือ เมือ่แพทยมีคําสั ่งใหจําหนาย พยาบาล

ผู รับผิดชอบทํากิจกรรมการจําหนายผู ปวย คือ พยาบาลหัวหนาทีม (Incharge nurse)              

เริ่มดําเนินการจําหนายผูปวยหลังจากตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และรับคําสั่งการรักษาที่มี

ความเรงดวนเรียบรอยแลว โดยเริ่มตรวจสอบคําสั ่งแพทยรับคําสั ่งการจําหนายลงคารเด็กซ       

แจงผูปวยและญาติ เตรียมยากลับบานโดยนํายาเดิมของผูปวยมาตรวจสอบ นับจํานวนยาที่เหลือ

และยาที่ตองการเบิกเพิ่ม เบิกยาจากหองยา โดยคนงานนําใบยาผูปวยไปเบิกพรอมกันครั้งละ

หลายคน ทําการนัดหมายครั้งตอไป ลงบันทึกนัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัด คิดคาใชจาย

คาบริการทางการแพทย คาหอง คาอาหาร คาบริการพยาบาล เมื ่อไดยาแลวจึงใหญาติชําระ
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คาใชจาย แลวพยาบาลใหยาและใบนัด  คนงานสงสงผูปวยกลับบาน พยาบาลสรุปเวชระเบียน

กอนลงเวร  

3.  ขัน้ตอนการประเมนิผลและเกบ็รวบรวมข้อมูลการทดลอง 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุ มผู ปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน 

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายโดยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการของผูปวย

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนทีไ่ดรับการจําหนายตามแนวคิดแบบ

ลีน จํานวน 20 คน โดยใชเครือ่งมือชุดเดียวกับทีวั่ดกอนการทดลอง โดยผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค 

วิธีการเก็บ เวลาที่ใชเก็บขอมูล การพิทักษสิทธิของผูปวยใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม  

เมื ่อสิ ้นสุดการทดลองผู วิจัยไดจัดประชุมรวมกับพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานหอ

ผูปวยพิเศษ19 รวมท้ังผูชวยเหลือคนไข พนักงานหอผูปวยและคนงานที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินผล

การทดลองตลอดระยะเวลาท่ีทําการทดลอง และขอบคุณบุคลากรทุกทานที่ใหความรวมมือเปน 

อยางดีตลอดเวลาท่ีทําการวิจัยนี้ 

ผูวิจัยจัดประชุมทีมงานและผูที่เก่ียวของครั้งท่ี 3  วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2555     

เวลา 14.30 น-15.30 น. ณ หองประชุมหอผูปวยพิเศษ อาคารพรรษามหาราชินี ชั้น 19 เพื่อ

นําเสนอผลลัพธทีไ่ดหลังการพัฒนาและวิเคราะหประโยชนทีม่ีตอผูปวยและญาติ ตอผูปฏิบัติงาน 

ตอหนวยงาน รวมทั้งวิเคราะหปญหาและอุปสรรค โดยมีการเปรียบเทียบระยะเวลาการจัดการการ

จําหนายผูปวยกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา(ดังตารางที่ 5) ผูวิจัยสรุปความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงานไดดังนี้ 

1.  เมื่อผูปฏิบัติงานรูวามีการจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย ผูปฏิบัติงานจะ

ทํากิจกรรมในหนาที่ของตนเองอยางรีบเรง เพื่อที่ตองการใหงานเสร็จเร็ว บางครัง้การประเมิน

ผูปวยกอนกลับบานจะทําดวยความเรงรีบ ซึ่งทําใหพยาบาลจัดการการจําหนายผูปวยไดรวดเร็วขึ้น  

2.  ผูวิจัยพบวาการสือ่สารที ่ทําใหผู ปฏิบัติงานมีความเขาใจตรงกัน และสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางไดเปนสิง่ทีส่ําคัญมาก ซึง่ผู ปฏิบัติงานตองมีความเขาใจและมีแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีชัดเจน  

 3.  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตรงกันวาผูปวยและญาติไดรับการบริการที่รวดเร็วขึ้น 

โดยทียั่งคงคุณภาพของการบริการเนื ่องจากในการศึกษาครั ้งนี ้สามารถลดระยะเวลาของการ

จัดการการจําหนายผูปวยในภาพรวมได 133 นาที และไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นจากการจัดการ

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน  
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4.  ผูปฏิบัติงานหรือทีมงานมีสวนรวมในการพัฒนางาน มีความชัดเจนในหนาที่ของ

ตนเอง ทําใหปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และบุคลากรไดพัฒนาตนเอง หนวยงานมีแนว

ปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติที่

ตองการจะกลับบานได 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่ไดจากการ

รวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจในบริการของผู ปวย

ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย โดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent   
t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

2.  วิเคราะหขอมูลปริมาณเวลาของกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุม

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 สรุปขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

 

 
 

 

 

 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใ 

 

ผูปวยท่ีไดรับการจําหนายใหกลับบานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุม

 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการจาํหนายตามปกต ิ

 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

 

ขัน้ตอนที่ 1 อบรมพยาบาลการพัฒนาการจาํหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกบัแนวคดิการวางแผนการจาํหนาย 

หอผูปวยพิเศษ 

ขัน้ตอนที่ 2 ประชมุสนทนากลุม (Focus group discussion) 

พยาบาลหอผูปวยพิเศษ เพ่ือกาํหนดแนวการจาํหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกบัแนวคดิการวางแผนการจาํหนาย 

ขัน้ตอนที่ 3 จัดทําคูมือการจัดการการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจาํหนาย 

เมื่อแพทยมีคําส่ังใหจําหนาย 

พยาบาลผูรบัผิดชอบทํากจิกรรม

การจาํหนายผูปวย คอื Incharge 

nurse 

1. ตรวจสอบคาํส่ังแพทย (28.65 

นาที) 

2. แจงผูปวยและญาติ (15 นาที) 

เตรียมยากลับบาน เบิกยาจาก

หองยา(118.3 นาที) 



74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ประเมนิความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

2. เก็บขอมูลระยะเวลาในการจาํหนายผูปวย 

 

 



 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

บทที่ 4 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

ระหวางกลุ มผู ปวยที ่ไดรับจําหนายตามปกติ และกลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย กลุมตัวอยางในการ

วิจัย คือผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมในหอผูปวยพิเศษ ทีแ่พทยมีคําสัง่จําหนายใหกลับบาน 

โดยแบงออกเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติจํานวน 20 คน และกลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายจํานวน 20 คน 

ดําเนินการวิจัยโดยพัฒนาการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนาย

ตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย (ตารางท่ี 4) 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี ่ยของการจําหนายผู ปวยกลุ มผู ปวยที ่ไดรับการ

จําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนายผูปวย (ตารางท่ี 5) 

ตอนท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรมจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย (ภาคผนวก จ) 
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ตอนท่ี 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมผูปวยท่ีไดรับการจําหนายตามปกติ

และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวย 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบ

ลีน จาํแนกโดยรวมและรายดาน 

 

ความพึงพอใจในบริการ 
คะแนน

เต็ม 

กลุมผูปวยท่ี

ไดรบัการ

จาํหนาย

ตามปกต ิ

 (N = 20) 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการ

จาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีน 

 (N = 20) 

t p-value 

X  
SD X  

SD 

ดานการใหขอมูลขาวสาร 30 3.15 .36 4.47 .48 9.79 .000 

กจิกรรมการจาํหนายผูปวย 30 3.61 0.41 4.36 0.41 10.38 .000 

ดานการใหคําแนะนํากอน

กลับบาน 20 2.97 0..39 4.36 0.51 9.61 .000 

โดยรวม 80 3.06 0.33 4.41 0.41 11.56 .000 

*p<.05 

จากตารางที่ 4 พบวาความพึงพอใจในบริการของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการ

จําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และถาพิจารณารายดาน พบวา          

กลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายดีกวากลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งผล

การวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วาความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาความพึง

พอใจในบริการของผูปวยที่จําหนายตามปกติ  
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี ่ยของการจําหนายผู ปวยกลุ มผู ปวยที ่ไดรับการจําหนาย

ตามปกติและกลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ    

วางแผนการจําหนายผูปวย 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของการจําหนายของหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล       

เจริญกรุงประชารักษ ของกลุมผูปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใช โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน  

(Independent t-test) 

 

กจิกรรม 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

การจาํหนาย

ตามปกต ิ

(N = 20) 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการ

จาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

t p-value 

X  
SD X  

SD 

1. ตรวจสอบคําส่ังแพทย 28.65 25.43 3.00 2.84 4.48 .000 

2. แจงผูปวยและญาติใหทราบ 4.40 2.83 1.95 1.31 3.50 .002 

3. สอบถามความตองการและ

ซักถามปญหาของผูปวย 5.70 3.40 6.35 4.91 4.86 .630 

4. ชาํระคาใชจาย 44.65 15.44 16.00 6.75 7.60 .000 

5. นัดหมายคร้ังตอไป 22.30 19.61 4.70 3.94 3.93 .001 

6. เตรียมยากลับบาน 118.30 76.05 48.40 24.38 3.91 .001 

7. ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย  ให

คําแนะนําแกผูปวยและญาต ิ 14.10 10.42 18.30 8.72 1.38 .175 

8. เตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับ

บาน     25.95 8.61 18.10 7.30 3.10 .004 

9. สรุปบันทึกทางการพยาบาล 26.90 13.55 17.00 8.55 2.76 .009 

รวมเวลาการจาํหน่ายผู้ป่วย 291.00 96.17 133.0 28.47 7.00 .000 
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จากตารางที่ 5 ระยะเวลาการจําหนายของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ถาพิจารณารายกิจกรรมพบวา

กิจกรรมสอบถามความตองการและซักถามปญหาของผูปวยและกิจกรรใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรอง

แพทย   ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ ไมแตกตางกัน สวนกิจกรรมอืน่ๆ ไดแก ตรวจสอบคําสั่ง

แพทย แจงผูปวยและญาติใหทราบ ชําระคาใชจาย นัดหมายครั้งตอไป เตรียมยากลับบาน เตรียม

ผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน และสรุปบันทึกทางการพยาบาลของกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอย

กวากลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตอนท่ี 3 รูปแบบการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยประกอบดวย 

1. แนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิการวางแผนการจําหนาย 

โดยมีแบบฟอรมการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายของพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 ภาพที่ 4,5 พบวารูปแบบการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษหลังการพัฒนามีกิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรมใชเวลาเฉลี่ย 133 นาทีประกอบดวย 

เย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและตรวจสอบคําสั่งแพทย แจงผูปวยและญาติและประเมินความตองการ

ของผูปวยและครอบครัวโดยใชกระบวนการประเมินปญหาคือ 1)ประเมินสภาพรางกาย, ความ

เจ็บปวย ปญหาสุขภาพที่ยังเหลืออยู เปนอยางไร 2) ความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณของ

ผูปวยและครอบครัวในการเรียนรู อยูในระดับใด 3)ความสามารถในการพัฒนาและความสามารถ

ในการดูแลตนเองเปนอยางไรและ 4) มีแหลงประโยชนหรือไม ประกอบดวยใครบาง จากนั้นรวมกับ

ผูปวย/ผู ดูแลตัดสินวาปญหาสุขภาพทียั่งคงมีอยูหลังจําหนาย มีความตองการการชวยเหลือ 

ตอเนื่องหรือไม แลวทําการทบทวนกับผูปวยและญาติดังนี้ 

 1.1  ยา (Medication) ใหความรูแกผูปวยหรือญาติเก่ียวกับยาที่ผูปวยไดรับ 

 1.2  สิ่งแวดลอม (Environment) ใหความรูแกผู ปวยหรือญาติเกีย่วกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
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 1.3  การรกัษา (Treatment) ใหความรูแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับเปาหมายของการ

รักษาและมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกต

อาการ อาการแสดงและการจดัการกับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
 1.4  ภาวะสขุภาพ (Health) ใหความรูแกผูปวยและญาติ เกีย่วกับภาวะสุขภาพของ

ตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และ

การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

 1.5  การมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) ผูปวยทราบความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน การสงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาที่

ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่องไปยังเจาหนาทีท่ี่ผูปวยจะ

สามารถขอความชวยเหลอืดวย 

 1.6  ใหความรูแกผู ปวยเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร (Diet) ใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึง

สารเสพติดตางๆ 

  เมือ่ไดรับยามาถึงหอผูปวยพยาบาลใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทยพรอมให

คําแนะนํา ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกเชนเปลี่ยนเสื้อผา เก็บสิ่งของ เตรียมสงผูปวยกลับบาน

และสรุปบันทึกทางการพยาบาล (ตามแบบฟอรมหนา153) และตรวจสอบความสมบูรณของ      

เวชระเบียน 

  พยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายดังนี ้คือ เยี่ยมผูปวยรวมกับ

แพทยและตรวจสอบคําสั่งแพทย เตรียมยากลับบาน ตรวจสอบยาเดิมที่เหลือและยาที่สัง่ใหม นัด

ผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวย ตรวจสอบยาทีไ่ดจากหองยาและรวมยาเดิม 

2.  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ซึ่ง

ประกอบดวย (ภาคผนวก จ) 

 2.1  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจําหนายผู ปวยของหอผู ปวยพิ เศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 2.2  แนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายหอผูปวยพิเศษ 

 2.3  การมอบหมายหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ 
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 2.4  สรุป แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ  

บทเรียนที ่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 

1. พยาบาลเขาใจผูปวยและญาติมากขึ้น ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความตองการของ

ผูปวยและญาติเปนหลัก 

2. มีรูปแบบของการจําหนายผูปวยทีม่ีความกระชับและชัดเจน ซึ่งตางจากเดิม ตางคน

ตางทําอยางไมเปนขั้นตอน 

3. คํานึงถึงความตองการของผู ปวยกอนกลับบานโดยคํานึงถึงวาผู ปวยไดรับขอมูล

อะไรบาง ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่ออยูบานอะไรบาง 

4.  การบรกิารจดัการองคกร การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย เนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํามากกวา

สั่งการ ทําใหผูปฏิบัติงาน มีจิตสํานึกในความสําเร็จของงานมากกวาตัวบุคคล โดยผูบริหารควร

สนับสนุนใหผู ปฏิบัติงานเขารับการอบอยางสม่ําเสมอ มีการมอบหมายหนาท่ีชัดเจน มีการ

เปลีย่นแปลงแกไขวัตถุประสงค จัดทําคูมือการจําหนายใหม ลักษณะการแบงงานชัดเจน ควรมี

เทคนิคการติดตอสื่อสาร (Communication techniques) เพราะการมอบหมายงานจะประสบ

ความสําเร็จหรือไม ขึ้นอยูกับการสื่อความหมายและเทคนิคในการสื่อสาร  

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 

1.  บุคลากร การนําแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายลงสูการปฏิบัติ พบวาระยะทดลองนําแนวทางมาใช    พยาบาลยังมีความ

เขาใจแนวทางปฏิบัติไมตรงกัน และพบวาขณะทํากิจกรรมการจําหนาย หัวหนาทีม (Incharge 

nurse) และพยาบาลท่ีรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไดรับการจําหนาย ยังไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการจําหนายไดครบถวนตามแนวทางที่ตกลงไว เนื่องจากผูปฏิบัติงานยังคุนเคยกับการ

จําหนายผูปวยแบบเดิม จึงตองมีการพัฒนาการสื่อสารที่ชัดเจน 

2.  อาคารสถานที่ เนื่องจากหอผูปวยมีโครงสรางของอาคารเปนรูปตัวแอล (L) ทําใหการ

มอบหมายงานใหพยาบาลดูแลผูปวยที่อยูหองไกลเคียงเพื่อลดระยะทางการเดินปฏิบัติงานยังไม

ประสบผลสําเร็จ  

3.  แนวทางปฏิบัติทําไดเฉพาะเวรเชาเทานั้น สวนเวรบาย เวรดึก ยังไมสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางการจาํหนายไดอยางครบถวน เน่ืองจากบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน 



 
 

บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครัง้นี้ ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนายตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย หอผูปวยพิเศษ โดยมีวัตถุประสงค

เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวย และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย เวลาการจําหนายผูปวย

ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีนหอผูปวยพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือความพึงพอใจในบริการของผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายสูงกวาความพึงพอใจ

ในบริการของกลุมผูปวยจําหนายผูปวยตามปกติ และศึกษาปริมาณเวลาการจําหนายระหวาง

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายกับผูปวยที่จําหนายตามปกติแตกตางกัน 

ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมทีเ่ขามารับการรักษาในหอ

ผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ    

กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุกรรมไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง  

อายุระหวาง 55-75 ป ทัง้เพศชายและเพศหญิงโดยผูปวยตองเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน  

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีอาการทุเลาลงจากภาวะที่อันตราย หรือฟนหายจากโรค 

ยินดีเขารวมการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติตามเกณฑทีกํ่าหนดในชวงเวลาทีผู่วิจัย

ดําเนินการศึกษา จํานวน 40 คนโดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูปวยที่จําหนาย จํานวน 20 คน 

และกลุ มผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมแนวคิดการ              

วางแผนการจาํหนาย จาํนวน 20 คน 

ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางจากการตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยที่แพทยมีคําสั่งการรักษาให

จําหนายกลับบานตามเกณฑที่กําหนดไว ถามีคุณสมบัติครบตามเกณฑทีกํ่าหนดไว ก็คัดเลือกให

เปนกลุมตัวอยาง และเพือ่ปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวางผูปวย ระหวางกลุมผูปวย

ที่จําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย จึงจัดกลุมตัวอยางเขา
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กลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติ ครบจํานวน 20 คนกอน (ใชเวลาเก็บขอมูลตัง้แตวันที ่20-29 

กุมภาพันธ 2555) หลังจากเก็บขอมูลกลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติครบแลว จึงจัดกลุมตัวอยาง

เขากลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ          

วางแผนการจําหนายรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย จํานวน 20 คน (ใชเวลาเก็บรวบรวม

ขอมูลตัง้แตวันที่ 10-20 มีนาคม 2555) ดังนั้นผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจึงเปนคนละกลุมกัน เพื่อ

ทําใหกลุมเทาเทียมกัน ผูวิจัยจึงใชวิธีการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair 

group) ในดานอายุแบงเปนอายุ 55-60 ป อายุ 61-65 ป อายุ 66-70 ป อายุ 71-75 ป เพศ 

แบงเปน เพศชาย กับเพศหญิง ระดับการศึกษา แบงเปน ไมไดศึกษา ต่าํกวามัธยมศึกษา 

มธัยมศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไป  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 3 ชดุ คือ 

 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ประกอบดวยโครงการอบรมเรื ่อง การพัฒนาการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย แผนการอบรมการ

พัฒนาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย คูมือ

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูวิจัย

สรางขึ้นจากแนวคิดแบบลีนของ Womack และ Jones (1996) มาบูรณาการกับแนวคิดการ

วางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

2.  เครื ่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก แบบบันทึกการ

ปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  แบบบันทึก

ปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย และแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิด

แบบลีนและ M-E-T-H-O-D 

3.  เครื ่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยผูวิจัยไดสรางจากแนวคิดของ Davis และBush (1995)  

ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี้ 

1.  ขัน้เตรียมการทดลอง 

 1.1  ผูวิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกับคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร  
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 1.2  เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ

คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกีย่วกับการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ

ของผูปวยแกหัวหนาพยาบาล เพือ่ขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 1.3  การเตรียมเครื ่องมือวิจัย ไดแก โครงการอบรม เรื ่องการพัฒนาการจัดการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน แผนการอบรม

การพัฒนาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย 

คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน แนวทางปฏิบัติเรือ่งการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลนีรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย แบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใชการจําหนายผูปวยตอราย แบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีนและ M-E-T-

H-O-D และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 1.4  เตรียมสถานที่ และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยขออนุญาตทําการวิจัย 

ขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง ผู อํานวยการ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพือ่ขอ

ดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล เตรียมกลุมตัวอยางโดยประสานกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ  

 1.5  เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลประจําการ หอผูปวยพิเศษ 19 

ผลัดเปลี่ยนกัน ปฏิบัติงานเวรเชา ในระยะทดลอง 4 สัปดาหโดยมีหนาที่ชวยบันทึกและเก็บ

รวบรวมขอมูลงานวิจัย 

 1.6  เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติงานหอผูปวยพิเศษ  โดยจัดอบรม เรื่องการพัฒนาการ

จัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ในวันที่ 20 มกราคม 2555   เวลา 13.00 น. -16.30 น. เพื่อเตรียมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ 19 

จํานวนพยาบาลเขารวมอบรมทั้งหมด 11 คน คิดเปนรอยละ 84.61 สวนอีก 2 คน อยูปฏิบัติงานที่

หอผูปวยและลาศึกษา (ซึ่งในชวงที่ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวย 

ผูวิจัยไมมอบหมายใหทําการจําหนายผูปวย) ซึ่งกอนการอบรมและภายหลังเขารับการอบรม ผูเขา

อบรมทําแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีนและ M-E-T-H-O-D ซึ่งหลังการอบรม ผูเขารับการ

อบรมผานเกณฑมีความรูไมนอยกวารอยละ 80 พบวาผูเขาอบรมท้ังหมดผานเกณฑที่กําหนดไว 
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2.  ขัน้ดาํเนินการทดลอง 

 2.1  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ในกลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติโดย

คัดเลือกตามคุณสมบัติทีกํ่าหนดไว ผูวิจัย/ ผูชวยวิจัยเปนผูแจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการของผู ปวยทีห่อผู ปวยพิเศษ  และเก็บขอมูลปริมาณเวลาในการจําหนายผูปวย

จํานวน 20 คน โดยผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เก็บขอมูลในวันที่แพทยมีคําสัง่จําหนาย

ผูปวยใหกลับบานและผูปวยพรอมที่จะกลับบานในวันนั้น 

 2.2  ประชุมสนทนากลุม (Focus group) วันที่ 20 กุมภาพันธ 2555 เวลา 14.00 น. 

-16.00 น. เพื่อระดมสมองในการสรางแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน  

 2.3  จัดทําแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

 2.4  ทดลองดําเนินการปฏิบัติเปนเวลา 1 สัปดาห โดยแตละวันผู วิจัยรวมกับ

พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการอบรมรวมพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคทีเ่กิดขึน้ และหาทางแกไขกอน

นําไปสูการทดลองใชจริง รวมกับการใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ 

19 ใชกํากับการทดลองเพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยประเมินการทํา

กิจกรรมการจําหนายในผู ปวยทุกราย มีเกณฑการกํากับการทดลอง คือ พยาบาลตองปฏิบัติ

กิจกรรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนไมต่ํากวารอยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมดในการ

จําหนายผูปวย 1 ราย ในชวงสัปดาหแรกที่ทดลองใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย พยาบาลปฏิบัติไดต่ํากวารอยละ 80 มีการแกไขโดย    
1) หัวหนาหอผูปวยรวมแกไขปญหาเพื่อ หาทางปรับปรุง 2) พยาบาลที่ไมผานเกณฑ รวมแกไข 

โดยลงมือปฏิบัติในขอนั้นทันที 

 ผูวิจัยทดลองนําแนวทางการจําหนายผูปวยมาใชในการจําหนายผูปวย 5 ราย วันท่ี 5-

9 มีนาคม 2555  นําขอเสนอแนะจากผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติการจําหนายผูปวยมารวมประชุม

ปรับปรุงแกไขแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน โดยการนําผลลัพธท่ีได 

มาวิเคราะหปญหาอุปสรรคและประโยชนท่ีเกิดเพือ่นําไปพัฒนาตอไป พบวา ขณะทํากิจกรรมการ

จําหนาย หัวหนาทีม (Incharge nurse) และพยาบาลที่รับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไดรับการ

จําหนาย ยังไมสามารถทํากิจกรรมการจําหนายไดครบถวนตามแนวทางที่ตกลงไวเนื่องจากยัง

คุนเคยกับการจําหนายผูปวยแบบเดิม ผูวิจัยแกปญหาโดยการทบทวนและซักซอมขั้นตอนของ

กิจกรรมทั้งหมดใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจ และจัดทําภาพขั้นตอนของกิจกรรมการจําหนาย และ
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ภาพหนาที่ของพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยจําหนายขนาด A3 

 2.5  นําโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ         

วางแผนการจําหนาย มาใชในการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ตั้งแตวันที ่10-20 มีนาคม 2555 โดยผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดเขากลุ มผู ปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย จํานวน 20 คน ใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยดวยตนเองในวันที่จําหนายกลับบานกอนสงผูปวยออกจากหอผูปวยพิเศษ 19 ในระหวาง

การทดลองผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย เพื่อให

พยาบาลเจาของไขประเมินตนเองเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยมีเกณฑใน

การกํากับการทดลองคือตองผานเกณฑรอยละ 100 จึงถือวาพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยใชแนว

ทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนจริง หากต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยทํา

การชีแ้จงกับพยาบาลที ่ไมผานเกณฑ โดยอธิบายใหทราบเพื ่อประเมินปญหาและการแกไข 

ปรับปรุงการดูแลผูปวย  

 ติดไวที่โตะพยาบาล

และในเคานทเตอรพยาบาลบริเวณโซนที่ทําการจําหนายผูปวย 

การจําหน่ายผู้ป่วยตามปกติ โดยพยาบาลหัวหนาทีมเปนผู จัดการจําหนายและให

คําแนะนํา ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคเรื ้อรัง หอผูปวยพิเศษ ซึ ่งการจําหนายตามปกติ           

มีขั้นตอนการจําหนายคือ เมือ่แพทยมีคําสั่งใหจําหนาย พยาบาลผูรับผิดชอบทํากิจกรรมการ

จําหนายผูปวย คือ พยาบาลหัวหนาทีม (Incharge nurse) เริ่มดําเนินการจําหนายผูปวยหลังจาก

ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทย และรับคําสั่งการรักษาท่ีมีความเรงดวนเรียบรอยแลว โดยเริ่ม

ตรวจสอบคําสั่งแพทยรับคําสั่งการจําหนายลงคารเด็กซ  แจงผูปวยและญาติ เตรียมยากลับบาน

โดยนํายาเดิมของผูปวยมาตรวจสอบ นับจํานวนยาที่เหลือและยาที่ตองการเบิกเพิม่ เบิกยาจาก

หองยา โดยคนงานนําใบยาผูปวยไปเบิกพรอมกันครั้งละหลายคน  ทําการนัดหมายครั้งตอไป      

ลงบันทึกนัดผู ปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัด คิดคาใชจายคาบริการทางการแพทย คาหอง 

คาอาหาร คาบริการพยาบาล เมื่อไดยาแลวจึงใหญาติชําระคาใชจาย แลวพยาบาลใหยาและใบ

นัด  คนงานสงสงผูปวยกลับบาน พยาบาลสรุปเวชระเบียนกอนลงเวร  

3.  ขัน้ตอนการประเมนิผลและเกบ็รวบรวมข้อมูลการทดลอง 

 3.1  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมทดลอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน

บริการของผูปวยกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนาย จํานวน 20 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติทีกํ่าหนดไว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย
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เปนผูแจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่หอผูปวยพิเศษ 19 และ

เก็บขอมูลรอบเวลาในการจําหนายผูปวย จํานวน 20 คน โดยผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

เก็บขอมูลในวันที่แพทยมีคําสั่งจําหนายผูปวยใหกลับบานโดยใชเครื่องมือชุดเดียวกับท่ีวัดกอนการ

ทดลอง โดยผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ เวลาทีใ่ชเก็บขอมูล การพิทักษสิทธิของผูปวยให

เขาใจกอนตอบแบบสอบถาม  

 3.2  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีทาง

สถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวาง

กลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายนํามา

คํานวณหาคาเฉลี ่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี ่ยมาเปรียบเทียบโดยใชสถิติ

ทดสอบ Independent t-test เปรียบเทียบโดยรวมทุกดาน และในแตละดานกําหนดการมี

นัยสําคัญที่.05 และวิเคราะหขอมูลปริมาณเวลาของกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและ

กลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย สรุปผลการวิจัยดังน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนาย

ตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการจําหนาย

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และถาพิจารณารายดาน พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวากลุม

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยที่จําหนายตามปกติ  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการใหขอมูลขาวสาร ความพึงพอใจในบริการของผูปวย

ทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ดีกวาผู ปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ คือผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ         

วางแผนการจําหนาย มีความพึงพอใจในบริการดีกวา ( X =4.47, SD=.48) ผูปวยท่ีไดรับการ

จาํหนายตามปกติ ( X =3.15, SD=.36)  
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ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรม

การจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย( X =4.36, 

SD=.51) ดีกวาผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =2.97, SD=.39)   

ดานกิจกรรมการจําหนายผูปวย ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย( X =4.36, SD=.41)

ดีกวาผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =3.61, SD=.41)   

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการจําหนายของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนาย

ตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวย

ทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ถาพิจารณารายกิจกรรม

พบวากิจกรรมสอบถามความตองการและซักถามปญหาของผู ปวยและกิจกรรใหยา/ ใบนัด/ 

ใบรับรองแพทย   ใหคําแนะนําแกผู ปวยและญาติ ไมแตกตางกัน สวนกิจกรรมอืน่ๆ ไดแก 

ตรวจสอบคําสั่งแพทย แจงผูปวยและญาติใหทราบ ชําระคาใชจาย นัดหมายครั้งตอไป เตรยีมยา 

กลับบาน เตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน และสรุปบันทึกทางการพยาบาลของ

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาล     

เจริญกรุงประชารักษ ผลของการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย คือ ความพึงพอใจในบริการของผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาความพึงพอใจใน

บริการของผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายมีความพึงพอใจในบริการ( X = 4.41, SD=.41)ดีกวาผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X 3.06, SD=.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา

ผูปวยที่จําหนายใหกลับบานโดยใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนายมีความพึงพอใจในบริการสูงกวาผูปวยท่ีจําหนายตามปกติ ซึ่งเปนไปตาม
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สมมติฐาน ท้ังนี้เน่ืองจากใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายสามารถลดระยะเวลาการรอคอยในขั้นตอนการจําหนายผูปวยไดอยางมี

คุณภาพ และทําใหผู ปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ซึ ่งสามารถอธิบายไดวาในแตละ

ขั้นตอนของการจําหนายผูปวย เมื่อมีการนําแนวคิดแบบลีนมาปรับปรุงแกไขแนวทางการจําหนาย

ผูปวย โดยการปรับการมอบหมายงานเปนแบบทีมผสมกับพยาบาลเจาของไขพรอมทั้งจัดทํา

แผนภาพขั้นตอนของกิจกรรมการจําหนาย (Flow chart) และแผนภาพหนาทีข่องพยาบาลที่ไดรับ

มอบหมายใหดูแลผูปวยจําหนายนัน้ จัดทําคูมือการจําหนายผูปวยทีพ่ยาบาลสามารถนํามาใช

ปฏิบัติงานไดครบถวน จึงทําใหการเกิดความกระชับ และลดความซ้ําซอนในขั้นตอนการจําหนาย

ผูปวย ทําใหประสิทธิผลของการจําหนายมีความชัดเจนมากขึ้นและลดความสูญเปลาของเวลา 

นัน่หมายถึงวาแนวคิดแบบลีนทําใหเกิดเนื้องานในการจําหนายที่มากขึ้นในขณะที่ใชเวลาในการ

จําหนายที่สั้นลงนั่นเอง ซึ่งเวลาในการรอคอยน้ันเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 

(Sahin and Tatar, 2006) โดยความพึงพอใจของผูปวยในการจําหนายนั้นถือไดวาเปนความพึง

พอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ซึ่งเปนมาตรฐานหนึ่งในมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิขอที ่5 ในหมวดที ่ 3  

มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2548) และการ

ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยนัน้มีความสําคัญในการนําไปปรับปรุงการปฏิบัติงาน

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยอยางแทจริง โดยการประเมินความพึง

พอใจของผูปวยนัน้เปนมาตรฐานสูการปฏิบัติ SPA & Self Enquiry Part I - 3.2 ของมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งการนํา

มาตรฐานขอดังกลาวลงสูการปฏิบัติจะสงผลใหผู ปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย

ย่ิงขึ้น สิ่งที่จะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของงานบริการน้ันตองสรางความพึงพอใจ

แกผูใชบริการทั้งระยะเวลารอรับบริการ ขั้นตอนการรับบริการและประสิทธิภาพของการตรวจรักษา 

ขั้นตอนการบริการทีทํ่าใหผูใชบริการตองรอเปนการสูญเปลาที่ตองบริหารจัดการใหผูปวยรอคอย

นอยลงหรือไมตองรอคอย หรือทําใหการรอคอยนั้นเปนการรอคอยที่มีคุณคา โดยมีการปรับระบบ

การมอบหมายงานในหอผูปวยพิเศษ  เปนแบบทีมผสมกับระบบพยาบาลเจาของไข (Primary 

nursing assignment) (สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต, 2540) โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทําใหการ

ใหขอมูลการสอนและแนะนําการปฏิบัติตัว ตลอดจนการดูแลดานสิทธิประโยชนที่ผูปวยไดรับตรง

ตามความตองการของผู ปวยแตละราย ซึ ่งสิ ่งเหลานี ้มีความสอดคลองกับความคาดหวังของ

ผูใชบริการ ผลที่ตามมาคือความพึงพอใจตอการบริการ 
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เมื่อจําแนกตามองคประกอบที่เก่ียวของทั้ง 3 ดาน ไดแก 

1.  ดานการใหขอมูลขาวสาร ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย( X =4.47, SD=.48) 

ดีกวาผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =3.15, SD=.36 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณาราย

ขอพบวาการที่พยาบาลบอกใหผูปวยทราบวาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและบอกใหผูปวยทราบ

ถึงขั้นตอนตางๆ เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมกอนกลับบาน ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ

มากที่สุด(X� = 4.55, SD=0.51) เน่ืองจาก โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ทําใหพยาบาลมีเวลาใหคําอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆ

ของการใหการรักษาพยาบาลใหผูปวยรับรูและมีเวลาตอบคําถามผูปวย  ใหขอมูลแกผูปวยตามที่

ผู ปวยตองการกอนท่ีผูปวยจะกลับบาน โดยพยาบาลสอบถามและประเมินความตองการของ

ผูปวยกอนกลับบาน ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย วา ตองมีการประเมินและระบุ

ปญหา ความตองการของผู ปวยที ่จะเกิดขึ ้นหลังจําหนาย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2549) การที่พยาบาลประเมินความตองการการดูแลของผูปวย บอกใหทราบถึง

ขัน้ตอนตางๆ ที ่จะตองปฏิบัติเพื ่อเตรียมผู ปวยใหพรอมกอนกลับบาน เปดโอกาสใหซักถาม

เก่ียวกับการปฏบัิติตัว อธบิายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลเก่ียวกับการปฏิบัติตามขอแนะนําตางๆ และ

ใหขอมูลเก่ียวกับการมาตรวจตามนดั  ซึ่งผูปวยและญาติไดรับการบริการที่ตรงตามความคาดหวัง 

ผลที ่ตามมาคือความพึงพอใจตอการบริการที ่ไดรับ ผลการวิจัยนีส้อดคลองกับงานวิจัยของ 

วิรงรอง ชมภูมิ่ง (2553)  พบวาผูปวยอายุรกรรมมีความตองการการพยาบาลดานการใหขอมูล

มากที่สุด ผูปวยตองการไดรับขอมูลตางๆ ตองการไดรับการอธิบายหรือการแนะนําจากพยาบาล

เพิ ่มเติม  สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมซึง่พยาบาลตองมีทักษะในการ

ติดตอสื่อสาร ตองใหขอมูลและความรูตอผูใชบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542)  

2.  ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวา

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ คือผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายมีความพึงพอใจในบริการ ( X =4.36, SD=.51)ดีกวา 

ผูปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ ( X =2.97, SD=.39)  และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ผูปวย

พึงพอใจที่พยาบาลใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรคที่เปน อาการและอาการแสดงของโรค การ

รักษาและการปฏิบัติตามการรักษาในระดับมากที่สุด ( X = 4.55, SD=0.61)  เนื่องจากการที่
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พยาบาลใหคําแนะนําแกผู ปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ยาที่ตองนํากลับไปใชตอที ่บาน อาการ

ผิดปกติตางๆทีต่องมาพบแพทยกอนถึงวันนัด การจัดสิ ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ ขอควรระมัดระวัง และเปดโอกาสใหซักถามกอนกลับบาน เปนการเตรียมความพรอมให

ผูปวยมีความรูมากขึ้น สามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดถูกตอง ดูแลตนเองไดเมือ่กลับบาน การ

นํารูปแบบ  

M-E-T-H-O-D มาใชในการทบทวนผูปวยกอนจําหนาย ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจกับ

แผนการจําหนายที่ไดรับ และพยาบาลปฏิบัติงานไดครอบคลุม (ไพรวัลย พรมที, 2548) การบริการ

ที่ผูปวยไดรับเปนไปตามความคาดหวัง ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

จากผลการวิจัย พบวา ผู ปวยพึงพอใจที่พยาบาลใหคําแนะนําผู ปวยเกี่ยวกับการจัด

สิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ คาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับมาก (X� = 4.05, 

SD=0.61) แตเปนขอที่พยาบาลไดคะแนนเฉลี่ยที่ต่ํากวาขออื่นๆ เนือ่งจากการทีพ่ยาบาลจะให

คําแนะนําเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพไดน้ัน พยาบาลตองมี

เวลาในการพูดคุยกับผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับสิง่แวดลอมและวิถีชีวิตของผูปวย โดยเฉพาะ

ผู ปวยกลุ มโรคเรื ้อรังทางอายุรกรรม เนื ่องจากการทบทวนเกี่ยวกับคําแนะนําในการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพนั้น ถาทําในชวงเวลาที่ทําการจําหนายผูปวยซึ่ง

เปนชวงเวลาที่สั ้นจึงทําใหพยาบาลไมสามารถใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพได สิ ่งที่ควรนําไป

พัฒนาตอ คือการวางแผนจําหนายผู ปวยกลุ มโรคเรื ้อรังทางอายุรกรรมเกี่ยวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

3.  ดานกิจกรรมการจําหนายผูปวย ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรม

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาผูปวยที่ไดรับ

การจําหนายตามปกติ คือผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายมีความพึงพอใจในบริการ ( X =4.36, SD=.41) ดีกวาผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =3.61, SD=.41) เมือ่พิจารณารายขอพบวาผูปวยมีความพึง

พอใจกิจกรรมการจําหนายผูปวยเชน ความพรอมในการจําหนาย ความเอาใจใสของบุคลากร

พยาบาล  การอํานวยความสะดวก การประสานงาน การแกไขปญหา การตรวจประเมินความ

ถูกตองของการใหยา  ความเชื่อมั่นในคําแนะนํากอนกลับบาน อยูในระดับมากที่สุด(X� = 4.60, 

SD=0.50) เน่ืองจากการจัดการการจําหนายโดยใชแนวคิดแบบลีนทําใหกระบวนการจําหนาย

ผูปวยมีแตกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย ซึ่งในโปรแกรมการจําหนายผูปวยมี

การประมินและสอบถามความตองการของผูปวย มีการจัดผังการไหลของกิจกรรมแตละขัน้ตอน
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เริ่มต้ังแตแพทยมีคําสั่งใหผูปวยกลับบานไดจนผูปวยออกจากหอผูปวย กําหนดผูปฏิบัติงาน จัดผัง

การไหลของการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับขอมูลตางๆทีผู่ ปวยตองการทราบ และทบทวนคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวโดยใชกิจกรรมแบบ M-E-T-H-O-D มีการสื่อสารแนวคิดแบบลีนและโครงการให

เจาหนาที ่ทุกคนทราบ  กําจัดความสูญเปลาโดยรวมลําดับใหมและทําใหงายขึ้น จัดลําดับ

ความสําคัญของงาน  เชนปรับปรุงเรื่องการใหคําแนะนําแกผูปวยมาทําในชวงที่ผูปวยตองรอยา

จากหองยา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาไมไดรอคอยนาน ซึง่สอดคลองกับงานวิจัยของ Nelson-

Peterson และ Leppa (2007) พบวาการเปลี่ยนการไหลของงานเพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการดูแล

ผูปวยมากขึ้นโดยการมอบหมายงาน เปนกลุมของหองใกลกัน จํานวนผูปวยเทากัน  ระดับความ

รุนแรงของผูปวยเทากัน มอบหมายงานอยางเทาเทียม ทําใหลดระยะทางในการทํางานโดยลดการ

เดินจากวันละ10,000 กาวเหลือ 1,200 กาว ทําใหพยาบาลมีเวลาดูแลผู ปวยมากขึ ้น และจาก

การศึกษาของ Ng และคณะ (2009) พบวาการพัฒนางานในแผนกฉุกเฉินโดยใชหลักการลีนทําให

ผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยดีขึน้ และระยะเวลาเฉลีย่

ในการจําหนายผูปวยลดลง (Length of stay) จาก 3.6 ชั่วโมงเหลือ 2.8 ชั่วโมง สอดคลองกับ

การศึกษาของรัตนา พอพิน  (2552)  วัชรี  หนอแกว (2553) และเกตนิภา สนมวัฒนะวงศ (2553) 

พบวาการพัฒนาคุณภาพการทํางานที่ประยุกตแนวคิดแบบลีนสามารถลดระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน คงไวซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน สามารถนําไปใชไดจริง และผูปฏิบัติงานพึง

พอใจ 

จากการศึกษาพบวา ระยะเวลาการจําหนายของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนาย

ตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวย

ทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ถาพิจารณารายกิจกรรม

พบวากิจกรรมสอบถามความตองการและซักถามปญหาของผู ปวยและกิจกรรใหยา/ ใบนัด/ 

ใบรับรองแพทย ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ ไมแตกตางกัน สวนกิจกรรมอ่ืนๆ ไดแก ตรวจสอบ

คําสั่งแพทย แจงผูปวยและญาติใหทราบ ชําระคาใชจาย นัดหมายครั้งตอไป เตรียมยากลับบาน 

เตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน และสรุปบันทึกทางการพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบ         

ลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05

ที่เปนเชนนี้เนื ่องจากโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายทําใหผูปวยที่แพทยมีคําสั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลสามารถกลับบานไดเร็ว

ขึน้โดยที่คุณภาพของการทํางานยังคงเดิม โดยผูวิจัยไดนําคูมือและแนวทางการจําหนาย (Work 
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flow process) ที่ไดจากการรวมกันพัฒนาของพยาบาลหอผูปวยพิเศษ มาใหบริการที่ตรงตาม

ความตองการของผูปวย รวมทั้งการใชเวลาในกระบวนการจําหนายผูปวยที่เหมาะสม ตรงกับ

ความตองการของผูปวยและลดการรอคอย โดยการกํากับและควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลดาน

การจําหนายผูปวย  เพื่อใหตอบสนองความตองการหรือเปนประโยชนตอผูใชบริการ สอดคลองกับ

การศึกษาของ White (2006 อางถึงใน เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ, 2553) อธิบายไววา กลยุทธ

แนวคิดแบบลีน เปนการวิเคราะหในทุกกระบวนการ คนหาสิ่งที่มีคุณคาตอผูปวย โดยตัดเวลาที่ไม

จําเปน ลดขั้นตอน ลดตนทุน และ Nelson-Peterson  และ Leppa (2007) ศึกษาพบวา การ

ทํางานโดยจัดใหขั้นตอนที่เก่ียวเนื่องกัน อยูใกลกันมากที่สุด ทําใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ

จําหนายไดรวดเร็วขึ้น ยอมทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

 

ข้อเสนอแนะของการนําผลวิจัยไปใช้ 

 1.  ผูบริหารควรขยายผลนําแนวทางและคูมือการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนไปใชใน

การจําหนายผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยอ่ืนๆ ตอไป 

2.  โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายนี้ สามารถนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญได โดยนําไปปรับใหเปนตามบริบทของ

หอผูปวยสามัญ และควรมีการติดตามผลของการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริการท่ีดีตามท่ีคาดหวังไว 

3.  การที่จะพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายไดอยางตอเนื่องและย่ังยืนนั้น พยาบาลจะตองมีสวนรวมในการพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครัง้ต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาวิจัยการประยุกตใชแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 

2.  ควรศึกษาการปรับกิจกรรมของการจําหนายโดยการใชระบบที่เหมาะสมของหอผูปวย

แตละหอผูปวยโดยใชเวลาการรอคอยลดนอยลงมาศึกษาเปรียบเทียบ 



 
 

รายการอ้างอิง 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

                                                    ทําที่หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

วันที…่..เดอืน……………..พ.ศ………..  

ขาพเจา……………………………อาย…ุป อยูบานเลขที…่ .ถนน……หมูที่…แขวง/ตําบล…………… เขต/

อําเภอ……                 จังหวัด ……………..ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหวัหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสําเนียง   วสันตช่ืน เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวย

ตามแนวคดิแบบลีนตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยหอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ขอ ๒ ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญหลอกลวงแตประการใด  

และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ ๓ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจัิยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยทีแ่นบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

ขอ ๔ ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลบั  

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานัน้ 

ขอ ๕ ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยและจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล

ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวจัิยตาม

มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีทีข่าพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิ

ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนบัสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

ขอ ๖ ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวจัิยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ ๕ ทุกประการ 

ขอ ๗ หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกบัรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง

และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผดิชอบตามคํารับรองในขอ ๕ ทุกประการ

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ 

ขาพเจาจึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคญั พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

                                                                                                ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 

     (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 

    ( นางสําเนียง วสันตช่ืน ) 

         ลงช่ือ……………………………………พยาน 

     (…………………………………...) 

           ลงช่ือ……………………………………พยาน 

     (…………………………………...) 

หมายเหต ุ ๑) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู

ยินยอม ใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความ

ยินยอมดังกลาวดวย 

            ๒) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ ๒๐ ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยนิยอมดวย 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(ผู้ป่วยท่ีแพทย์มีคาํส่ังการรักษาให้กลับบ้าน) 

ชื่อโครงการวิจัย   การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ 

 แนวคิดการวางแผนจําหนายในหอผูปวยพิเศษ  

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ชื่อผูวิจัย  นางสําเนียง วสันตชื่น นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

 จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั              

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 8 ซอยเจริญกรุง 111 ถนน ตก แขวงบางคอแหลม  

 เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ 10210 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-2897190-1โทรศัพทที่บาน 02-1863146 

โทรศัพทมือถือ  081-7912404  E-mail: snvs1@ hotmail.com 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆประกอบดวย 

             1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกีย่วของกับอะไร กรุณาใชเวลา

อานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมและขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา              

 2.  โครงการนี้ศึกษาเก่ียวของกับการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนจําหนายในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

4.  รายละเอียดของผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุมผูปวย 

โรคเรื้อรังทางอายุกรรมที่แพทยจําหนายใหกลับบาน  เมื่อมีอาการทุเลาลงจากภาวะท่ีอันตราย 

หรือฟนหายจากโรค อายุระหวาง 55-75 ป ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาล 

เจริญกรุงประชารักษ แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ท่ีมีความยินดีและ 

ใหความรวมมือในการทําวิจัย  

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้  

โดยการสุมกลุมผูปวยที่แพทยจําหนายใหกลับบาน แบงออกเปน 2 กลุม  

  5.1  กลุมที่ 1 กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ 
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  5.2  กลุมที่ 2 กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางผูปวยที่หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุง 

ประชารักษ ในขณะที่เขาพักรักษาโดยพบกลุมตัวอยางครั้งละ 1 คน เพื่อสอบถามความสมัครใจ

และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 6. การวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชนตอสวนรวมคือ เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล โดยใชแนวคิดแบบลีน และทําใหเกิดการพัฒนาระบบงานสามารถนําไประยุกตใชในหอ

ผูปวยอ่ืนๆได 

 7.  การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะ 

เขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ 

 8.  หากผูมีสวนรวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอ 

กับผูวิจัย คือ นางสําเนียง วสันตชื่น ไดตลอดเวลา ทางหมายเลขโทรศัพท 081- 7912404 

 9.  ขอมูลทุกอยางของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถือเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้นขอมูลใดที่

สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยไดจะไมปรากฎในการวิจัย 

 10. การวิจัยครั้งนี้ไมมีคาตอบแทน คาชดเชยการเสียเวลา หรือของที่ระลึกใหแกประชากร

กลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

 

หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอย่างเคร่ืองมือวจิัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 ชุด คือเครื ่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนาย ประกอบดวย 

1.1  โครงการอบรมเรื ่อง การพัฒนาการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

1.2  แผนการอบรมการพัฒนาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

1.4  แนวทางปฏิบัติเรือ่งการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

ของผูปวย 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

3.1  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ 

3.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอ

รายในหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

3.3  แบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 

 
โครงการอบรมเร่ือง การจาํหน่ายตามแนวคิดแบบลีน 

ร่วมกับแนวคิดการวางแผนการจาํหน่าย  

สาํหรับพยาบาล หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

หลักการและเหตผุล 

 ปจจุบันความคาดหวังการบริการทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น การนําแนวคิดแบบลีนซึ่งเปน

เครื่องมือและวิธีการทีป่ระสบความสําเร็จจากภาคอุตสาหกรรมมาสูระบบบริการสุขภาพเปนการ

ปรับวิธีการทํางานโดยใชปจจัยนําเขาประกอบดวยเวลา ความพยายามของผูคน สิง่ของทีล่ดลงมา

สรางผลผลิตทีม่ีคุณคาตอผูรับผลงานใหมีขอบกพรองลดลง ทําใหเร็วขึ้นและมีความเครียดลดลง

(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) การใชแนวคิดแบบลีนในโรงพยาบาล Virginia Mason medical 

Center (Nelson-Peterson and Leppa, 2007) พบวาเพิม่ผลผลิตไดรอยละ 36 พยาบาลทํางาน

อืน่ทีไ่มใชการดูแลผูปวยลดลงเหลือรอยละ 10 บุคลากรเดินลดลงรอยละ 44 ลดเวลาเตรียมการ

ดูแลรอยละ 82 และลดพื้นที่ใชสอยรอยละ 41  

 หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รับผูปวยจํานวน 15 หอง มีบุคลากร

ทั้งหมด 24 คน เปนพยาบาลวิชาชพีจาํนวน13 คนผูชวยเหลือคนไข 3 คน พนักงานหอผูปวย 1 คน 

คนงาน 6 คน การจัดอัตรากําลัง พยาบาลเวรเชา:  บาย: ดึก 4:3:3 ซึ่งไมรวมหัวหนาหอผูปวย 

ผูชวยเหลือคนไข 1:1:1 คนงาน 6:1:1 ใหบริการในการดูแลรักษาผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรมซึ่ง

เปนโรคเรื้อรัง มีกิจกรรมท่ีพยาบาลตองใชเวลาในการดูแลมาก รวมถึงขั้นตอนการจําหนายผูปวยมี

ขั้นตอนมาก แตละขั้นตอนตองใชเวลานาน ทําใหการจําหนายผูปวยใชเวลามากกวา 3 ชัว่โมงตอ

ราย และพบวาแนวทางการดูแลผูปวยกอนจําหนายในหอผูปวยพิเศษ 19 ยังไมเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน เนื่องจากพยาบาลมีภาระงานมาก การทํางานไมเปนระบบ ขาดความตอเนื่องในการ

ปฏิบัติ จึงสงผลใหคุณภาพการบริการพยาบาลไมเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ เชน 

การใหความรูเก่ียวกับโรค คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนจําหนาย และการบริการที่สะดวกรวดเร็ว  

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชโดย

นํามาพัฒนาโปรแกรมการจําหนายในหอผูปวยพิเศษ 19เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา

คุณภาพบริการ จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพฒันาการจัดการการจาํหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ19” ขึ้น เพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการคิดพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน โดยบูรณาการแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชกับ 
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แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมโดยวิเคราะห

ความตองการของผูใชบริการ วิเคราะหกิจกรรมที่มีคุณคาและกิจกรรมท่ีไมมีประโยชนตอ

ผูใชบริการ มีการจัดอบรมใหความรู  รวมจัดทําแนวทางการจําหนายและสามารถนําไปใชจําหนาย

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหผูใชบริการเกิด

ความพึงพอใจ 

วัตปุระสงค์ 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดรับความรูเก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวทางการ

จําหนายแบบ M-E-T-H-O-D หอผูปวยพิเศษ 19  

 2.  เพื่อใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการจําหนาย

ผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ 19 

 3.  เพื่อใหผูเขารวมประชุมสามารถนําโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ 19 ไปใชปฏิบัติไดจริง 
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คู่มือการจัดการการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน 

หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

 

 

 
 

 

 

นางสาํเนียง วสันต์ช่ืน 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  

สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ. ดร.กัญญดา ประจุศลิป 
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บทนํา 

 แนวคิดแบบลีน หมายถึง การบริหารจัดการอยางเปนระบบเพื่อเพิ่มคุณคา(Value) ใหกับ

ผู รับบริการใหมากที่สุด โดยกําหนดคุณคาจากมุมมองของผู รับบริการคนหาความสูญเปลา 

(Waste-Muda) และลดหรือขจัดความสูญเปลาใหหมดไปหรือใหเหลือนอยที่สุดทําใหกระบวนการ

ทํางานไหล (Flow) อยางราบรื่นไมสะดุด (Seamless) แลวเริ่มทํางานจากความตองการของลูกคา

(Pull) โดยมุงมั่นที่จะทําใหกระบวนการทํางานสมบูรณที่สุด (Perfection) ดวยการพัฒนาปรับปรุง

อยางตอเนือ่งโดยมีขัน้ตอนทีส่ําคัญคือ 1)ลดความสูญเปลา (Waste) 2 ) ทําใหเหลือแตขั้นตอนมี

คุณคา (Value) หรือเพิม่คุณคาของขัน้ตอน  3) ทําใหขั้นตอนการทํางานไหล (Flow) อยางสะดวก

รวดเร็ว 

ลีน(Lean) ตามพจนานกุรมหมายถึง“ผอม”หรือ“เนื้อไมมีมัน” 

 ลีน (Lean) เปนการดําเนินการขององคกรที่ปราศจากความสูญเปลาในทุก ๆ กระบวนการ  

ทําใหองคกรสามารถปรับตัวตอบสนองความตองการของตลาดไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ

เหนือคูแขง (เกียรติขจร โฆมานะสิน,2550) 

 ลีน (Lean) เปนแนวคิดทีกํ่าหนดใหระบุคุณคา (Value) ของกระบวนการหรือขั้นตอนการ

ใหบริการหรือการผลิตโดยยึดถือคุณคาในมุมมองของผูรับบริการหรือผูซื้อ (ลูกคา) เปนหลักซึง่เปน

มิติใหมของการตอบสนองผูรับบริการ (Customer focus) (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2552) 

 ลีน (Lean) คือ แนวคิดและเครื ่องมือในการบริหารจัดการเพื ่อใหองคกรประสบ

ความสําเร็จภายใตสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งดานความตองการของผูรับบริการ 

ภาวะการแขงขัน 

ตนทุน โดยเปลีย่นความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูรับบริการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยาง

ไมรูจบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552)  

 Womack and Jones (1996) กลาววา หลักการของแนวคิดแบบลีน แสดงใหเห็นถึงความ

เปนองครวม หรือความเปนระบบของการสรางคุณคาใหแกลูกคา ในความเปนจริงของการสราง

คุณคาน้ันจําเปนอยางย่ิงที่จะตองเปนระบบ 

การนําแนวคิดแบบลีนไปใชในระบบบริการสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค เพื่อลดระยะเวลา

การรอคอยและสรางความพึงพอใจตอผูใชบริการและผูใหบริการ แนวคิดแบบลีน (Womack and 

Jones, 1996) มีหลักการนําไปใช 5 ประการคือ 1) ระบุเนนที่คุณคา (Value) 2) การกําหนดสาย

ธารคุณคา (Value stream) 3) การไหล (Flow) 4) ระบบดึง (Pull system) และ 5) ความสมบูรณ

แบบ (Perfection) นํามาประยุกตในการจัดการกระบวนการดูแลสุขภาพ 
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 1.  การระบุเนนที่คุณคา (Value) ในการบริการสุขภาพผูปวยคือลูกคาทีส่ําคัญที่สุดความ

ตองการของผูปวยในการดูแลสุขภาพคือการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสามารถตอบสนองความจําเปน

ของผูปวยดานความสุขสบายและผูปวยทุกคนมีโอกาสในการใชบริการการรักษาที่เทาเทียมกัน

ไดรับการยอมรับความนับถือและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 2.  การแสดงสายธารคุณคา (Value Stream) การบริการสุขภาพกิจกรรมการเพิ่มคุณคา

คือการรักษาที่มีคุณภาพผูปวยสามารถเขาถึงการบริการและพึงพอใจเริ่มต้ังแตผูปวยเขามาติดตอ

ครั้งแรกจนกระทั่งการรักษาสิ้นสุดลงดังน้ันผังสายธารแหงคุณคาอาจเริ่มที่แผนผังกระบวนการของ

กิจกรรมทั้งหมดการสรางคุณคาเริ่มตัง้แตผูปวยมาพบบุคลากรที่ดูแลสุขภาพและในระหวางการ

วินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 

 3.  การไหล (Flow) การบริการสุขภาพมุงที่ผูปวยและการไหลของผูปวยจากจุดเริ่มตนถึง

จุดสิ้นสุด การปฏิบัติงานอาจจําเปนตองออกแบบใหมเพือ่กําจัดการไหลยอนกลับ ความลมเหลว

และระยะเวลาท่ีรอนาน 

 4.  สนองความตองการของลูกคาโดยใชระบบดึง (Pull system) ในการบริการสุขภาพ

คุณภาพของการบริการตามมุมมองของผูปวยคือความสามารถในการเขาถึงการบริการ 

การมีปฏิสัมพันธและการมีสวนรวมของผูปวย 

 5. ความสมบูรณแบบ (Perfection) โดยพัฒนาอยางตอเนื ่อง (Continuous 

improvement) เพื่อแสวงหาความสมบูรณแบบดวยการวัดประสิทธิภาพของกระบวนการอยาง

สม่ําเสมอตามระยะเวลาโดยการทํา Benchmark หรือการวัดประสิทธิภาพของการผลิตแบบลีน

ดวย Balance score card เพื่อใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

แนวคิดการวางแผนการจําหน่ายโดยใช้กิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D 

เปนแนวทางการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซึ่งเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะ

ผูปวยกอนจําหนายที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง สามารถทําใหเกิดการบริการทีม่ีคุณภาพ

และเปนการบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งเปนการยกยองใหเกียรติผูปวยและครอบครัวทําให

เกิดความพึงพอใจสูงสุด (Eriksen,1987)  

 M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกีย่วกับยาทีต่นเองไดรับอยางละเอียด

เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการ 
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สิง่แวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล

เก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 

 T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษาและ 

มีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรู เพียงพอในการ

จดัการกับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด

อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวันให

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทัง้ปรับใหสงเสริมตอการฟ นฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

O ยอมาจาก Outpatient  referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานท่ี ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย

ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนือ่ง

ไปยังเจาหนาที่ท่ีผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

D ยอมาจาก Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสม

กับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึงสารเสพติด

ตางๆ 
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แนวทางการจาํหน่ายตามแนวคิดแบบลีน 

โดยมีการจัดมอบหมายหนาที่ในแตละกิจกรรมดังตอไปน้ี 

พยาบาลหัวหน้าทีม มีหน้าท่ี 

 1.  ตรวจสอบคําสั ่งการรักษาของแพทย เ กี ่ยวกับการอนุญาตใหผู ปวยออกจาก

โรงพยาบาล 

 2.  เตรยีมยากลบับาน โดยตรวจสอบยาเดิมที่เหลือ และยาที่สั่งใหม เบิกยากลบับาน 

 3. กํากับดูแลพนักงานหอผูปวย เรื่อง การนัดในคอมพิวเตอร การคิดคาหอง คาอาหาร 

และคาบริการทางการแพทย 

 4.  ตรวจสอบที่ไดจากหองยาและรวมยาเดิม 

พยาบาลเจ้าของไข้/ท่ีได้รับมอบหมายให้จาํหน่ายผู้ปวย มีหน้าท่ี 

 1.  แจงขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับผูปวยและญาติ 

 2.  สอบถามและประเมินความตองการซักถามปญหาของผูปวย โดย  

  1)  ประเมินสภาพรางกาย ความเจบ็ปวย ปญหาสุขภาพท่ียังเหลืออยู เปนอยางไร 

  2)  ความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณของผูปวยและครอบครัวในการเรียนรูวา

อยูในระดับใด 

  3)  ความสามารถในการพฒันา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนอยางไร 

  4)  มีแหลงประโยชนหรือไม ประกอบดวยใครบาง 

 3.  รวมกับผูปวย/ผูดูแลตัดสินวาปญหาสุขภาพที่ยังคงมีอยูหลังจําหนาย มีความตองการ

การชวยเหลอืตอเนื่องหรือไม 

 4.  ทบทวนคําแนะนํากอนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ไดแก 

 1)  ยากลับบาน (Medication) ความรู เ กี ่ยวกับยาที ่ตนเองไดรับอยางละเอียด

เก่ียวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

 2)  การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม (Environment) ความรูเก่ียวกับการจัดการ 

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมท้ังขอมูลเก่ียวกับ 

การจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 

 3)  การปฏบัิติตามการรกัษา (Treatment) เขาใจเปาหมายของการรักษาและมีทักษะ

ที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา มีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และ

สามารถรายงานอาการนัน้ใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะ

ฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
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 4)  การดูแลสขุภาพ (Health) ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวา

มีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

ใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

 5)  การมาตรวจตามนัด (Outpatient referral) ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญ

ของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครได

บางในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการ

ดูแลผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการ

ดูแลตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลอืดวย 

 6)  อาหารที่เหมาะสมกับโรค (Diet) ผู ปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทาน

อาหารใหถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพหมายถึงสารเสพติดตางๆ 

5.  สอนผูปวยและญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษอ่ืนๆ เชน การดูแลสายสวนปสสาวะ 

การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การทาํแผล ฯลฯ 

6.  ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยกอนกลับบาน 

7.  ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย พรอมใหคําแนะนํา 

8.  สรุปบันทึกทางการพยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน    

พนักงานหอผู้ป่วย /คนงาน ปฏิบัติหนาที่ตามท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลหัวหนาทีม 

ดังนี้  

1.  นัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวย 

2.   คิดเงินคาหอง คาอาหาร คาบริการทางการแพทย คาหัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร

(กําหนดใหลงบันทึกคาบริการทางการแพทยตามจริงทุกวัน และบันทึกคาหัตถการตางๆ ใน

คอมพวิเตอรหลังทําหัตถการเสร็จทุกครั้ง) 

3. พิมพใบนําญาติเพื่อไปชําระเงิน นําใบชําระเงินไปแจงญาติ และอํานวยความสะดวกใน

การชําระคาใชจาย/ปดบัญช ี

 4.  สงใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจนอกแผนกพรอมรอรับยาและใบนัด โดยกําหนดใหรับ

ใบสั่งยาจากพยาบาลหัวหนาทีม (Incharge) ภายใน 5 นาที และใบสัง่ยาสงถึงหองยาภายใน     

10 นาที 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้/ คนงาน มีหนาที่ดังนี้ 

1. เตรียมความพรอม และใหความชวยเหลอือํานวยความสะดวกแกผูปวยในการเตรียม

ตัวกลับบาน 

2.  สงผูปวยกลับบาน และทําความสะอาดหองผูปวย 
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         หัวหน้าทีม (Incharge)                                                         

                 

                                             

                                                                                      

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5   แสดงการไหลของการจดัการการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษหลังการพัฒนา 

แพทย์มีคาํสั่งให้จาํหน่าย 

 

แจ้งผู้ป่วยและญาติ

และประเมินความ

ต้องการของผู้ป่วย

   

 

 

คิดเงนิค่าห้อง ค่าอาหาร 

(ส่วนค่าบริการทางการ

แพทย์ ค่าหัตถการต่างๆ 

บันทกึข้อมูลใน

คอมพวิเตอร์ทุกวนั)  

พมิพ์ใบรายการชาํระ

ค่าบริการ 

แจ้งญาติและอาํนวย

ความสะดวกในการชาํระ

ค่าบริการ N1+C 

  
 

ให้ยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย์ 

พร้อมให้คาํแนะนํา 

 

เตรียมความพร้อมและอาํนวยความสะดวก แก่ 

ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน W 

สรุปบันทกึทางการ

พยาบาลและตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของ 

เวชระเบียน    
 

ตรวจสอบยาที่ได้จาก

ห้องยาและรวมยาเดมิ 

         

เจ้าหน้าที่ไปส่งใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจ

นอกแผนกพร้อมรอรับยาและใบนัดC/ W 

 

นัดผู้ป่วยในคอมพวิเตอร์ พมิพ์ใบนัด

 

 

 

เตรียมยากลับบ้าน ตรวจสอบ 

ยาเดิมที่เหลอืและยาที่สั่งใหม่     

 
ทบทวนกับผู้ป่วยและ

ญาติเร่ืองการปฏิบัตติัว

เกี่ยวกับ อาหาร การ

ออกกาํลงักายเหมาะสม 

และข้อจาํกดัต่างๆ 

แนะนําแหล่งบริการ

สุขภาพที่ ผู้ป่วยอาจไป

ขอความช่วยเหลอืได้

อย่างต่อเน่ืองสอนผู้ป่วย

และญาติในรายที่

ต้องการดูแลพเิศษ 

พร้อมตรวจวัด 

สัญญาณชีพ  

 
 

เยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และตรวจสอบคาํสั่ง  

พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลที่ได้รับ  

มอบหมายให้ทาํการจาํหน่ายผู้ป่วย    
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บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจําหน่ายผู้ป่วยของหอผู้ป่วยพิเศษ19  โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ 

 1.  การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 

2.  การรวมมือกับผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแลในการกําหนดแผนการจําหนาย 

และการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 

 3.   ทีมการพยาบาลรวมกันกําหนดแผนการจําหนายผูปวยโดยใชกิจกรรมการพยาบาลตาม

แบบ M-E-T-H-O-D 

 4.  การกําหนดแผนการสอน การดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยดังนี้ 

1)  ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคม  

2)  ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ

โรคที่เปนเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลอง เหมาะสม  

3)  เปนสื่อกลาง ในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกันระหวางบุคลากรในทีม

สุขภาพ ผูปวยและครอบครัว 

4)  ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแล

ตนเองตามการรักษาที่จําเปน รวมทัง้การจัดหาอุปกรณ เครื ่องใช หรือยากลับบานโดยการปรับ

กิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

5)  บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม 

6)  สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

7)  ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเน่ือง 

8)  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย  

9)  สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนท่ีเก่ียวของตามความเหมาะสม 

10) ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน ผลสําเร็จ

ของกระบวนการการจําหนายผูปวย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการจําหนาย

ผูปวย 

 5.  การปฏิบัติตามแนวทางการจําหนาย บุคลากรทุกคน ในทีมการพยาบาลมีบทบาทเปนผู

ปฏิบัติตามแนวทาง 

 6.  การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตามเกณฑ 

 

สรุป การจําหนายผูปวยเปนกระบวนการการดูแลขั้นตอนสุดทายที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

ซึ่งพยาบาลมีบทบาทหนาที่อํานวยความสะดวก ประสานงานระหวางทีมสุขภาพ จัดกิจกรรมการ

ชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษาโดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของ
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ผูปวยแตละรายการสงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนทีเ่กีย่วของตามความเหมาะสม

เพื่อประโยชนในการดูแลรักษาตอไป ในกระบวนการดังกลาวพยาบาลเปนผูที่มีบทบาททีส่ําคัญใน

จัดการการจําหนายผูปวย โดยเฉพาะเรื ่องการสอนและชี้แนะผูปวยและครอบครัว ชวยใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองได โดยการประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยในการเรียนรู ชวยเหลือใน

การปรับแผนการดําเนินชีวิต โดยใชศักยภาพที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนสูงสุด กระตุนใหผูปวยเลาถึง

ความเขาใจเกีย่วกับความเจ็บปวยเพือ่เปนพืน้ฐานในการเสริมสรางความรู ความเขาใจในสภาพ

ความเจ็บปวย เหตุผลและวิธีการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพื่อเปนขอมูลที่ถูกตองใหผูปวยไดตัดสินใจ

และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล (Benner, 1984 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซึง่ผูปวย

คาดหวังวาพยาบาลเปนผูที่มีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลตางๆ โดยสามารถนํา

ความรู มาประยุกตใชในการใหบริการได และทําใหครอบครัวของผู ปวยคลายความวิตกกังวล 

นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญในการบริหารจัดการเพื่อใหกระบวนการจําหนายผูปวย

บรรลุเปาหมายตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ  

 
การวเิคราะหหาสาเหตขุองปญหา 

 

 

             ผูปวยเบิกยา Home med  

             มากชนิด/จํานวน                                       จัดยาตามลําดับการสงใบสั่งยา 

 แพทยไม order ยา , ไมสม บรูณ              ขาดแคลนบุคลากร 

                      ลายมือแพทย ไมชดัเจน                        

        ขาดแคลนบุคลากร 

 

 

                                            ไมปฏิบัติตามแนวทางการ          ไมมีการสื่อสารตรงกันระหวางหนวยงานที่เดียวกัน 

                                     จําหนายผูปวย                       ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกันในผูปวยจําหนาย 

                                     การสื่อสารไมตรงกัน                      (เชน ไมรบั Order Home med กอน) 

                                                                                          สงยาชา , รับ order ยาชา 

                                                                                          ไมไดเช็คความชัดเจนของ order ยา 

                                                                                         ไมมีมาตรฐานในการดูแลผูปวยจําหนาย(ตางคนตางทํา) 

 

 

 

ระยะเวลาการรอคอยกลบับาน(แพทยมี

คําสั่ง –ผูปวยออกจากหอผูปวย 

แพทย 

หอผูปวยพิเศษ 19 

พยาบาล 

หองยา 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการจัดการการจําหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ  

 ผูวิจัยนําแนวคิดแบบลีนของ Womack and Jones (1996) และแนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยโดยใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล (2539) มา

ประยุกตใชในการจัดการการจําหนายผูปวย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ ซึ่งมีแนวทางการ

ปฏิบัติดังนี้ 

1.  กําหนดทิศทางในการจําหนายผูปวย โดยผูวิจัยประสานกับแพทยกลุมงานอายุรกรรม 

เภสัชกรประจําหองยาผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษ 19 ผูชวยเหลือคนไข พนักงานหอ

ผูปวย และคนงาน แจงวัตถุประสงค เปาหมายในการจัดการการจําหนายผูปวย สภาพปจจุบัน 

ปญหาการใหบริการของหนวยงาน ใหเห็นความสําคัญและความจําเปนที่ตองพัฒนาปรับปรุง 

เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ 

2.  การจัดองคกร และการบริหารงานใหเปนแนวเดียวกัน ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวย

พิเศษ 19 กําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการการจําหนายผูปวย ใหทุกคนรับทราบและระดม

ความคิดตอรางที่นําเสนอ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีเปาหมาย

เดียวกัน พรอมทั้งกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละคนในการกําหนดแนวทางการจําหนาย

ผูปวย 

3.  ทีมพยาบาล ผู วิจัยจัดทีมพยาบาลในการจําหนายผู ปย ประกอบดวย หัวหนาทีม        

1 คน 

และสมาชิกทีมอีก 4 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน พนักงานหอผูปวย    

1 คน และคนงาน 1 คน โดยระดมสมองแบงหนาที ่รับผิดชอบในการปฏิบัติตามขั ้นตอนการ

จําหนาย ดังนี้ 

3.1  พยาบาลหัวหนาทีม มีหนาท่ีตรวจสอบคําสั่งแพทย และประสานแพทย 

ถาคําสั่งการักษาไมสมบูรณ เตรียมยากลับบาน โดยตรวจสอบยาที่เหลือและยาที่สั่งใหม ควบคุม

กํากับใหพนักงานหอผูปวย คิดเงินคาหอง คาอาหาร  คาบริการทางการแพทย คาหัตถการพิมพใบ

เพื่อนําไปชําระเงิน นัดหมายครั้งตอไป โดยมอบหมายพนักงานหอผูปวยพิมพใบนัด แลวตรวจสอบ

ความถูกตองของใบนัด 

   3.2  พยาบาลเจาของไข/พยาบาลรวมทีม มีหนาที่ดังนี้ แจงรายละเอียดและ

ขั้นตอนการจําหนายแกผูปวยและญาติพรอมสอบถามความตองการและประเมินสภาพผูปวยกอน

กลับบาน ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทยพรอมใหคําแนะนํา ทบทวนผูปวยและญาติในเรื่องการ

ปฏิบัติตัวเก่ียวกับยาที่ตองนํากลับไปรับประทาน อาหาร การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย 
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และขอจํากัดตางๆ ทบทวนผูปวยและญาติเก่ียวกับการดูแลพิเศษตางๆ เชน การใหอาหารทางสาย

ยาง การดูแลสายสวนปสสาวะ ฯลฯตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยกอนกลับบาน สรุปบันทึกทางการ

พยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน    

   3.3  พนักงานหอผูปวย ปฏิบัติหนาที ่ตามที่ไดรับมอบหมายจากพยาบาล

หัวหนาทีม ดังนี้ นัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวยคิดเงินคาหอง คาอาหาร คาบริการทาง

การแพทย คาหัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร พิมพใบนําญาติเพื่อไปชําระเงิน นําใบชําระเงินไป

แจงญาติและอํานวยความสะดวกในการชําระคาใชจาย/ปดบัญชี สงใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจนอก

แผนกพรอมรอรับยาและใบนัดโดยกําหนดใหรับใบสั่งยาจากหัวหนาทีม (Incharge) ภายใน  

5 นาที และใบสั่งยาสงถึงหองยาภายใน 10 นาที 

   3.4  ผูชวยเหลือคนไข/ คนงาน ไดรับมอบหมายใหเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะ

กลับบานและสงผูปวยกลับบาน โดยเคลื่อนยายผูปวยพรอมสิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวยกลับบาน 

 

การพัฒนาการจัดการการจําหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน มีการมอบหมายงานโดย

หัวหน้าหอผู้ป่วย ดงัต่อไปนี ้

  1)  มอบหมายงาน โดยการลด Batch หอผูปวยแบงทีมพยาบาลออกเปน 2 ทีมเพื่อทําให

การตรวจเยี่ยมผูปวย (Round ward ) การรับคําสั่งการรักษาการจายยาเปนไปอยางรวดเร็วขึ้น 

โดยจัดหัวหนาทีม (Incharge nurse) 2 ทีม แบงผูปวยใหรับผิดชอบ ทีมละ 7 และ 8 ราย 

ตามลําดับ สวนพยาบาลแตละทีม ดูแลรับผิดชอบรายผู ปวยรายบุคคล โดยพยาบาล 1คน 

รับผิดชอบดูแลผูปวย 4-5 ราย 

 2)  มอบหมายงาน โดยพิจารณาระดับความตองการการดูแลของผูปวย และระยะหาง

ของหองผูปวยทีพ่ยาบาลผูนัน้รับผิดชอบ(“u” shape arrangement of patient rooms to form 

cell, Cell concept (Cellular layout) หมายถึงการทํางานโดยจัดใหขั้นตอนที่เกี่ยวเนือ่งกันอยูใกล

กันมากที่สุดทําใหสะดวกลดการสง/เคลื่อนยายลดระยะทางลดการรอคอยลดพื้นที่โดยทั่วไปมัก

จัดเปนรูปตัวยู U  

 ทีมที่ 1 มีพยาบาล 3 คน มอบหมายหนาทีคื่อหัวหนาทีม (Incharge nurse) 1คน 

รับผิดชอบรับคําสั่งการรักษา ประสานและติดตามกํากับลูกทีมในการปฏิบัติการพยาบาล ประสาน

กับสหสาขาวิชาชีพ และรับผิดชอบดูแลผูปวย 2 หอง ลูกทีมพยาบาลคนที่ 1, 2 รับผิดชอบผูปวย

คนละ 3 หอง (ดังภาพที่ 3) และรวมกันใหการพยาบาลผูปวยในทีม  

ทีมท่ี 2 มพียาบาล 2 คน มอบหมายหนาท่ีคือหัวหนาทีม (Incharge nurse) 1 คนและ

รับผิดชอบดูแลผูปวย 3 หอง ทํางานรวมลูกทีมพยาบาลคนท่ี 1 รับผิดชอบผูปวย 3 หอง 
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ทางเขา 

 

      -------              --------            -------- 

 

 

 

ทางออก 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3  การมอบหมายงานตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ  

 

4.  สิ่งแวดลอม อาคาร สถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ และสิ่งอํานวยความสะดวก 

 ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ  ระดมสมองในการจัดสถานที่บริเวณเคานเตอร

พยาบาลใหเหมาะสม โดยจัดโซนสําหรับวางเอกสาร กลองยาของผูปวย และอุปกรณตางๆที่ผูปวย

นํากลับบาน สําหรับแยกกลองยาผูปวยที่รอการจําหนายเพื่อคัดแยกยากลับบานที่มาจากหองยา 

และสะดวกในการตรวจสอบ นํากิจกรรม 5 ส. มาใชเตรียมความพรอมในการทํากิจกรรมการ

จําหนายโดย จัดสถานท่ีหอผูปวยใหสะอาด สะดวก 

 ผูวิจัยไดนําเครือ่งมือตามแนวคิดแบบลีนมาใช ไดแก การบริหารดวยสายตา (Visual 

management) หมายถึงการใชการมองเห็น (สีรูปรางกราฟไฟสีไฟกระพริบ) เพื่อชวยควบคุมการ

ทํางานหรือบริหารจัดการเชนการใชสัญญลักษณสีเพื่อบอกความแตกตางของการดําเนินกิจกรรม

การจําหนายไดแก 

 

               สีแดง หมายถึง กิจกรรมการจําหนายยังไมไดดําเนินการ  

   สีเขียว หมายถึง กิจกรรมการจําหนายดําเนินการเรียบรอยแลว  

               สีเหลือง หมายถึง กิจกรรมการจําหนายดําเนินการแลวแตยังไมแลวเสร็จ 

 

7 6 5 4 3 2 

8 9 10
 

11 12

 

เคานทเตอร

พยาบาล 
3

 

4
 

5
 

V
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พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ทาํการจาํหน่ายผู้ป่วย 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงการไหลของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 

 

 

 

แจ้งผู้ป่วยและญาติและ

ประเมินความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว   

 

ทบทวนกับผู้ป่วยและญาตเิร่ือง 

M: Medication 

E: Environment and economic 

T: Treatment 

H: Health 

O: Outpatient Referral 

D: Diet 

การปฏบิตัติวัเก่ียวกับ อาหาร การ

ออกกาํลังกายเหมาะสม และข้อจาํกัด

ต่างๆ แนะนําแหล่งบริการสุขภาพที่

ผู้ ป่วยอาจไปขอความช่วยเหลือได้

อย่างต่อเน่ืองสอนผู้ป่วยและญาตใิน

รายที่ต้องการดูแลพิเศษ 

พร้อมตรวจวัดสัญญาณชีพ  

 
 

ให้ยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย์พร้อมให้คาํแนะนํา  

M: Medication O: Outpatient Referral 

 

 

 
สรุปบนัทกึทางการพยาบาลและตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 

 

กระบวนการประเมินปัญหา 

1.ประเมินสภาพร่างกาย,ความ

เจ็บป่วย ปํญหาสุขภาพที่ยัง

เหลืออยู่  เป็นอย่างไร 

2.ความพร้อมด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการเรียนรู้ อยู่ในระดบัใด 

3.ความสามารถในการพฒันา 

ความสามารถในการดูแลตนเอง

เป็นอย่างไร 

4. มีแหล่งประโยชน์หรือไม่ 

ประกอบด้วยใครบ้าง 

ร่วมกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ตดัสินว่าปัญหาสุขภาพที่

ยังคงมีอยู่หลังจาํหน่าย 

มีความต้องการการ

ช่วยเหลือ ต่อเน่ือง

 

แพทย์มีคาํส่ังให้จาํหน่าย 
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แผนการอบรม เร่ือง การพัฒนาการจัดการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน 

เร่ือง  การพฒันาการจดัการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

วธิีอบรม  การบรรยาย การอภปิราย  

ผู้รับผิดชิบ  นางสําเนียง  วสันตชื่น 

วิทยากร   อาจารย อัมภา ศรารัชต สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารรสุข 

 คุณ ณัฎฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

  แพทยหญิง พัชรจิรา เจียรณิชานันท  หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ  โรงพยาบาล 

 เจริญกรุงประชารักษ 

ผู้รับการอบรม  พยาบาลประจาํการหอผูปวยพเิศษ จาํนวน 13 คน 

สถานท่ีอบรม   หองประชุม 1ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี   โรงพยาบาลเจริญกรุง 

 ประชารกัษ 

วัตปุระสงค์  เพื่อใหผูเขารวมประชุม (พยาบาลประจาํการหอผูปวยพเิศษ 19) 

 1.  ไดรับความรูเก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวทางการวางแผนจําหนายโดย

ใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D หอผูปวยพิเศษ  

 2.  มีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน หอผูปวยพิเศษ 

 3.  สามารถนําโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หอ

ผูปวยพิเศษ ไปใชปฏิบัติไดจริง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพ 

ความเขาใจ

ตรงกันและ

แนะนํา

วิทยากร 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหผูเขา

อบรมมี

ความรูความ

เขาใจ 

เรื่องแนวคิด

แบบลนี 

ผูวิจัยตอนรับผูเขารวมอบรมทุกคน  

แนะนําตนเอง แนะนําวิทยากรและชี้แจง

วัตถุประสงคของการอบรม 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารวมอบรมไดรับความรู

เก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการ 

วางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D  

2. เพื่อใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมใน 

การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวย 

ตามแนวคิดแบบลีน 

3. เพื่อใหผูเขารวมประชุมสามารถนํา

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน ไปใชปฏิบัติไดจริง 

วิทยากรให้ความรู้เก่ียวกับแนวคิด 

แบบลีน  

  แนวคิดแบบลีน กําเนิดมาจาก

อุตสาหกรรมการผลิตรถยนต ในอดีตน้ัน

การผลิตสินคา ตางๆเดิมมีลักษณะเปน 

งานที่ทําดวยมือ และอาศัยทักษะความ

ชํานาญของพนักงานเปนหลัก จึงมีตนทุน

การผลติตอหนวยคอนขางสูง จึงจะ

สามารถผลติไดตามความตองการของ

ลูกคา เมื่อตนศตวรรษที่ 20 เฮนรี่ฟอรด 

(Henry Ford) ไดนาํการจัดการแบบ 

วิทยา ศาสตรของเฟรดเดริก เทเลอร 

(Frederick Taylor) มาใชรวมกับหลัก

การศึกษาเวลา  

ผูวิจัยกลาว

ตอนรับ

ผูเขารวม

อบรม 

 แนะนํา

ตนเอง 

แนะนํา

วิทยากร 

และชี้แจง

วัตถุประ 

สงคของ 

การอบรม  

 

บรรยาย 

และเปด

โอกาสให

ผูเขารวม

อบรมแสดง

ความ

คิดเห็น 

เอกสาร 

ชี้แจง

วัตถุประสงค

ของการ

อบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร

ประกอบการ

อบรม 

ความสนใจ

ของ

ผูเขารวม

อบรม 

-แบบวัด

ความรูเรื่อง

แนวคิดแบบ

ลีน 

 

 

 

 

 

พยาบาล

บอกถึง

ความสาํคัญ

ของแนวคิด

แบบลนี 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 และการเคลื่อนไหว และริเริ่มแนวคิดใน 

การสรางสายการผลิต คลายกับการไหล

ของสายนํ้า และอุปสรรคตอการเคลื่อนที่

ในกระบวนการคือ ความสญูเปลา ตอมา

ผูบริหารของบริษัทโตโยตาพยายามนํา

แนวคิดของ เฮนรี่ฟอรดมาปรับปรุงตอมา 

วอแม็กและโจนส(Womack & Jones, 

2003) ไดเขียนอธิบายในหนังสือ

เปรียบเทียบปจจัยแหงความสําเร็จ 

ระหวางอุตสาหกรรมผลิตรถยนตในญี่ปุน 

ยุโรป และอเมริกา วิธีการเพิ่มขีด

ความสามารถในการจดัการกระบวนการ 

หลังจากนั้นทั่วโลกจึงเริ่มรูจักและใชคําวา

แนวคิดแบบลีน (Lean enterprise 

institute, 2551;โกศลดีศีลธรรม, 2547; 

นิพนธ บัวแกว, 2547; เกียรติขจร  

โฆมานะสิน, 2550) 

 แนวคิดแบบลีน (Womack and Jones, 

1996) มีหลักการนําไปใช 5 ประการคือ  

1) ระบุเนนที่คุณคา (Value)  

2) การกําหนดสายธารคุณคา(Value 

stream) 3) การไหล (Flow) 4) ระบบดึง 

(Pull system) และ 5) ความสมบูรณแบบ 

(Perfection) นํามาประยุกตในการจัดการ

กระบวนการดูแลสขุภาพ 

 

   

\ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 1. การระบุเนนที่คุณคา (Value) ใน 

การบริการสขุภาพผูปวยคือลูกคาท่ีสําคัญ

ที่สุดความตองการของผูปวยในการดูแล

สุขภาพคือการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ

สามารถตอบสนองความจําเปนของผูปวย

ดานความสุขสบายและผูปวยทุกคนมี

โอกาสในการใชบริการการรักษาท่ีเทา

เทียมกันไดรับการยอมรับความนับถือและ

มีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 2. การแสดงสายธารคุณคา (Value 

Stream) การบริการสขุภาพกิจกรรมการ

เพิ่มคุณคาคือการรักษาที่มีคุณภาพผูปวย

สามารถเขาถึงการบริการและพึงพอใจเริ่ม

ต้ังแตผูปวยเขามาติดตอครั้งแรกจนกระท่ัง

การรักษาสิ้นสุดลงดังนั้นผังสายธารแหง

คุณคาอาจเริ่มที่แผนผักระบวนการของ

กิจกรรมทั้งหมดการสรางคุณคาเริ่มต้ังแต

ผูปวยมาพบบุคลากรที่ดูแลสุขภาพและ 

ในระหวางการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 

 3. การไหล (Flow) การบริการสุขภาพมุง 

ที่ผูปวยและการไหลของผูปวยจาก

จุดเริ่มตนถึงจุดสิ้นสุด การปฏบัิติงานอาจ

จําเปนตองออกแบบใหมเพื่อกําจัดการไหล

ยอนกลับ ความลมเหลวและระยะเวลา 

ที่รอนาน 
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 4. สนองความตองการของลูกคาโดยใช

ระบบดึง (Pull system) ในการบริการ

สุขภาพคุณภาพของการบริการตาม

มุมมองของผูปวยคือความสามารถใน

การเขาถึงการบริการการมีปฏิสัมพันธ

และการมีสวนรวมของผูปวย 

5. ความสมบูรณแบบ (Perfection) โดย

พัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อแสวงหาความ

สมบูรณแบบดวยการวัดประสิทธิภาพ

ของกระบวนการอยางสม่าํเสมอ 

-วิทยากรใหความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน

ในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะห

กระบวนการทํางานตามแนวคิดแบบลีน   

เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีน 

   ระบบบริการตางๆ มคีวามคลายคลงึ 

ทั้งในระบบอุตสาหกรรม และระบบ

สุขภาพ แตระบบสุขภาพมีความ

คลายคลึงระบบบริการมากกวาระบบ

อุตสาหกรรม วอแม็กและโจนส (2003) 

อธิบายแนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ 

วาใหนึกถึงภาพโดยท่ัวไปท่ีพบใน

โรงพยาบาลคือการเขาแถวรอคิวที่มี

ความยาวมากเพื่อรอตรวจ การนั่งรอ 

หรือการเคลื่อนท่ีไปยังขั้นตอนตางๆเพื่อ

การวินิจฉัยโรค เปนการรอต้ังแตนัดพบ

แพทยเปนเวลาหลายวัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนํา

วิทยากร 

จาก

โรงพยาบาล

เซนตหลุยส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร

ประกอบ 

การอบรม  

Power 

point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสนใจ

ของ

ผูเขารวม

อบรม 

พยาบาล

บอกถึงวิธี 

การ

ประยุกตใช

แนวคิดแบบ

ลีน 
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 รอพบแพทยหนาหองตรวจ บางรายก็ไป

รอรับยา บางรายก็อาจตองเดินทางไป 

พบแพทยเฉพาะทางเพื่อรักษาแบบ

ซับซอน หรือสงตอไปยังโรงพยาบาล 

แหงใหม………….. 

      โรงพยาบาลเซนตหลุยส เปน

โรงพยาบาลท่ีมีการใชแนวคิดแบบลีน 

โดยไมใชเทคโนโลยีโดยเครื่องมือท่ีใชคือ

การวิเคราะหกระบวนการทาํงาน การลด

เวลาการลดเวลา และ ปองกันความ

ผิดพลาด ในหลายหนวยงานใน

โรงพยาบาลไดแก การปรับปรุง

กระบวนการรับผูปวยใหมเพื่อเตรียม

ผาตัด หอผูปวยรอยปบารมีบุญชั้น 11 

และชั้น 15 พบวา สามารถลดระยะเวลา

ในการรับผูปวยใหมไดประมาณ 40 นาที 

ลดระยะทางได 60 เมตร ตอผูปวย 1 คน 

และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย

มากกวารอยละ 80 ในการลดระยะเวลา

รอคอย ลดการรบกวนผูปวยนอกจากนี้

โรงพยาบาลเซนตหลุยส รวมกับ

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ

โรงพยาบาลเสาไห รวม 5 แหง เปน

โรงพยาบาลตนแบบเพื่อพัฒนา

โรงพยาบาลดวยแนวคิดแบบลีน  

   

 

 



137 
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เพื่อใหไดรับ

ความรูเรื่อง 

แนวทางการ

วางแผน

จําหนาย 

แบบ M-E-T-

H-O-D 

ในโครงการของสถาบันเพิ่มผลผลิต

แหงชาติรวมกับสถาบันพัฒนาและ 

รบัรองคุณภาพการพยาบาล…………… 

-วิทยากรใหความรูเรื่องแนวทางการ

วางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D 

การวางแผนจาํหน่าย  หมายถึง

กระบวนการของกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวย 

และสมาชกิทมีสขุภาพจากสาขาวิชาชพี

ตางๆ  ทํางานรวมกัน เพื่ออํานวยความ

สะดวกในชวงเปลี่ยนผาน (Transition) 

ของผูปวยใหผานไปอยางราบรื่น  เชน 

จากโรงพยาบาลไปสูบาน หรือจาก

โรงพยาบาลหน่ึงไปสูโรงพยาบาลหนึ่ง 

การวางแผนจําหนายจึงเปนท้ัง

กระบวนการและบริการเปนแนวคิดหนึ่ง

ของการเปลี่ยนผาน 

  M ยอมาจาก Medication ผูปวยตอง

ไดรบัความรูเก่ียวกับยา 

  E ยอมาจาก Environment & 

Economic ผูปวยตองไดรับความรู

เก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่บาน 

  T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและ

ครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการ

รกัษา 

 H ยอมาจาก Health ผูปวยและ

ครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 

 

 

 

แนะนํา

วิทยากร  

ใหผูเขารวม

อบรมแสดง

ความคิด 

เห็นเก่ียวกับ

ความสาํคัญ

ของการวาง

แผนการ

จําหนาย 

 

 

 

เอกสาร

ประกอบ 

การอบรม 

Power 

point 

 

 

 

พยาบาล

บอกถึง

ความสาํคัญ

ของแนวคิด

การวางแผน

จําหนาย

แบบ 

 M-E-T-H-

O-D 
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   O ยอมาจาก Outpatient Referral  

ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญ 

ของการมาตรวจตามนัดทั้งเวลา 

  D ยอมาจาก Diet ผูปวยเขาใจและ

สามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจัก

หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอ

สขุภาพหมายถึงสารเสพติดตางๆ การ

วางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการท่ี

มุงจะใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง และ

เพียงพอ  เพื่อใหชวงเปลี่ยนผานจาก

โรงพยาบาลไปสูบานราบรื่น  และเกิด

ผลลัพธที่ดี  ผูปวยปลอดภัย…………….. 

สมาคมโรงพยาบาลอเมริกาไดกาํหนด

นโยบายเก่ียวกับการจําหนายผูปวย เพือ่

ปองกันการออกจากโรงพยาบาลโดยไม

ปลอดภัย และเร็วเกินไป จึงมีคําถามดังนี้ 

1,ผูปวยควรจําจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเมื่อใด 

2.จําหนายผูปวยอยางใด 

3. ใชประเมินผลความสามารถในการ

ตัดสินใจของผูปวย 

4. ทีมวางแผนจําหนายจะตองวิเคราะห

ความตองการการบําบัดรักษากําหนด

ผูรับผิดชอบในการจัดการกับปญหาการ

จาํหนายท่ียากลําบาก 
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 ขัน้ตอนของการะบวนการวาง

แผนการจาํหน่าย 

การประเมนิ  เปนการวิเคราะหหรือระบุ

หรือคนหาผูปวยท่ีจําเปนจะตอง

ชวยเหลือหลังจําหนาย และประเมิน

ความตองการทางการแพทย และรวมถึง

แหลงประโยชน  โดยการคัดกรองผูปวย 

เริ่มวางแผนโดยไมจําเปนตองอาศัย 

คําสัง่การรักษา  พยาบาลจะตองเย่ียม

ตรวจผูปวย และมีเกณฑประเมินผูปวย

เกณฑการคัดกรองมีดังน้ี อายุ 60 ป 

ขึ้นไปอาศัยอยูคนเดียว หรือแหลง

สนับสนุนทางสังคมนอย ภาวะเจบ็ปวย 

ที่คุกคามชีวิต (มะเร็ง, เอดส) ภาวะที่ทํา

ใหเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (Stroke, การถูก

ตัดอวัยวะ) โรคที่ตองการการสอน 

ติดตามหลังจําหนาย  (Colostomy   

แผลเปด  โรคหัวใจ หรือปอด เบาหวาน)

สงสัยวาจะถูกละเลย และทําราย                    

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บอย……………………… 

………………. 

 

  แบบวัด

ความรูเรื่อง 

แนวคิดแบบ 

ลีนและ 

M-E-T-H- 

O-D 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

คําชีแ้จง  แบบบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในการศึกษาวิจัย

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง ”การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ” 

  ผูบันทึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยพิเศษที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอ

ผูปวยในการใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนจําหนายผูปวยกรุณาบันทึก

สิ่งที่ทานปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบกิจกรรมการจําหนายผูปวยโดยใส

เครื่องหมาย ลงในชองคําวา”ปฏิบัติ”หรือ”ไมปฏิบัติ”โดยพิจารณาตามกิจกรรมการจําหนาย

ดังตอไปนี้ 

 

             ปฏบิติั                  หมายถึง  ทานไดปฏบิัติตามขอความนั้นๆ 

  ไมปฏบิติั              หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความ 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพเิศษ19 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ผูบันทึก……………………………………………วันที่…………………………………….. 

กิจกรรมการจําหนายผูปวย การปฏบิัติ หมายเหตุ 

ปฏบิติั ไมปฏิบัติ 

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 

 2. ทบทวนแผนการจําหนายผูปวยกลับบาน 

3. แจงรายละเอียดขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับผูปวย 

และญาติ 

4. ทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

4.1 อาหาร 

4.2 ยาท่ีตองนํากลับไปรับประทาน 

4.3 แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัด 

4.4 แนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมและขอจํากัดตางๆ 

4.5 แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีผูปวยอาจไปขอความชวยเหลือ

ไดอยางตอเนื่อง 

4.6 สอนผูปวยและญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษอ่ืนๆ เชน การ

ดูแลสายสวนปสสาวะ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 

การทําแผล ฯลฯ 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติปรึกษาและซักถามขอสงสัยตางๆ 

6. ชวยเหลือผูปวยใหอยูในสภาพพรอมจะกลับบาน เชน เปลี่ยน

เสื้อผา เปลี่ยนผาปดแผล และชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของผูปวยที่

จะนํากลับบาน 

   

7. อํานวยความสะดวกเก่ียวกับการชําระคาใชจายและปดบัญชี 

เมื่อผูรับบริการตองการ 
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กิจกรรมการจําหนายผูปวย การปฏบิัติ หมายเหตุ 

ปฏบิติั ไมปฏิบัติ 

8. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินอาการ และสอบถามความรูสึก

ของผูปวย 

9. สงผูปวยกลับบานโดยรถนั่ง/รถนอนเคลื่อนยายผูปวยและ 

สิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวยกลับบาน 

10. บันทึกการจําหนายผูปวยสรุปบันทึกทางการพยาบาลและ

ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน 

   

    

 

ปญหาท่ีพบ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

การดําเนินการแกไข………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 

 
แบบบันทกึปริมาณเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วยต่อรายในหอผู้ป่วยพเิศษ19

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

คาํชีแ้จง แบบบันทึกน้ีเปนสวนหน่ึงของเครื่องมือที่ใชกํากับการทดลองในการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอ

เปนวิทยานิพนธเรื่อง ”ผลของการใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนตอความ

พึงพอใจในบริการของผูปวย” แบบบันทึกมีทั้งหมด 2 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรมการจําหนายผูปวยตอรายในหอผูปวย

พเิศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 

วิธีการบันทกึปริมาณเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย 

 1)  ผูบันทึกหมายถึง ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลหอผูปวยพิเศษที่

ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานเวรเชา 

 2)  จดบันทึกเวลาการจําหนายผูปวยโดยใชนาฬิกาจับเวลาที่มีเวลาบอกเปนนาที บันทึก

กิจกรรมการจําหนายผูปวยโดยเริ่มต้ังแตแพทยมีคําสั่งจําหนายผูปวยจนถึงผูปวยกลับบานไดซึ่งมี

กิจกรรมยอยเริ่มต้ังแตพยาบาลตรวจสอบคําสั่งแพทยแจงผูปวยและญาติใหทราบสอบถามความ

ตองการและซักถามปญหาของผูปวยการชําระเงินการนัดหมายครั้งตอไปเตรียมยากลับบานใหยา/ 

ใบนัด/ ใบรับรองแพทย (ถามี)/แนะนําผูปวยและญาติ จนถึงสงผูปวยกลับบาน 
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แบบบันทกึปริมาณเวลาท่ีใช้ในกจิกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วยต่อรายในหอผู้ป่วยพเิศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

กจิกรรมหลัก กจิกรรมย่อย ผู้ปฏิบัต ิ เวลา

เร่ิมต้น 

เวลา

สิน้สุด 

รวม 

เวลา 

(นาที) 

ระบุ

คุณค่า 

ของ

กจิกรรม 

1.ตรวจสอบคําสั่ง

แพทย 

1.1 ตรวจสอบคําสั่งแพทย     VA 

 1.2 คัดลอกคําสั่งแพทยลง 

คารเด็ก 

    NVA 

2. แจงผูปวยและ

ญาติใหทราบ 

2.1 แจงผูปวยและญาติให

ทราบ 

    VA 

3.สอบถาม 

ความตองการและ

ซกัถามปญหา 

ของผูปวย 

3.1 สอบถามความตองการและ

ซกัถามปญหาของผูปวย 

    VA 

4.ชําระคาใชจาย 

 

4.1 คิดเงนิคาหอง คาอาหาร 

คาบริการทางการแพทย คา

หัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร 

    VA 

4.2 พิมพใบนําญาติเพื่อไป

ชําระเงิน/ปดบัญชี 

    VA 

4.3 นําใบชําระเงินไปแจงญาติ     VA 

4.4 ญาติไปชําระเงิน/ฝาก 

ชําระเงิน 

    VA 

5.นัดหมายครั้ง

ตอไป 

5.1 นัดผูปวยในคอมพิวเตอร 

สงใบนัดตรวจพิเศษตาง ๆ 

    NAV 

 

 

5.2 พิมพใบนัดผูปวย     VA 

5.3 ตรวจสอบใบนัดผูปวย     NVABN 
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กจิกรรมหลัก กจิกรรมย่อย ผู้

ปฏิบัต ิ

เวลา

เร่ิมต้น 

เวลา

สิน้สุด 

รวม 

เวลา 

(นาที) 

ระบุคุณค่า 

ของ

กจิกรรม 

6. เตรียมยา 

กลบับาน 

6.1 ตรวจสอบยาเดิมนับ 

เม็ดยาที่เหลือ 

    NVABN 

 6.2 แจงเจาหนาที่ไปสงใบยา     NVA 

 6.3 เจาหนาที่ไปรับยา     NVABN 

 6.4 ตรวจสอบยาเดิมและยาท่ีได

จากหองยา 

    NVABN 

 

7. ใหยา/ ใบนัด/ 

ใบรับรองแพทย 

7.1 ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรอง

แพทย 

    VA 

คําแนะนําแก

ผูปวยและญาติ 

7.2 ใหคําแนะนํากอนกลับบาน

แกผูปวยและญาติ 

    VA 

8. เตรียมผูปวย 

และนําสงผูปวย

กลบับาน 

8.1 ชวยเหลือเปลี่ยนเสื้อผา     VA 

 8.2 ชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของ

ผูปวยท่ีจะนํากลับบาน 

    VA 

 8.3 เคลื่อนยายผูปวยพรอม

สิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวย

กลบับาน 

    VA 

9. สรุปบันทึก

ทางการพยาบาล 

9.1 สรุปบันทึกทางการพยาบาล 

9.2 ตรวจสอบความสมบูรณ 

ของเวชระเบียน 

    VA 
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แบบวัดความรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีนและM-E-T-H-O-D 

คาํชีแ้จง ขอใหทานพิจารณาทีละขอและใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ทานเห็นวาขอความ

ดังกลาวถูกตอง หรือขอความดังกลาวผิด 

ขอที่ ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับผูวิจัย 

1. M-E-T-H-O-D ใชเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวย

กอนจําหนาย 

   

2.  การใหคําแนะนําทานเก่ียวกับยาที่ผูปวยตองนํากลับไปรับประทาน

ที่บานเปนกิจกรรมที่มีคุณคา 

   

3. การใหคําแนะนําผูปวยเรื่องอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับสุขภาพ

และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเปนกิจกรรมท่ีสูญเปลา 

   

4. การนัดผูปวยใหใบนัดอยางเดียวไมจําเปนตองอธิบายเพื่อเปนการ

ลดขั้นตอนการทํางาน  

   

5. การชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของผูปวยท่ีจะนํากลับบานเปนกิจกรรม

ที่มีคุณคา 

   

6. พยาบาลคัดลอกคําสั่งแพทยลงคารเดกเปนความสูญเปลา    

7. การแจงรายละเอียด อธิบายขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับ

ผูปวยและญาติเปนกิจกรรมที่มีคุณคา 

   

8. การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบานพยาบาลตองประเมินผูปวย

กอนทุกครั้ง 

   

9. ผูปวยตองเดินไปที่จุดตางๆที่หางไกลกันเพื่อรับบริการในการตรวจ

แตละครั้ง ไมเปนความสูญเปลา 

   

10. พยาบาลใหคําแนะนําเรื่องการมาตรวจตามนัดและกําหนดวันนัด

ตามที่ผูปวยตองการ เปนกิจกรรมที่เนนคุณคาท่ีความตองการของ

ผูรับบริการ 

   

หมายเหต ุกจิกรรมท่ีมีคุณค่า (Value added activity: VA) หมายถึงกิจกรรมหรือบริการที่ทํา 

ผลิต สราง หรือ เปลี่ยนแปลง หรือสิ่งที่สงมอบตามความประสงคหรือตองการของลูกคา และใน

เวลาท่ีเหมาะสม (ไมชาหรือเร็วเกินไป) ถามีคาใชจายลูกคายินดีและเต็มใจเสียคาใชจาย 

ความสูญเปล่า หมายถึง กิจกรรมที่ตองใชทรัพยากร (เวลาพื้นที่คนเงินเครื่องมืออุปกรณ) แตไม

สงผลตอความประสงคหรือตองการของลกูคาโดยตรง 
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แบบวัดความรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีนและM-E-T-H-O-D 

ขอที่ ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับผูวิจัย 

11. พยาบาลเย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและทวนสอบคําสั่งแพทย

ทันที เปนการลดความสูญเปลา 

   

12.  การรอตรวจสอบคําสั่งแพทย เปนเรื่องท่ีจําเปนไมใช 

ความสูญเปลา 

   

13. การนําขั้นตอนการจําหนายมาเขียนแผนภูมิสายธารแหง

คุณคา ทําใหมองเห็นความสูญเปลาในกระบวนการจําหนาย

ชัดเจนขึ้น 

   

14. การทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

อาหาร, ยาท่ีตองนํากลับไปรับประทาน,การมาตรวจตาม

แพทยนัด,การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและขอจํากัดตางๆ

เปนกระบวนการการดูแลตอเนื่อง 

   

15. การรวม (Combine: C) เปนการรวมขั้นตอนเขาดวยกัน

โดยรวมขั้นตอนเจาหนาที่ไปสงใบยา/ใบนัดตรวจนอกแผนก/

มาพรอมกับรับยาและรับใบนัดมาดวย 

   

 

หมายเหต ุ 

กิจกรรมท่ีมีคุณค่า (Value added activity: VA) หมายถึงกิจกรรมหรือบริการทีท่ํา ผลิต สราง 

หรือ เปลี ่ยนแปลง หรือสิ ่งที่สงมอบตามความประสงคหรือตองการของลูกคา และในเวลาที่

เหมาะสม (ไมชาหรือเร็วเกินไป) ถามีคาใชจายลูกคายินดีและเต็มใจเสียคาใชจายความสูญเปล่า 

หมายถึง กิจกรรมที่ตองใชทรัพยากร (เวลาพื้นที่คนเงินเครือ่งมืออุปกรณ) แตไมสงผลตอความ

ประสงคหรือตองการของลูกคาโดยตรง 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

 

คําชีแ้จง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ ่งของเครื ่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง”การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รกัษ” แบบสอบถามทั้งหมดมี 2 สวน ดังนี้คือ 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

ส่วนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คาํชีแ้จง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวตาม

ความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานมีอายุ………. ป 

2. เพศ            ( ) ชาย                             ( ) หญิง 

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน  

 ( ) ไมไดศึกษา                           ( ) ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

 ( ) มธัยมศึกษา                          ( ) ปริญญาตรี 

 ( ) อ่ืนๆ ระบุ…………… 

4. อาชพี   

 ( ) ไมมอีาชพี                             ( ) รบัราชการ                                 

 ( ) ธรุกิจสวนตัว                         ( ) รับจาง   

 ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ...... 

5. สิทธิการรักษา 

            ( ) ตนสงักัดกรมบัญชกีลาง                     ( ) ตนสังกัดกรุงเทพมหานคร          

( ) ตนสังกัดรัฐวิสาหกิจ                     ( ) ประกันสังคม 

 ( ) หลักประกันสุขภาพ (สปสช.)              ( ) บริษัทประกัน 

 ( ) จายเอง                                             ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ...... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สําหรับเจาหนาท่ี 

การวินิจฉัยโรค……………………………………. 

อุปกรณการรักษาที่ติดตัวผูปวย/กิจกรรมท่ีตองทําตอที่บาน เชน  

(  ) การฟอกเลือด (Hemodialysis)                        ( ) การใหอาหารทางสายยาง   

(  ) การคาสายสวนปสสาวะ                                  ( ) Colostomy   

(  )  Tracheostomy                                              ( ) อ่ืนๆ……………… 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

คําชีแ้จง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของทานเกี่ยวกับบริการที่ทานไดรับจาก

พยาบาลที่ใหการดูแลทานตั้งแตแพทยมีคําสั่งจําหนายทานเตรียมตัวกลับบานจนถึงญาติมารับ

ออกจากโรงพยาบาลมีจํานวน 10 ขอ โปรดใสเครือ่งหมาย ลงในชองขอความ ซึง่ตรงกับ

ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 

ระดับ 5 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลท่ีไดรับตามขอความดังกลาวมากท่ีสุด 

ระดับ 4 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความดังกลาวมาก 

ระดับ 3 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลท่ีไดรับตามขอความดังกลาวปานกลาง 

ระดับ 2 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลท่ีไดรับตามขอความดังกลาวนอย 

ระดับ 1 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความดังกลาวนอยที่สุด 
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ข้อรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ท่ีสุด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ท่ีสุด 

1 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

1.พยาบาลบอกใหทานทราบวาทานไดรับอนุญาต 

ใหกลับบาน 

     

2. พยาบาลบอกใหทานทราบถึงขั้นตอนตางๆ ที่

จะตองปฏิบัติเพื่อเตรียมทานใหพรอมกอนกลับบาน 

     

3. พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดซกัถามเก่ียวกับ 

การปฏบัิติตัวเมือ่กลับบาน 

     

4. พยาบาลตอบคําถามทุกคําถามไดชัดเจน      

5. พยาบาลอธบิายถึงเหตุผลเก่ียวกับการปฏบัิติตาม

ขอแนะนําตางๆ ใหแกทาน 

     

6. พยาบาลใหขอมูลเก่ียวกับการมาตรวจตามนัดท้ัง

เวลา สถานท่ีและขอมูลจําเปนอ่ืนๆ 

     

ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลับบ้าน 

7. พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับยาท่ีทานตอง

นํากลับไปรัปประทานตอที่บาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. .พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับขอจํากัด 

ดานสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับการจัด

สิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับโรคที่เปน 

อาการและอาการแสดงของโรค การรักษาและการ

ปฏิบัติตามการรักษา 
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ข้อรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ท่ีสุด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ท่ีสุด 

1 

ด้านกิจกรรมการจาํหน่ายท่ีท่านได้รับ คือ 

11. ขั้นตอนการจําหนายมีความชัดเจน ไมซ้ําซอน 

     

12. ความรวดเรว็ในการรอรับยากอนกลับบาน      

 13. ความรวดเรว็ในการคิดคารกัษาพยาบาลและ

ขั้นตอนการชําระเงิน 

     

14. ความรวดเร็วในการรับเอกสาร เชนบันทึกประวัติ

ผูปวย ผลการตรวจเลือด ใบรับรองแพทยฯลฯ 

     

  15.  การอํานวยความสะดวกชวยเหลือทานให 

พรอมจะกลับบาน เชน เปลี่ยนเสื้อผา เปลี่ยนผาปด

แผล ชวยเก็บรวบรวมสิ่งของท่ีจะนํากลับบานและ

ประสานกับเจาหนาที่ขอรถน่ัง หรือรถเข็นสัมภาระใน

การเคลื่อนยายเพื่อนําสงทานกลับบาน 

     

16.  ในภาพรวมทานพึงพอใจในการจัดลําดับขั้นตอน

และกิจกรรมการจําหนาย เชนความพรอมในการ

จําหนาย ความเอาใจใสของบุคลากรพยาบาล 

การอํานวยความสะดวก การประสานงาน การแกไข

ปญหา การตรวจประเมินความถูกตองของการใหยา 

ความเชื่อมั่นในคําแนะนํากอนกลับบาน 

     

 

ขอเสนอแนะ/คําแนะนํา……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………......………………………………………… 
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แบบสรุปกอนจําหนายผูปวย  ( Discharge form ) 

ชื่อ,,,,,,,,,,,,,,,,,...,,,,,,นามสกุล,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,อายุ,,,,,,,,,ป HN. ………… AN. …………. 

ประเภทผูปวยกอนการจําหนาย 

   ...แพทยอนุญาต หนีกลับบาน ไมสมัครอยู ตาย สงตอ 

สภาพผูปวยกอนจําหนาย 

   การวินิจฉัยโรค,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

   อุณหภูมิ......C ความดันโลหิต......มม.ปรอท  ชพีจร......ครั้ง/นาที  หายใจ......ครั้ง/นาที 

   ระดับความรูสึกตัว   ,,,,รูสึกตัว    ,,,,สบัสน   ,,,,ซมึ   ,,,,ไมรูสึกตัว 

   ความสามรถในการดูแลตนเอง ,,,ชวยเหลือตนเองได   ,,,ชวยเหลือตนเองไดบางสวน   ,,,ไมได     

   อุปกรณติดตัวผูปวย   ,,,ไมม ี  ,,,Foley’s cath   ...Feeding tube   …………..ostomy 

   แผลที่ตองดูแลตอเนื่อง   ...ไมม ี  ...มี (บริเวณ).................ลกัษณะ............................. 

สื่งที่ผูปวยไดรับกอนการจําหนาย 

   ....บัตรประจําตัวผูปวย   ...ยา   ....ใบรับรองแพทย   ...ใบเสร็จคารักษา 

   ...ทรัพยสินผูปวย...................ผูรับ...............................เก่ียวของเปน...................... 

   ...อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................................. 

การดูแลผูปวยตอเนื่อง 

   1………………………………………………………………………………………. 

   2……………………………………………………………………………………… 

 ผลการประเมินญาติและผูปวยกอนจําหนาย เขาใจ แนะนํา ใหเอกสาร 

M โรค / ยา..........................................................    

E ส่ิงแวดลอม................................................... 

เศรษฐกิจ..................................................... 

การออกกําลังกาย............................................. 

   

T การปฎิบตัติามแผนการรักษา.......................... 

การปองกนัภาวะแทรกซอน……………………… 

   

H การสงเสริมสุขภาพ/การปองกนัโรค………………    

O การมาตรวจตามนัด………………………………    

D อาหาร…………………………………………….    

                                            ลงชื่อ………………………………….พยาบาล 

                                                                   ลงชื่อ………………………………..ผูปวย/ญาติ 
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ภาคผนวก ฉ 

 

กจิกรรมโครงการอบรม  

เร่ือง การพัฒนาการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน 

หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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การจัดสถานท่ีภายในหอผู้ปวยพเิศษ 
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อบรมพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ 
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อบรมพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ 

 

ประชุมกลุ่มพยาบาลหอผู้ป่วยพเิศษ 
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ภาคผนวก ช 

 

สถติทิี่ใช้ในการวิจัย 
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สถติท่ีิใช้ในการวจัิย 

 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 

1.1 คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient) มีสูตร ดังนี้ 

                        α=
𝑛

𝑛−1
(1−∑𝑆𝑖

2

𝑠𝑡2
) 

 

เมื่อα =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

        n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 

𝑠𝑖2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

𝑠𝑡2 = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังหมด 

2. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (IOC: Item Objective Conguence Index)  

 IOC = ∑R 

                           N 

เมื่อ IOC = ความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา หรือระหวางขอคําถามกับ

จดุประสงค 

ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

N = จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

3. หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 ( Kuder-Richardson 20,KR-20) 

rtt=  
n

n−1
�1 − ∑pq

S2
� 

rttคือคาความสอดคลองภายใน 

n    คือคาความสอดคลองภายใน 

p   คืออัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 

q    คืออัตราสวนของผูตอบผิดในขอน้ัน 

S2  คือความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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4. คํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร 

                    รอยละ = ความถ่ี x 100 

                                  จํานวนรวมทั้งหมด 

 

5. คํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 

SD = NΣ2 - (ΣX) 2√ N (N-1) 

เมื่อ SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ΣX2   = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 

ΣX     = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

 N         = จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

6. คาสถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการ

ของผูปวย 

t=        X�x-X�y 

�(∑ x P

2
y- X

2
y) * NX+N

( N
Y 

X+NY-2)       NXN

 
Y 

             df=  NX+NY

 เมื่อ X̅xคือ คาเฉลี่ยประชากรกลุมที่ X 

-2 

  
X�yคือ คาเฉลี่ยประชากรกลุมที่ Y 

      NX

               N

คือ จํานวนประชากรกลุมที่ X 

Y

 

คือ จํานวนประชากรกลุมที่ Y 
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ตารางท่ี 6 คะแนนรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ (n=20) 

 

รายการกิจกรรมพยาบาล ปฏบิติั รอยละ 

 

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 20 100 

2. ทบทวนแผนการจําหนายผูปวยกลับบาน 20 100 

3. แจงขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับผูปวยและญาติ 20 100 

4. ทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

4.1 อาหาร 

4.2 ยาท่ีตองนํากลับไปรับประทาน 

4.3 แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัด 

4.4 แนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมและขอจํากัดตางๆ 

4.5 แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีผูปวยอาจไปขอความชวยเหลือ 

ไดอยางตอเนื่อง 

4.6 สอนผูปวยและญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษอ่ืนๆ เชน การ

ดูแลสายสวนปสสาวะ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 

การทาํแผล การเช็ดตา ฯลฯ 

 

20 

20 

20 

20 

 

20 

 

 

20 

 

100 

100 

100 

100 

 

100 

 

 

100 

 

 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติปรึกษาและซักถามขอสงสัยตางๆ 20 100 

6. ชวยเหลือผูปวยใหอยูในสภาพพรอมจะกลับบาน เชน เปลี่ยน

เสื้อผา เปลี่ยนผาปดแผล และชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของผูปวย 

ที่จะนํากลับบาน 20 100 

7. อํานวยความสะดวกเก่ียวกับการชําระคาใชจายและปดบัญชีเมื่อ

ผูรับบริการตองการ 20 100 

8. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินอาการ และสอบถามความรูสึก

ของผูปวย 20 100 

9. สงผูปวยกลับบานโดยรถนั่ง/รถนอนเคลื่อนยายผูปวยและ 

สิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวยกลับบาน 20 100 

10. บันทึกการจําหนายผูปวยสรุปบันทึกทางการพยาบาลและ

ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน 20 100 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุม

ผูปวยท่ีไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน  

จําแนกรายดาน รายขอและโดยรวม 

 

 

ความพึงพอใจในบริการ 

คะแนน

เตม็ 

กลุมผูปวยที่ไดรับกา

จําหนายตามปกต ิ

(N = 20) 

กลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการ

จําหนายตาม 

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

   t-test p-value 

X� SD X� SD 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

พยาบาลบอกใหผูปวยทราบวาแพทยอนุญาตใหกลับ

บานได 

       

5 3.45 0.61 4.55 0.51 6.21 .000 

 พยาบาลบอกใหผูปวยทราบถึงขัน้ตอนตางๆ เพ่ือ

เตรียมผูปวยใหพรอมกอนกลับบาน 5 3.10 0.72 4.55 0.51 7.36 .000 

พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดซกัถามเกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 5 3.05 0.76 4.45 0.69 6.11 .000 

พยาบาลตอบคําถามผูปวยทุกคาํถามไดชดัเจน 5 3.15 0.59 4.45 0.69 6.43 .000 

พยาบาลอธิบายผูปวยใหทราบถงึเหตุผลเกีย่วกับ

การปฏิบัติตามขอแนะนําตางๆ  5 2.95 0.61 4.45 0’69 7.33 .000 

พยาบาลใหขอมูลผูปวยเกีย่วกับการมาตรวจตาม

นัดท้ังเวลา สถานท่ีและขอมูลจําเปนอ่ืนๆ 5 3.20 0.52 4.40 0.60 6.75 .000 

โดยรวม 30 3.15 .36 4.47 .48 9.79 .000 

กจิกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย 

ในภาพรวมผูปวยพึงพอใจในการจดัลําดับขั้นตอน 

และกจิกรรมการจาํหนาย เชน ความพรอมในการ

จาํหนาย ความเอาใจใสของบุคลากรพยาบาลการ

อํานวยความสะดวก การประสานงาน การแกไข 

ปญหา การตรวจประเมนิความถกูตองของการใหยา  

ความเชื่อมัน่ในคาํแนะนํากอนกลับบาน 

 

5 

 

3.30 

 

0.66 

 

4.60 

 

0.50 

 

7.02 

 

.000 

ผูปวยไดรับความสะดวก ในการเตรียมตวักลับบาน 

เชน เปล่ียนเส้ือผา เปล่ียนผาปดแผล ชวยเกบ็รวบรวม

ส่ิงของท่ีจะนํากลับบาน  และประสานกบัเจาหนาท่ีขอ

รถน่ัง หรือรถเขน็สัมภาระเพ่ือสงผูปวยกลับบาน 5 3.30 0.66 4.45 0.51 6.18 .000 
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ตารางท่ี 7(ต่อ) 

 

ความพึงพอใจในบริการ 

คะแนน

เต็ม 

กลุมผูปวยท่ี

ไดรบัการ

จาํหนาย

ตามปกต ิ

(N = 20) 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการ

จาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

   t-

test 

p-value 

X� SD X� SD 

 กจิกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย (ต่อ) 

ขัน้ตอนการจาํหนายผูปวยมคีวามชดัเจน ไมซ้าํซอน 

ผูปวยยไดรับเอกสาร  เชน ใบบันทึกประวตัิผูปวย  

ผลการตรวจเลือด ใบรับรองแพทยฯลฯ ไดรวดเร็ว  

 

5 

5 

 

3.15 

3.10 

 

0.75 

0.45 

 

4.35 

4.30 

 

0.59 

0.66 

 

5.65 

6.75 

 

.000 

.000 

ผูปวยไดรับยากอนกลับบานโดยไมตองรอคอย 5 2.50 0.51 4.25 0.64 9.55 .000 

การคดิคารักษาพยาบาลและขั้นตอนการชาํระเงนิ 5 2.75 0.55 4.25 0.55 8.62 .000 

โดยรวม 30 3.61 .41 4.36 .41 10.38 .000 

ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลบับ้าน 

พยาบาลใหคาํแนะนําผูปวยเกี่ยวกบัโรคท่ีเปนอาการ 

และอาการแสดงของโรค การรักษาและการปฏิบตัิ

ตามการรักษา 

 

5 

 

2.80 

 

0.77 

 

4.55 

 

0.61 

 

8.00 

 

.000 

พยาบาลใหคําแนะนําผูปวยเกีย่วกับการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกบัขอจาํกดัดาน

สุขภาพ 5 2.90 0.72 4.45 0.69 6.97 .000 

พยาบาลใหคาํแนะนําผูปวยเกี่ยวกบัยาท่ีตองนํา

กลับไปรับประทานตอท่ีบ าน 5 3.25 0.44 4.40 0.60 6.90 .000 

 พยาบาลใหคาํแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการจัด

ส่ิงแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 5 2.95 0.51 4.05 0.61 6.21 .000 

โดยรวม 20 2.97 .39 4.36 .51 9.61 .000 

*p<.05 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 นางสําเนียง วสันตชื่น เกิดเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2506 สําเร็จการศึกษา หลักสูตร

พยาบาลศาสตร เทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย กรุงเทพมหานคร ในป 

พ.ศ. 2529 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 ปจจุบันทํางานใน

ตําแหนงหัวหนาหอผู ปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร 
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