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สําเนียง  วสันตชื่น: การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ
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การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมผูปวยที่

จําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่

ไดรับการจําหนายใหกลับบาน หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 40 คน

โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน 

การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนาย ประกอบดวยเครื่องมือดังนี้ 1) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย 3) แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการ

จัดการการจําหนายผูปวย 4) แบบวัดความรูเรื ่องแนวคิดแบบลีนและ M-E-T-H-O-D เครื่องมือ

ทั ง้หมดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิ ไดคาความเที ่ยงของ

แบบสอบถามเทากับ .95 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีนดีกวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่จําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับที่ .05 
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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 

ความพึงพอใจในบริการเปนความรูสึกของผูมาใชบริการตามประสบการณที่ไดรับจาก

สถานพยาบาลนั้นๆ การสรางความพึงพอใจในบริการแกผูใชบริการ เปนสิ่งจําเปนสําหรับงาน

บริการ เพราะการบริการทีดี่มีคุณภาพกอใหเกิดความพึงพอใจแกผู มารับบริการ ซึง่ในปจจุบัน

พบวาการใหบริการสุขภาพเปนยุคของการแขงขัน ทําใหผูบริหารจําเปนตองสรางกลยุทธเพื่อให

ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ ผูใชบริการที่เขามารับบริการสวนใหญมาพรอมกับความ

คาดหวังวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ และการบริการที่ประทับใจ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีความ

ตืน่ตัวที่จะพัฒนาบริการใหผู ใชบริการเกิดความพึงพอใจ โดยพัฒนาบริการใหตรงกับความ

ตองการของผูใชบริการ นอกจากนี้การที่โรงพยาบาลจะไดรับการยอมรับจากประชาชนวาเปน

โรงพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น ทุกระบบยอยภายในขอบเขตของการบริการทางสุขภาพ ยอมตองมี

การปรับปรุงกระบวนการทํางานใหสอดคลองกับแนวคิด และแนวทางการปฏิบัติในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ กลาวคือ มีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล

เพื่อกํากับดูแลการใหบริการท่ีเปนเลิศ  

ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปนไปอยางรวดเร็ว มีผลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในองคประกอบของระบบบริการสุขภาพ ทั้งในสวนของผูใหบริการ และ

ผูใชบริการ ประชาชนผูใชบริการเริม่ตื่นตัวในเรือ่งของสิทธิมนุษยชน และพยายามเรียกรองสิทธิที่

ควรจะไดรับบริการ ประชาชนไดรับความรูดานสุขภาพอนามัยทีม่ากขึ้น ทําใหเกิดความคาดหวัง

ตอการไดรับบริการสุขภาพสูงขึ้นทั้งในดานปริมาณ ดานคุณภาพ ถาการบริการทีไ่ดรับเปนไปตาม

ความคาดหวังหรือเกินความคาดหวัง ผูใชบริการยอมเกิดความพึงพอใจในบริการทีไ่ดรับ และจาก

การศึกษาของ La Monica et al. (1986) พบวาความพึงพอใจของผูปวยถือเปนเปาหมายสําคัญ

ขององคกรดานสุขภาพและเปนการวัดผลลัพธของการดูแล การนําความพึงพอใจของผูปวยมาเปน

ตัวชี้วัดคุณภาพของการบรกิารพยาบาล เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยเปนขอมูลทีส่ามารถใช

ในการกํากับและติดตามประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลท่ีใช ซึ่งเปนความคิดเห็นของผูใชบริการที่

สามารถนาํสูการพัฒนาประสิทธิภาพของโรงพยาบาลและเปนขอบงชีถึ้งผลลัพธทางการพยาบาล

ทีใ่ชในการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเปนโรงพยาบาลที่
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ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.)     

มนีโยบายดานการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งการประเมินความพึงพอใจในบริการถือเปน

กิจกรรมทีส่ําคัญอยางหนึ่งของระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายทีส่ําคัญคือ 

ผูปวยทุกรายตองไดรับการดูแลที่เหมาะสม ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

อีกท้ังผูใชบริการมีความพึงพอใจ 

หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีสถิติการจําหนายผูปวยในป พ.ศ. 

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

ปฏิบัติงานในแตละวัน พยาบาลจะมุงการดูแลไปทีผู่ ปวยที่มีอาการไมคงที่หรือชวยเหลือตัวเอง

ไมไดกอน สวนการจําหนายผูปวยกลับบานถูกจัดไวใหอยูลําดับทายๆ  มีผลทําใหผูปวย ตองรอ

นาน และรูปแบบการจําหนายผูปวยยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน โดยกิจกรรมการจําหนายผูปวยนั้นเริ่ม

จากแพทยเขียนคําสั่งจําหนาย พยาบาลตรวจสอบคําสัง่แพทยและคัดลอกคําสั่งแพทยลงในคาร

เด็ก (กิจกรรมนี้ทําหลังจากที่พยาบาลรับคําสั่งการรักษาผูปวยรายที่มีการรักษาเรงดวนและผูปวย

ที่ยังอยูอ่ืนๆกอน แลวจึงดําเนินการจําหนายผูปวยโดยแจงผูปวยและญาติ เตรียมยาใหผูปวยกลับ

บานโดยพยาบาลเดินไปที่หองผูปวยเพื่อนํากลองยามาตรวจสอบยาที่เหลือ นับจํานวนเม็ดยาและ

เบิกยาท่ีสั่งใหมรอเบิกยาพรอมกับผูปวยรายอ่ืน และเมื่อไดยามาพยาบาลตรวจสอบยาจากหองยา

และรวมยาเดิมอีกครัง้  เตรียมนัดหมายครัง้ตอไปโดยพยาบาลตรวจสอบคําสัง่แพทย นัดผูปวยใน

ระบบคอมพิวเตอรและพิมพใบนัด ถามีการนัดตรวจพิเศษตางๆ คนงานนําใบไปนัดที ่แผนกที่

ตองการนัด เมือ่ไดยาและใบนัดครบแลว พยาบาลนํายา ใบนัดและใบรับรองแพทย ไปใหผูปวย

และใหคําแนะนําผูปวยและญาติ  การชําระคาใชจาย บันทึกคาหอง คาอาหาร  คาบริการทาง

การแพทย คาหัตถการ แลวพยาบาลนําใบปดบัญชีใหญาติไปชําระเงิน เมื่อญาติชําระเงินแลว    

สงใบสรุปปดบัญชีคืนที่เคานเตอร คนงานสงผูปวยกลับบานและพยาบาลสรุปเวชระเบียน 

การจําหนายผูปวยมีขั้นตอนทีซ่้าํซอนไดแก มีการคิดเงินจํานวน 2 ครั้ง คือ คิดเฉพาะคา

หอง คาอาหารและคาบริการทางการแพทย หลังจากนัน้กลับไปคิดคาหัตถการทั่วๆไป เชน คาทํา

แผล คาออกซิเจน คาตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน อีกทั้งมีการตรวจสอบยาของผูปวยจํานวน      
3 ครั้งคือ ตรวจสอบยาของผูปวยที่มีอยูเดิม ตรวจสอบการสั่งยาในใบคําสัง่การรักษาของแพทย

และตรวจสอบยากอนใหผูปวยกลับบาน ทําใหผูปวยใชเวลาในการรอกลับบานมากกวา 3 ชั่วโมง 

และจากการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีการแสดงความคิดเห็นเรื่องการรอกลับ

บาน ซึ่งจากการเก็บรวบรวมขอมูลการจําหนายผูปวยของหอผูปวยพิเศษ 19 พบวา ความพึงพอใจ

ของผูปวยในการจัดการการจําหนายเกี่ยวกับความรวดเร็ว ความสะดวกไดรอยละ 70 ซึ่งตํ่ากวา
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เกณฑท่ีกําหนดของหอผูปวยพิเศษคือ รอยละ 90 (สถิติความพึงพอใจหอผูปวยพิเศษ 19, 2553) 

และจากการสอบถามผูปวยมีขอเสนอแนะวาตองการรับทราบขอมูลตางๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโรค 

รายละเอียดของการใชยา และขอจํากัดที่เก่ียวกับตนเอง 

ปญหาของความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลสวนหน่ึงมาจากการรอคอยซึ่งการรอคอย 

บางครั ้งอาจมีผลตอการรักษาพยาบาล (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2552) ตัวชี ้วัดที ่บอกถึง

คุณภาพและประสิทธิภาพของงานบริการน้ัน คือความพึงพอใจในบริการ ประกอบดวย ระยะเวลา

รอรับบริการ ขั้นตอนการรับบริการและประสิทธิภาพของการตรวจรักษา ขั้นตอนการบริการที่ทําให

ผูใชบริการตองรอเปนการสูญเปลาที่ตองบริหารจัดการใหผูปวยรอคอยนอยลงหรือไมตองรอคอย    

Garban (2009:82) กลาววา เวลารอคอยเปนเวลาทีไ่มมีกิจกรรมอะไรเกิดขึ้น ผูปวยตอง

คอยขั้นตอนตอไป ซึ่งวิธีการแบบลีนสามารถชวยลดความสูญเปลาจากการคอยได จากการศึกษา

พบวาในประเทศไทยไดมีการนําแนวคิดแบบลีนมาทดลองใชที่โรงพยาบาลเซนตหลุยส โดยการนํา

แนวคิดแบบลีนมาปรับปรุงกระบวนการทํางานเชน การปรับปรุงขั้นตอนการรับแผนการรักษาที่เปน

การรกัษาเรงดวน สามารถลดระยะเวลารอคอยยาหรอืการรักษาเปนเวลา 17.6 นาทีตอผูปวย1 คน 

การปรับปรุงขั้นตอนการเบิกและรอรับยาทําใหลดเวลาลงได 2.2 นาทีตอครั้ง การปรับปรุง

กระบวนการรับผูปวยใหมเพื่อเตรียมผาตัดโดยปรับปรุงกระบวนการเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน

และหองผาตัด โดยลดขัน้ตอนผสมกับการจัดลําดับขัน้ตอนและการปรับปรุงวิธีการทํางาน ทําให

ลดระยะเวลาได 40 นาที ลดระยะทางได 60 เมตรตอผูปวย 1 คนและสรางความพึงพอใจใหกับ

ผูปวยเก่ียวกับการลดเวลารอคอยมากกวารอยละ 80 (เพ็ญจันทร แสนประสาน, ม. ป.ป )  

นอกจากน้ี ปญหาท่ีพบในการใหบริการสวนหนึ่งคือ เรื่องคุณภาพบริการ ซึ่งพบวาการให

ขอมูลหรือการอธิบายแกผูปวยไมมีประสิทธิภาพเพราะพยาบาลไมมีเวลาเพียงพอในการใหขอมูล 

จากการศึกษาของ Boesch (1972) พบวา สิง่ที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุด มี 3 ประการ คือ 

ตองการทราบวาตัวเองเปนโรคอะไร มีอันตรายมากไหม และจะตองรักษานานเทาใด ซึง่แสดงให

เห็นวาผูรับบริการมีความตองการคําแนะนําจากผูใหบริการมาก ดังนั้นเปาหมายของการจัดบริการ

พยาบาลผูปวยตองเนนทีตั่วผูปวยและครอบครัวเปนหลัก โดยเนนที่ผลลัพธของการบริการแทน

การเนนที่กระบวนการ หรือขัน้ตอนของการบริการแตเพียงอยางเดียว คือ ใหผูปวยและญาติมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย โรค วิธีการรักษา การปฏิบัติตน การปองกันโรค

แทรกซอน เพื่อใหดูแลตนเองและปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง 

จากการศึกษาพบวามีผูนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชในองคกรสุขภาพและประสบ

ผลสําเร็จ เชน การศึกษาของ Ng et al. (2009) ประยุกตใชหลักการลีน เพื่อลดเวลาการรอคอยที่
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แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล Hôtel-Dieu Grace โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตอเนื่องกัน 3 วัน        

มีการคัดกรองแบงผูปวยที่มารับบริการเปน 3 ประเภท เลือกศึกษาในผูปวยที่กลับบานได จัดผัง

การไหลของกิจกรรมแตละขั้นตอนเริม่ตั้งแตผู ปวยมาลงทะเบียนจนผูปวยกลับบานได กําหนด

ผูปฏิบัติงานและผูรับผลงาน มีการประมาณการณระยะเวลา เชน เวลารอคอย จัดผังการไหลของ

การใหขอมูลเกีย่วกับหองปฏิบัติการ หองเอ็กซเรยและการสงปรึกษา พบวามีขั้นตอนการทํางานท่ี

ซ้ําซอนและระบุจุด 3 จุดที่เปนคอขวดท่ีสําคัญในกระบวนการ แลวสรางแผนผังการไหลของงานใน

อนาคต เพื่อลดความสูญเปลาโดยรวมลําดับใหมและทําใหงายขึ้น จัดลําดับความสําคัญ  เชน

ปรับปรุงรูปแบบของแผนกฉุกเฉิน สรางมาตรฐานของการทํางาน และมีการสือ่สารแนวคิดแบบลีน

และโครงการใหเจาหนาที่ทุกคนทราบ ระบุผูนําโครงการ  ระยะเวลา วัตถุประสงคและการวัดผล

โครงการแตละโครงการ ซึ่งผลการศึกษาพบวาเวลาเฉลี่ยในการพบแพทยลดลงจาก 111 นาที

เหลือ 78 นาที จํานวนผู ปวยทีม่าแลวไมไดพบแพทยลดลงจากรอยละ 7.1 เหลือรอยละ 4.3 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการจําหนายผูปวย (Length of stay) จาก 3.6 ชั่วโมงเหลือ 2.8 ชั่วโมง และ

พบวาการพัฒนางานในแผนกฉุกเฉินโดยใชหลักการลีนทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

กลาวคือคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยดีขึ้นตัง้แตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2548 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 85  เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2549 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่รอยละ 82 และเดือนเมษายน พ.ศ. 2549 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 คะแนนความพึงพอใจเฉลีย่รอยละ 83.1และจากการศึกษาของหนวย

การดูแลตอเนื่อง (Continuing Care: CC)  

โรงพยาบาลนิวอิงแลนด (New England hospital) นําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใน

การจัดการกระบวนการจําหนายผูปวยโดยการทําผังสายธารแหงคุณคา คูมือในการทํางานที่ได

มาตรฐาน หาวิธกีารในการลดความผดิพลาด มีรายการตรวจสอบการควบคุมคุณภาพ พัฒนาการ

สื่อสาร แกไขการทํางานซ้ําและมีการประเมินผลเพื่อประยุกตใชทรัพยากรและกิจกรรมแตกตางกัน

ไปตามความตองการเนื่องจากผูปวยทุกรายไดรับการรักษาที่ไมซ้ํากัน มีการคัดกรองผูปวย แบง

ตามกลุมอาการที่คลายกัน จัดเสนทางการไหลของผูปวย พบวาสามารถกําจัดความสูญเปลาที่

เปนการเคลื่อนไหวและเวลาได สามารถลดระยะเวลาในกระบวนการจําหนายจาก 180 นาทีเหลือ 

15 นาที สงผลใหผูปวยและญาติพึงพอใจมากขึ้น (Maier-Speredelozzi, Thompson, Hossfield, 

and Abby, n.d.) จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาในระบบบริการสุขภาพแนวคิดแบบลีนถูก

นํามาใชในการแกไขปญหาตางๆ โดยเฉพาะเรื่องระยะเวลารอคอยซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการ
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ทํางานของผูใหบริการที่เต็มไปดวยความสูญเปลาเมื่อนําแนวคิดมาใชกําจัดความสูญเปลาออกไป

ทําใหระยะเวลารอคอยลดลง ผลลัพธท่ีไดคือผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการ 

การใชแนวคิดแบบลีนในโรงพยาบาล Virginia Mason Medical Center มีการ

พัฒนาการดูแลโดยใชเครื ่องมือลีนไดแก การสรางมาตรฐานงาน (Standard work) คือ การ

ปรับปรุงการสือ่สารและลดขอบกพรองในการดูแลผูปวย โดยใชมาตรฐานการสงเวรตามเตียง

ผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจ เปนการเพิ่มคุณคาในการพยาบาลผูปวย การสํารอง

วัสดุ ครุภัณฑในสถานที่เหมาะสม (Point of use storage) การทํางานโดยจัดใหขั้นตอนท่ี

เก่ียวเน่ืองกันอยูใกลกันมากท่ีสุด ทําใหสะดวก ลดการสง/เคลื่อนยาย ลดระยะทาง ลดการรอคอย 

ลดพืน้ที ่โดยจัดเปนรูปตัว U (U-shape ceels) มีการปรับการไหลของงานเพื่อใหพยาบาลมีเวลา

ในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยมอบหมายใหพยาบาลรับผิดชอบผูปวยหองใกลกัน จํานวนผูปวย

เทากัน  ระดับความรุนแรงของผูปวยเทากัน ทําใหลดระยะทางในการทํางาน ลดการเดินจากวันละ 

10,000 กาวเหลือ 1,200 กาว ทําใหพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น จากการประเมินผลพบวา

เพิม่ผลผลิตทางการพยาบาลไดรอยละ 36 บุคลากรเดินลดลงรอยละ 44 ลดเวลาเตรียมการดูแล

รอยละ 82 และลดพื้นที่ใชสอยรอยละ 41 (Nelson-Peterson and Leppa, 2007) 

  ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอผู ปวยไดเคยแกไขปญหาดังกลาวและทําการปรับปรุงการ

จัดการการจําหนายเพื่อลดเวลาการรอคอย โดยการประสานงานกับแพทยเพื่อรวมวางแผนการ

จําหนายผูปวยและสั่งยากลับบานลวงหนากอนวันจําหนาย 1 วัน แตพบวาผูปวยยังตองรอขัน้ตอน

การจําหนายในขั้นตอนอ่ืนอีกและแพทยไมสามารถมาสั่งจําหนายผูปวยตามที่ตกลงกันได จากการ

วิเคราะหปญหาดังกลาวพบวาการจัดการการจําหนายนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของอีก     

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหารวมกับการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยมี

ความสนใจพัฒนาโปรแกรมการจําหนายโดยบูรณาการแนวคิดแบบลีนของ Womack และ Jones 

(1996) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D โดยบุคลากรทุกคนมีสวนรวม

ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวย โดยสงผลใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ

เปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ ทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการและเปนทีไ่ววางใจของ

ผูใชบริการ 

 

คาํถามการวิจัย  

 1.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุม

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายใน

หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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 2.  โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จาํหนายผูปวยแตกตางกับการจาํหนายตามปกติอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยระหวางกลุมผูปวยทีไ่ดรับการ

จําหนายตามปกติกับกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย 

3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการจําหนายผูปวยกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ

และกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย 

 

แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

แนวคิดแบบลีน หมายถึง การบริหารจัดการอยางเปนระบบเพื่อเพิ่มคุณคา(Value)ใหกับ

ผูใชบริการใหมากท่ีสุดโดยกําหนดคุณคาจากมุมมองของผูใชบริการคนหาความสูญเปลา (Waste-

Muda) และลดหรือขจัดความสูญเปลาใหหมดไปหรือใหเหลือนอยที่สุดทําใหกระบวนการทํางาน

ไหล (Flow) อยางราบรื่นไมสะดุด (Seamless) แลวเริ่มทํางานจากความตองการของลูกคา(Pull) 

โดยมุงมั่นที่จะทําใหกระบวนการทํางานสมบูรณที่สุด (Perfection) ดวยการพัฒนาปรับปรุงอยาง

ตอเน่ืองโดยมีขัน้ตอนทีส่ําคัญคือ1)ลดความสูญเปลา (Waste) 2 ) ทําใหเหลือแตขั้นตอนมีคุณคา 

(Value) เพิ่มคุณคาของขั้นตอน 3) ทําใหขัน้ตอนการทํางานไหล (Flow) อยางสะดวกรวดเร็ว      

การนําแนวคิดแบบลีนไปใชในระบบบริการสุขภาพโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย

และสรางความพึงพอใจตอผูใชบริการและผูใหบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Dickson et al. 

(2007) ศึกษาการใชหลักการลีนในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 700 เตียง 

โดยใชเทคนิคลีนเพื่อชวยเพิ่มคุณคาของการดูแลผูปวยฉุกเฉิน เสริมสรางความพึงพอใจในบริการ

ของผูปวยและเจาหนาที่ โดยการปฏิบัติตามกระบวนการหกขั้นตอนคือใหความรูเรื่องแนวคิดแบบ

ลีน  การลงไปดูสถานการณจริงที่หนวยฉุกเฉิน การวิเคราะหการไหลของงาน  ออกแบบระบบนําไป

ทดลองใชในการทํางาน แลวนํามาปรับ จากนัน้จึงนําไปใชอยางเต็มรูปแบบแนวทางทีส่รางใหมได

จากความคิดของผูปฏิบัติงานในแผนกทั้งหมด วัดผลลัพธจากความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

คาใชจายผูปวยตอราย, ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉิน, และเปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีมา
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รับบริการในป ค.ศ. 2005 (กอนลีน) และป ค.ศ. 2006 (หลังลีน) ผลการศึกษาพบวาจํานวนผูปวย

เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 9.23  ในป ค.ศ.2006 ระยะเวลาการรับบริการที่แผนกฉุกเฉินลดลงเล็กนอยจาก 

161นาทีเหลือ 148 นาที และความพึงพอใจในบริการของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยไม

เพิ่มตนทุน หลักการผลิตแบบลีนสามารถปรับปรุงการไหลของผูปวยในแผนกฉุกเฉิน สงผลใหความ

พึงพอใจในบริการของผูปวยมากขึ้นพรอมกับลดเวลารอคอยของผูปวย 

แนวคิดการวางแผนการจําหนายโดยใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D เปน

แนวทางการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซึ่งเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอน

จําหนายที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและเปนการ

บริการท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งเปนการยกยองใหเกียรติผูปวยและครอบครัว ทําใหเกิดความพึง

พอใจสูงสุด (Eriksen, 1987) สอดคลองกับการศึกษาของไพรวัลย พรมที (2548) นํารูปแบบ 

 M-E-T-H-O-D มาใชในการวางแผนจําหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดทํารูปแบบการ

จําหนายที่ชัดเจน ทําใหผูปวยนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตัวและดูแลตนองไดเมื่อกลับบาน ทําใหผูปวย

มีความพึงพอใจตอแผนการจําหนายที่ไดรับกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D มีรายละเอียด

ดังนี้ 

M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกีย่วกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด

เก่ียวกับชือ่ยา ฤทธิข์องยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช 

ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ

สิ ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล

เก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม  

T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษาและมี

ทักษะ ทีจ่ําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการ

กับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H ยอมาจาก Health ผู ปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี

ขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยของรางกาย ตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริม ฟนฟูสภาพ และการ

ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย 
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O ยอมาจาก Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนัน้ยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผู ปวย

ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่องไป

ยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

D ยอมาจาก Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสม

กับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึงสารเสพติด

ตางๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดแบบลีนเปนแนวคิดการลดความสูญเปลาโดย

ใชเครื่องมือในการบริหารจัดการไดแก การสรางมาตรฐานงาน (Standard work) เพื่อใหผูปวย

ปลอดภัยและพึงพอใจซึง่เปนการเพิ่มคุณคาในการพยาบาลผูปวย การจัดขั้นตอนการทํางาน ทํา

ใหสะดวก ลดการขนสง เคลื่อนยาย ลดระยะทาง ลดการรอคอย ลดพื้นที่ ทําใหพยาบาลมีเวลาใน

การดูแลผูปวยมากขึ้น  

การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones 

(1996) โดยรวมกับแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข (2539) ซึ ่งเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่เนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง ทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม เพื ่อตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการและลดเวลาการจําหนายผูปวย พยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยสามารถ

ปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน ทําใหเกิดคุณภาพบริการตามความคาดหวัง และความตองการของ

ผูปวยทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการ จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของDavis และBush 

(1995) มาประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย  

 

สมมตฐิานการวิจัย  

 1.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีนดีกวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่จําหนายตามปกติ  

 2.  ระยะเวลาการจําหนายระหวางผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลนีรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายกับผูปวยที่จําหนายตามปกติแตกตางกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนของ

Womack และJones (1996) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของ

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ทําการศึกษาในผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวย

พิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1.  โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนของWomack และJones (1996) 

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข (2539) ประกอบดวย 

 1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 1.2  แผนการอบรมการพฒันาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่เขารับการรักษาใน 

หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารักษ 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุกรรมทัง้เพศชายและ

เพศหญิงอายุระหวาง 55-75 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ แบงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจาํหนาย กลุมละ 20 คน  

3.  ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี้  

 3.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจําหนายผูปวย 

  3.1.1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D    

  3.1.2  การจาํหนายตามปกติ  
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 3.2  ตัวแปรตาม คือ 

  3.2.1  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

  3.2.2  ระยะเวลาการจําหนายผูปวย 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการวางแผนการ

จาํหน่าย หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการจําหนาย ทีจ่ัดใหกับผูปวยทีแ่พทยมีคําสัง่จําหนายกลับ

บาน เริม่ตั้งแตแพทยมีคําสั ่งจําหนายกลับบานจนถึงผู ปวยออกจากโรงพยาบาล โดยอบรมให

ความรูแกพยาบาลหอผูปวยพิเศษ แลวประชุมรวมกันกําหนดแนวทางการจําหนายผูปวย มีการ

จัดระบบการจําหนายและดําเนินการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลดานการจําหนายผูปวยโดยใช

แนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ 

 M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2539) มีแนวทางการจําหนายคือ 

1.  การระบุเนนทีคุ่ณคาของบริการ (Value) ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ทําความเขาใจ

คุณคา (Understanding value) ในการปรับปรุงกระบวนการจําหนายผูปวย ทําความเขาใจในสิ่งที่

มีคุณคาตอผูปวย โดยทําการสังเกตในผูปวยวามีการไหล (Flow process) ในกระบวนการจําหนาย

อยางไร สังเกตสิ่งท่ีเปนปญหา และอุปสรรค แลวทําความเขาใจในดานของผูปวย โดยใช

ขอเสนอแนะที่ไดมาจากการสอบถามผูปวย  

2.  การกําหนดสายธารคุณคา (Value stream) ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ตรวจดู

ขั้นตอนการจําหนายผู ปวย ต้ังแตแพทยมีคําสั ่งจําหนายผู ปวยใหกลับบานจนผู ปวยออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อพิจารณาวากิจกรรมใดทีไ่มเพิม่คุณคาหรือไมกอใหเกิดประโยชน และเปนความ

สูญเปลา หลังจากเขาใจคุณคาในมุมองของผูปวยแลว สรางสิ่งที่มีคุณคานั้นตอผูปวยที่เปนไปได 

โดยทบทวนการใหขอมูลแกผูปวยกอนจําหนายโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 

 1)  M: Medication ผูปวยไดรับความรูเรื่องยาทีต่นเองไดรับอยางละเอียดเกีย่วกับชื่อ

ยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช ขอระวังใน

การใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

 2)  E: Environment & Economic ผูปวยไดรับความรูเกีย่วกับการจัดการสิ่งแวดลอม

ทีบ่านใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการ

จัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
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 3)  T: Treatment ผูปวยและครอบครัวเขาใจเปาหมายของการรักษาและมีทักษะที่

จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา สามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และสามารถ

จัดการกับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

 4)  H: Health ผูปวยเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผล 

กระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย และตอการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งไดรับการ

สงเสริมฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

 5)  O: Outpatient Referral ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตาม

นัดทั้งเวลา และสถานที่ สงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนือ่งโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนือ่งไปยัง

เจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

 6)  D: Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับ

ขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน สารเสพติดตางๆ 

3.  การไหล (Flow) ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ สรางทิศทางที่ทําใหกิจกรรมการจําหนาย

ตางๆ ที่มีคุณคา ดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องดวยการเขียนแผนภาพการไหลของการจําหนาย

ผูปวย (Work flow process) เตรยีมความพรอมในดานตางๆไดแกบุคลากร สถานที่ เครื่องมือ และ

อุปกรณท่ีจําเปน การสื่อสารภายในระหวางสมาชิก ดําเนินการตามวิธีใหม 

4. ระบบดึง (Pull) นําแนวทางปฏิบัติใหมมาใชในการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ

โดยปรับการมอบหมายงาน จัดสิ่งแวดลอม ทบทวนผูปวยกอนกลับบานโดยใช M-E-T-H-O-D     

จัดหนาที่พนักงานหอผูปวย ผูชวยเหลือคนไข คนงาน การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เชน หองยา หองเอกเรย  

5.  ความสมบูรณ (Perfection) เก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลแนวทางปฏิบัติใหมและ

ปรับปรุงแกไข 

ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยทีม่ีตอบริการ

พยาบาลของพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ตั้งแตแพทยมีคําสัง่จําหนายจนกระทั่งผูปวยกลับบาน วัดได

โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ Davis และBush (1995) ประกอบดวย 3 ดาน 

1. ด้านการให้ข้อมูล (Information giving) หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยที่มี

ตอกิจกรรมการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ ตั้งแตแพทยมีคําสั่งจําหนายจนกระทั่งผูปวยกลับ

บาน โดยพยาบาลใหคําอธิบายในการใหการรักษาพยาบาลใหผูปวยรับรูและมีความเขาใจตอบ

คําถามและใหขอมูลขาวสารแกผูปวยกอนท่ีผูปวยจะกลับบาน 
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2.  ด้านการให้คําแนะนําก่อนกลับบ้าน (Discharge teaching) หมายถึง ความรูสึก

ทางบวกของผูปวยที่มีตอกิจกรรมการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ ตั้งแตแพทยมีคําสั่งจําหนาย

จนกระทั่งผู ปวยกลับบาน โดยพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ยาที่ไดรับ อาการ

ผิดปกติตางๆที่ตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัด การจัดสิ ่งแวดลอมที ่บานใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ ขอควรระมัดระวัง และเปดโอกาสใหซักถามกอนกลับบาน 

3.  กิจกรรมการจําหน่าย (Discharge activities) หมายถึง ความรู สึกทางบวกของ

ผูปวยที่มีตอกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ ตัง้แตแพทยมีคําสั่งจําหนายจนกระทั่ง

ผูปวยกลับบาน โดยพยาบาลจัดลําดับขั้นตอนและกิจกรรมการจําหนาย ทําใหเกิดความรวดเร็วใน

การรอรับยากอนกลับบาน การคิดคารักษาพยาบาลและขั้นตอนการชําระเงิน การรับเอกสารตาง 

และการอํานวยความสะดวกใหความชวยเหลือ   

 การจาํหน่ายผู้ป่วยตามปกต ิหมายถึง การปฏิบัติการจําหนายผูปวยตามปกติของหอ

ผูปวยพิเศษ ตามรูปแบบที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจัดทําขึ้นเพื่อใชในการ

จําหนายผูปวยที่เปนผูปวยในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยพยาบาลหัวหนาทีมเปน

ผูจัดการจําหนายและใหคําแนะนํา ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคเรื้อรัง หอผูปวยพิเศษ 

 หอผู้ป่วยพิเศษ หมายถึง หอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ที่รับ

รักษาผูปวยเพศชายและเพศหญิงโรคเรือ้รังทางอายุรกรรม ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคปอด โรคไต โรคติดเชือ้  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.  เปนแนวทางการจัดการการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนและเปนการพัฒนา

คุณภาพบริการโดยเฉพาะในสวนของผูปวย 

2.  เปนแนวทางการจําหนายผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชในหอผูปวยอ่ืนๆได 

 

 

 

 

 
 



บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุป

สาระสําคัญไดดังนี้ 

1.  หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลอายุรกรรม 

3.   การจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลนี 

3.1  ความหมายของการจดัการ 

3.2  ความหมายของการจําหนายผูปวย 

     3.3  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยแบบ 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  การประยุกตแนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ 

4.4  การนําแนวคิดแบบลีนประยุกตใชกับกิจกรรมการจําหนายในหอผูปวย 

5.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

5.1  ความหมายของความพึงพอใจ 

5.2  แนวคิดเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 5.3  ความสัมพันธระหวางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนและ

ความพึงพอใจในบริการ 

5.4  ปจจัยที่เก่ียวของกับความพึงพอใจ 

6.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

หอผูปวยพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ใหบริการรักษาผูปวย ผูชาย ผูหญิงที่

ปวยทางดานอายุรกรรม ทั้งผู ปวยที ่มีภาวะวิกฤตและโรคเรื ้อรังซึง่ตองการหองพิเศษ ทีแ่พทย

เจาของไขพิจารณาแลววาสามารถเขาพักรักษาตัวอยูบนหอผูปวยพิเศษได มีจํานวนหองทั้งหมด 

15 หอง เปนหองพิเศษเดี่ยวทั้งหมดมีผูปฎิบัติงานทั้งหมด 24 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน ผูชวย

เหลือคนไข 3 คน พนักงานหอผูปวย 1 คน คนงาน 6 คน การจัดอัตรากําลัง พยาบาลเวรเชา: บาย: 

ดึก 5:3:3 ผูชวยเหลือคนไข 1:1:1 คนงาน 6:1:1 ผูใชบริการสวนใหญอยูในเขตกรุงเทพฯและ

ปริมณฑล ใชสิทธิตนสังกัด และผูปวยทีใ่ชสิทธิ์อื่น เชน สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ

ประกันสังคม และผูปวยที่จายเองตามลําดับ ผูปวยสวนใหญมีอายุตัง้แต 45-80 ป และมีสถิติการ

จําหนายผูปวยในป พ.ศ. 2551 จํานวน 630 ราย  ป พ.ศ. 2552 จํานวน 550 ราย และป พ.ศ. 2553 

จํานวน 580 ราย จากสถิติหอผูปวยพิเศษ ปพ.ศ. 2552-2553 พบวาอัตราการครองเตียงรอยละ 

91.92 และ5 โรคหลักสําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง หนวยงานมีเจตจํานงใหการพยาบาลผูปวยทางอายุรกรรม อยางมี

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และเนนการเสริมสรางสุขภาพโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย เพื่อใหผูปวย

ไดรับบริการรักษาพยาบาลแบบองครวมอยางมีคุณภาพ ผู ใชบริการเกิดความพึงพอใจและ

สนับสนุนใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได 

ระบบและขัน้ตอนการจาํหน่ายของหอผู้ป่วยพเิศษ  

ขั้นตอนการจําหนายในหอผูปวยพิเศษ ในปจจุบันเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบกรอบ

กวางๆในการดูแลจําหนายผูปวยทุกสาขา ซึ่งจัดทําโดยฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ ซึ ่งในหอผู ปวยพิเศษ มีการมอบหมายงานเปนทีม พยาบาลแตละคนจะใหการ

พยาบาลตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จของแตละคน การจําหนายไมมีรูปแบบขั้นตอนที่

ชัดเจน ในเรื่องของการใหขอมูลและการใหคําแนะนํากอนกลับบานทําใหเกิดความแตกตางในการ

ใหขอมูลและคําแนะนําของพยาบาลแตละคน ผู รับผิดชอบในการจําหนายผู ปวยคือพยาบาล

หัวหนาทีม โดยเมื่อแพทยมีคําสั่งจําหนายใหผูปวยกลับบาน พยาบาลหัวหนาทีมนํายาทีเ่หลือมา

ตรวจสอบกับคําสั่งการักษาแลวจึงเบิกยาเพื่อใหผูปวยกลับบาน เน่ืองจากพยาบาลหัวหนาทีมตอง

เย่ียมผูปวยรวมกับแพทย ทําใหการตรวจสอบคําสั่งกลับบานถูกจัดไวในลําดับทายๆ การเบิกยาใน

หอผูปวยพิเศษเบิกยาวันละ 2 ครั้งคือ เวลา 10.00 น. และ 14.00 น. โดยคนงานมีหนาที่นําใบสั่ง

ยาไปเบิกพรอมกับการนําเลือดสงตรวจดวย สวนการคิดคาบริการ การเตรียมใบนัดตรวจ ใบนัด
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ตรวจเลือด ปฏิบัติโดยพนักงานหอผูปวย เมื่อไดยาจากหองยาแลวพยาบาลตรวจสอบยาและรวม

ยาที่เหลือ แลวจึงนํายา ใบนัด ใบรับรองแพทยใหแกผูปวย คนงานสงผูปวยกลับบานได ซึ่งระบบ

และขั้นตอนดังกลาวทําใหผูปวยรอคอยกลับบานนานมากกวา 3 ชั่วโมง สงผลทําใหผูปวยเกิด

ความไมพึงพอใจในบริการ 

บุคลากรในหอผูปวยพิเศษมีสวนรวมในการพัฒนาบริการดานการจําหนาย ดังนั้นการที่

บุคลากรรับรูถึงบทบาทและหนาท่ีในการปฏิบัติงานจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  

 

2. บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลอายุรกรรม 

  ความเจ็บปวยเรื ้อรัง เปนภาวการณเปลี่ยนแปลงของสุขภาพที่ไมสามารถกลับคืนเปน

ปกติ ความผิดปกติพอกพูนหรือมีความพิการมากขึ้นเรื่อยๆ และตองการสิ่งแวดลอมที่มีการดูแล

ประคับประคอง และดูแลตนเองเพื่อรักษาหนาที่และปองกันการเพิม่ความพิการ โรคเรื้อรังที่เปน

สาเหตุการตายมากที่สุดในโลก ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคมะเร็ง 

การเตรียมเจาหนาที่สุขภาพในเรื่องภาวะเรื้อรังในศตวรรษที่ 21 (WHO, 2005)  

1.  การดูแลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเขาใจประสบการณความเจ็บปวยของผูปวย 

ตอบสนองและคํานึงถึงความตองการ คานิยม ความแตกตางและความชอบของผู ปวย การ

ประสานการดูแลอยางตอเน่ืองไรรอยตอ ลดความเจ็บปวดและทุกขทรมานรับฟงและติดตอสื่อสาร

กับผูปวยและครอบครัว ใหการศึกษาและขอมูลตางๆ ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและการ

จัดการตางๆ ปองกันภาวะแทรกซอน ความพิการ ความบกพรอง สงเสริมความผาสุก และ

พฤติกรรมสุขภาพ 

2.  การทํางานรวมกันแบบมีหุ นสวน เปนความสามารถที่จะเขารวมทํางานกับผู ปวย      

ผู ใหบริการสุขภาพตางๆ ชุมชน เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยเรือ้รัง  บุคลากรที่ทํางาน

ตองการทักษะที่จะรูจักแบงปนอํานาจกับผูปวย และใหผูปวยรวมตัดสินใจในทุกเรื่องที่เกี่ยวกับ

สุขภาพตนเองบุคลากรตองมีความสามารถท่ีจะทํางานเปนทีมรวมกับทุกภาคสวนได 

3.  การปรับปรุงคุณภาพของการบริการ เจาหนาที่ทุกคนตองทราบเปาหมายของการ

บริการที่ชัดเจน การเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูเปาหมายที่ดีขึ้น รูจักประเมินผลงาน ทุกคนตองแปลง

ความพยายามของตนลงและของทุกคนลงสูการปฏิบัติเพือ่ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

การบริการผูปวย 
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4.  การใชเทคโนโลย่ีในการจัดการขอมูล และการติดตอสื่อสาร 

5.  การมีมุมมองและกระบวนทัศนในเรื่องการสาธารณสุขผูปวยและผูใหบริการตองอยู

ภายใตอิทธิพลของระบบสุขภาพของสถาบันซึ่งอยูภายใตนโยบายและระบบใหญของประเทศ   

การดูแลอยางตอเน่ืองตลอดระยะของการเจ็บปวยและต้ังแตการปองกันจนถึงระยะทายของชีวิต 

 

3. การจัดการการจาํหน่ายผู้ป่วย 

การจัดบริการที่มีคุณภาพ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจนั้น ผูบริหารนํากลยุทธ

ตางๆเขามาใชในการพัฒนาระบบบริการ โดยแนวคิดแบบลีนเปนกลยุทธที่จะใหความสําคัญดาน

การจัดการทรัพยากรในการสรางคุณคาเปนหลัก เปาหมายของแนวคิดแบบลีนคือ ของเสียเปน

ศูนย หรือครบสมบูรณแบบ ทันเวลาพอดี รวมทั้งการจัดการความสูญเปลาออกไปได ตนทุนที่ไดก็

จะมีความเหมาะสม เพราะคาใชจายท่ีเกิดจากกิจกรรมที่สรางความสูญเปลาลดลง 

3.1  ความหมายของการจัดการ 

 การจัดการ (Management) หมายถึง ขบวนการที่ทําใหงานกิจกรรมตางๆสําเร็จ   

ลงไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดวยคนและทรัพยากรขององคการ (Robbins and 

DeCenzo, 2004; Certo, 2003, อางถึงใน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระนครเหนือ, 2550: 

ออนไลน) 

 การจัดการเปนศิลปะของการใชบุคคลอืน่ ทํางานใหแกองคการ โดยสนองตอบ

ความตองการ ความคาดหวัง และจัดโอกาสใหเขาเหลานั ้นมีความเจริญในการทํางานเปน

แนวความคิดที่มองการจัดการ เปนกระบวนการทํางานโดยอาศัยบุคคลอื่น (ศิริวรรณ เสรีรัตนและ

คณะ, 2545) 

 ขบวนการจัดการประกอบดวย การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) 

การโนมนํา (Leading/influencing) และการควบคุม (Controlling) ซึ่งงานในแตละสวนของขบวนการ

จดัการมีความสัมพันธและมีผลกระทบซึ่งกันและกันดังนี้ 

3.1.1  การวางแผน (Planning) เปนกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการกําหนดเปาหมาย

ขององคการสรางกลยุทธเพื่อแนวทางในการดําเนินไปสูเปาหมาย และกระจายจากกลยุทธไปสู

แผนระดับปฏิบัติการโดยกลยุทธและแผนในแตละระดับและแตละสวนงาน ตองสอดคลอง

ประสานกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายในสวนงานของตนและเปาหมายรวมขององคการดวย 

      



17 
 

 

3.1.2  การจัดองคการ (Organizing) เปนกิจกรรมที่ทําเกี่ยวกับการจัดโครงสราง

ขององคการ โดย พิจารณาวา การที่จะทําใหไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวนั้น ตองมีงาน

อะไรบาง และงานแตละอยางจะสามารถจัดแบงกลุมงานไดอยางไร มีใครบางเปนผูรับผิดชอบใน

แตละสวนงานนั้น และมีการรายงานบังคับบัญชาตามลําดับขั้นอยางไร ใครเปนผูมีอํานาจในการ

ตัดสินใจ  

3.1.3  การโนมนําพนักงาน (Leading influencing) เปนเรื่องเก่ียวกับการจัดการ

ใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ ่งตองใชการประสานงาน                  

การติดตอสื่อสารที่ดี การจูงใจในการทํางาน ผูบริหารตองมีภาวะผูนําที่เหมาะสม ลดความขัดแยง

และความตรึงเครียดในองคการ 

3.1.4  การควบคุม (Controlling) เมื่อองคการมีเปาหมาย และไดมีการวางแผน

แลวก็ทําการจัดโครงสรางองคการ วาจางพนักงาน ฝกอบรม และสรางแรงจูงใจใหทํางาน และ

เพื่อใหแนใจวาสิ่งตางๆจะดําเนินไปตามที่ควรจะเปน ผูบริหารก็ตองมีการควบคุมติดตามผลการ

ปฏิบัติการ และ เปรียบเทียบผลงานจริงกับเปาหมายหรือมาตรฐานที่กําหนดไว หากผลงานจริง

เบี ่ยงเบนไปจากเปา หมายก็ตองทําการปรับใหเปนไปตามเปาหมาย ซึง่ขบวนการติดตาม

ประเมินผล เปรียบเทียบ และ แกไขน้ีก็คือขบวนการควบคุม 

สรุป ขบวนการจัดการ (Management process) ประกอบดวย กิจกรรมท่ีสําคัญ     

4 ประการคือ การวางแผน (Planning) เปนกิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับการกําหนดเปาหมาย และ     

วางกลยุทธ  รวมทั ้งแผนปฏิบัติการเพื ่อใหบรรลุ เปาหมายขององคการ การจัดองคการ 

(Organizing) เปนการจัดวางโครงสรางองคการเพื ่อรองรับการดําเนินงานตามแผนที่วางไว       

การโนมนํา (Leading/ influencing) เปนการจูงใจ โนมนําพนักงานรายบุคคลและกลุ มให

ปฏิบัติงาน มีการติดตอสือ่สาร รวมถึงการรับมือกับประเด็นตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรมของพนักงาน

ในองคการ และการควบคุม (Controlling) เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการติดตามประเมินผลงาน 

เปรียบเทียบกับเปาหมาย หรือมาตรฐานที่กําหนดไว และทําการแกไข เพื่อใหผลการดําเนินงาน

เปนไปตามเปาหมายหรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว  

3.2  ความหมายของการจาํหน่ายผู้ป่วย 

 การจําหนายผูปวยเปนการสิ้นสุดของการเขามารับการรักษาในหอผูปวยหรือใน

โรงพยาบาลของผูปวย มีผูใหความหมายและจาํแนกการจาํหนายออกดังนี้ 

 ยุภาพร เมงอําพัน และโรจนี จินตนาวัฒน (2541) กลาววา เปนการจําหนายผูปวย

ออกจากหอผูปวยโดยแพทยอนุญาตใหกลับบานหรือยายไปแผนกอ่ืน ถึงแกกรรมหรือไมสมัครใจอยู  
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  วิรยา บุญรินทร (ม.ป.ป.) กลาววา การจําหนาย หมายถึง การจําหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาลเมือ่ผูปวยมีอาการทุเลาลงจากภาวะที่อันตรายฟนหายจากโรคหรือไมสมัครใจอยู

รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล การยายหอผูปวยหรอืยายแผนกในกรณีที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการ

รักษาในหอผูปวยใหมหรือแผนกอ่ืน และการจําหนายเมื่อถึงแกกรรม 

เรณู สอนเครือ บังอร สําลี และ นพพร ทองธรรมชาติ (2553) กลาววาการจําหนาย 

หมายถึง การจําหนายเมื ่อผู ปวยทุเลาจะตองไดรับอนุญาตจากแพทยผู ทําการรักษาเปนลาย

ลักษณอักษรจึงจะจําหนายได การจําหนายโดยไมสมัครอยู การจําหนายในกรณีที่ผูปวยหนีกลับ 

การจําหนายเมื่อผูปวยถึงแกกรรม การจําหนายโดยการเคลื่อนยายแผนกในโรงพยาบาลเดียวกัน

เพื่อการรักษา เชนยายจากแผนกอายุรกรรมไปแผนกศัลยกรรม (Transferring the patient) และ

การจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อสงตอใหไปรับการดูแลรักษายังสถานบริการสุขภาพอื่น 

(Referring system) 

สรุป การจัดการการจําหนายผูปวย หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดําเนินงานการจําหนายผู ปวยใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดวยคนและ

ทรัพยากรขององคการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยกลับบานไดรวดเร็วตามความคาดหวังของ

ผูใชบริการ  

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

สาํนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดนํา

แบบแผน M-E-T-H-O-D มาใชในขั้นตอนการจําหนายผูปวยเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลตนเอง

ภายหลังการจําหนาย โดยพยาบาลตองเตรียมผู ปวยกอนจําหนายซึง่มีความแตกตางกันตาม

ปญหาของผูปวยแตละรายเปนแบบแผนการจําหนาย หรือแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะ

ผู ปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุ มผู ปวยที ่มีปญหาคลายคลึงกัน อีกทั้งเปนการดูแลผู ปวยแบบ     

องครวม เนนผูปวยโรค 

 เรื ้อรังและญาติหรือผู ดูแลที ่เขารับการรักษาตั้งแตอยูในโรงพยาบาล จนกระทั่ง

สามารถกลับไปดูแลตอที่บานไดอยางตอเนือ่งตลอดจนสงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปนใน

ชุมชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 M: Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาทีต่นเองไดรับอยางละเอียด

เก่ียวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 
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 E: Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ

สิง่แวดลอมที ่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล

เก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 

T: Treatment ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจเปาหมายของการรักษาและมีทักษะที่

จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และ

สามารถรายงานอาการนัน้ใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะ

ฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H: Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด

อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวันให

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทัง้ปรับใหสงเสริมตอการฟ นฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

O: Outpatient Referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ

ตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนื่อง

ระหวางเจาหนาทีผู่ ดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่องไปยัง

เจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

D: Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับ

ขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึงสารเสพติด

ตางๆ 

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539  ผูวิจัยนํามาพัฒนาใชในการจําหนาย

ผูปวยหอผูปวยพิเศษ  เพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย เนื่องจากเปน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ซึง่ผู ปวยหรือญาติ/ผูดูแล ตองมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการรักษาและการ    

ปฏิบัติตนทีเ่หมาะสมเพื ่อใหผู ปวยสามารถดูแลตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ พนิดา        

แซเตีย (2543) ศึกษาเรื่องการพัฒนาการวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อหารูปแบบการจําหนายที่

เหมาะสมโดยใชกรอบแนวคิด M-E-T-H-O-D โดยมีการจัดทําคูมือการวางแผนจําหนายผู ปวย 

แบบฟอรมแผนการจําหนายผูปวย คูมือการใหความรูและแบบประเมินผลโครงการไปใชกับผูปวย 

100 คน พบวา แผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ชวยใหพยาบาลใหการพยาบาลได

ครอบคลุมเหมาะสมในระดับมากที่สุด และผูปวยไดรับประโยชนและพึงพอใจในระดับมากและ
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การศึกษาของไพรวัลย พรมที (2548) นํารูปแบบ M-E-T-H-O-D มาใชในการวางแผนจําหนาย

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดทํารูปแบบการจําหนายทีช่ัดเจน ทําใหผู ปวยนําความรู ที ่ไดไป

ปฏิบัติตัวและดูแลตนองไดเมื่อกลับบาน ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอแผนการจําหนายที่ไดรับ 

การจัดการการจําหนายผู ปวยเริ่มตั้งแตการประชุมกลุ มวางแผนงาน รวบรวม

มาตรฐานและจัดทําแบบประเมิน เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหเขาใจตรงกัน 

วิเคราะหการไหลของผูปวยในการจัดการการจําหนายผูปวยเพือ่คนหาความสูญเปลาและกําจัด

ออกไป ปรับปรุงการจัดการการจําหนายผูปวยใหมใหเหลือแตงานหรือบริการทีม่ีคุณคาโดยนํา

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D เพิม่คุณคาในการจําหนายผูปวย และ

นอกจากน้ียังมีเครื ่องมือและวิธีการของแนวคิดแบบลีน ที่สามารถนํามาใชพัฒนาการจําหนาย

ผูปวย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริการ 

 

4. แนวคดิแบบลีน 

4.1  ความหมายของแนวคิดแบบลีน 

 ลีน(Lean) ตามพจนานกุรมหมายถึง“ผอม”หรือ“เนื้อไมมีมัน” 

 ลีน (Lean) เปนการดําเนินการขององคกรที่ปราศจากความสูญเปลาในทุก ๆ 

กระบวนการ ทําใหองคกรสามารถปรับตัวตอบสนองความตองการของตลาดไดทันทวงทีและมี

ประสิทธิภาพเหนือคูแขง (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550: 7) 

 ลีน (Lean) เปนแนวคิดที่กําหนดใหระบุคุณคา (Value) ของกระบวนการหรือ

ขั้นตอนการใหบริการหรือการผลิตโดยยึดถือคุณคาในมุมมองของผูใชบริการหรือผูซื้อ (ลูกคา) เปน

หลักซึ่งเปนมิติใหมของการตอบสนองผูใชบริการ (Customer focus) (กิตติ ลิ่ม อภชิาติ, 2552) 

 ลีน (Lean) คือ แนวคิดและเครื่องมือในการบริหารจัดการเพื่อใหองคกรประสบ

ความสําเร็จภายใตสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งดานความตองการของผูใชบริการ 

ภาวะการแขงขันตนทุน โดยเปลี่ยนความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูใชบริการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงอยางไมรูจบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552)  

 Womack และ Jones (1996) กลาววา หลักการของแนวคิดแบบลีนแสดงใหเห็นถึง

ความเปนองครวม หรือความเปนระบบของการสรางคุณคาใหแกลูกคา ในความเปนจริงของการ

สรางคุณคาน้ันจําเปนอยางย่ิงที่จะตองเปนระบบ 

 สรุปแนวคิดแบบลีน คือ เครื ่องมือในการบริหารจัดการเพื ่อใหองคกรประสบ

ความสําเร็จภายใตสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเปลี่ยนความสูญเปลาไปสูคุณคาใน
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มุมมองของผู ใชบริการ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยางไมรูจบทําใหเกิดความสูญเสียนอยที่สุด 

(Minimum waste)  

หรือมีสวนเกินทีไ่มจําเปนนอยทีสุ่ด ซึ่งความสูญเสียประเมินไดจากกิจกรรม หรือกระบวนการ

ทั้งหมดท่ีใชทรัพยากร ที่ไมกอใหเกิดมูลคาเพิม่ในการผลิต เชน ความผิดพลาดในการระบุตัวผูปวย 

การขาดการสื่อสาร การทํางานนอกเหนือขั้นตอนกระบวนการท่ีกําหนด 

4.2  แนวคิดแบบลีนตามกรอบแนวคิดของ Womack และ Jones (1996) 

 แนวคิดแบบลีนเปนกระบวนการมีคุณลักษณะ คือ มีกลไก (Mechanical) คือ การ

นําเอาเครื่องมือตาง ๆ ของลีนมาใชงานในลักษณะที่เรียบงายไมซับซอนหรือแบบสําเร็จรูปมีการ

จัดการ (Managerial) คือ การใชงานเครื ่องมือตาง ๆ ในลักษณะบูรณาการมีนวัตกรรม 

(Innovative) คือ การพัฒนาแนวคิดแบบลีนในสวนอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการผลิตแนวคิดการผลิต

แบบลนีมาประยุกตในการจัดการกระบวนการดูแลสุขภาพ โดยมีหลักการในการนําไปใช 5 ประการ

ดังนี้ 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงหลักการผลิตแบบลีน (วิทยา สุหฤทดํารง, 2544) 
 

4.2.1  การระบุเนนที ่คุณคา (Value) ในการบริการสุขภาพผูปวย คือ ลูกคาที่

สําคัญทีสุ่ด ความตองการของผูปวยในการดูแลสุขภาพคือการดูแลรักษาทีม่ีคุณภาพ สามารถ

ตอบสนองความจําเปนของผูปวยดานความสุขสบายและผูปวยทุกคนมีโอกาสในการใชบริการการ

รักษาที่เทาเทียมกันไดรับการยอมรับความนับถือ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

4.2.2  การแสดงสายธารคุณคา (Value Stream) การบริการสุขภาพ กิจกรรมการ

เพิ่มคุณคา คือ การรักษาที่มีคุณภาพ ผูปวยสามารถเขาถึงการบริการและพึงพอใจโดยเริ่มต้ังแต

ผู ปวยเขามาติดตอครัง้แรกจนกระทัง่การรักษาสิน้สุดลง ดังนัน้ผังสายธารแหงคุณคาอาจเริ่มที่

แผนผังกระบวนการของกิจกรรมทั้งหมด การสรางคุณคาเริ ่มตั้งแตผู ปวยมาพบบุคลากรที่ดูแล

สุขภาพและในระหวางการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 
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4.2.3  การไหล (Flow) การบริการสุขภาพมุงที่ผู ปวยและการไหลของผูปวยจาก

จุดเริม่ตนถึงจุดสิ้นสุด การปฏิบัติงานอาจจําเปนตองออกแบบใหมเพื่อกําจัดการไหลยอนกลับ

ความลมเหลวและระยะเวลาท่ีรอนาน 
4.2.4  สนองความตองการของลูกคาโดยใชระบบดึง (Pull system) ในการบริการ

สุขภาพคุณภาพของการบริการตามมุมมองของผูปวย คือ ความสามารถในการเขาถึงการบริการ 

การมีปฏิสัมพันธและการมีสวนรวมของผูปวย 

4.2.5  ความสมบูรณแบบ (Perfection) โดยพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous 

improvement) เพื่อแสวงหาความสมบูรณแบบดวยการวัดประสิทธิภาพของกระบวนการอยาง

สม่าํเสมอตามระยะเวลาโดยการทํา Benchmark หรือการวัดประสิทธิภาพของการผลิตแบบลีน

ดวย Balance score card เพื่อใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

การวิเคราะหถึงกระบวนการหรือขั้นตอนการใหบริการดานสุขภาพประกอบดวย      

3 สิ่ง ไดแก กิจกรรมที่เพิม่คุณคา (Value Added Activity –VAA ) กิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา แต

หลีกเลีย่งไมได (Necessary Non Value-Added Activities NNVAA Business Value)  ความสูญ

เปลา (Waste) โดยการวิเคราะหถึงกระบวนการหรือขั ้นตอนการใหบริการดานสุขภาพอยาง

ละเอียด พบวาประกอบดวย 3 สิ่ง ไดแก กิจกรรมที่เพิ่มคุณคา เชน มาโรงพยาบาลเพื่อใหแพทย

ตรวจวินิจฉัยรักษาและใหคําแนะนํา กิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคาแตหลีกเลี่ยงไมได เชน การลงทะเบียน

เพื่อขอเขารับบริการ และกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคุณคาในสายตาของผูใชบริการ เชน การรอคอยตางๆ ซึ่ง

จะพบวากิจกรรมที่ไมเพิม่คุณคาในสายตาผูใชบริการมีถึงประมาณรอยละ 60 หากสามารถลดใน

สวนน้ีไดก็จะเพิ่มความพงึพอใจแกผูใชบริการเปนอยางมาก 

ความสูญเปลาท้ัง 7 ดาน ตั ้งแตการผลิต/บริการมากเกินความจําเปน (Over 

production) การรอคอย (Waiting) การขนสงหรือการเคลื่อนยายวัตถุ/อุปกรณจากหนวยงานหนึ่ง

ไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง (Transportation) การทํางานซ้ําซอน (Unnecessary processing) การ

สํารองของใชทีม่ากเกินไปหรือเรียกวา วัสดุคงคลัง (Inventory) ผลผลิตที่ผิดพลาดหรือผลงานที่ไม

ตรงกับความตองการ (Defective product) การเดินหรือเคลื่อนไหวโดยไมจําเปนของผูปฏิบัติงาน 

(Motion) เวลาที่ใชในการเตรียมความพรอมกอนทํางาน (Set up time) ความสูญเปลาดานการรอ

คอย (Waiting) เปนความสูญเปลาที่ถูกนํามาขจัดมากที่สุดในกระบวนการใหบริการสุขภาพ(สุเมธ 

พีรวุฒิ, 2553) 
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สิง่สําคัญทีสุ่ด คือ การกําหนดลูกคา (Customer) ใหถูกตองแลวจึงใชความตองการของ

ลูกคาตัดสินวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการทํางาน (Work process) ขั้นตอนใดมีคุณคา

หรือไมมีคุณคา 

4.3  การประยุกต์แนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ 

 การนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตในการดูแลสุขภาพมีรายละเอียดดังนี ้        

(เพ็ญจันทร  แสนประสาน , 2549) 

 4.3.1  เขียนแผนผังสายธารคุณคาทั ้งระบบภายในองคกรเปนการวิเคราะห

กระบวนการทํางาน จากการไหลของงานโดยจัดการอบรมการระดมสมอง (Brain storming) ของ

ทีมงานและการใชกระบวนการ Plan-Do-Check-Act เพื่อขจัดความสูญเปลา 

 4.3.2  วิเคราะหกระบวนการทํางานโดยจัดทําแผนผังขั้นตอนกระบวนการไหลของ

งาน (Work flow process) ในกระบวนการท่ีตองการปรับปรุงทําแผนภาพการไหลวัดรอบเวลาการ

ทํางานในแตละกิจกรรมและกําหนดลําดับของงานเพื่อเปลี่ยนการไหลของงานใหม (Flow) 

 4.3.3  ประเมินปญหาศึกษาขอมูลในกระบวนการท่ีเลือก 

 4.3.4  เชื่อมโยงขอมูลเสนทางกับสัญลักษณโดยใชแผนภูมิกระบวนการไหลเพื่อ

วิเคราะหกิจกรรมในกระบวนการทํางานวากิจกรรมใดทีม่ีประโยชนหรือกิจกรรมใดทีเ่ปนความ   

สูญเปลา 

 4.3.5  หาสาเหตุวิ เคราะหความสูญเปลาอยางละเอียดเพื ่อตรวจสอบหา

ขอบกพรองและหาวิธีการปรับปรุงงานโดยใชเทคนิคในการตัง้คําถามที่เรียกวา“6W-1H”เพื่อถาม

ในแตละ Flow หรือกระบวนการที่ปฏิบัติอยูและนําเขาตารางการพิจารณางาน 

 4.3.6  เสนอการปรับปรุงกระบวนการเพื่อลดความสูญเปลาโดยใชเทคนิค ECRS 

ดังรายละเอียดดังนี้ 

  4.3.6.1  การกําจัด (Eliminate: E) เปนการพิจารณาลักษณะการทํางาน

ปจจุบันวามีลักษณะที่บกพรองหรือเกิดปญหาที่ตองแกไขปรับปรับปรุงอยางไรเพื ่อที ่จะขจัด

ขั้นตอนที่ไมจําเปนออกไป 

  4.3.6.2  การรวม (Combine: C) เปนการรวมขั้นตอนเขาดวยกันสามารถ

ลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนลงได เชน จากเดิมเคยทํางาน 5 ขั้นตอน รวมขั้นตอนเขาดวยกัน 

ซึ่งจะทําใหขั้นตอนลดลงจากเดิมการทํางานก็จะสัมฤทธิผลมากขึ้น  

  4.3.6.3  ลําดับใหม (Re-arrange: R) คือการจัดลําดับขัน้ตอนใหม 

กระบวนการทํางานใหม เพื่อลดการใชเวลา ลดระยะเวลารอคอย ลดความสูญเปลา  
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  4.3.6.4  ทําใหงายขึ้น (Simplify: S) เปนการปรับปรุงวิธีการทํางานให

งายและสะดวกขึ้นเพื่อลดการใชทรัพยากรที่ไมจําเปนหรือลดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนลง 

  4.3.7  ประเมินผลกําหนดมาตรฐานเขียนแผนผังสายธารคุณคาหรือ

แนวทางปฏิบัติใหมและประกาศใชเปนนโยบายนําไปปฏิบัติตรวจสอบติดตามผลและปรับปรุง

แกไขอยางตอเนื่อง 

4.4 การนําแนวคดิแบบลีนประยุกต์ใช้กับกจิกรรมการจาํหน่ายในหอผู้ป่วย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือและเทคนิคทีใ่ชในแนวคิดแบบลีน มีความ

ใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงไดนําเครื่องมือและเทคนิคทีค่วรจะนํามาใชเปนเครือ่งมือในการพัฒนาการ

จัดการ การจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ  โดยรวมเครือ่งมือและเทคนิคโดยการสรางวัฒนธรรม

แบบลีน และ การจัดการแบบลีนเขาดวยกัน เนนเรื่องการไหลของกระบวนการและการสรางให

กระบวนการการไหลอยางตอเนื่องเปน 6 ขั้นตอนดังนี้ 

 4.4.1  การระดมสมอง ในการสรางวัฒนธรรมแนวคิดแบบลีน จากเครื่องมือการ

จัดการแบบลีนของสถาบันวิสาหกิจแบบลีน รวมเปนวิธีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเนน

ดานการมีสวนรวม เพื่อใหเกิดการพัฒนา การกําจัดหรือการลดสิ่งตางๆ และสรางกระแสธาร

คุณคา ในการระดมสมอง อาจใชเทคนิคการต้ังประเด็นไวแลวใหทุกคนเสนอความคิดเห็น ประเด็น

ที่เปนปญหาหรือสถานการณ รวมไปถึงการใชแผนภูมิกางปลาวิเคราะหสาเหตุประเด็นหรือ

สถานการณน้ัน โดยใชการพูดหรือบันทึกลงแผนใส เพือ่ใหทุกคนมองเห็น แสดงความคิดโดยอิสระ

รอบวง ตอยอดความคิดจากสิง่ที่ผูอืน่เสนอมา เพือ่หาขอตกลงรวมของกลุม ใชในทุกขั้นตอนการ

จัดประชุมในระยะการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

 4.4.2  แผนภูมิหรือแผนผัง กระแสธารคุณคา (Value stream) เปนแนวทางที่ใช

จําแนกกิจกรรมที่สรางคุณคา และกิจกรรมทีเ่กิดความสูญเปลาโดยนําขอมูลผลลัพธจากการ

วิเคราะหสถานะปจจุบัน (Current state) ที่แสดงดวยเอกสารสําหรับกําหนดสถานะในอนาคต 

(โกศล ดีศีลธรรม, 2547) โดยในการศึกษาใช แผนภูมิการไหลของกระบวนงาน (Work flow 

process) แบบแผนภาพหนาที่ตามเวลา (Time-function mapping) แสดงภาพกอน เปรียบเทียบ

หลังพัฒนา ที่ไดจากการสรุปภายหลังการประชุมทุกครั้ง ของการพัฒนารูปแบบ 

 4.4.3  การจัดสถานที่ทํางาน ระบบ 5 ส ใชในขั้นตอนการจัดเตรียมเครื่องมือ

อุปกรณในการจําหนายผูปวย จัดโซนการทํากิจกรรมการจําหนายผูปวย 

 4.4.4  ทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน เปนการทําระบบเอกสารอางอิงในการทํางาน

เปนมาตรฐาน เชน คูมือการทํางาน (Work instruction) (นิพนธ บัวแกว, 2547) ซึ่งอาจจะนํามา
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ผนวกรวมกับขั้นตอนการจัดสถานที่ทํางาน โดยใชกิจกรรม 5 รวมกับนํามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

เปน 6 ส นํามาใชในขัน้ตอนหลังการพัฒนาการจําหนาย โดยเนนกระบวนการจําหนาย และ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินผูปวยกอนกลับบาน และสอบถามความตองการของผูปวยจนถึง

สงผูปวยกลับบานได (เปนแนวทางการทํางาน) วาขั้นตอนไหนตองทําอะไรตามขั้นตอนท้ังหมดที่ได

ภายหลงัจากการประชมุการพฒันากระบวนการ  

4.4.5  คัมบัง (Kanban) หมายถึง สัญลักษณ (บัตร ปาย แสง สี) แสดงวาพรอม

จะทํางานตอไปดวยบัตรเล็ก ๆ ที่ติดอยูบนกลองยาที่เปนตัวกําหนดการดึง ในการสงสัญญาณ    

เปนสัญลักษณที่สื่อใหพยาบาลเจาของไขพรอมท่ีจะนํายาใหผูปวยได  

4.4.6  การรอทํางานตอเมื่อมีชิ้นงานครบ (Batch) หมายถึง การทํางานตอเมื่อมี

งานครบ เชนรอสงใบสั่งยากลับบานของผูปวยพรอมสงเลือดหรือสงเอกสาร สงผลทําใหผูปวยเกิด

การรอคอย ดังนั้นผูวิจัยปรับเปลี่ยนการทํางานเพื่อลด Batch โดยจัดการทํางานเปนการใหบริการ

ครั้งละคน (One piece flow) หมายถึงการทํางาน สงตอ การใหบริการครั้งละคน โดยจัดทีม

พยาบาลหอผูปวยพเิศษเปน 2 ทีมในการดูแลผูปวย ทําใหการ round ward การรับ order การจาย

ยา เปนไปอยางรวดเร็วขึ้น 

 สรุป แนวคิดแบบลีนหมายถึงการบริหารจัดการอยางเปนระบบเพือ่เพิ ่มคุณคา

ใหกับผูใชบริการใหมากทีสุ่ดโดยลดความสูญเปลาทําใหเหลือแตขัน้ตอนมีคุณคา หรือเพิม่คุณคา

ของขั้นตอนนั้นๆ ทําใหขั้นตอนการทํางานไหล อยางสะดวก รวดเร็ว โดยการนําเอาเครื่องมือตาง ๆ

ของลีนมาใชงานในลักษณะที่เรียบงายไมซับซอนหรือแบบสําเร็จรูปโดยมีการใชงานเครื่องมือ    

ตาง ๆ ในลักษณะบูรณาการ  

แนวคิดแบบลีนทําใหลดความสูญเปลาในกระบวนการจําหนาย ทําใหลดระยะเวลา

รอคอย ผลที่ตามมาคือความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

5. ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

5.1  ความหมายความพงึพอใจ 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2539 ไดใหความหมายของคําวา พอใจ 

หมายถึง สมใจ ชอบใจ และคําวา พึงใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ 

 ความพึงพอใจตรงกับภาษาอังกฤษวา Satisfaction ซึ่งมีความหมายโดยท่ัวไปวา

ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
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 Risser (1975: 46) กลาววา ความพึงพอใจในบริการหมายถึง ระดับของความ

สอดคลองระหวางความคาดหวังของผูปวยทีม่ีตอบริการพยาบาลกับการรับรูของผูปวยที่มีตอการ

บรกิารพยาบาลท่ีไดรับจริง 

 Donabedian (1988) กลาววา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอการบริการ

พยาบาล หมายถึงการที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่

ผูปวยไดรับ และความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องท่ีผูปวยมีอํานาจหนาท่ีในการตัดสินใจ 

 Eriksen (1995) กลาววา ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนการประเมินการ

บริการของผู ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ ่งที่ไดรับวา

ตอบสนองความตองการของตนเองหรอืไม 

 Keegan et al. (2002) กลาววา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยเปนทัศนคติ ของ

บุคคลที่มีตอประสบการณรวมของการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจประกอบดวยความคิดและ

อารมณซึ่งสัมพันธกับ ประสบการณเดิม ความคาดหวังและเครือขายสังคม ความพึงพอใจเกิดขึ้น

เมื่อผูปวยรับรูถึงคุณภาพของการดูแลและการบรกิารตรงตามความคาดหวัง 

 สรุป ความพึงพอใจในบริการของผูปวย หมายถึงการรับรูถึงความรูสึกพอใจ ชอบใจ

ของผูปวย เปนความรูสึกทางบวกซึ่งเปนผลจากการไดรับบริการตรงตามที่คาดหวังไว 

5.2 การประเมนิความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนองคประกอบหนึง่ที่แสดงถึงคุณภาพบริการ

พยาบาลเมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการและ

ความคาดหวังของผูปวย ซึ่งผูปวยสามารถรับรูไดก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจในบริการดังนั้นใน

การนําโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน มาใชพัฒนาคุณภาพบริการ    

จึงสามารถวัดไดจากการประเมินความพึงพอใจในบริการ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมการประเมินความพึงพอใจในบริการดังนี้ 

 5.2.1 การประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกา โดย Aday และ Andersen (1975) ซึ่งสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอ

ศูนยบริการทางสุขภาพจํานวน 4,966 ราย พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความ

สะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการและในป ค. ศ. 1971 Aday และ Andersen 

ไดเสนอปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการในการรักษาพยาบาลและความรูสึกที่

ผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยวาไดมีการ

เขาถึงประชาชนและเกิดความพึงพอใจ 6 ประเภทไดแก 
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5.2.1.1  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (Convenience) 

ซึ่งแบงไดดังนี้ 

 1)  การใชเวลารอคอยในสถานบรกิาร (Office waiting time) 

 2)  การไดรับความสะดวกในการดูแลเมื ่อมีความตองการ 

(Availability or care when need) 

 3)  การไดรับการดูแลพื้นฐานในสถานบริการ (Base of getting 

to care) 

5.2.1.2  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ (Coordination) ซึ่งแบงได

ดังน้ี 

 1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่งตามความตองการ 

(Getting all needs at one place) 

 2)  ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยท้ังดานรางกายและ

ดานจติใจ (Concern of doctors for overall health) 

 3)  มกีารติดตามผลการรกัษา (Follow - care) 

5.2.1.3  ความพึงพอใจตออัธยาศัยและการใหเกียรติของผู ใหบริการ 

(Courtesy) ไดแก การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกันเองของผูใหบริการและปฏิบัติตอผูใชบริการ

ดวยทาทีที่เหมาะสมกับวัย 

5.2.1.4  ความพึงพอใจตอขอมูลทีไ่ดรับจากบริการ (Medical information) 

ดังน้ี 

 1)  ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about 

what was wrong) 

 2)  ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผู ปวย (Information about 

treatment) เชนการปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 

 5.2.1.5 ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก

คุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล 

 5.2.1.6  ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ (Out of pocket cost) 

ไดแกคาใชจายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาพยาบาล 
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5.2.2  การประเมินความพึงพอใจของผู ปวยตอบริการพยาบาลโดย Eriksen 

(1988) ซึง่พัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยตอบริการพยาบาลประกอบดวย   

6 ดานดังนี้ 

 5.2.2.1  ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติการในการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลดวยความออนโยน สนใจและเอาใจใสผู ปวย มีความเขาใจและรับรู ถึง

ความรูสึกของผูปวย 

 5.2.2.2  คุณภาพการดูแล หมายถึง ทักษะ ความรู ความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  

 5.2.2.3  ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจประเมินสภาพของ

ผูปวยเพื่อนําไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและตอบสนองตอความตองการของผูปวยได 

 5.2.2.4 สิ ง่แวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ ่งของ 

อุปกรณที่จําเปนในการดูแลผูปวย มีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิและเสียงในหอผูปวยเพื่อให

ผูปวยไดรบัความสะดวกสบาย 

 5.2.2.5 การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง มีการประสานงานที่ดีเพื่อให

ผูปวยไดรับการดูแลและการพยาบาลอยางตอเน่ืองตามความตองการของผูปวยตลอดระยะเวลาที่

ผูปวยอยูโรงพยาบาล 

 5.2.2.6  ผลลัพธของการดูแล หมายถึง ผลที ่เกิดขึ ้นจากกิจกรรมการ

พยาบาลตางๆ เชน การใหขอมูล การใหคําแนะนํา การสอน ทําใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ

ดูแลตนเองได 

5.2.3  การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โดย Davis and Bush (1995) ซึ่งพัฒนามาตรวัดระดับความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ Risser 

(1975) มาผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) ทดสอบความเที่ยงและ

ความตรงจนไดองคประกอบยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดานดังนี้ 

 5.2.3.1  การดูแลดานจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง การรับรู

ถึงความเอ้ืออาทร การสนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวยการปฏิบัติ

ดวยความออนโยน 

 5.2.3.2  คําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge teaching) หมายถึง การ

ไดรับคําแนะนําความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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 5.2.3.3  การใหขอมูลขาวสาร (Information giving) หมายถึง ความ 

สามารถของพยาบาลในสื่อสาร ความเขาใจการตอบคําถาม อธิบายความหมาย รายละเอียดท่ีมี

ประโยชนแกผูปวย 

 5.2.3.4  ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (Technical competence) 

หมายถึง กิจกรรมเทคนิคการพยาบาลหรือทักษะความรูความสามารถที่พยาบาลทําอยูเพื่อให

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

5.2.4  การประเมินความพึงพอใจและความกังวลของผูใชบริการทางดานสุขภาพ 

โดย Ware et al. (1978, อางใน อรกานต ชินพงษพานิช, 2545) ไดสรุปลักษณะความพึงพอใจ

และความกังวลของผูใชบริการทางดานสุขภาพประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

 5.2.4.1  ศิลปะการดูแล (Art of care) หมายถึงปริมาณและคุณภาพการ

ดูแลที่แสดงออกโดยความเปนมิตรความอดทนความจริงใจและความหวงใย 

 5.2.4.2  เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทักษะ

ตางๆในการดูแลความสามารถของผูใหการดูแลอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชประสบการณความ

ชาํนาญ ความแมนยําและการอธิบายเก่ียวกับกิจกรรมท่ีกระทํา 

 5.2.4.3  ความสะดวกสบาย (Accessibility / convenience) หมายถึง 

เวลาในการใหการบรกิารการรอคอยระยะทางความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 

 5.2.4.4  คาใชจาย (Finances) หมายถึง ความคุมคาระหวางรายจาย

และบริการที่ไดรับความยืดหยุนของคาใชจายและความรอบคอบของการประกัน 

 5.2.4.5  สิง่แวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง 

ความสะดวกทางดานสถานทีค่วามสะอาดและแสงสวาง 

 5.2.4.6 ความพรอมในการใหบริการ (Availability) หมายถึง การ

ใหบริการที่พรอมทั้งดานบุคลากรการบริการมีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแลและความ

พรอมท่ีจะใหบริการ 

  5.2.4.7  ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การ

ใหบริการอยางครบถวนโดยผูใหบริการคนเดียวกันในสถานบริการเดียวกัน 

 5.2.4.8  ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ (Efficiency/ outcome of care) 

หมายถึง ประสิทธิภาพในการชวยใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้นหรือดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

5.2.5  การประเมินความพึงพอใจในบริการโดย Millett (1954 อางใน นิตยา     

พยุงธรรม, 2551) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในบริการมีลักษณะท่ีสําคัญ 5 ประการดังนี้ 
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 5.2.5.1  การใหบริการอยางเทาเทียมกัน (Equitable service) หมายถึง

ผูใชบริการจะไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกันไมมีการแบงพรรคแบงพวกโดยใชมาตรฐานการ

บรกิารเดียวกัน 

 5.2.5.2  การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely) หมายถึง การใหบริการท่ีตรง

เวลาตรงความตองการ 

 5.2.5.3  การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) หมายถึง การ

ใหบริการอยางเพียงพอและเหมาะสม การใหบริการท่ีเทาเทียมกันและตรงเวลาจะไมมีความหมาย

เลยถาบริการท่ีใหไมเพียงพอ 

 5.2.5.4  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) หมายถึง 

การใหบริการท่ีเปนไปอยางสม่ําเสมอและดูแลจนกวาจะหาย 

 5.2.5.5  การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service) หมายถึง 

การใหบริการท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพใหเกิดการพัฒนาตอไป 

 สรปุ ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนความรูสึกของผูใชบริการที่คาดหวังตอ

บริการพยาบาลท่ีไดรับจากผูใหบริการทั้งในดานสถานที่ บุคลากร ความเอาใจใสดูแล ทั้งในดาน

รางกาย จิตใจการรับรูขอมูลเก่ียวกับการรกัษา ความรวดเร็วและคํานึงถึงสิทธิแหงความเปนมนุษย

ในการใหบริการ ความสามารถ การดูแลขณะที่อยูในโรงพยาบาลความพึงพอใจของผูมารับบริการ

เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการปฏิบัติการดูแลจากพยาบาลและเปนตัวชี้วัดหน่ึงที่สําคัญ

ของคุณภาพในการบริการผูปวยของแตละโรงพยาบาลดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดของDavis และ 

Bush (1995) ซึง่เปนเครือ่งมือที่พัฒนาจากแนวคิดของ Risser (1975) ใชวัดความพึงพอใจของ

ผูปวยตอการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนานํามาวัดความพึงพอใจของ

ผูปวยในโรงพยาบาล เครือ่งมือนี้ใชศึกษากับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนกลุมผูปวยทีม่าใช

บริการในระยะคอนขางสัน้ ดวยเหตุที่งานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวยใน

ชวงเวลาตั้งแตแพทยมีคําสัง่จําหนายผูปวยจนถึงผูปวยกลับบานผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดของDavis 

และ Bush (1995) มาใชในการทดสอบความพึงพอใจในบริการจําหนายผูปวย 3 ดาน เพื่อให

เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษาคือ1) ความพึงพอใจดานการใหขอมูลขาวสาร (Information giving)    

2) ความพึงพอใจดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge teaching) และ 3) ความพึง

พอใจในกิจกรรมการจําหนายผูปวย (Discharge activities)             
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5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนและ                 

ความพงึพอใจในบริการ 

 การจัดการการจําหนายผู ปวย หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดําเนินงานการจําหนายผู ปวยใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดวยคนและ

ทรัพยากรขององคการ โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหผูปวยกลับบานไดรวดเร็วตามความคาดหวังของ

ผูใชบริการ การจัดการการจําหนายผู ปวย เริ่มต้ังแตการประชุมกลุมวางแผนงาน รวบรวม

มาตรฐานและจัดทําแบบประเมิน  เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหเขาใจตรงกัน 

วิเคราะหการไหลของผูปวยในการจัดการการจําหนายผูปวยเพือ่คนหาความสูญเปลาและกําจัด

ออกไป ปรับปรุงการจัดการการจําหนายผูปวยใหมใหเหลือแตงานหรือบริการที่มีคุณคาโดยใช

เครื่องมือและวิธีการของแนวคิดแบบลีน ประเมินแนวทางการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน และ

สรุปผลการประเมิน แลวแจงผลตอพยาบาลทุกคนในที่ประชุม เพื่อรับทราบและชวยคนหาปญหา

และแนวทางแกไขการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน จะทําใหกิจกรรมและขัน้ตอนการ

จําหนายลดลงเหลือแตงานหรือบริการที ่มีคุณคาสําหรับผู ปวย และมีการนําแนวคิดการวาง

แผนการจําหนาย โดยใชกิจกรรมแบบ M-E-T-H-O-D มาใชในการใหขอมูลและคําแนะนํากอน

กลับบานแกผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการดานการไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนกลับบาน 

ซึ่งผลลัพธที่คาดหวังคือ ระยะเวลาการจัดการการจําหนายลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจใน

บริการ ซึ่งการวัดความพึงพอใจในบริการวัดโดยใชเครือ่งมือตามแนวคิดของ Davis และ Bush 

(1995) ที่ผูวิจัยนํามาปรับใชใหเขากับบริบทของความพึงพอใจในบริการของผูปวยในหอผูปวย

พเิศษ  โดยประเมนิความพึงพอใจในบริการของผูปวย 3 ดาน คือ ความพึงพอใจดานการใหขอมูล

ขาวสาร (Information giving) ความพึงพอใจดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge 

teaching) และความพึงพอใจในกิจกรรมการจําหนายผูปวย (Discharge activities)               

 การจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน พยาบาลนอกจากจะตองพัฒนา

ความรู ทัศนคติ และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองแกผู ปวยแลว ยังจะตองเปนผูเอือ้อํานวย    

ใหความเปนกันเอง พูดใหกําลังใจ พูดดวยน้ําเสียงที่ออนโยนและแสดงถึงความเคารพในศักดิศ์รี

ของมนุษย ซึ่งทุกอยางนี้ พยาบาลตองแสดงออกและสนองตอบตอผูปวยอยางจริงใจ สิ่งเหลานีจ้ะ

ชวยใหผู ปวยรูสึกวาตนนัน้มีคุณคาและมีความเชือ่มั่นในตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองใหไดในที่สุด 
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5.4  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพงึพอใจ 

 จากการศึกษาพบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนปจจัยทีม่ีผลตอความพึงพอใจ

ในบริการของผูปวย ดังที่ เตยหอม บุญพันธ (2539) ไดศึกษาพบวา  

5.4.1  อายุ เปนสิ ่งกําหนดวัยของมนุษยซึ ่งมีผลตอสภาพจิตใจ อารมณ ทําให

บุคคลแตละวัยมีความคาดหวังจากผูอ่ืนตางกัน ผูที่มีอายุมากจะเจ็บปวยทําใหไปโรงพยาบาลบอย 

เกิดความคุนเคยทําใหผูที่มีอายุมากพึงพอใจในบริการมากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา  

5.4.2  เพศ พบวาผูปวยเพศหญิงพึงพอใจตอบริการมากวาเพศชาย เนือ่งจาก

เพศหญิงยอมรับความเจ็บปวยและเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลไดในเวลาที่รวดเร็ว  

5.4.3   ระดับการศึกษา French (1974 อางในเตยหอม บุญพันธ, 2539) กลาว

วาบุคคลทีม่กีารศึกษาและสถานภาพทางสงัคมสูงยอมมีความคาดหวังในบริการทางการแพทยสูง

ดวย เนื่องจากไดรูเห็นอะไรมากกวา ความคาดหวังจึงอยูในระดับที่สูงกวา เมื่อความคาดหวังไมได

รับการตอบสนองเต็มทีจ่ึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย สวนผูมีการศึกษาต่ํากวานั้นสวนมากมี

ความคาดหวังในบริการทางการแพทยอยูในระดับตํ่าจึงมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล

สูงกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง  

  สอดคลองกับการศึกษาของ Nguyen Thi et al. (2002) พบวาปจจัยทีส่ําคัญที่

เกีย่วของกับความพึงพอใจของผูปวยคือ อายุ ผูปวยที่มีอายุมากกวามีการรับรู เกีย่วสุขภาพได

ดีกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา เพศชายมีความพึงพอใจมากกวาเพศหญิง และปจจัยอื่นๆที่ผลตอ

ความพึงพอใจ ไดแก สถานภาพสมรส จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของกับ

ความพึงพอใจ ผูวิจัยสนใจนําลักษณะบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ของผูใชบริการมา

ศึกษาเนื่องจากเปนตัวแปรลักษณะท่ีเกิดขึ้น และสามารถวัดไดอยางชัดเจนดวยวิธีการจับคูในกลุม

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบ

ลีนเพื่อความเทาเทียมกันในดานลักษณะสวนบุคคล  

 

6. งานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง 

รัตนา พอพิน (2552) ศึกษาเชิงพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนากระบวนการจัดการ

เตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง ในหองผาตัด โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม ตาม

แนวคิดแบบลีนของวอแมคและโจนส (Womack and Jones, 2003) กลุมตัวอยางประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดทั้งหมด 10 คน ผูใชบริการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

แบบไมวางแผนลวงหนา ชนิดเรงดวน 25 คน ผลการศึกษาพบวา 1) รูปแบบใหมของกระบวนการ 
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จัดการเตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง ในหองผาตัด โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัด

เชียงใหม ภายหลังการพัฒนาโดยประยุกตแนวคิดแบบลีนมี 4 กระบวนการหลักประกอบดวย

กิจกรรม 14  

กิจกรรม 2) ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการกอนการพัฒนาเฉลี่ยเทากับ 39.29 นาทีและ

หลังการพัฒนาเฉลี่ยเทากับ 31.23 นาที ลดลง 8.06 นาที คิดเปน รอยละ 20.51 เปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการ พบวาระยะเวลาท่ีใชหลังการพัฒนานอยกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 3) ปญหาและอุปสรรค ไดแก คน วัสดุอุปกรณ งบประมาณ และ

การจัดการผลการศึกษาครั ้งนี้แสดงใหเห็นวาแนวคิดแบบลีน ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

คุณภาพการบริการไดมาตรฐานและผูปฏิบัติงานพึงพอใจ  

วัชรี  หนอแกว (2553) ศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ

2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแนวคิดแบบลีนของวอแมคและโจนส (Womack and 

Jones, 2003) โดยการพิจารณาวากิจกรรมไหนเปนกิจกรรมที่มีคุณคา กิจกรรมไหนที่ไมมีคุณคา

แตจําเปนตองทํา พิจารณาใหทํานอยลงหรืองายขึ้น แตผลงานยังคงดีเหมือนเดิม กิจกรรม ที่ไมมี

คุณคาและไมจําเปนตองทํา ใหยกเลิกไมตองทํารวมกับการพิจารณาถึงความสูญเปลาในสวนของ

การดูแลสุขภาพ 7 ประการ คือ 1) ความสูญเปลาเนื ่องมาจากการรองาน 2) ความสูญเปลา

เนื่องมาจากการเคลื่อนยายงาน 3) ความสูญเปลาเนื่องมาจากการแกขอผิดพลาด 4) ความสูญ

เปลาเนื่องมาจากการทํางานซ้ําซอน  5) ความสูญเปลาเนือ่งมาจากการเก็บงานไวทํา 6) ความสูญ

เปลาเน่ืองมาจากการเคลื่อนไหวที่ไมจําเปนของผูปฏิบัติงาน และ7) ความสูญเปลาเนื่องมาจาก

การทํางานมากเกินไป แลวนํามาพัฒนารูปแบบการจัดการการจําหนายผูปวยโดยใชเทคนิค ECRS 

ไดแก การกําจัด การรวม การลําดับใหมและการทําใหงายขึ้น ECRS ผลการศึกษาพบวารูปแบบ

ใหมของการจัดการการจําหนายผู ปวยหอผู ปวยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม             

มี 7 กิจกรรมหลัก ประกอบดวย กิจกรรมยอย16 กิจกรรมระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในรูปแบบเดิมกอน

การพัฒนาเทากับ 272.07 นาที สวนระยะเวลาเฉลี่ยในรูปแบบใหมเทากับ 125.94 นาที ลดลง 

146.13 นาที ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชในรูปแบบใหมนอยกวาในรูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนากระบวนการทํางานที่ประยุกตแนวคิด

แบบลีน สามารถนําไปใชไดจริง ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน คงไวซึ่งคุณภาพของการบริการ

ตามมาตรฐานและผูปฏิบัติงานพึงพอใจ 
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เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ(2553) ศึกษาเรื ่องการพัฒนารูปแบบการจัดการการรับใหม

ผูปวยอายุรกรรมงานผูปวยใน 2 โรงพยาบาล ทาตะโก จังหวัดนครสวรรคตามแนวคิดแบบลีนของ

Womack และ Jones (2003) กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีจาํนวน 7 คน ผูชวย 

เหลือคนไข จํานวน 4 คน และ ผูทําหนาท่ีเสมียน จํานวน 1 คน และกลุมตัวอยางจํานวน

ครัง้ของการสังเกตแตละกิจกรรมยอยของการรับใหมผู ปวยอายุรกรรมกอนการพัฒนารูปแบบ 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในกิจกรรมการรับใหมผูปวยอายุรกรรม ในกลุมผูปวยทีไ่ดรับยา 2 แบบ และ   
3 แบบ คือ 59.82 นาที และ 68.34 นาที หลังการพัฒนารูปแบบระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในกิจกรรม

การรับใหมผูปวยอายุรกรรม คือ 48.79 นาที และ54.56 นาที ตามลําดับ ซึง่ใชเวลาลดลง 11.03 

นาที (รอยละ 18.44) และ 13.78 นาที (รอยละ20.16) ตามลําดับและ ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชใน

กิจกรรมหลังพัฒนาลดลงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.01 ผลการศึกษาครั้งน้ี

แสดงใหเห็นวาการพัฒนาคุณภาพการทํางานที่ประยุกตแนวคิดแบบลีนสามารถลดระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน คงไวซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน และผูบริหารองคกรสามารถนําไป

พัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงานและหนวยงานที่ใหบริการอ่ืนๆในองคกรได 

Ng et al. (2009) ที ่ประยุกตใชหลักการลีนเพื ่อลดเวลาการรอคอยที่แผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาล Hôtel-Dieu Grace โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตอเนื่องกัน 3 วัน  มีการคัด

กรองผูปวยท่ีมารับบริการเปน 3 ประเภท เลือกศึกษาในผูปวยทีก่ลับบานได จัดผังการไหลของ

กิจกรรมแตละขั้นตอนเริ่มตั้งแตผูปวยมาลงทะเบียนจนผูปวยกลับบานได กําหนดผูปฏิบัติงานและ

ผูรับผลงาน มีการประมาณการณระยะเวลา เชน เวลารอคอย จัดผังการไหลของการใหขอมูล

เกี่ยวกับหองปฏิบัติการ หองเอ็กซเรยและการสงปรึกษา พบวามีขั้นตอนการทํางานที่ซ้ําซอนและ

ระบุจุด 3 จุดที่เปนคอขวดท่ีสําคัญในกระบวนการ แลวสรางแผนผังการไหลของงานในอนาคตเพื่อ

กําจัดความสูญเปลาโดยรวมลําดับใหมและทําใหงายขึ้น จัดลําดับความสําคัญ  เชนปรับปรุง

รูปแบบของแผนกฉุกเฉิน สรางมาตรฐานของการทํางาน และมีการสื่อสารแนวคิดแบบลีนและ

โครงการใหเจาหนาที ่ทุกคนทราบ ระบุผู นําโครงการ  ระยะเวลา วัตถุประสงคและการวัดผล

โครงการแตละโครงการ ซึ่งผลการศึกษาพบวาเวลาเฉลี่ยในการพบแพทยลดลงจาก 111 นาที

เหลือ 78 นาที จํานวนผู ปวยที ่มาแลวไมไดพบแพทยลดลงจากรอยละ 7.1 เหลือรอยละ 4.3 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการจําหนายผูปวย (Length of stay) จาก 3.6 ชั่วโมงเหลือ 2.8 ชั่วโมง และ

พบวาการพัฒนางานในแผนกฉุกเฉินโดยใชหลักการลีนทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

กลาวคือคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยดีขึ้นตัง้แตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2548 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 85  เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2549 มีคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่รอยละ 82 และเดือนเมษายน พ.ศ. 2549 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ 83.1 
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Nelson-Peterson และ Leppa (2007) ศึกษาการใชแนวคิดแบบลีนในโรงพยาบาล 

Virginia Mason Medical Centerซึ่งพัฒนาการดูแลโดยใชเครื่องมือลีนไดแก การสรางมาตรฐาน

งาน (Standard work) คือปรับปรุงการสื ่อสารและลดขอบกพรองในการดูแลผู ปวยโดยใช

มาตรฐานการสงเวรตามเตียงผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจซึ่งเปนการเพิ่มคุณคาใน

การพยาบาลผูปวย การสํารองวัสดุ ครุภัณฑในสถานที่เหมาะสม (Point of use storage) การ

ทํางานโดยจัดใหขั้นตอนที่เก่ียวเนื่องกัน อยูใกลกันมากท่ีสุด ทําใหสะดวก ลดการสง/เคลื่อนยาย 

ลดระยะทาง ลดการรอคอย ลดพื้นที ่โดยจัดเปนรูปตัวU (U-shape ceels) คือการเปลี่ยนการไหล

ของงานเพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้นโดยการมอบหมายงาน เปนกลุมของหอง

ใกลกัน จํานวนผูปวยเทากัน  ระดับความรุนแรงของผูปวยเทากัน มอบหมายงานอยางเทาเทียม 

ทําใหลดระยะทางในการทํางานโดยลดการเดินจากวันละ10,000 กาวเหลือ 1,200 กาว ทําให

พยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยมากขึน้ จากการประเมินผลพบวาเพิม่ผลผลิตไดรอยละ 36 บุคลากร

เดินลดลงรอยละ 44 ลดเวลาเตรียมการดูแลรอยละ  82 และลดพื้นที่ใชสอยรอยละ 41 

พนิดา แซเตีย (2543) ศึกษาโครงการพัฒนาการวางแผนจําหนายผู ปวยโรงพยาบาล

เอราวัณ จังหวัดเลย โดยศึกษาขอมูลการวางแผนจําหนายของโรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลย 

ทบทวนวรรณกรรมและนําเสนอแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D นําเสนอตอ

พยาบาลผูปฏิบัติเพื่อระดมความคิดและสรรหาขอเสนอแนะ เพื่อหารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยที่เหมาะสม โดยมีการจัดทําคูมือการวางแผนจําหนายผูปวย แบบฟอรมแผนการจําหนาย

ผูปวย คูมือการใหความรูและแบบประเมินผลโครงการ นําไปใชกับผูปวย 100 คน พบวาแผนการ

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ชวยใหพยาบาลใหการพยาบาลไดครอบคลุมเหมาะสมใน

ระดับมากท่ีสุด และผูปวยไดรับประโยชนและพึงพอใจทีไ่ดรับความรูในการปฏิบัติตัวในระดับมาก 

ผูปวยคิดวาสามารถนําความรูที่ไดรับไปดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 

อัจฉรา คงกิตติมากุล (2545) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาความ

เปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาล ตอความพึงพอใจของผูปวย แผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไป กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม

และศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 40 คน โดยใชแนวคิดความพึงพอใจ

ผูปวยในของ Risser (1975) พบวาความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลทางการพยาบาลของผูปวยใน

กลุมที่มีการใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการใหขอมูลทางการ

พยาบาลสูงกวากลุมที่ไมใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรมบริการดานการให

ขอมูลทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



36 
 

 

ไพรวัลย พรมที (2548) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน พบวาการวางแผนการจําหนายผูปวยโดยการ

เตรียมความพรอมใหผูปวยมีความรูมากขึน้ สามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดถูกตอง ดูแลตนเอง

ไดเมื่อกลับบาน การนํารูปแบบ M-E-T-H-O-D มาใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยทําใหผูปวย

มีความพึงพอใจกับแผนการจําหนายท่ีไดรับ และทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดครอบคลุม 

เตือนฤทัย แซโลว (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผน จําหนายโดยการมี

สวนรวมของผูดูแล ตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็ก

ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล โดยใชแนวคิดของ Davis และ Bush (1995) กลุม

ตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กปวยดวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 30 คน ที่เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลทําการสุมแบบเจาะจง เพื่อแบงเปนกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีน จํานวน 15 คน และกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ 15 คน กลุมผูปวยที่

ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนไดรับการพยาบาล โดยใชแผนจําหนายโดยการมี

สวนรวมของผูดูแล กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุ มที ่ไดรับ

โปรแกรมการวางแผน จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวาที่ไดรับการบริการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ.05 จากผลการวิจัยแสดงวา โปรแกรมการวางแผน

จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สามารถเพิ่ม ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล และ

สมรรถนะแหงตนในการดูแล เด็กปวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแลได 

ออนนอม ธูปะวิโรจน (2550) ไดศึกษาผลของการใชการวางแผนจําหนายและการติดตาม

ทางโทรศัพท ที่มีตออัตราการกลับมารักษาซ้ํา ความพึงพอใจในบริการของผูปวย โดยใชแนวคิด

ของ Davis และ Bush (1995) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมหญิง หอผูปวย      

อายุรกรรมชาย และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 70 คน 

พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยเบาหวานกลุมกอนและหลังการใชการวาง

แผนการจําหนายและติดตามทางโทรศัพทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.5 โดยความ

พึงพอใจของผูปวยกลุมหลังการใชการวางแผนจําหนาย และการติดตามทางโทรศัพทสูงกวาผูปวย

กลุมกอนใชการวางแผนการจําหนายและติดตามทางโทรศัพท 

วิรงรอง ชมภูมิ่ง (2553) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมหลังการ

จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแนวคิดของ Gao  และคณะ 

(2009) และ Rines และ Montag (1976) ประกอบดวยความตองการพยาบาล 3 ดานคือ1) ความ
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ตองการการพยาบาลดานขอมูล 2)ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 3)ความตองการการ

พยาบาล 
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  กลุมตัวอยางคือกลุมผูปวยอายุรกรรมทีอ่ยูในระยะจําหนาย

และรอกลับบานจากโรงพยาบาลศูนย จํานวน 401 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยอายุรกรรมมี

ความตองการการพยาบาลดานขอมูลมากที่สุด รองลงมาคือ ดานจิตใจ จิตวิญญาณ และมีความ

ตองการการพยาบาลดานรางกายนอยทีส่ดุ 

 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยพัฒนาการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) รวมกับ 

แนวคิดการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D โดยความรวมมือของพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน

หอผูปวยพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติ และคูมือการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนมี 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการอบรมพยาบาลวิชาชีพเรือ่งแนวคิดแบบลีนและ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย มีการจัดอบรมใหความรู โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปรายและการ

ระดมสมอง จัดประชุมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 2) ประชุมกลุมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ เพื่อรวม

สรางแนวทางปฏิบัติเรือ่งการจําหนายผูปวยและจัดระบบการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

โดยระบุกระบวนการที่สําคัญของหอผูปวยจากความคิดเห็นของผูปวยและญาติกําหนดใหมีการ

สอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเองท่ีบานโดยใชแบบ M-E-T-H-O-D เขียนผังการไหล (Flow 

process chart) ใชเทคนิคการกําจัด การรวม การลําดับใหม และการทําใหงายขึ้น นํามาเขียนผัง

การไหลของขั้นตอนการจําหนายใหมหลังจากการวิเคราะหกิจกรรมการจาํหนาย 3) จัดทําคูมือการ

จําหนายผูปวยที่รวมกันกําหนด 4) นําคูมือไปทดลองใช 5) รวมประชุม ประเมินผล ปรับปรุงแกไข 

6) ปฏิบัติการจําหนายผูปวยตามคูมือการจําหนายผูปวย 

ผลของการสรางโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ แนวคิดการวางแผน

จําหนาย จะทําใหกิจกรรมและขั ้นตอนการจําหนายลดลง เหลือแตงานหรือบริการที่มีคุณคา

สําหรับผูปวย มีการใชกิจกรรมการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ในการใหขอมูลและคําแนะนํา

กอนกลับบานแกผูปวย เพือ่ตอบสนองความตองการดานการไดรับขอมูลและคําแนะนํากอนกลับ

บาน วัดโดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางจากการบูรณาการแนวคิดของ Davis และ Bush (1995) 

นํามาปรับใชใหเขากับบริบทของความพึงพอใจในบริการดานการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ 

กรอบแนวคิดในการศึกษาดังน้ี 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจในบริการ 

ของผูปวย (Davis และ 

 Bush, 1995)  

 

1) ดานการใหขอมูล

ขาวสาร 

2) ดานการให

คําแนะนํากอนกลับ

บาน 

3) ดานกิจกรรมการ

จําหนายผูปวย 

 

 

การจาํหนายผูปวยตามปกต ิ

พยาบาลผูรบัผิดชอบทํากจิกรรมการจาํหนาย

ผูปวย คือ Incharge nurse 

1. ตรวจสอบคาํส่ังแพทย  

2. แจงผูปวยและญาติ เตรียมยากลับบาน 

 เบิกยาจากหองยา 

3. นัดหมายคร้ังตอไป คิดคาใชจาย ใหญาติชาํระ

คาใชจาย 

 4. ใหยาและใบนัด 

 5. สงผูปวยกลับบาน 

 6. สรุปเวชระเบียน  

 

ระยะเวลาการ

จําหนายผูปวย 

โปรแกรมการจาํหนายผูปวยโดยใชแนวคดิแบบลีน  

( Womack and Jones, 1996) รวมกับแนวคิด 

การวางแผนจาํหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของ 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

 

1. การระบุเนนท่ีคุณคาของบริการ 

2. การกาํหนดสายธารคุณคา (Value stream)  

และทบทวนคาํแนะนํากอนจาํหนายแบบ 

 M-E-T-H-O-Dไดแก1) ยากลับบาน (Medication) 

 2) การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม (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 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย และเปรียบเทียบ เวลาในการจําหนาย ความพึง

พอใจในบริการของผูปวย ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยทีไ่ดรับ

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย

แบบ M-E-T-H-O-D 

 

 

 

 

   C แทนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ 

E แทนกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลนีรวมกับแนวคิด 

การวางแผนการจาํหนาย 

O1

การจาํหนายผูปวย 

 แทน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและเวลาใน 

X  แทน โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลนี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

O2

ตามแนวคิดแบบลีนและเวลาในการจําหนายผูปวย 

 แทน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการการจําหนายผูปวย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 

19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุกรรมทัง้เพศชายและเพศหญิงอายุ

ระหวาง 55-75 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

แบงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

C                                      O1 

E                    X                O2 
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แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย กลุมละ 20 คน โดยมีเกณฑคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1.  ผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุกรรมเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โดยผูปวยตองเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน ซึง่เปนผูปวยทัง้เพศ

ชาย และเพศหญิง อายุระหวาง 55-75 ป ทีจ่ําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีอาการทุเลา

ลงจากภาวะท่ีอันตราย หรือฟนหายจากโรค 

2.  ผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการเกี่ยวกับการรับรู เชน อาการสมอง

เสื่อม 

3.  มีความยินดีและใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก ไดแก ผู ปวยที่แพทยมีคําสั ่งจําหนายใหกลับบาน แต

ผูปวยยังไมพรอมที่จะกลับบาน  

เนื่องจากมีการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยจึงกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยกึง่ทดลอง(Quasi experimental research) คือ อยางนอยที่สุด

ควรมีจํานวน 30 คน (สุวิมล วองวาณิช และนงลักษณ วิรัชชัย, 2546) โดยแตละกลุมควรมีจํานวน

ไมตํ่ากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Burns and Grove, 1993) เพือ่ใหเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง และความเปนไปไดของการวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง 40 คน 

ประกอบดวย กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติจํานวน 20 คน และกลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายจํานวน 20 คน 

 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงออกเปน 

1.  กลุมผูปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ โดยคัดเลือกจากการตรวจสอบคุณสมบัติ

ของผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว และเพื่อเปนการปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวาง

กลุม ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิด

แบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมผูปวยที่ไดรับ

การจําหนายตามปกติจนครบ 20 คนกอน  

2.  กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายคัดเลือกจากการตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไวจํานวน    

20 คน  
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3.  จัดกลุมตัวอยางใหมีความเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางผูปวยที่ศึกษาเปนกลุมตัวอยาง

คนละกลุมกัน เพือ่ทําใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกัน จึงใชวิธีการจับคู (Match paired)         

กลุมผูปวย ที่ไดรับการจําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิด

แบบลีนโดยจับคูรายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ และระดับการศึกษาดังนี้ จัดกลุมตัวอยางใหเพศ

เดียวกัน กลุมอายุในชวงเดียวกันไดแกอายุ 55-60 ป อายุ 61-65 ปอายุ 66-70 ป และอายุ 71-75 ป 

และระดับการศึกษาระดับเดียวกัน ไดแก ไมไดศึกษา ตํ่ากวามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญา

ตรีเนื่องจากมีการศึกษาพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย (Nguyen 

Thi et al., 2002; ภากรณ น้ําวา และศิริวิมล วันทอง, 2550) แสดงในตารางที่ 1 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการศึกษาไปยัง คณะกรรมการพิจารณาและควบคุม

การวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษและหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย   รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล   

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวยแก

หัวหนาพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู วิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุ มตัวอยาง โดยเขาพบกลุ มตัวอยาง แนะนําตัว และสราง

สัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม

ขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย และอธิบายถึงใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนไปโดยความ

สมัครใจ กลุมตัวอยางมีสิทธิจะตอบหรือไมตอบแบบสอบถาม และสามารถออกจากการศึกษาได

ตลอดเวลาโดยไมตองอธิบายเหตุผล ขอมูลที่ไดจะนําเสนอในภาพรวม และจะนําไปใชประโยชน

เพื่อการศึกษาเทานั้นซึ่งไมกอใหเกิดความเสียหายตอตนเองหรือหนวยงานแตประการใด หลังจาก

นัน้ผู วิจัยใหกลุ มตัวอยางอานขอมูลสําหรับประชากรกลุ มตัวอยางหรือผู มีสวนรวมในการวิจัย       

ถากลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ก็จะใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัย 

 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวย กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุม

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ตามการจับคูดวยตัวแปรเพศ อายุ และการศึกษา 
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 กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนาย 

ตามปกติ (N=20) 

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนาย 

ตามแนวคิดแบบลีน (N=20) 

คูที่ เพศ อายุ การศึกษา เพศ อายุ การศึกษา 

1 หญิง 66 ตํ่ากวามธัยมศึกษา หญิง 66 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

2 ชาย 61 ตํ่ากวามธัยมศึกษา ชาย 62 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

3 หญิง 63 ปริญญาตรี หญิง 64 ปริญญาตรี 
4 ชาย 72 ไมไดศึกษา ชาย 75 ไมไดศึกษา 

5 ชาย 61 ตํ่ากวามธัยมศึกษา ชาย 63 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

6 ชาย 70 ปริญญาตรี ชาย 67 ปริญญาตรี 

7 หญิง 62 ตํ่ากวามธัยมศึกษา หญิง 61 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

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 ไมไดศึกษา หญิง 72 ไมไดศึกษา 

13 ชาย 69 ปริญญาตรี ชาย 68 ปริญญาตรี 

14 ชาย 68 มธัยมศึกษา ชาย 67 มธัยมศึกษา 

15 ชาย 55 ตํ่ากวามธัยมศึกษา ชาย 59 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

16 หญิง 67 ตํ่ากวามธัยมศึกษา หญิง 69 ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

17 ชาย 55 มธัยมศึกษา ชาย 55 มธัยมศึกษา 

18 ชาย 68 มธัยมศึกษา ชาย 70 มธัยมศึกษา 

19 หญิง 75 ไมไดศึกษา หญิง 73 ไมไดศึกษา 

20 ชาย 58 มธัยมศึกษา ชาย 60 มธัยมศึกษา 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษา และการวินิจฉัยโรค 
 

 

 

ผูปวยท่ีไดรับการ

จาํหนายตามปกต ิ

ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การจาํหนายตาม

รวม 

(N = 40) 
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ลักษณะของกลุมตวัอยาง (N = 20) แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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       

 ไมไดศึกษา 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

 ต่ํากวามัธยมศึกษา 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       

 ไมมีอาชีพ 10 50.00 7 35.00 17 42.50 

 รับราชการ - - 2 10.00 2 5.00 

 ธุรกิจสวนตัว 1 5.00 3 15.00 4 10.00 

 รับจาง 5 25.00 5 25.00 10 25.00 

 อ่ืน ๆ 4 20.00 3 15.00 7 17.50 

สิทธิการรักษา       

 ตนสังกัดกรมบัญชีกลาง 2 10.00 4 20.00 6 15.00 

 ตนสังกัดกรุงเทพมหานคร 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) 

ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

ผูปวยท่ีไดรับการ

จาํหนายตามปกต ิ

(N = 20) 

ผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การจาํหนายตาม 

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

รวม 

(N = 40) 



44 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวนิิจฉัยโรค       

 หัวใจและหลอดเลือด 16  15  31  

 เบาหวาน 8  10  18  

 ปอด 2  2  4  

 ไต 5  4  9  

 ติดเชื้อ 3  3  6  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

 การพัฒนาโปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการ

วางแผนการจาํหน่าย ประกอบดวยเครื่องมือดังนี้ 

 สวนที่ 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย ประกอบดวย 

 1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 1.2  แผนการอบรมการพฒันาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวย 

 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ 
 3.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย

ในหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 3.3  แบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน 

 สวนท่ี 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย มีการพัฒนาตามแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวาง
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แผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 

ประกอบดวย 

 1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 1.2  แผนการอบรมการพฒันาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 

 ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการ    

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

ประกอบดวย 4 ชุด 

1.1  โครงการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จัดทําขึ้นเพือ่

พัฒนาคุณภาพบริการโดยจัดประชุมพยาบาลในหอผูปวยพิเศษ มีการระดมสมองและเปดโอกาส

ใหพยาบาลมีสวนรวมโดยใชแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวาง

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

โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 
 ผูวิจัยเขียนโครงการ “การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ” ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค 

ทีป่รึกษาโครงการ วิทยากรที ่รับเชิญ ระยะเวลาในการจัดอบรม สถานที ่ ผู เขารวมโครงการ 

งบประมาณ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และกําหนดการอบรม 

1.2  แผนการอบรม เรื่องการพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตามแนวคิด

แบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-

D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ (2539) จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาลหอผูปวย
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พิเศษ และนําความรูที่ไดรับจการอบรมไปประยุกตใชในการสรางแนวทางการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบแบบ M-E-T-H-O-D หอผูปวยพิเศษ โดย

มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมโดยศึกษาจากเอกสาร ตํารา บทความ งานวิจัยที่

เกี่ยวของกับแนวคิดแบบลีนของ Womack และJones (1996) และแนวคิดการวางแผนจําหนาย

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

ความรู ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดแบบลีนและแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยฝกอบรม

ใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยพิเศษในเรือ่งแนวคิดแบบลีนในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะห

กระบวนการทํางานตามแนวคิดแบบลีน เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D และสามารถพัฒนาแนวทางการจําหนายผูปวย หอผูปวย

พเิศษได 

1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ประกอบดวย  

  1.3.1  กิจกรรมการจําหนายผูปวยที่ไดจากการวิเคราะหตามแนวคิดแบบลีนข

อง Womack และ Jones (1996) โดยจัดทําเปนขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติของกระบวนการ

จําหนายทั้งหมด (Flow process) เริ่มต้ังแตแพทยมีคําสัง่จําหนายผูปวยกลับบานได จนกระทั่งสง

ผูปวยกลับบานและสรุปบันทึกทางการพยาบาล  

  1.3.2  กิจกรรมทบทวนผู ปวยกอนกลับบานโดยแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวยใชแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) เนื้อหา

ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับยาที่ผูปวยไดรับอยางละเอียด ความรูเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดลอม

ที ่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ความรู ในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง เขาใจภาวะ

สุขภาพมีขอจํากัดอะไรบาง ทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และสามารถเลือก

รับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  

  1.3.3  การจดัระบบการมอบหมายงานในหอผูปวยพิเศษ  

 1.3.4  กลุ มยาที ่สําคัญใชในผู ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.4  แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษตามแนวคิดการวางแผน

จําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ผูวิจัยสรางขึ้น
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เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษโดยนํากิจกรรมการจําหนายมาระบุ

รายละเอียดของกิจกรรมในกระบวนการจําหนายทั้งหมด (Flow process) เริ่มต้ังแตแพทยมีคําสัง่

จําหนายผู ปวยกลับบานได จนกระทั่งสงผูปวยกลับบานและสรุปบันทึกทางการพยาบาล          

แลววิเคราะหวากิจกรรมใดมีคุณคาตอผูรับบริการ กิจกรรมใดไมเพิ่มคุณคาและเปนความสูญ

เปลา นํามาเขียนผังการไหลของการจําหนายผูปวย เพื่อใหกิจกรรมที่มีคุณคาดําเนินไปไดอยาง

ตอเนื่อง โดยใหความสําคัญในสิ่งท่ีผูปวยตองการ ซึ่งมีโปรแกรมและการจัดกิจกรรมดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน 
 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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1.ระบุเน้นท่ีคุณค่าของบริการ 

(Value)  เพื่อใหเขาใจถึงขอมูลความ

ตองการของผูปวย 
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กจิกรรมท่ี1.1  จัดการอบรม ใหความรูพยาบาล 

วิชาชีพเรื่องแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการ 

วางแผนจําหนายโดยใชกิจกรรมแบบM-E-T-H-O-D 

 เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ไดรับความรู 

เก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวทางการวางแผน 

จาํหนายโดยใชกจิกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D 

มีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และสามารถ 

นําโปรแกรมการจัดการการจําหนายไปใชในการ 

ปฏิบัติงานไดจริง 

กจิกรรมท่ี 1.2 ระบุกจิกรรมการจาํหน่าย 

ที่สําคัญของผูปวยจากความคิดเห็นของผูปวยและ 

ญาติโดยสาํรวจความตองการของผูปวยเก่ียวกับ 

กิจกรรมการจําหนายผูปวย แลวนําขอมูลความ 

ตองการของผูปวยมาสรุปเปนขอกําหนดใน 

กระบวนการจําหนายผูปวยและรายละเอียด 

ในการปฏิบัติงาน 

วิธีการดาํเนินการ โดยทีมพยาบาลหอผูปวย 

พเิศษ 19 ทําความเขาใจคุณคา (Understanding 

  value) ในการปรับปรุงกระบวนการจําหนาย 

ผูปวยทําความเขาใจในสิ่งที่มีคุณคาตอผูปวยโดย 

ทําการสังเกตในผูปวยวามีการไหลในกระบวนการ 

จําหนายอยางไร สังเกตสิ ่งที ่เปนปญหาและ

อุปสรรค แลวทําความเขาใจในดานของผูปวยโดย

ใชขอเสนอแนะท่ีไดมาจากการสอบถามผูปวย 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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2.กาํหนดสายธารคุณค่า (Value  

stream) เพื่อวางแนวทางการจําหนาย

ผูปวย 

   

    

 

 

 

 

 

 

กจิกรรมท่ี 2.1 จัดประชุมทีมงานและผู้ท่ีเก่ียว 

ข้อง สรางวัฒนธรรมลีน โดยเนนดานการมีสวนรวม 

ในแนวคิดแบบลีน นํากิจกรรมการจําหนายมาระบุ

รายละเอียดของกิจกรรมในกระบวนการจําหนาย

ทั้งหมด (Flow process) เริ่มตั้งแตแพทยมีคําสัง่

จําหนายผูปวยกลับบานได จนกระทั่งสงผูปวยกลับ

บานและสรุปบันทึกทางการพยาบาล 

กจิกรรมท่ี 2.2 ระดมสมอง (Brainstorming)  

ของทีม วิเคราะหกระบวนการจําหนายเพื่อขจัด 

ความสูญเปลาและวิเคราะหคุณคาของกิจกรรม 

ทั้งหมด โดยใชเทคนิคการต้ังประเด็นไวแลวให 

ทุกคนเสนอความคิดเห็น ประเด็นท่ีเปนปญหา 

หรือสถานการณรวมไปถึงการใชแผนภูมิกางปลา 

วิเคราะหสาเหตุและปญหาที่ทําใหเกิดการรอคอย 

 วิธีดาํเนินการ ทีมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ19 

 ตรวจดูขั้นตอนการจําหนายผูปวย หลังจากเขาใจ 

คุณคาในมุมองของผูปวยแลว สรางสิ่งท่ีมีคุณคา 

ตอผูปวยที่เปนไปได โดยคนหาและกําจดัความ 

สูญเปลา ศึกษาตรวจดูขั้นตอนการจําหนายผูปวย  

พบวากระบวนการจําหนายผูปวยยังมีสิ่งตาง ๆ  

ที่ยุงยากและไมเปนระเบียบ จึงทําการปรับปรุงโดย 

ใชการวิเคราะหกระแสธารคุณคา (Value stream  

analysis event)ในกระบวนการจําหนายผูปวยต้ังแต 

แพทยมีคําสั่งจําหนายผูปวยใหกลับบานจนกระทั่ง 

ผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

 

 

 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 



50 

 
2.กาํหนดสายธารคุณค่า (Value  

stream) เพื่อวางแนวทางการ 

จําหนายผูปวย (ตอ)  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กจิกรรมท่ี2.3 ปรับปรุงงานโดยใช้เทคนิคการกําจดั 

 การรวม การลําดับใหม และการทําใหงายขึ้น (ECRS) 

      E ยอมาจาก Eliminate หมายถึง การกําจัดขั้นตอนที่ 

ไมจําเปนออกไป การจําหนายผูปวยที่ไดรับการจําหนาย 

ตามปกติมีความลาชาเนือ่งจากมรีะยะเวลารอคอย 

ไดแก รอตรวจสอบคําสั่งแพทยเปนกิจกรรมที่ไมมีคุณคา 

และไมจําเปนตองทํา(NVA) ดังนั้นจึงควรตัดออกและ 

ลดลง โดยมอบหมายใหพยาบาลหัวหนาทีม ( Incharge) 

หรือพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย

ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทย และตรวจสอบคําสั่ง

แพทยทันทีหลังแพทยเขียนคําสั่งเสร็จ  การคัดลอกคําสั่ง

แพทยลงคารเด็กซ เปนกิจกรรมท่ีไมมีคุณคาและไม

จําเปนตองทํา(NVA) พิจารณาตัดกิจกรรมน้ี 

     C ยอมาจาก Combine หมายถึง การรวมขั้นตอนเขา

ดวยกัน ไดแก เย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและทวนสอบ

คําสั่งแพทยทันที เพื่อลดขั้นตอนในการตามแพทยใน

กรณีท่ีคําสั่งการรักษาหรือสั่งยาไมครบถวน 

     R ยอมาจาก Re-arrange หมายถึง การจัดลําดับ

ขั้นตอนใหมในการจัดการการจําหนายผูปวยแสดงดัง

ภาพที่ 4 เชน หลังจากที่แจงผูปวยและญาติเพื่อซักถาม

ปญหาแลวพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย

ทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

อาหารการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมแลขอจาํกัดตางๆ 

แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีผูปวยอาจไปขอความ

ชวยเหลือไดอยางตอเนื่องสอนผูปวยและญาติในรายท่ี

ตองการดูแลพิเศษ 
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2.กาํหนดสายธารคุณค่า (Value  

stream) เพื่อวางแนวทางการจําหนาย

ผูปวย (ตอ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การไหล (Flow) เพื่อทําใหกิจกรรม

ตางๆ ที่มีคุณคาเพิ่มดําเนินไปไดอยาง

ตอเนื่อง โดยใหความสําคัญในสิ่งที่

ผูปวยตองการ  

 

     S ยอมาจาก Simplify หมายถึง การทําใหงายขึ้น

หรือปรับปรุงวิธีการ ไดแก การคัดลอกคําสั่งแพทยลง

คารเด็กซปรับเปนวิธีที่งายโดยใชใบคําสั่งการรักษาที่

เปนแผนCopyใบสุดทายใสไวในคารเด็กซแทนเพื่อลด

เวลาและลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอก 

กจิกรรมท่ี 2.4 กาํหนดให้มีการสอนหรือให้คาํ 

ปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บาน ตาม

แบบ M-E-T-H-O-D โดยทบทวนกับผูปวยและญาติ

เรื่องยาที่ผูปวยตองนํากลับไปรับประทานตอที่บาน การ

ปฏิบัติตัวเก่ียวกับอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับ

ภาวะสขุภาพ การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม และ

ขอจํากัดตางๆ แนะนํา แหลงบริการสุขภาพที่ผูปวยอาจ

ไปขอความชวยเหลือไดอยางตอเนื่อง สอนผูปวยและ

ญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษ 

กจิกรรมท่ี 3.1 เขียนแผนภาพการไหลของการ 

จําหนายผูปวย (Work flow process) ที่ได 

จากการวิเคราะหรวมกันและจัดลําดับของกิจกรรม 

การจําหนายและระบุผูรับผิดชอบไวอยางชัดเจน 

กจิกรรมท่ี 3.2 กาํหนดลาํดบัของกจิกรรม เปลี่ยน

การไหลของงานใหมโดยนําการสอนหรือใหคําปรึกษา

เปนกิจกรรมคูขนานกับการเตรียมยากลับบาน เพื่อ

ผูปวยไดรับการทบทวนเรื่องการปฏิบัติตัวและไดซักถาม

ปญหา 

กจิกรรมท่ี 3.3 จดัวางและเตรียมอุปกรณตางๆ ให

สะดวกในการใชงาน (ใชกิจกรรม 5 ส) และใชเทคนิคใน

แนวคิดแบบลีน ทําใหการไหลของกระบวนการจําหนาย

ผูปวยอยางตอเน่ือง 

กจิกรรมท่ี 3.4 จัดทาํคู่มือการจดัการการจาํหนาย

ผูปวยที่ทีมรวมกันกําหนด 

แนวคดิแบบลีน แนวการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
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4. ระบบดงึ (Pull) ทาํงานจากความ

ตองการของผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ความสมบูรณ์ (Perfection) 
 โดยประเมินผลแนวทางปฏิบัติใหม

และประกาศใชเปนนโยบายตรวจสอบ

ติดตามผลและปรับปรุงแกไข  

 

กิจกรรมท่ี 3.5 เตรียมความพร้อมในดานตางๆไดแก

บุคลากร สถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณที่จําเปน การ

สื่อสารภายในระหวางสมาชิก ดําเนินการตามวิธีใหม 

แลวดําเนินการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ

จําหนายผู ปวย โดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

การจําหนายทํากิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติเก็บขอมูล/

ผลที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมท่ี 4.1 การจัดวางระบบการจําหน่ายแบบ

ดึง เปนการนําขั ้นตอนที ่พยาบาล  หอผปวยพิเศษ  

รวมกันวิเคราะหแลวมาดําเนินการโดยใหบริการที่ตรง

ตามความตองการของผูปวย รวมทั้งในเวลาที่ใชตรงกับ

ความตองการ ปราศจากการรอคอย ลดปริมาณงาน

ระหวางการใหบริการผูปวย มีการทดลองใชเพื่อใหได

ระบบการจําหนายที่มีประสิทธิภาพหรือเหลือเฉพาะ

ขั้นตอนที่สรางคุณคาใหแกผูใชบริการเทาน้ัน และ

ควบคุมการทํางานดวยการนําเสนอขอมูลใหงายตอการ

ทําความเขาใจ ดังภาพท่ี 4 

กิจกรรมท่ี 5.1 ทดลองใช้โปรแกรมการจําหน่าย

ผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีนในผู ปวยที ่ไดรับการ

จําหนายในหอผูปวยพิเศษ โดยการนําผลลัพธที่ไดมา

วิเคราะหปญหาอุปสรรคและประโยชนที่เกิดเพื่อนําไป

พัฒนาตอไป  

กจิกรรมท่ี 5.2 นําโปรแกรมการจําหน่ายผู้ป่วยตาม

แนวคิดแบบลีน ลงสู การปฏิบัติในผู ปวยทีไ่ดรับการ

จําหนายในหอผูปวยพิเศษ 

 
 

 

 ผูวิจัยนําแนวคิดแบบลีนของ Womack และ Jones (1996) และแนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล (2539) มาประยุกตใชในการจําหนาย

ผูปวย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
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1.  กําหนดทิศทางในการจําหนายผูปวย โดยผูวิจัยประสานกับแพทยกลุมงานอายุรกรรม 

เภสัชกรประจําหองยาผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษ ผูชวยเหลือคนไข พนักงานหอ

ผูปวย และคนงาน แจงวัตถุประสงค เปาหมายในการจัดการการจําหนายผูปวย สภาพปจจุบัน 

ปญหาการใหบริการของหนวยงาน ใหเห็นความสําคัญและความจําเปนที่ตองพัฒนาปรับปรุง 

เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ 

2. การจัดองคกร และการบริหารงานใหเปนแนวเดียวกัน ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวย

พิเศษ กําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการการจําหนายผู ปวย ใหทุกคนรับทราบและระดม

ความคิดตอรางที่นําเสนอ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีเปาหมาย

เดียวกัน พรอมทั้งกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละคนในการกําหนดแนวทางการจําหนาย

ผูปวย 

3.  มอบหมายงานทีมพยาบาล ผูวิจัยจัดทีมพยาบาลในการจําหนายผูปวย ประกอบดวย 

หัวหนาทีม 1 คนและสมาชิกทีมอีก 4 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน 

พนักงานหอผูปวย 1 คน และคนงาน 1 คน โดยระดมสมองแบงหนาที่รับผิดชอบในการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการจําหนาย ดังนี้ 

 3.1  พยาบาลหัวหนาทีม มีหนาท่ีตรวจสอบคําสั่งแพทย และประสานแพทยถาคําสั่ง

การักษาไมสมบูรณ เตรียมยากลับบาน โดยตรวจสอบยาที่เหลือและยาที่สั่งใหม ควบคุมกํากับให

พนักงานหอผูปวย คิดเงินคาหอง คาอาหาร  คาบริการทางการแพทย คาหัตถการ พิมพใบเพื่อ

นําไปชําระเงิน นัดหมายครัง้ตอไป โดยมอบหมายพนักงานหอผูปวยพิมพใบนัด และตรวจสอบ

ความถูกตองของใบนัด 

 3.2  พยาบาลเจาของไข/พยาบาลรวมทีม มีหนาที่ดังนี้ แจงรายละเอียดและขั้นตอน

การจําหนายแกผูปวยและญาติพรอมสอบถามความตองการและประเมินสภาพผูปวยกอนกลับ

บาน ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทยพรอมใหคําแนะนํา ใชแนวทาง M-E-T-H-O-D ในการทบทวน

ผูปวยและญาติ ไดแก รายละเอียดของยาที่ตองนํากลับไปรับประทานตอ อาหาร การมาตรวจตาม

นัด การออกกําลังกาย และขอจํากัดตางๆ ทบทวนผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลพิเศษตางๆ 

เชน การใหอาหารทางสายยาง การดูแลสายสวนปสสาวะ ฯลฯ ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยกอน

กลับบาน สรุปบันทึกทางการพยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน  

3.3  พนักงานหอผูปวย ปฏิบัติหนาที่ตามทีไ่ดรับมอบหมายจากพยาบาลหัวหนาทีม 

ดังนี้ นัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวย คิดเงินคาหอง คาอาหาร คาบริการทางการแพทย 

คาหัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร พิมพใบนําญาติเพื่อไปชําระเงิน นําใบชําระเงินไปแจงญาติ และ
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อํานวยความสะดวกในการชําระคาใชจาย/ปดบัญชี สงใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจนอกแผนกพรอม

รอรับยาและใบนัด โดยกําหนดใหรับใบสั่งยาจากหัวหนาทีม (Incharge) ภายใน 5 นาที และใบสัง่

ยาสงถึงหองยาภายใน 10 นาที 

3.4  ผูชวยเหลือคนไข/ คนงาน ไดรับมอบหมายใหเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะกลับ

บานและสงผูปวยกลับบาน โดยเคลื่อนยายผูปวยพรอมสิ่งของไปยังรถท่ีจะนําผูปวยกลับบาน  

4.  การพัฒนาการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน มีการมอบหมายงาน

โดยหัวหนาหอผูปวย ดังตอไปน้ี 

4.1  มอบหมายงาน โดยการลด Batch หอผูปวยแบงทีมพยาบาลออกเปน 2 ทีม

เพื่อทําใหการตรวจเยี่ยมผูปวย (Round ward) การรับคําสั่งการรักษา การจายยา เปนไปอยาง

รวดเร็วขึ้น โดยจัดหัวหนาทีม (Incharge nurse) 2 ทีม แบงผูปวยใหรับผิดชอบ ทีมละ 7 และ 8 คน 

ตามลําดับ สวนพยาบาลแตละทีม ดูแลรับผิดชอบผูปวยรายบุคคล โดยพยาบาล 1คน รับผิดชอบ

ดูแลผูปวย 4-5 คน 

4.2  มอบหมายงาน โดยพิจารณาระดับความตองการการดูแลของผู ปวย และ

ระยะหางของหองผูปวยทีพ่ยาบาลผูนัน้รับผิดชอบ (“u” shape arrangement of patient rooms 

to form cell, Cell concept (Cellular layout) หมายถึง การทํางานโดยจัดใหขั้นตอนท่ีเก่ียวเนื่อง

กัน อยูใกลกันมากที่สุด ทําใหสะดวก ลดการสง/เคลื่อนยาย ลดระยะทาง ลดการรอคอย ลดพื้นท่ี 

โดยจัดเปนรูปตัวยู U  

 ทีมที่ 1 มีพยาบาล 3 คน มอบหมายหนาที่คือหัวหนาทีม (Incharge nurse)      

1คน รับผิดชอบรับคําสั่งการรักษา ประสานและติดตามกํากับลูกทีมในการปฏิบัติการพยาบาล 

ประสานกับสหสาขาวิชาชีพ และรับผิดชอบดูแลผูปวย 2 หอง ลูกทีมพยาบาลคนที่ 1, 2 รับผิดชอบ

ผูปวยคนละ 3 หอง (ดังภาพที่ 3) และรวมกันใหการพยาบาลผูปวยในทีม  

 ทีมที่ 2 มีพยาบาล 2 คน มอบหมายหนาที่คือหัวหนาทีม (Incharge nurse)     

1 คนและรับผิดชอบดูแลผูปวย 3 หอง ทํางานรวมลูกทีมพยาบาลคนที่ 1 รับผิดชอบผูปวย 3 หอง 

 

                       

 

ทางเขา 

                                                                      

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

       

                                  

 

       

 
ภาพที่ 3 การมอบหมายงานตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ 

 

ทีมท่ี 2 มพียาบาล 2 คน มอบหมายหนาท่ีคือหัวหนาทีม (Incharge nurse) 1 คนและ

รับผิดชอบดูแลผูปวย 3 หอง ทํางานรวมลูกทีมพยาบาลคนท่ี 1 รับผิดชอบผูปวย 3 หอง 

 5.  จัดสิง่แวดลอม อาคาร สถานที ่อุปกรณ เครือ่งมือ และสิง่อํานวยความสะดวก ผูวิจัย

รวมกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ระดมสมองในการจัดสถานที่บริเวณเคานเตอรพยาบาลให

เหมาะสม โดยจัดโซนสําหรับวางเอกสาร กลองยาของผูปวย และอุปกรณตางๆที่ผู ปวยนํากลับ

บาน สําหรับแยกกลองยาผูปวยที่รอการจําหนายเพื่อคัดแยกยากลับบานที่มาจากหองยา และ

สะดวกในการตรวจสอบ นํากิจกรรม 5 ส. มาใชเตรียมความพรอมในการทํากิจกรรมการจําหนาย

โดย จัดสถานที่หอผูปวยใหสะอาด สะดวก 

 ผูวิจัยไดนําเครือ่งมือตามแนวคิดแบบลีนมาใช ไดแก การบริหารดวยสายตา (Visual 

management) หมายถึง การใชการมองเห็น (สี รูปราง กราฟ ไฟสี ไฟกระพริบ) เพือ่ชวยควบคุม

การทํางาน หรือบริหารจัดการ เชนโดยใชสัญญลักษณสี เพื่อบอกความแตกตางของการดําเนิน

กิจกรรมการจําหนาย ไดแก 

                สีแดงหมายถึง กิจกรรมการจําหนายยังไมไดดําเนินการ  

   สีเขียว หมายถึง กิจกรรมการจําหนายดําเนินการเรียบรอยแลว  

                สีเหลือง หมายถึงกิจกรรมการจําหนายดําเนินการแลวแตยังไมแลวเสร็จ 

  

 

 6.  การจัดขั้นตอนทํางานอยางมีมาตรฐาน (Standardize work) โดยจัดทําคูมือการ

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

8 9 10

 
11 12

 

เคานทเตอร

พยาบาล 
3

 

4

 
5

 
VI

 

หองพักแพทย 
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บุคลากรในหนวยงานไดรวมกันวิเคราะหกิจกรรมในกระบวนการจําหนายผูปวย นํามาจัดทําเปน

แนวทางปฏิบัติในหนวยงาน  

 7.  ประสานกับหัวหนาหองจายยาชั้น 5 ขอความรวมมือในการพัฒนาการจําหนายผูปวย

เพือ่ลดเวลารอคอย 

 ผู วิจัยนํากระบวนการจําหนายผู ปวยที ่ไดจากการรวมระดมความคิดของพยาบาลหอ

ผูปวยพิเศษ มาสรางแผนภูมิกระบวนการทํางาน (Flow process chart) ใหม แลวนํามาจัดทําเปน

แนวทางปฏิบัติในหนวยงานดังภาพที่ 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 แสดงการไหลของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 

 

 

 

 

 

         
                                                                                                  

         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    



58 

 
                                             

                                                                                      

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5   แสดงการไหลของการจดัการการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษหลังการพัฒนา 
 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 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

การวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D  

2.  ผูวิจัยรางแนวทางปฏิบัติในการจําหนายผูปวยสําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ พัฒนา

จากแนวคิดแบบลีนนของ Womack และ Jones (1996) และแนวคิดการวางแผนการจําหนายของ

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

พยาบาล เขาใจสาระแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการแผนจําหนายแบบ  

 M-E-T-H-O-D สามารถนําขั ้นตอนของโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายไปปฏิบัติได 

3.  อบรมใหความรูแกพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัดการอบรมเรื่อง 

การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน ตามแผนการอบรมที่สรางขึ้นโดยอธิบายถึง

วัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนาการจําหนายผูปวย แบงการอบรมเปน 3 ชวง โดย

ชวงแรกเปนการใหความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน โดยแพทยหญิง พัชรจิรา เจียรณิชานันท หัวหนา

ศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ แนวคิดแบบลีนในระบบบริการสุขภาพ การ

วิเคราะหกระบวนการทํางานตามแนวคิดแบบลีน เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีนโดย คุณณัฎฐิกา 

กุลกาญจนาชีวิน  โรงพยาบาลเซนตหลุยส  และแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-

O-D โดยอาจารย อัมภา ศรารัชต สํานักการพยาบาล สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

4.  จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group) พยาบาลหอผูปวยพิเศษ เปนการระดมสมอง

ปรึกษากันรวม ใหพยาบาลทุกคนไดมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหาของ

คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย และสรุป

แนวทางเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติจริงในหนวยงาน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ( Content validity) 

 ผู วิจัยนําโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน และคูมือการจําหนาย

ผูปวยตามแนวคิดแบบลีนทีส่รางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจและแกไขเนื้อหา 

แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ทีม่ีคุณสมบัติดังนี ้อาจารยพยาบาล 1 คน ผูเชีย่วเกี่ยวกับ

การนําแนวทางลีนสูการปฏิบัติโรงพยาบาลเซนตหลุยส 1 คน และผูบริหารทางการพยาบาล 1 คน 

เพือ่ตรวจสอบคุณภาพและความตรงเชิงเนื้อหา ปรับปรุงภาษา พิจารณาความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงค หรือความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา (IOC: Index of 

item objective congruence) (อรุณี ออนสวัสด์ิ, 2551) ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง

แกไข โดยกําหนดเกณฑผูทรงคุณวุฒิพิจารณาคือ เห็นวาสอดคลอง ใหคะแนน +1 ไมแนใจ        
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ใหคะแนน 0 เห็นวาไมสอดคลอง ใหคะแนน -1 แลวนําผลคะแนนที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคา IOC ตามสตูร 

                                 

                                  IOC =  

                                   N 

ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

N =     จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 โดยเกณฑที่ยอมรับไดคือ ขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 มีคาความเที่ยงตรง 

ใชได (อรุณี ออนสวัสด์ิ, 2551)   

ผลการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดเห็นชอบในการนําโปรแกรมการจําหนาย

ผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และคูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนไปใช นําผลคะแนนที่

ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ไดคา IOC เทากับ 1 และคูมือการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีน .83 ตามลําดับ โดยมีคําแนะนําใหปรับปรุงและแกไขการใชสํานวนภาษาใหมี

ความชัดเจน  เชน มีการสอนหรือใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองทีบ่านเพือ่ใหผูปวย/ญาติมี

ความพรอมที ่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ ้นเมื ่อกลับไปที ่บาน ปรับแกเปน          

ใหผูปวย/ญาติมีความพรอมที่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหาทีจ่ะเกิดขึน้เมือ่กลับไปทีบ่าน 

รวมทั้งตัดและเพิ ่มขอความใหเหมาะสมในบางสวน โดยไมมีการเปลีย่นแปลงดานโครงสราง 

จากนัน้ผู วิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ

นําไปแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ และนําไปใชเปนเครื่องมือสําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ในการใช

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายแลว

นําไปใชในการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 

 

 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือศึกษาความพึงพอใจในบริการ โดยใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการของผู้ป่วย ประกอบดวย 2 สวนคือ 

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ             

วุฒกิารศึกษา อาชพี และสทิธกิารรกัษา โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบและเติมคํา 
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2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Davis 

และ Bush (1995) มีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

2.2.1  ศึกษาจากเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เพือ่เปนแนวทางในการสรางเครือ่งมือ โดยเฉพาะแนวคิดของ 

Davis และ Bush (1995) ประกอบดวย ขอคําถาม จาํนวน 11 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ 

1)  การใหขอมูลขาวสาร                          จาํนวน 6 ขอ (ขอท่ี 1-6) 

2)  การใหคําแนะนํากอนกลับบาน            จํานวน 4 ขอ (ขอท่ี 7-10) 

3)  กิจกรรมการจาํหนายผูปวย                  จาํนวน 6 ขอ (ขอท่ี 11-16) 

2.2.2  ผู วิจัยนําขอคําถามที่สรางขึน้ปรึกษาอาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธและ

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะซึ ่งลักษณะแบบสอบถามเปนปลายปดใชมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ แตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  

 พอใจมากทีส่ดุ              ให 5 คะแนน 

 พอใจมาก                     ให 4 คะแนน 

 พอใจปานกลาง             ให 3 คะแนน 

 พอใจนอย                     ให 2 คะแนน 

 พอใจนอยทีส่ดุ             ให 1 คะแนน 

 การแปลผล 

เกณฑการแปลผลคาคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน

และนําไปหาคาเฉลี่ยโดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยตามเกณฑ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับมาก 
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คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมคีวามพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับในระดับมากท่ีสุด 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทํา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พรอมขอคําแนะนําใน

การปรับปรุงแกไขเนื้อหาและภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ และการบริหารทางการพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณของ

เนื ้อหา ความสอดคลองของวัตถุประสงค และความถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจน

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยยึดเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของ

ผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 คน ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจที่

ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index; CVI) โดยการคํานวณผลจากการพิจารณาระดับคะแนนความ

สอดคลองของขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคา

มากกวาหรอืเทากับ .80 (Polit and Hungler, 1999) จึงจะถือวามีความตรงในเนื้อหาอยูในระดับดี

กําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับดังนี้  

ระดับ 1 หมายถึง ขอคําถามไมมคีวามสอดคลองกับคํานยิาม 

ระดับ 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

ระดับ 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย

จึงจะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4 หมายถึง ขอคําถามมคีวามสอดคลอง 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผู ปวย ไดคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity index) เทากับ .80 จากนัน้ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจ มาปรับปรุง

แกไขใหสมบูรณตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนํา รวมกับอาจารยทีป่รึกษาดังนี ้โดยปรับการใชภาษา

เพือ่ใหมีความชัดเจน และมีการปรับขอคําถามในบางขอ เพิ่มเติมรายละเอียดของขอคําถาม และ

ตัดขอคําถามทีซ่้าํซอนออก โดยขอคําถามเดิม 10 ขอ ปรับสํานวนภาษาของขอคําถาม 7 ขอ       

ตัดขอคําถามที่ซ้ําซอนออก  1 ขอ คงคําถามเดิมไว 3 ขอ เพิ่มขอคําถาม 6 ขอ  รวมขอคําถาม

ทั้งหมด 16 ขอ เปนขอคําถาม ดานการใหขอมูล (Information giving) 6 ขอ) ดานการให

คําแนะนํากอนกลับบาน(Discharge teaching)มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับ
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กิจกรรมการจําหนายผู ปวย (Discharge activity) โดยผู วิจัยปรับใหเขากับบริบทของหอผู ปวย

พเิศษ19 มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ 

 

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผู วิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผู ปวยที ่ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาไปทําการทดลองใช (Try out) กับผูปวยจํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติเหมือน

กลุมตัวอยาง แลวนํามาคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ความเทีย่งไดเทากับ .95 ซึง่เกณฑคาความเที่ยงท่ียอมรับได .80 ขึ้นไป (Jacobson, 

1988 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 232) จากนัน้ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาจึงไดแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย จํานวน 16 ขอ 

 

ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกํากับการทดลอง มีวัตถุประสงค เพือ่ใชสําหรับกํากับ

การทดลองใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนไดแก 

3.1  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหน่ายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล     

เจริญกรุงประชารักษ 

 วัตถุประสงค เพื่อใหพยาบาลเจาของไขเปนผูบันทึก เพื่อเปนการตรวจสอบวาปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนอยางครบถวน  

 ขั้นตอนการสรางแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายหอผู ปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีดังนี้ 

 3.1.1  ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการจําหนายทั้งหมดท่ีไดจากการประชุมกลุมพยาบาลหอ

ผูปวยพิเศษ 

 3.1.2  นําขอสรุปเกี่ยวกับกิจกรรมการจําหนายผูปวยทั้งหมด มาสรางแบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย ลักษณะเปนแบบ Check list แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

จําหนายประกอบดวย สวนของกิจกรรมการจําหนาย และการพยาบาลซึ่งประเมินกิจกรรมการ

ปฏิบัติพยาบาลในลักษณะของการ “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือปฏิบัติ

ให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 คะแนน ขอรายการใดที่ไมมีสถานการณจะไมนํากิจกรรมนั้นมาคิดให

คะแนน เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ100 ถาผู ปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาม

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใหใสเครื่องหมาย ชองปฏิบัติในแบบกิจกรรม 

แตถาผูปวยไมไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด
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แบบลีนใหใสเครื่องหมาย   ชองไมปฏิบัติในแบบแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย 

ผูปวยรายที่ไมมีสถานการณของขอรายการนั้นใหใสเครื่องหมาย ในชองไมมสีถานการณ 

 3.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการจัดการการจําหน่ายผู้ป่วยต่อ

รายในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

วัตถุประสงค เพื่อใชสําหรับเก็บขอมูลระยะเวลาการจําหนายผูปวยกลุมผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนที่

ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

ขัน้ตอนการสรางแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนาย

ผูปวยตอรายในหอผูปวยพิเศษ มีดังนี้ 

3.2.1  นํากิจกรรมการจําหนายผูปวยทั้งหมด มาสรางแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช

ในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย 

3.2.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย

ประกอบดวยกิจกรรมยอยในการจําหนายผูปวย ผูปฏิบัติกิจกรรม เวลาเริม่ตน เวลาสิ้นสุดและ

ระยะเวลารวมในการทํากิจกรรม (นาที) บันทึกเวลาโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซึง่เปน

พยาบาลหอผูปวยพิเศษที่ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานเวรเชาจดบันทึกเวลาขณะที่มีการเก็บขอมูล

การจําหนายผูปวย กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายตามแนวคิดแบบลีน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

ผูวิจัย นําแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอรายที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจและแกไขเนื้อหา แลวนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงภาษา ตรวจสอบความสอดคลอง

ระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา (IOC: Index of item objective congruence) โดยใชเกณฑดังนี้ 

ขอคําถามที่มีคา IOC ต้ังแต 0.50-1.0 มีคาความเท่ียงตรงที่ยอมรับได (อรุณี ออนสวัสดิ,์ 2551)  

โดยยึดเกณฑความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ นําผลคะแนนที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคา IOC ตามสูตร แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายไดคา IOC เทากับ .83 

และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผู ปวยตอรายไดคา IOC 

เทากับ .66 ตามลําดับ ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําใหปรับกิจกรรมการจําหนาย ขอที ่7 ในแบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย จากประสานกับหนวยการเงินเกีย่วกับคาใชจายและการอํานวย

ความสะดวกเกีย่วกับการชําระคาใชจายและการปดบัญชี เปน อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการ
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ชําระคาใชจายและการปดบัญชี และแนะนําใหเก็บขอมูลเวลาในแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชใน

กิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอรายเฉพาะกิจกรรมหลัก ปรับสํานวนภาษา เชนกิจกรรม

หลักขอ 8 สงผูปวยกลับบาน เปนเตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน ปรับแกไขจุดประสงคเชิง

พฤติกรรม จากสามารถรวบรวมขอมูลเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง เปนสามารถเปรียบเทียบขอมูลเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการ

จําหนายผู ปวยกอนการทดลองและหลังการทดลอง จากนั ้นผู วิจัยไดนําขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพือ่นําไปแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ  ไดแบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย จํานวน 9 ขอและขอยอย 6 ขอ  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย จํานวน 9 ขอ 

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย  

หาความเที่ยงของผูสังเกตมากกวา 1 คน (Inter-rater reliability) โดยนําไปใชในกลุมตัวอยางทีม่ี

คุณสมบัติเหมือนประชากรทีศึ่กษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) รวมกันใชแบบ

บันทึกปริมาณเวลาที ่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผู ปวยตอรายในหอผู ปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษอยางตอเนื่องในเวรเชาปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเที่ยง

ระหวางผูสังเกต (Inter-rater reliability) จากสตูร (Polit and Hungler, 1999:378) ดังนี้ 

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต = 

                                            จาํนวนการสงัเกต + จํานวนการสังเกต 

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

                                            ที่เหมือนกัน              ที่แตกตางกัน 

ไดคาความเท่ียง ดังนี้ 

ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตการบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช

ในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย เทากับ .80 และคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต: 

ผูชวยวิจัยคนท่ี 2 คาความเท่ียงระหวางผูสังเกตการบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการ

การจาํหนายผูปวยตอรายหอผูปวยพิเศษ เทากับ .90 

3.3  แบบวัดความรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีน 

วัตถุประสงค เพื่อใชประเมินพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ภายหลังไดรับการอบรมเรื่อง

การพัฒนาการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน 

ขั้นตอนการสรางแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน ดังนี้ 

3.3.1  ศึกษา แนวคิดและทฤษฎีจากตําราและเอกสารที่เก่ียวของกับแนวคิดแบบลีน 
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3.3.2  นําความรูที่สรุปไดจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตําราและเอกสารที่

เกี่ยวของกับแนวคิดแบบลีน มาสรางแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิดแบบลีน ลักษณะแบบวัดความรู

เปนแบบปรนัย (Objective Test) แบบถูก – ผิด (True – False Item) ขอท่ีตอบถูกได1 คะแนนขอ

ที่ตอบผิดได 0 คะแนน เกณฑการประเมินผลอยูที่รอยละ 80 ขึ้นไป (เตือนใจ เกตุษา และสุรศักดิ์ 

อมรรัตนศักด์ิ, 2542) ซึ่งการกําหนดคําถามจะสอดคลองกับเนื้อหาการอบรม เรื่องการพัฒนาการ

จดัการการจาํหนายตามแนวคิดแบบลีน จํานวน 15 ขอ มีขอคําถามทีต่อบถูกจํานวน 11 ขอ ไดแก 

ขอคําถามที่1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11,13,14,15 มีขอคําถามที่ตอบผิดจํานวน 4 ขอ ไดแก  3, 4, 9, 12 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

ผู วิจัยนําแบบวัดความรู เรื ่องแนวคิดแบบลีนที ่สรางขึ ้น เสนออาจารยที ่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจและแกไขเนื้อหา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ

และความตรงเชิงเนื ้อหา ปรับปรุงภาษา พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (IOC: Index of item objective congruence) ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุง

แกไขโดยยึดเกณฑความเห็นตรงกัน 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ นําผลคะแนนทีไ่ดจากผูทรงคุณวุฒิ

มาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร ไดคา IOC เทากับ .75 ซึง่เปนคาIOC ที่ยอมรับได (อรุณ ี         

ออนสวัสด์ิ, 2551) จากนัน้ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ เพื่อนําไปแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ไดแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิดแบบลีน จํานวน      

15 ขอ 

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิดแบบลีนหาความเทีย่งของเครือ่งมือ (Reliability) 

โดยนําแบบวัดความรูแนวคิดแบบลีน ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขจํานวน 15 ขอ ไปทดลองใชกับ

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ มตัวอยาง แลวนําขอมูลทีไ่ดมา

วิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20,KR-20) การ

แปลผลคาความเที่ยง มีดังนี้ 0.00-0.20 คาความเที่ยงตํ่ามาก/ไมมีเลย 0.21-0.40 คาความเที่ยง

ตํ่า 0.41-0.70 คาความเที่ยง ปานกลาง 0.71-1.00 คาความเทีย่งสูง (เกียรติสุดา  ศรีสุข, 2552) 

ผลของการตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน ไดคา KR-20 เทากับ .848 

 

การทดลองใช้โปรแกรมการจาํหน่ายตามแนวคดิแบบลีนร่วมกับแนวคดิการวางแผน 

การจาํหน่าย 
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ขั ้นตอนการดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้   

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  

ขั้นที่ 3 ขั้นหลังการทดลอง 

1.  ขัน้เตรียมการก่อนการทดลอง ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

 1.1  การเตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก โครงการฝกอบรมการพัฒนาการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีน สําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ คูมือการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการ

จัดการการจําหนาย ผูปวยตอราย และแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผูปวย  

 1.2  การเตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลองดังนี้ 

  1.2.1  ขออนุญาตในการทําวิจัยโดยขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื ่อขอ

ดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล    

เจริญกรุงประชารักษ แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

    1.2.2  การเตรียมกลุมตัวอยาง ประสานกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ เพื่อทํา

การทดลองและขอความรวมมอืจากพยาบาลวิชาชพีจาํนวน 12 คน ในการเขาอบรม 

 1.3  เตรียมผู ชวยวิจัย จํานวน 2 คน ซึ ่งเปนพยาบาลประจําการหอผู ปวยพิเศษ         

มีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 5 ป ไดรับคําชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ

ดําเนินการวิจัย มีความรูเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน การใชแบบบันทึกปริมาณ

เวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย และแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ19 เพื่อใหเขาใจวัตถุประสงค และหนาที่ของผูชวยวิจัย 

 การใชแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ  ผูวิจัยเปน

ผูดูแลรวมกับผูชวยวิจัย ในการมอบหมายงานใหพยาบาลดูแลผูปวยจําหนายแตละรายโดยใชใบ

มอบหมายงาน หอผูปวยพิเศษ ระหวางการทดลองผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูกํากับการทดลอง    

ใชเอกสารแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย และแบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ 

บทบาทของผูวิจัย  
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1.  ทําหนาท่ีสนับสนุนเชิงวิชาการและใหคําปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติงานหอผูปวย

พเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2.  พูดคุยซักถามปญหาการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการการจําหนายตามแนวคิด

แบบลีนท่ีสรางขึ้นมาใชกับกลุมตัวอยาง 

3.  ทบทวนขั้นตอนใหกับพยาบาลกลุมตัวอยางที่ขึ้นปฏิบัติงานในชวงประชุมตอนเชา

หลังรับเวรทุกวัน 

4.  ติดตามควบคุมวาพยาบาลที่รับมอบหมายใหจําหนายผูปวยวาไดปฏิบัติตามแนว

ทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนหรือไม โดยการสังเกตุการปฏิบัติงาน 

บทบาทของผูชวยวิจัย ใชแบบบันทึกปริมาณเวลาที ่ใชในกิจกรรมการจัดการการ

จําหนายผูปวยตอราย หอผูปวยพิเศษ 

1.4  เตรียมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ 

 1.4.1  แจงพยาบาลหอผูปวยพิเศษ19 ทราบถึงขั้นตอนการอบรมความรูเรื่อง 

การการพัฒนาการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และกําหนดการที่แนนอน คือ

วันที่ 20 มกราคม 2555 เวลา 13.00 น. – 16.30 น. โดยไดพยาบาลเขารวมอบรมทั้งหมด 11 คน 

อีก 2 คน อยูปฏิบัติงานที่หอผูปวยและลาศึกษา (ซึ่งในชวงที่ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการ

จัดการการจําหนายผูปวยผูวิจัยไมมอบหมายใหทําการจําหนายผูปวย) 

 1.4.2  เตรียมการอบรมเรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีน โดยผู วิจัยประสานวิทยากรจากสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเซน็ตหลุยส มาใหความรูเก่ียวกับแนวคิดแบบลีนและแนวคิดการวางแผนจําหนายโดย

ใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D แกพยาบาลหอผูปวยพิเศษ และทําหนังสือขออนุญาต

อนุมัติผูเชี ่ยวชาญจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเซ็นตหลุยส และผูอํานวยการสํานักการพยาบาล เพื่ออนุมัติผูเชี่ยวชาญที่จะมาเปน

วิทยากร 

1.4.3  จัดทําแผนการอบรม เรื่อง การพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลนี โครงการอบรม (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีน สําหรับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และเอกสารตางๆที่

เกี ่ยวของใหเรียบรอยและเพียงพอตอจํานวนผู เขารับการอบรม ผู วิจัยจัดอบรม เรื ่อง การ

พัฒนาการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หองประชุม 2 ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษา

มหาราชินี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) หลังการลงทะเบียนและพิธีเปดการอบรมแลว ผู วิจัยชี ้แจงถึง

กําหนดการอบรม วัตถุประสงคของพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน  

2) แบงการอบรมเปน 3 ชวง โดยชวงแรกเปนการใหความรูเรื่องแนวคิด

แบบลีน โดยแพทยหญิง พัชรจิรา เจียรณิชานันท หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ แนวคิดแบบลีนในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะหกระบวนการทํางานตาม

แนวคิดแบบลีน เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีนโดย คุณณัฎฐิกา กุลกาญจนาชีวิน  โรงพยาบาล

เซนตหลุยส  และแนวทางการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D โดยอาจารย อัมภา ศรารัชต 

สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หลังการอบรมใหพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูปวยพิเศษ ทําแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน ซึ่งผูวิจัยตั้งเกณฑไววา หลังการอบรมผูเขา

อบรมมีความรูรอยละ 80 ขึ้นไป พบวาผูเขาอบรมทั้งหมด จํานวน 11 คน ผานเกณฑการประเมิน 

(รอยละ 80) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับแนวคิดแบบลีนของพยาบาลกอนและหลังการ

อบรม (Paired t-test) 

 

ความรู กอนอบรม หลังอบรม  

t 

p-

value  SD  SD 

แนวคิดแบบลีนและการวางแผนจําหนายโดย

ใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D 

10.91 .99 14.16 .93 -7.91 .000 

p*< .05 

2.  ขัน้ดาํเนินการทดลอง ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 1 ดําเนินการเก็บขอมูลกอนเริ่มใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน โดยเก็บขอมูล 

  กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ หมายถึง ความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยในหอผูปวยพิเศษ ทีไ่ดรับการจําหนายตามแบบเดิม โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน

บริการของผูปวย คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามที่กําหนดไว เก็บขอมูลโดยผูวิจัยหรือ

ผูชวยวิจัยเปนผูแจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยดวยตนเองที่หอ

ผูปวยพิเศษ จํานวน 20 คน โดยผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองในวันทีจ่ําหนายออก
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จากโรงพยาบาลกอนที่จะสงผูปวยกลับบาน ทําการเก็บขอมูลตั้งแตวันที ่20-29 กุมภาพันธ 2555 

โดยผูวิจัยไดทําการ พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดังนี้ 

  1.  ผู วิจัยทําความเขาใจกับกลุ มตัวอยางกอนมีการตอบแบบสอบถาม ชี ้แจง

วัตถุประสงค เวลาในการตอบแบบสอบถาม และประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัย  

  2.  ผูปวยยินดีเขารวมงานวิจัยและใหความรวมมือดวยความเต็มใจ โดยการลง

ลายมือชื่อไวเปนลายลักษณอักษรในการเขารวมการวิจัย 

  3.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับ 

 ระยะท่ี 2 จัดประชุมสนทนากลุม (Focus group) พยาบาลหอผูปวยพิเศษ เปนการ

ระดมสมองปรึกษากันรวมหาแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน และสรุป

แนวทางเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติจริงในหนวยงาน 

  ผูวิจัยทดลองนําแนวทางมาใชในการจําหนายผูปวย 5 ราย ตัง้แตวันที่ 5-9 

มีนาคม 2555 นําขอเสนอแนะจากผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติการจําหนายผูปวยมารวมประชุม

ปรับปรุงแกไขแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน โดยการนําผลลัพธที่

ไดมาวิเคราะหปญหาอุปสรรคและประโยชนที่เกิดเพื่อนําไปพัฒนาตอไป (PDCA-Plan Do Check 

Act) พบวา ขณะทํากิจกรรมการจําหนาย หัวหนาทีม (Incharge nurse) และพยาบาลที่รับ

มอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไดรับการจําหนาย ยังไมสามารถทํากิจกรรมการจําหนายไดครบถวน

ตามแนวทางที่ 

  ตกลงไว เนือ่งจากยังคุนเคยกับการจําหนายผูปวยแบบเดิม ผูวิจัยแกปญหาโดย

การทบทวนและซักซอมขั ้นตอนของกิจกรรมทั้งหมดใหผู ปฏิบัติงานมีความเขาใจ และจัดทํา

แผนภาพขั้นตอนของกิจกรรมการจําหนาย และแผนภาพหนาที่ของพยาบาลที่ไดรับมอบหมายให

ดูแลผูปวยจําหนาย ขนาด A3 

 ผูวิจัยไดมีการวางแผนและทําความเขาใจกับแนวทางการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนในหอผูปวยพิเศษ รวมกันกับพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมการวิจัย แลวนํามาทดลอง

ดําเนินการปฏิบัติเปนเวลา 1 สัปดาห โดยแตละวันผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการอบรม

รวมพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และหาทางแกไขกอนนําไปสูการทดลองใช รวมกับการ

ใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย ในหอผูปวยพิเศษ ใชกํากับการทดลองเพือ่ประเมิน

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยประเมินการทํากิจกรรมการจําหนายในผูปวยทุกราย 

โดยมเีกณฑการกํากับการทดลอง คือ พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

  ติดไวที่โตะพยาบาลและในเคานทเตอรพยาบาลบริเวณโซนที ่      

ทําการจําหนายผูปวย 
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แบบลีนไมตํ่ากวารอยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมดในการจําหนายผูปวย 1 ราย  ในชวงสัปดาหแรก

ที่ทดลองใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน พยาบาลปฏิบัติไดต่ํากวารอยละ 80 

มีการแกไขโดย 1) หัวหนาหอผูปวยรวมแกไขปญหาเพือ่ หาทางปรับปรุง 2) พยาบาลที่ไมผาน

เกณฑรวมแกไข โดยลงมือปฏิบัติในขอนั้นทันที 

ระยะท่ี 3 นําโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน มาใชในการจําหนาย

ผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ต้ังแตวันที่ 10-20 มีนาคม 2555 โดย

ผู วิจัยไดทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยางที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑที ่กําหนดเขากลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายจํานวน 20 คน 

ใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยดวยตนเองในวันทีจ่ําหนายกลับบานกอน

สงผูปวยออกจากหอผูปวยพิเศษ ในระหวางการทดลองผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใชแบบบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ เพือ่ใหพยาบาลเจาของไขประเมินตนเอง

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยมีเกณฑในการกํากับการทดลองคือตองผาน

เกณฑ รอยละ 100 จึงถือวาพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีนจริง หากต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะทําการชี้แจงกับพยาบาลที่ไมผาน

เกณฑ โดยอธิบายใหทราบเพื ่อประเมินปญหาและการแกไขปรับปรุงการดูแลผู ปวย ผลการ

ประเมินตนเองของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนผาน

เกณฑ รอยละ 100 (ตารางที่ 6 ภาคผนวก ช) 

การจําหน่ายผู้ป่วยตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการจําหนายผูปวยตามปกติ

ของหอผูปวยพิเศษ ตามรูปแบบที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจัดทําขึ้นเพื่อ

ใชในการจําหนายผูปวยท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยพยาบาลหัวหนา

ทีมเปนผูจัดการจําหนายและใหคําแนะนํา ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคเรื้อรัง หอผูปวยพิเศษ 

ซึง่การจําหนายตามปกติมีขัน้ตอนการจําหนายคือ เมือ่แพทยมีคําสั ่งใหจําหนาย พยาบาล

ผู รับผิดชอบทํากิจกรรมการจําหนายผู ปวย คือ พยาบาลหัวหนาทีม (Incharge nurse)              

เริ่มดําเนินการจําหนายผูปวยหลังจากตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และรับคําสั่งการรักษาที่มี

ความเรงดวนเรียบรอยแลว โดยเริ่มตรวจสอบคําสั ่งแพทยรับคําสั ่งการจําหนายลงคารเด็กซ       

แจงผูปวยและญาติ เตรียมยากลับบานโดยนํายาเดิมของผูปวยมาตรวจสอบ นับจํานวนยาที่เหลือ

และยาที่ตองการเบิกเพิ่ม เบิกยาจากหองยา โดยคนงานนําใบยาผูปวยไปเบิกพรอมกันครั้งละ

หลายคน ทําการนัดหมายครั้งตอไป ลงบันทึกนัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัด คิดคาใชจาย

คาบริการทางการแพทย คาหอง คาอาหาร คาบริการพยาบาล เมื ่อไดยาแลวจึงใหญาติชําระ
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คาใชจาย แลวพยาบาลใหยาและใบนัด  คนงานสงสงผูปวยกลับบาน พยาบาลสรุปเวชระเบียน

กอนลงเวร  

3.  ขัน้ตอนการประเมนิผลและเกบ็รวบรวมข้อมูลการทดลอง 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุ มผู ปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน 

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายโดยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการของผูปวย

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนทีไ่ดรับการจําหนายตามแนวคิดแบบ

ลีน จํานวน 20 คน โดยใชเครือ่งมือชุดเดียวกับทีวั่ดกอนการทดลอง โดยผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค 

วิธีการเก็บ เวลาที่ใชเก็บขอมูล การพิทักษสิทธิของผูปวยใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม  

เมื ่อสิ ้นสุดการทดลองผู วิจัยไดจัดประชุมรวมกับพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานหอ

ผูปวยพิเศษ19 รวมท้ังผูชวยเหลือคนไข พนักงานหอผูปวยและคนงานที่เกี่ยวของ เพื่อประเมินผล

การทดลองตลอดระยะเวลาท่ีทําการทดลอง และขอบคุณบุคลากรทุกทานที่ใหความรวมมือเปน 

อยางดีตลอดเวลาท่ีทําการวิจัยนี้ 

ผูวิจัยจัดประชุมทีมงานและผูที่เก่ียวของครั้งท่ี 3  วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2555     

เวลา 14.30 น-15.30 น. ณ หองประชุมหอผูปวยพิเศษ อาคารพรรษามหาราชินี ชั้น 19 เพื่อ

นําเสนอผลลัพธทีไ่ดหลังการพัฒนาและวิเคราะหประโยชนทีม่ีตอผูปวยและญาติ ตอผูปฏิบัติงาน 

ตอหนวยงาน รวมทั้งวิเคราะหปญหาและอุปสรรค โดยมีการเปรียบเทียบระยะเวลาการจัดการการ

จําหนายผูปวยกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา(ดังตารางที่ 5) ผูวิจัยสรุปความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงานไดดังนี้ 

1.  เมื่อผูปฏิบัติงานรูวามีการจับเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย ผูปฏิบัติงานจะ

ทํากิจกรรมในหนาที่ของตนเองอยางรีบเรง เพื่อที่ตองการใหงานเสร็จเร็ว บางครัง้การประเมิน

ผูปวยกอนกลับบานจะทําดวยความเรงรีบ ซึ่งทําใหพยาบาลจัดการการจําหนายผูปวยไดรวดเร็วขึ้น  

2.  ผูวิจัยพบวาการสือ่สารที ่ทําใหผู ปฏิบัติงานมีความเขาใจตรงกัน และสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางไดเปนสิง่ทีส่ําคัญมาก ซึง่ผู ปฏิบัติงานตองมีความเขาใจและมีแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีชัดเจน  

 3.  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตรงกันวาผูปวยและญาติไดรับการบริการที่รวดเร็วขึ้น 

โดยทียั่งคงคุณภาพของการบริการเนื ่องจากในการศึกษาครั ้งนี ้สามารถลดระยะเวลาของการ

จัดการการจําหนายผูปวยในภาพรวมได 133 นาที และไมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นจากการจัดการ

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน  
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4.  ผูปฏิบัติงานหรือทีมงานมีสวนรวมในการพัฒนางาน มีความชัดเจนในหนาที่ของ

ตนเอง ทําใหปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน และบุคลากรไดพัฒนาตนเอง หนวยงานมีแนว

ปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติที่

ตองการจะกลับบานได 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยนําคะแนนที่ไดจากการ

รวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้ 

1.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจในบริการของผู ปวย

ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย โดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent   
t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

2.  วิเคราะหขอมูลปริมาณเวลาของกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุม

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 สรุปขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

 

 
 

 

 

 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใ 

 

ผูปวยท่ีไดรับการจําหนายใหกลับบานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุม

 

กลุมผูปวยท่ีไดรับการจาํหนายตามปกต ิ

 

กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

 

ขัน้ตอนที่ 1 อบรมพยาบาลการพัฒนาการจาํหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกบัแนวคดิการวางแผนการจาํหนาย 

หอผูปวยพิเศษ 

ขัน้ตอนที่ 2 ประชมุสนทนากลุม (Focus group discussion) 

พยาบาลหอผูปวยพิเศษ เพ่ือกาํหนดแนวการจาํหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกบัแนวคดิการวางแผนการจาํหนาย 

ขัน้ตอนที่ 3 จัดทําคูมือการจัดการการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจาํหนาย 

เมื่อแพทยมีคําส่ังใหจําหนาย 

พยาบาลผูรบัผิดชอบทํากจิกรรม

การจาํหนายผูปวย คอื Incharge 

nurse 

1. ตรวจสอบคาํส่ังแพทย (28.65 

นาที) 

2. แจงผูปวยและญาติ (15 นาที) 

เตรียมยากลับบาน เบิกยาจาก

หองยา(118.3 นาที) 
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1. ประเมนิความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

2. เก็บขอมูลระยะเวลาในการจาํหนายผูปวย 

 

 



 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

บทที่ 4 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

ระหวางกลุ มผู ปวยที ่ไดรับจําหนายตามปกติ และกลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย กลุมตัวอยางในการ

วิจัย คือผูปวยกลุมโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมในหอผูปวยพิเศษ ทีแ่พทยมีคําสัง่จําหนายใหกลับบาน 

โดยแบงออกเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติจํานวน 20 คน และกลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายจํานวน 20 คน 

ดําเนินการวิจัยโดยพัฒนาการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนาย

ตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย (ตารางท่ี 4) 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี ่ยของการจําหนายผู ปวยกลุ มผู ปวยที ่ไดรับการ

จําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนายผูปวย (ตารางท่ี 5) 

ตอนท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรมจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายผูปวย (ภาคผนวก จ) 
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ตอนท่ี 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุมผูปวยท่ีไดรับการจําหนายตามปกติ

และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวย 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบ

ลีน จาํแนกโดยรวมและรายดาน 

 

ความพึงพอใจในบริการ 
คะแนน

เต็ม 

กลุมผูปวยท่ี

ไดรบัการ

จาํหนาย

ตามปกต ิ

 (N = 20) 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการ

จาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีน 

 (N = 20) 

t p-value 

X  
SD X  

SD 

ดานการใหขอมูลขาวสาร 30 3.15 .36 4.47 .48 9.79 .000 

กจิกรรมการจาํหนายผูปวย 30 3.61 0.41 4.36 0.41 10.38 .000 

ดานการใหคําแนะนํากอน

กลับบาน 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 พบวาความพึงพอใจในบริการของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการ

จําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และถาพิจารณารายดาน พบวา          

กลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายดีกวากลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งผล

การวิเคราะหเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่วาความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับโปรแกรม

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาความพึง

พอใจในบริการของผูปวยที่จําหนายตามปกติ  
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี ่ยของการจําหนายผู ปวยกลุ มผู ปวยที ่ไดรับการจําหนาย

ตามปกติและกลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ    

วางแผนการจําหนายผูปวย 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของการจําหนายของหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล       

เจริญกรุงประชารักษ ของกลุมผูปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใช โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน  

(Independent t-test) 

 

กจิกรรม 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

การจาํหนาย

ตามปกต ิ

(N = 20) 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการ

จาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

t p-value 

X  
SD X  

SD 

1. ตรวจสอบคําส่ังแพทย 28.65 25.43 3.00 2.84 4.48 .000 

2. แจงผูปวยและญาติใหทราบ 4.40 2.83 1.95 1.31 3.50 .002 

3. สอบถามความตองการและ

ซักถามปญหาของผูปวย 5.70 3.40 6.35 4.91 4.86 .630 

4. ชาํระคาใชจาย 44.65 15.44 16.00 6.75 7.60 .000 

5. นัดหมายคร้ังตอไป 22.30 19.61 4.70 3.94 3.93 .001 

6. เตรียมยากลับบาน 118.30 76.05 48.40 24.38 3.91 .001 

7. ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย  ให

คําแนะนําแกผูปวยและญาต ิ 14.10 10.42 18.30 8.72 1.38 .175 

8. เตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับ

บาน     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 ระยะเวลาการจําหนายของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ถาพิจารณารายกิจกรรมพบวา

กิจกรรมสอบถามความตองการและซักถามปญหาของผูปวยและกิจกรรใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรอง

แพทย   ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ ไมแตกตางกัน สวนกิจกรรมอืน่ๆ ไดแก ตรวจสอบคําสั่ง

แพทย แจงผูปวยและญาติใหทราบ ชําระคาใชจาย นัดหมายครั้งตอไป เตรียมยากลับบาน เตรียม

ผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน และสรุปบันทึกทางการพยาบาลของกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอย

กวากลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตอนท่ี 3 รูปแบบการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยประกอบดวย 

1. แนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิการวางแผนการจําหนาย 

โดยมีแบบฟอรมการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายของพยาบาลหอผูปวยพิเศษ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

 ภาพที่ 4,5 พบวารูปแบบการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษหลังการพัฒนามีกิจกรรมทั้งหมด 12 กิจกรรมใชเวลาเฉลี่ย 133 นาทีประกอบดวย 

เย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและตรวจสอบคําสั่งแพทย แจงผูปวยและญาติและประเมินความตองการ

ของผูปวยและครอบครัวโดยใชกระบวนการประเมินปญหาคือ 1)ประเมินสภาพรางกาย, ความ

เจ็บปวย ปญหาสุขภาพที่ยังเหลืออยู เปนอยางไร 2) ความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณของ

ผูปวยและครอบครัวในการเรียนรู อยูในระดับใด 3)ความสามารถในการพัฒนาและความสามารถ

ในการดูแลตนเองเปนอยางไรและ 4) มีแหลงประโยชนหรือไม ประกอบดวยใครบาง จากนั้นรวมกับ

ผูปวย/ผู ดูแลตัดสินวาปญหาสุขภาพทียั่งคงมีอยูหลังจําหนาย มีความตองการการชวยเหลือ 

ตอเนื่องหรือไม แลวทําการทบทวนกับผูปวยและญาติดังนี้ 

 1.1  ยา (Medication) ใหความรูแกผูปวยหรือญาติเก่ียวกับยาที่ผูปวยไดรับ 

 1.2  สิ่งแวดลอม (Environment) ใหความรูแกผู ปวยหรือญาติเกีย่วกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
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 1.3  การรกัษา (Treatment) ใหความรูแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับเปาหมายของการ

รักษาและมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกต

อาการ อาการแสดงและการจดัการกับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
 1.4  ภาวะสขุภาพ (Health) ใหความรูแกผูปวยและญาติ เกีย่วกับภาวะสุขภาพของ

ตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และ

การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

 1.5  การมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) ผูปวยทราบความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน การสงตอแผนการดูแลผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาที่

ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่องไปยังเจาหนาทีท่ี่ผูปวยจะ

สามารถขอความชวยเหลอืดวย 

 1.6  ใหความรูแกผู ปวยเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร (Diet) ใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึง

สารเสพติดตางๆ 

  เมือ่ไดรับยามาถึงหอผูปวยพยาบาลใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทยพรอมให

คําแนะนํา ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกเชนเปลี่ยนเสื้อผา เก็บสิ่งของ เตรียมสงผูปวยกลับบาน

และสรุปบันทึกทางการพยาบาล (ตามแบบฟอรมหนา153) และตรวจสอบความสมบูรณของ      

เวชระเบียน 

  พยาบาลหัวหนาทีมปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายดังนี ้คือ เยี่ยมผูปวยรวมกับ

แพทยและตรวจสอบคําสั่งแพทย เตรียมยากลับบาน ตรวจสอบยาเดิมที่เหลือและยาที่สัง่ใหม นัด

ผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวย ตรวจสอบยาทีไ่ดจากหองยาและรวมยาเดิม 

2.  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ซึ่ง

ประกอบดวย (ภาคผนวก จ) 

 2.1  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจําหนายผู ปวยของหอผู ปวยพิ เศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 2.2  แนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายหอผูปวยพิเศษ 

 2.3  การมอบหมายหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษ 
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 2.4  สรุป แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ  

บทเรียนที ่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 

1. พยาบาลเขาใจผูปวยและญาติมากขึ้น ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความตองการของ

ผูปวยและญาติเปนหลัก 

2. มีรูปแบบของการจําหนายผูปวยทีม่ีความกระชับและชัดเจน ซึ่งตางจากเดิม ตางคน

ตางทําอยางไมเปนขั้นตอน 

3. คํานึงถึงความตองการของผู ปวยกอนกลับบานโดยคํานึงถึงวาผู ปวยไดรับขอมูล

อะไรบาง ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่ออยูบานอะไรบาง 

4.  การบรกิารจดัการองคกร การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย เนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํามากกวา

สั่งการ ทําใหผูปฏิบัติงาน มีจิตสํานึกในความสําเร็จของงานมากกวาตัวบุคคล โดยผูบริหารควร

สนับสนุนใหผู ปฏิบัติงานเขารับการอบอยางสม่ําเสมอ มีการมอบหมายหนาท่ีชัดเจน มีการ

เปลีย่นแปลงแกไขวัตถุประสงค จัดทําคูมือการจําหนายใหม ลักษณะการแบงงานชัดเจน ควรมี

เทคนิคการติดตอสื่อสาร (Communication techniques) เพราะการมอบหมายงานจะประสบ

ความสําเร็จหรือไม ขึ้นอยูกับการสื่อความหมายและเทคนิคในการสื่อสาร  

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 

1.  บุคลากร การนําแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายลงสูการปฏิบัติ พบวาระยะทดลองนําแนวทางมาใช    พยาบาลยังมีความ

เขาใจแนวทางปฏิบัติไมตรงกัน และพบวาขณะทํากิจกรรมการจําหนาย หัวหนาทีม (Incharge 

nurse) และพยาบาลท่ีรับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไดรับการจําหนาย ยังไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการจําหนายไดครบถวนตามแนวทางที่ตกลงไว เนื่องจากผูปฏิบัติงานยังคุนเคยกับการ

จําหนายผูปวยแบบเดิม จึงตองมีการพัฒนาการสื่อสารที่ชัดเจน 

2.  อาคารสถานที่ เนื่องจากหอผูปวยมีโครงสรางของอาคารเปนรูปตัวแอล (L) ทําใหการ

มอบหมายงานใหพยาบาลดูแลผูปวยที่อยูหองไกลเคียงเพื่อลดระยะทางการเดินปฏิบัติงานยังไม

ประสบผลสําเร็จ  

3.  แนวทางปฏิบัติทําไดเฉพาะเวรเชาเทานั้น สวนเวรบาย เวรดึก ยังไมสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางการจาํหนายไดอยางครบถวน เน่ืองจากบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน 



 
 

บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครัง้นี้ ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนายตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย หอผูปวยพิเศษ โดยมีวัตถุประสงค

เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายผูปวย และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย เวลาการจําหนายผูปวย

ระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตาม

แนวคิดแบบลีนหอผูปวยพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

โดยมีสมมติฐานการวิจัย คือความพึงพอใจในบริการของผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายสูงกวาความพึงพอใจ

ในบริการของกลุมผูปวยจําหนายผูปวยตามปกติ และศึกษาปริมาณเวลาการจําหนายระหวาง

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายกับผูปวยที่จําหนายตามปกติแตกตางกัน 

ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมทีเ่ขามารับการรักษาในหอ

ผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ    

กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางอายุกรรมไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง  

อายุระหวาง 55-75 ป ทัง้เพศชายและเพศหญิงโดยผูปวยตองเขารับการรักษาอยางนอย 3 วัน  

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อผูปวยมีอาการทุเลาลงจากภาวะที่อันตราย หรือฟนหายจากโรค 

ยินดีเขารวมการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติตามเกณฑทีกํ่าหนดในชวงเวลาทีผู่วิจัย

ดําเนินการศึกษา จํานวน 40 คนโดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูปวยที่จําหนาย จํานวน 20 คน 

และกลุ มผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมแนวคิดการ              

วางแผนการจาํหนาย จาํนวน 20 คน 

ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางจากการตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยที่แพทยมีคําสั่งการรักษาให

จําหนายกลับบานตามเกณฑที่กําหนดไว ถามีคุณสมบัติครบตามเกณฑทีกํ่าหนดไว ก็คัดเลือกให

เปนกลุมตัวอยาง และเพือ่ปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวางผูปวย ระหวางกลุมผูปวย

ที่จําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย จึงจัดกลุมตัวอยางเขา
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กลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติ ครบจํานวน 20 คนกอน (ใชเวลาเก็บขอมูลตัง้แตวันที ่20-29 

กุมภาพันธ 2555) หลังจากเก็บขอมูลกลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติครบแลว จึงจัดกลุมตัวอยาง

เขากลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ          

วางแผนการจําหนายรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย จํานวน 20 คน (ใชเวลาเก็บรวบรวม

ขอมูลตัง้แตวันที่ 10-20 มีนาคม 2555) ดังนั้นผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจึงเปนคนละกลุมกัน เพื่อ

ทําใหกลุมเทาเทียมกัน ผูวิจัยจึงใชวิธีการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair 

group) ในดานอายุแบงเปนอายุ 55-60 ป อายุ 61-65 ป อายุ 66-70 ป อายุ 71-75 ป เพศ 

แบงเปน เพศชาย กับเพศหญิง ระดับการศึกษา แบงเปน ไมไดศึกษา ต่าํกวามัธยมศึกษา 

มธัยมศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไป  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 3 ชดุ คือ 

 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ประกอบดวยโครงการอบรมเรื ่อง การพัฒนาการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย แผนการอบรมการ

พัฒนาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย คูมือ

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน แนวทางปฏิบัติเรื่องการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูวิจัย

สรางขึ้นจากแนวคิดแบบลีนของ Womack และ Jones (1996) มาบูรณาการกับแนวคิดการ

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

2.  เครื ่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก แบบบันทึกการ

ปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  แบบบันทึก

ปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอราย และแบบวัดความรูเรือ่งแนวคิด

แบบลีนและ M-E-T-H-O-D 

3.  เครื ่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยผูวิจัยไดสรางจากแนวคิดของ Davis และBush (1995)  

ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี้ 

1.  ขัน้เตรียมการทดลอง 

 1.1  ผูวิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกับคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร  
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 1.2  เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ

คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกีย่วกับการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ

ของผูปวยแกหัวหนาพยาบาล เพือ่ขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 1.3  การเตรียมเครื ่องมือวิจัย ไดแก โครงการอบรม เรื ่องการพัฒนาการจัดการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน แผนการอบรม

การพัฒนาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย 

คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน แนวทางปฏิบัติเรือ่งการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลนีรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย แบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใชการจําหนายผูปวยตอราย แบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีนและ M-E-T-

H-O-D และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

 1.4  เตรียมสถานที่ และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยขออนุญาตทําการวิจัย 

ขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง ผู อํานวยการ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพือ่ขอ

ดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล เตรียมกลุมตัวอยางโดยประสานกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ  

 1.5  เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลประจําการ หอผูปวยพิเศษ 19 

ผลัดเปลี่ยนกัน ปฏิบัติงานเวรเชา ในระยะทดลอง 4 สัปดาหโดยมีหนาที่ชวยบันทึกและเก็บ

รวบรวมขอมูลงานวิจัย 

 1.6  เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติงานหอผูปวยพิเศษ  โดยจัดอบรม เรื่องการพัฒนาการ

จัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน ณ หองประชุม 2 ชั้น 10 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ในวันที่ 20 มกราคม 2555   เวลา 13.00 น. -16.30 น. เพื่อเตรียมพยาบาลหอผูปวยพิเศษ 19 

จํานวนพยาบาลเขารวมอบรมทั้งหมด 11 คน คิดเปนรอยละ 84.61 สวนอีก 2 คน อยูปฏิบัติงานที่

หอผูปวยและลาศึกษา (ซึ่งในชวงที่ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวย 

ผูวิจัยไมมอบหมายใหทําการจําหนายผูปวย) ซึ่งกอนการอบรมและภายหลังเขารับการอบรม ผูเขา

อบรมทําแบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีนและ M-E-T-H-O-D ซึ่งหลังการอบรม ผูเขารับการ

อบรมผานเกณฑมีความรูไมนอยกวารอยละ 80 พบวาผูเขาอบรมท้ังหมดผานเกณฑที่กําหนดไว 
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2.  ขัน้ดาํเนินการทดลอง 

 2.1  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตาม

แนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ในกลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติโดย

คัดเลือกตามคุณสมบัติทีกํ่าหนดไว ผูวิจัย/ ผูชวยวิจัยเปนผูแจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึง

พอใจในบริการของผู ปวยทีห่อผู ปวยพิเศษ  และเก็บขอมูลปริมาณเวลาในการจําหนายผูปวย

จํานวน 20 คน โดยผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เก็บขอมูลในวันที่แพทยมีคําสัง่จําหนาย

ผูปวยใหกลับบานและผูปวยพรอมที่จะกลับบานในวันนั้น 

 2.2  ประชุมสนทนากลุม (Focus group) วันที่ 20 กุมภาพันธ 2555 เวลา 14.00 น. 

-16.00 น. เพื่อระดมสมองในการสรางแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน  

 2.3  จัดทําแนวทางการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

 2.4  ทดลองดําเนินการปฏิบัติเปนเวลา 1 สัปดาห โดยแตละวันผู วิจัยรวมกับ

พยาบาลวิชาชีพทีไ่ดรับการอบรมรวมพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคทีเ่กิดขึน้ และหาทางแกไขกอน

นําไปสูการทดลองใชจริง รวมกับการใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ 

19 ใชกํากับการทดลองเพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยประเมินการทํา

กิจกรรมการจําหนายในผู ปวยทุกราย มีเกณฑการกํากับการทดลอง คือ พยาบาลตองปฏิบัติ

กิจกรรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนไมต่ํากวารอยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมดในการ

จําหนายผูปวย 1 ราย ในชวงสัปดาหแรกที่ทดลองใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย พยาบาลปฏิบัติไดต่ํากวารอยละ 80 มีการแกไขโดย    
1) หัวหนาหอผูปวยรวมแกไขปญหาเพื่อ หาทางปรับปรุง 2) พยาบาลที่ไมผานเกณฑ รวมแกไข 

โดยลงมือปฏิบัติในขอนั้นทันที 

 ผูวิจัยทดลองนําแนวทางการจําหนายผูปวยมาใชในการจําหนายผูปวย 5 ราย วันท่ี 5-

9 มีนาคม 2555  นําขอเสนอแนะจากผูปวยและพยาบาลผูปฏิบัติการจําหนายผูปวยมารวมประชุม

ปรับปรุงแกไขแนวทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน โดยการนําผลลัพธท่ีได 

มาวิเคราะหปญหาอุปสรรคและประโยชนท่ีเกิดเพือ่นําไปพัฒนาตอไป พบวา ขณะทํากิจกรรมการ

จําหนาย หัวหนาทีม (Incharge nurse) และพยาบาลที่รับมอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไดรับการ

จําหนาย ยังไมสามารถทํากิจกรรมการจําหนายไดครบถวนตามแนวทางที่ตกลงไวเนื่องจากยัง

คุนเคยกับการจําหนายผูปวยแบบเดิม ผูวิจัยแกปญหาโดยการทบทวนและซักซอมขั้นตอนของ

กิจกรรมทั้งหมดใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจ และจัดทําภาพขั้นตอนของกิจกรรมการจําหนาย และ
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ภาพหนาที่ของพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยจําหนายขนาด A3 

 2.5  นําโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ         

วางแผนการจําหนาย มาใชในการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ตั้งแตวันที ่10-20 มีนาคม 2555 โดยผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดเขากลุ มผู ปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนาย จํานวน 20 คน ใหตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยดวยตนเองในวันที่จําหนายกลับบานกอนสงผูปวยออกจากหอผูปวยพิเศษ 19 ในระหวาง

การทดลองผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย เพื่อให

พยาบาลเจาของไขประเมินตนเองเกีย่วกับการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย โดยมีเกณฑใน

การกํากับการทดลองคือตองผานเกณฑรอยละ 100 จึงถือวาพยาบาลไดปฏิบัติงานโดยใชแนว

ทางการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนจริง หากต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยทํา

การชีแ้จงกับพยาบาลที ่ไมผานเกณฑ โดยอธิบายใหทราบเพื ่อประเมินปญหาและการแกไข 

ปรับปรุงการดูแลผูปวย  

 ติดไวที่โตะพยาบาล

และในเคานทเตอรพยาบาลบริเวณโซนที่ทําการจําหนายผูปวย 

การจําหน่ายผู้ป่วยตามปกติ โดยพยาบาลหัวหนาทีมเปนผู จัดการจําหนายและให

คําแนะนํา ไมไดเฉพาะเจาะจงในผูปวยโรคเรื ้อรัง หอผูปวยพิเศษ ซึ ่งการจําหนายตามปกติ           

มีขั้นตอนการจําหนายคือ เมือ่แพทยมีคําสั่งใหจําหนาย พยาบาลผูรับผิดชอบทํากิจกรรมการ

จําหนายผูปวย คือ พยาบาลหัวหนาทีม (Incharge nurse) เริ่มดําเนินการจําหนายผูปวยหลังจาก

ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทย และรับคําสั่งการรักษาท่ีมีความเรงดวนเรียบรอยแลว โดยเริ่ม

ตรวจสอบคําสั่งแพทยรับคําสั่งการจําหนายลงคารเด็กซ  แจงผูปวยและญาติ เตรียมยากลับบาน

โดยนํายาเดิมของผูปวยมาตรวจสอบ นับจํานวนยาที่เหลือและยาที่ตองการเบิกเพิม่ เบิกยาจาก

หองยา โดยคนงานนําใบยาผูปวยไปเบิกพรอมกันครั้งละหลายคน  ทําการนัดหมายครั้งตอไป      

ลงบันทึกนัดผู ปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัด คิดคาใชจายคาบริการทางการแพทย คาหอง 

คาอาหาร คาบริการพยาบาล เมื่อไดยาแลวจึงใหญาติชําระคาใชจาย แลวพยาบาลใหยาและใบ

นัด  คนงานสงสงผูปวยกลับบาน พยาบาลสรุปเวชระเบียนกอนลงเวร  

3.  ขัน้ตอนการประเมนิผลและเกบ็รวบรวมข้อมูลการทดลอง 

 3.1  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมทดลอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน

บริการของผูปวยกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนาย จํานวน 20 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติทีกํ่าหนดไว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย



86 
 

เปนผูแจกและเก็บคืนแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่หอผูปวยพิเศษ 19 และ

เก็บขอมูลรอบเวลาในการจําหนายผูปวย จํานวน 20 คน โดยผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

เก็บขอมูลในวันที่แพทยมีคําสั่งจําหนายผูปวยใหกลับบานโดยใชเครื่องมือชุดเดียวกับท่ีวัดกอนการ

ทดลอง โดยผูวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ เวลาทีใ่ชเก็บขอมูล การพิทักษสิทธิของผูปวยให

เขาใจกอนตอบแบบสอบถาม  

 3.2  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําขอมูลไปวิเคราะหตามวิธีทาง

สถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวย ระหวาง

กลุมผูปวยที่จําหนายตามปกติ และกลุมผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายนํามา

คํานวณหาคาเฉลี ่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี ่ยมาเปรียบเทียบโดยใชสถิติ

ทดสอบ Independent t-test เปรียบเทียบโดยรวมทุกดาน และในแตละดานกําหนดการมี

นัยสําคัญที่.05 และวิเคราะหขอมูลปริมาณเวลาของกลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติและ

กลุ มผู ปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย สรุปผลการวิจัยดังน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนาย

ตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการจําหนาย

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และถาพิจารณารายดาน พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวากลุม

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวาความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวย

ตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาความพึงพอใจในบริการของ

ผูปวยที่จําหนายตามปกติ  

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการใหขอมูลขาวสาร ความพึงพอใจในบริการของผูปวย

ทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย

ดีกวาผู ปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ คือผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ         

วางแผนการจําหนาย มีความพึงพอใจในบริการดีกวา ( X =4.47, SD=.48) ผูปวยท่ีไดรับการ

จาํหนายตามปกติ ( X =3.15, SD=.36)  
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ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรม

การจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย( X =4.36, 

SD=.51) ดีกวาผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =2.97, SD=.39)   

ดานกิจกรรมการจําหนายผูปวย ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย( X =4.36, SD=.41)

ดีกวาผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =3.61, SD=.41)   

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการจําหนายของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนาย

ตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวย

ทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ถาพิจารณารายกิจกรรม

พบวากิจกรรมสอบถามความตองการและซักถามปญหาของผู ปวยและกิจกรรใหยา/ ใบนัด/ 

ใบรับรองแพทย   ใหคําแนะนําแกผู ปวยและญาติ ไมแตกตางกัน สวนกิจกรรมอืน่ๆ ไดแก 

ตรวจสอบคําสั่งแพทย แจงผูปวยและญาติใหทราบ ชําระคาใชจาย นัดหมายครั้งตอไป เตรยีมยา 

กลับบาน เตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน และสรุปบันทึกทางการพยาบาลของ

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาล     

เจริญกรุงประชารักษ ผลของการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย คือ ความพึงพอใจในบริการของผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาความพึงพอใจใน

บริการของผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายมีความพึงพอใจในบริการ( X = 4.41, SD=.41)ดีกวาผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X 3.06, SD=.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา

ผูปวยที่จําหนายใหกลับบานโดยใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจาํหนายมีความพึงพอใจในบริการสูงกวาผูปวยท่ีจําหนายตามปกติ ซึ่งเปนไปตาม
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สมมติฐาน ท้ังนี้เน่ืองจากใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนายสามารถลดระยะเวลาการรอคอยในขั้นตอนการจําหนายผูปวยไดอยางมี

คุณภาพ และทําใหผู ปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ซึ ่งสามารถอธิบายไดวาในแตละ

ขั้นตอนของการจําหนายผูปวย เมื่อมีการนําแนวคิดแบบลีนมาปรับปรุงแกไขแนวทางการจําหนาย

ผูปวย โดยการปรับการมอบหมายงานเปนแบบทีมผสมกับพยาบาลเจาของไขพรอมทั้งจัดทํา

แผนภาพขั้นตอนของกิจกรรมการจําหนาย (Flow chart) และแผนภาพหนาทีข่องพยาบาลที่ไดรับ

มอบหมายใหดูแลผูปวยจําหนายนัน้ จัดทําคูมือการจําหนายผูปวยทีพ่ยาบาลสามารถนํามาใช

ปฏิบัติงานไดครบถวน จึงทําใหการเกิดความกระชับ และลดความซ้ําซอนในขั้นตอนการจําหนาย

ผูปวย ทําใหประสิทธิผลของการจําหนายมีความชัดเจนมากขึ้นและลดความสูญเปลาของเวลา 

นัน่หมายถึงวาแนวคิดแบบลีนทําใหเกิดเนื้องานในการจําหนายที่มากขึ้นในขณะที่ใชเวลาในการ

จําหนายที่สั้นลงนั่นเอง ซึ่งเวลาในการรอคอยน้ันเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย 

(Sahin and Tatar, 2006) โดยความพึงพอใจของผูปวยในการจําหนายนั้นถือไดวาเปนความพึง

พอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ซึ่งเปนมาตรฐานหนึ่งในมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิขอที ่5 ในหมวดที ่ 3  

มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2548) และการ

ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยนัน้มีความสําคัญในการนําไปปรับปรุงการปฏิบัติงาน

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยอยางแทจริง โดยการประเมินความพึง

พอใจของผูปวยนัน้เปนมาตรฐานสูการปฏิบัติ SPA & Self Enquiry Part I - 3.2 ของมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งการนํา

มาตรฐานขอดังกลาวลงสูการปฏิบัติจะสงผลใหผู ปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย

ย่ิงขึ้น สิ่งที่จะแสดงใหเห็นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของงานบริการน้ันตองสรางความพึงพอใจ

แกผูใชบริการทั้งระยะเวลารอรับบริการ ขั้นตอนการรับบริการและประสิทธิภาพของการตรวจรักษา 

ขั้นตอนการบริการทีทํ่าใหผูใชบริการตองรอเปนการสูญเปลาที่ตองบริหารจัดการใหผูปวยรอคอย

นอยลงหรือไมตองรอคอย หรือทําใหการรอคอยนั้นเปนการรอคอยที่มีคุณคา โดยมีการปรับระบบ

การมอบหมายงานในหอผูปวยพิเศษ  เปนแบบทีมผสมกับระบบพยาบาลเจาของไข (Primary 

nursing assignment) (สิริกาญจน บริสุทธิบัณฑิต, 2540) โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทําใหการ

ใหขอมูลการสอนและแนะนําการปฏิบัติตัว ตลอดจนการดูแลดานสิทธิประโยชนที่ผูปวยไดรับตรง

ตามความตองการของผู ปวยแตละราย ซึ ่งสิ ่งเหลานี ้มีความสอดคลองกับความคาดหวังของ

ผูใชบริการ ผลที่ตามมาคือความพึงพอใจตอการบริการ 
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เมื่อจําแนกตามองคประกอบที่เก่ียวของทั้ง 3 ดาน ไดแก 

1.  ดานการใหขอมูลขาวสาร ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ

จําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย( X =4.47, SD=.48) 

ดีกวาผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =3.15, SD=.36 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณาราย

ขอพบวาการที่พยาบาลบอกใหผูปวยทราบวาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและบอกใหผูปวยทราบ

ถึงขั้นตอนตางๆ เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมกอนกลับบาน ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ

มากที่สุด(X� = 4.55, SD=0.51) เน่ืองจาก โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย ทําใหพยาบาลมีเวลาใหคําอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนตางๆ

ของการใหการรักษาพยาบาลใหผูปวยรับรูและมีเวลาตอบคําถามผูปวย  ใหขอมูลแกผูปวยตามที่

ผู ปวยตองการกอนท่ีผูปวยจะกลับบาน โดยพยาบาลสอบถามและประเมินความตองการของ

ผูปวยกอนกลับบาน ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย วา ตองมีการประเมินและระบุ

ปญหา ความตองการของผู ปวยที ่จะเกิดขึ ้นหลังจําหนาย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล, 2549) การที่พยาบาลประเมินความตองการการดูแลของผูปวย บอกใหทราบถึง

ขัน้ตอนตางๆ ที ่จะตองปฏิบัติเพื ่อเตรียมผู ปวยใหพรอมกอนกลับบาน เปดโอกาสใหซักถาม

เก่ียวกับการปฏบัิติตัว อธบิายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลเก่ียวกับการปฏิบัติตามขอแนะนําตางๆ และ

ใหขอมูลเก่ียวกับการมาตรวจตามนดั  ซึ่งผูปวยและญาติไดรับการบริการที่ตรงตามความคาดหวัง 

ผลที ่ตามมาคือความพึงพอใจตอการบริการที ่ไดรับ ผลการวิจัยนีส้อดคลองกับงานวิจัยของ 

วิรงรอง ชมภูมิ่ง (2553)  พบวาผูปวยอายุรกรรมมีความตองการการพยาบาลดานการใหขอมูล

มากที่สุด ผูปวยตองการไดรับขอมูลตางๆ ตองการไดรับการอธิบายหรือการแนะนําจากพยาบาล

เพิ ่มเติม  สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมซึง่พยาบาลตองมีทักษะในการ

ติดตอสื่อสาร ตองใหขอมูลและความรูตอผูใชบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542)  

2.  ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน ความพึงพอใจในบริการของผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวา

ผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ คือผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายมีความพึงพอใจในบริการ ( X =4.36, SD=.51)ดีกวา 

ผูปวยทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ ( X =2.97, SD=.39)  และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ผูปวย

พึงพอใจที่พยาบาลใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรคที่เปน อาการและอาการแสดงของโรค การ

รักษาและการปฏิบัติตามการรักษาในระดับมากที่สุด ( X = 4.55, SD=0.61)  เนื่องจากการที่
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พยาบาลใหคําแนะนําแกผู ปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ยาที่ตองนํากลับไปใชตอที ่บาน อาการ

ผิดปกติตางๆทีต่องมาพบแพทยกอนถึงวันนัด การจัดสิ ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ ขอควรระมัดระวัง และเปดโอกาสใหซักถามกอนกลับบาน เปนการเตรียมความพรอมให

ผูปวยมีความรูมากขึ้น สามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดถูกตอง ดูแลตนเองไดเมือ่กลับบาน การ

นํารูปแบบ  

M-E-T-H-O-D มาใชในการทบทวนผูปวยกอนจําหนาย ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจกับ

แผนการจําหนายที่ไดรับ และพยาบาลปฏิบัติงานไดครอบคลุม (ไพรวัลย พรมที, 2548) การบริการ

ที่ผูปวยไดรับเปนไปตามความคาดหวัง ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

จากผลการวิจัย พบวา ผู ปวยพึงพอใจที่พยาบาลใหคําแนะนําผู ปวยเกี่ยวกับการจัด

สิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ คาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับมาก (X� = 4.05, 

SD=0.61) แตเปนขอที่พยาบาลไดคะแนนเฉลี่ยที่ต่ํากวาขออื่นๆ เนือ่งจากการทีพ่ยาบาลจะให

คําแนะนําเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพไดน้ัน พยาบาลตองมี

เวลาในการพูดคุยกับผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับสิง่แวดลอมและวิถีชีวิตของผูปวย โดยเฉพาะ

ผู ปวยกลุ มโรคเรื ้อรังทางอายุรกรรม เนื ่องจากการทบทวนเกี่ยวกับคําแนะนําในการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพนั้น ถาทําในชวงเวลาที่ทําการจําหนายผูปวยซึ่ง

เปนชวงเวลาที่สั ้นจึงทําใหพยาบาลไมสามารถใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพได สิ ่งที่ควรนําไป

พัฒนาตอ คือการวางแผนจําหนายผู ปวยกลุ มโรคเรื ้อรังทางอายุรกรรมเกี่ยวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

3.  ดานกิจกรรมการจําหนายผูปวย ความพึงพอใจในบริการของผูปวยที่ไดรับโปรแกรม

การจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายดีกวาผูปวยที่ไดรับ

การจําหนายตามปกติ คือผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายมีความพึงพอใจในบริการ ( X =4.36, SD=.41) ดีกวาผูปวยที่

ไดรับการจําหนายตามปกติ ( X =3.61, SD=.41) เมือ่พิจารณารายขอพบวาผูปวยมีความพึง

พอใจกิจกรรมการจําหนายผูปวยเชน ความพรอมในการจําหนาย ความเอาใจใสของบุคลากร

พยาบาล  การอํานวยความสะดวก การประสานงาน การแกไขปญหา การตรวจประเมินความ

ถูกตองของการใหยา  ความเชื่อมั่นในคําแนะนํากอนกลับบาน อยูในระดับมากที่สุด(X� = 4.60, 

SD=0.50) เน่ืองจากการจัดการการจําหนายโดยใชแนวคิดแบบลีนทําใหกระบวนการจําหนาย

ผูปวยมีแตกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย ซึ่งในโปรแกรมการจําหนายผูปวยมี

การประมินและสอบถามความตองการของผูปวย มีการจัดผังการไหลของกิจกรรมแตละขัน้ตอน
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เริ่มต้ังแตแพทยมีคําสั่งใหผูปวยกลับบานไดจนผูปวยออกจากหอผูปวย กําหนดผูปฏิบัติงาน จัดผัง

การไหลของการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับขอมูลตางๆทีผู่ ปวยตองการทราบ และทบทวนคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวโดยใชกิจกรรมแบบ M-E-T-H-O-D มีการสื่อสารแนวคิดแบบลีนและโครงการให

เจาหนาที ่ทุกคนทราบ  กําจัดความสูญเปลาโดยรวมลําดับใหมและทําใหงายขึ้น จัดลําดับ

ความสําคัญของงาน  เชนปรับปรุงเรื่องการใหคําแนะนําแกผูปวยมาทําในชวงที่ผูปวยตองรอยา

จากหองยา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาไมไดรอคอยนาน ซึง่สอดคลองกับงานวิจัยของ Nelson-

Peterson และ Leppa (2007) พบวาการเปลี่ยนการไหลของงานเพื่อใหพยาบาลมีเวลาในการดูแล

ผูปวยมากขึ้นโดยการมอบหมายงาน เปนกลุมของหองใกลกัน จํานวนผูปวยเทากัน  ระดับความ

รุนแรงของผูปวยเทากัน มอบหมายงานอยางเทาเทียม ทําใหลดระยะทางในการทํางานโดยลดการ

เดินจากวันละ10,000 กาวเหลือ 1,200 กาว ทําใหพยาบาลมีเวลาดูแลผู ปวยมากขึ ้น และจาก

การศึกษาของ Ng และคณะ (2009) พบวาการพัฒนางานในแผนกฉุกเฉินโดยใชหลักการลีนทําให

ผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยดีขึน้ และระยะเวลาเฉลีย่

ในการจําหนายผูปวยลดลง (Length of stay) จาก 3.6 ชั่วโมงเหลือ 2.8 ชั่วโมง สอดคลองกับ

การศึกษาของรัตนา พอพิน  (2552)  วัชรี  หนอแกว (2553) และเกตนิภา สนมวัฒนะวงศ (2553) 

พบวาการพัฒนาคุณภาพการทํางานที่ประยุกตแนวคิดแบบลีนสามารถลดระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน คงไวซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน สามารถนําไปใชไดจริง และผูปฏิบัติงานพึง

พอใจ 

จากการศึกษาพบวา ระยะเวลาการจําหนายของกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจําหนาย

ตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวย

ทีไ่ดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ถาพิจารณารายกิจกรรม

พบวากิจกรรมสอบถามความตองการและซักถามปญหาของผู ปวยและกิจกรรใหยา/ ใบนัด/ 

ใบรับรองแพทย ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ ไมแตกตางกัน สวนกิจกรรมอ่ืนๆ ไดแก ตรวจสอบ

คําสั่งแพทย แจงผูปวยและญาติใหทราบ ชําระคาใชจาย นัดหมายครั้งตอไป เตรียมยากลับบาน 

เตรียมผูปวยและนําสงผูปวยกลับบาน และสรุปบันทึกทางการพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนใชโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบ         

ลีนใชเวลานอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05

ที่เปนเชนนี้เนื ่องจากโปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนายทําใหผูปวยที่แพทยมีคําสั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลสามารถกลับบานไดเร็ว

ขึน้โดยที่คุณภาพของการทํางานยังคงเดิม โดยผูวิจัยไดนําคูมือและแนวทางการจําหนาย (Work 
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flow process) ที่ไดจากการรวมกันพัฒนาของพยาบาลหอผูปวยพิเศษ มาใหบริการที่ตรงตาม

ความตองการของผูปวย รวมทั้งการใชเวลาในกระบวนการจําหนายผูปวยที่เหมาะสม ตรงกับ

ความตองการของผูปวยและลดการรอคอย โดยการกํากับและควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลดาน

การจําหนายผูปวย  เพื่อใหตอบสนองความตองการหรือเปนประโยชนตอผูใชบริการ สอดคลองกับ

การศึกษาของ White (2006 อางถึงใน เกตนิภา สนมวัฒนะวงศ, 2553) อธิบายไววา กลยุทธ

แนวคิดแบบลีน เปนการวิเคราะหในทุกกระบวนการ คนหาสิ่งที่มีคุณคาตอผูปวย โดยตัดเวลาที่ไม

จําเปน ลดขั้นตอน ลดตนทุน และ Nelson-Peterson  และ Leppa (2007) ศึกษาพบวา การ

ทํางานโดยจัดใหขั้นตอนที่เก่ียวเนื่องกัน อยูใกลกันมากที่สุด ทําใหพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการ

จําหนายไดรวดเร็วขึ้น ยอมทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

 

ข้อเสนอแนะของการนําผลวิจัยไปใช้ 

 1.  ผูบริหารควรขยายผลนําแนวทางและคูมือการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนไปใชใน

การจําหนายผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยอ่ืนๆ ตอไป 

2.  โปรแกรมการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายนี้ สามารถนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญได โดยนําไปปรับใหเปนตามบริบทของ

หอผูปวยสามัญ และควรมีการติดตามผลของการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริการท่ีดีตามท่ีคาดหวังไว 

3.  การที่จะพัฒนาการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายไดอยางตอเนื่องและย่ังยืนนั้น พยาบาลจะตองมีสวนรวมในการพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครัง้ต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาวิจัยการประยุกตใชแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนายในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 

2.  ควรศึกษาการปรับกิจกรรมของการจําหนายโดยการใชระบบที่เหมาะสมของหอผูปวย

แตละหอผูปวยโดยใชเวลาการรอคอยลดนอยลงมาศึกษาเปรียบเทียบ 



 
 

รายการอ้างอิง 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

                                                    ทําที่หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

วันที…่..เดอืน……………..พ.ศ………..  

ขาพเจา……………………………อาย…ุป อยูบานเลขที…่ .ถนน……หมูที่…แขวง/ตําบล…………… เขต/

อําเภอ……                 จังหวัด ……………..ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหวัหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นางสําเนียง   วสันตช่ืน เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวย

ตามแนวคดิแบบลีนตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยหอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ขอ ๒ ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญหลอกลวงแตประการใด  

และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ ๓ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจัิยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยทีแ่นบทายหนังสือให

ความยินยอมนี้ 

ขอ ๔ ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลบั  

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานัน้ 

ขอ ๕ ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก

ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยและจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล

ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวจัิยตาม

มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีทีข่าพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิ

ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนบัสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 

ขอ ๖ ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวจัิยนี้เม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ ๕ ทุกประการ 

ขอ ๗ หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกบัรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง

และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผดิชอบตามคํารับรองในขอ ๕ ทุกประการ

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ 

ขาพเจาจึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคญั พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

                                                                                                ลงช่ือ……………………………………ผูยินยอม 

     (…………………………………...) 

     ลงช่ือ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 

    ( นางสําเนียง วสันตช่ืน ) 

         ลงช่ือ……………………………………พยาน 

     (…………………………………...) 

           ลงช่ือ……………………………………พยาน 

     (…………………………………...) 

หมายเหต ุ ๑) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู

ยินยอม ใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความ

ยินยอมดังกลาวดวย 

            ๒) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ ๒๐ ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยนิยอมดวย 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(ผู้ป่วยท่ีแพทย์มีคาํส่ังการรักษาให้กลับบ้าน) 

ชื่อโครงการวิจัย   การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ 

 แนวคิดการวางแผนจําหนายในหอผูปวยพิเศษ  

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

ชื่อผูวิจัย  นางสําเนียง วสันตชื่น นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

 จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั              

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 8 ซอยเจริญกรุง 111 ถนน ตก แขวงบางคอแหลม  

 เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ 10210 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-2897190-1โทรศัพทที่บาน 02-1863146 

โทรศัพทมือถือ  081-7912404  E-mail: snvs1@ hotmail.com 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆประกอบดวย 

             1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนีท้ําเพราะเหตุใด และเกีย่วของกับอะไร กรุณาใชเวลา

อานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมและขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา              

 2.  โครงการนี้ศึกษาเก่ียวของกับการพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ

ลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนจําหนายในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

4.  รายละเอียดของผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุมผูปวย 

โรคเรื้อรังทางอายุกรรมที่แพทยจําหนายใหกลับบาน  เมื่อมีอาการทุเลาลงจากภาวะท่ีอันตราย 

หรือฟนหายจากโรค อายุระหวาง 55-75 ป ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาล 

เจริญกรุงประชารักษ แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ท่ีมีความยินดีและ 

ใหความรวมมือในการทําวิจัย  

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้  

โดยการสุมกลุมผูปวยที่แพทยจําหนายใหกลับบาน แบงออกเปน 2 กลุม  

  5.1  กลุมที่ 1 กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามปกติ 
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  5.2  กลุมที่ 2 กลุมผูปวยที่ไดรับการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการ

วางแผนการจําหนาย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางผูปวยที่หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุง 

ประชารักษ ในขณะที่เขาพักรักษาโดยพบกลุมตัวอยางครั้งละ 1 คน เพื่อสอบถามความสมัครใจ

และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 6. การวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชนตอสวนรวมคือ เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล โดยใชแนวคิดแบบลีน และทําใหเกิดการพัฒนาระบบงานสามารถนําไประยุกตใชในหอ

ผูปวยอ่ืนๆได 

 7.  การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะ 

เขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียประโยชนท่ีพึงไดรับ 

 8.  หากผูมีสวนรวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอ 

กับผูวิจัย คือ นางสําเนียง วสันตชื่น ไดตลอดเวลา ทางหมายเลขโทรศัพท 081- 7912404 

 9.  ขอมูลทุกอยางของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถือเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้นขอมูลใดที่

สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยไดจะไมปรากฎในการวิจัย 

 10. การวิจัยครั้งนี้ไมมีคาตอบแทน คาชดเชยการเสียเวลา หรือของที่ระลึกใหแกประชากร

กลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

 

หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอย่างเคร่ืองมือวจิัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 ชุด คือเครื ่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวาง

แผนการจําหนาย ประกอบดวย 

1.1  โครงการอบรมเรื ่อง การพัฒนาการจําหนายผู ปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

1.2  แผนการอบรมการพัฒนาการจัดการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

1.3  คูมือการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิดการวางแผนการ

จําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

1.4  แนวทางปฏิบัติเรือ่งการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีนรวมกับแนวคิด

การวางแผนการจําหนาย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

ของผูปวย 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 

3.1  แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ 

3.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการจําหนายผูปวยตอ

รายในหอผูปวยพิเศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

3.3  แบบวัดความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน 
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โครงการอบรมเร่ือง การจาํหน่ายตามแนวคิดแบบลีน 

ร่วมกับแนวคิดการวางแผนการจาํหน่าย  

สาํหรับพยาบาล หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

หลักการและเหตผุล 

 ปจจุบันความคาดหวังการบริการทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น การนําแนวคิดแบบลีนซึ่งเปน

เครื่องมือและวิธีการทีป่ระสบความสําเร็จจากภาคอุตสาหกรรมมาสูระบบบริการสุขภาพเปนการ

ปรับวิธีการทํางานโดยใชปจจัยนําเขาประกอบดวยเวลา ความพยายามของผูคน สิง่ของทีล่ดลงมา

สรางผลผลิตทีม่ีคุณคาตอผูรับผลงานใหมีขอบกพรองลดลง ทําใหเร็วขึ้นและมีความเครียดลดลง

(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) การใชแนวคิดแบบลีนในโรงพยาบาล Virginia Mason medical 

Center (Nelson-Peterson and Leppa, 2007) พบวาเพิม่ผลผลิตไดรอยละ 36 พยาบาลทํางาน

อืน่ทีไ่มใชการดูแลผูปวยลดลงเหลือรอยละ 10 บุคลากรเดินลดลงรอยละ 44 ลดเวลาเตรียมการ

ดูแลรอยละ 82 และลดพื้นที่ใชสอยรอยละ 41  

 หอผูปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ รับผูปวยจํานวน 15 หอง มีบุคลากร

ทั้งหมด 24 คน เปนพยาบาลวิชาชพีจาํนวน13 คนผูชวยเหลือคนไข 3 คน พนักงานหอผูปวย 1 คน 

คนงาน 6 คน การจัดอัตรากําลัง พยาบาลเวรเชา:  บาย: ดึก 4:3:3 ซึ่งไมรวมหัวหนาหอผูปวย 

ผูชวยเหลือคนไข 1:1:1 คนงาน 6:1:1 ใหบริการในการดูแลรักษาผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรมซึ่ง

เปนโรคเรื้อรัง มีกิจกรรมท่ีพยาบาลตองใชเวลาในการดูแลมาก รวมถึงขั้นตอนการจําหนายผูปวยมี

ขั้นตอนมาก แตละขั้นตอนตองใชเวลานาน ทําใหการจําหนายผูปวยใชเวลามากกวา 3 ชัว่โมงตอ

ราย และพบวาแนวทางการดูแลผูปวยกอนจําหนายในหอผูปวยพิเศษ 19 ยังไมเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน เนื่องจากพยาบาลมีภาระงานมาก การทํางานไมเปนระบบ ขาดความตอเนื่องในการ

ปฏิบัติ จึงสงผลใหคุณภาพการบริการพยาบาลไมเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ เชน 

การใหความรูเก่ียวกับโรค คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนจําหนาย และการบริการที่สะดวกรวดเร็ว  

จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชโดย

นํามาพัฒนาโปรแกรมการจําหนายในหอผูปวยพิเศษ 19เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนา

คุณภาพบริการ จึงไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพฒันาการจัดการการจาํหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ19” ขึ้น เพื่อใหพยาบาลไดมีสวนรวมในการคิดพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน โดยบูรณาการแนวคิดแบบลีนมาประยุกตใชกับ 

 



117 

 

แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย บุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมโดยวิเคราะห

ความตองการของผูใชบริการ วิเคราะหกิจกรรมที่มีคุณคาและกิจกรรมท่ีไมมีประโยชนตอ

ผูใชบริการ มีการจัดอบรมใหความรู  รวมจัดทําแนวทางการจําหนายและสามารถนําไปใชจําหนาย

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษ 19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ และทําใหผูใชบริการเกิด

ความพึงพอใจ 

วัตปุระสงค์ 

 1.  เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดรับความรูเก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวทางการ

จําหนายแบบ M-E-T-H-O-D หอผูปวยพิเศษ 19  

 2.  เพื่อใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการจําหนาย

ผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ 19 

 3.  เพื่อใหผูเขารวมประชุมสามารถนําโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตาม

แนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ 19 ไปใชปฏิบัติไดจริง 
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คู่มือการจัดการการจาํหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน 

หอผู้ป่วยพเิศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

 

 

 
 

 

 

นางสาํเนียง วสันต์ช่ืน 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  

สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
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บทนํา 

 แนวคิดแบบลีน หมายถึง การบริหารจัดการอยางเปนระบบเพื่อเพิ่มคุณคา(Value) ใหกับ

ผู รับบริการใหมากที่สุด โดยกําหนดคุณคาจากมุมมองของผู รับบริการคนหาความสูญเปลา 

(Waste-Muda) และลดหรือขจัดความสูญเปลาใหหมดไปหรือใหเหลือนอยที่สุดทําใหกระบวนการ

ทํางานไหล (Flow) อยางราบรื่นไมสะดุด (Seamless) แลวเริ่มทํางานจากความตองการของลูกคา

(Pull) โดยมุงมั่นที่จะทําใหกระบวนการทํางานสมบูรณที่สุด (Perfection) ดวยการพัฒนาปรับปรุง

อยางตอเนือ่งโดยมีขัน้ตอนทีส่ําคัญคือ 1)ลดความสูญเปลา (Waste) 2 ) ทําใหเหลือแตขั้นตอนมี

คุณคา (Value) หรือเพิม่คุณคาของขัน้ตอน  3) ทําใหขั้นตอนการทํางานไหล (Flow) อยางสะดวก

รวดเร็ว 

ลีน(Lean) ตามพจนานกุรมหมายถึง“ผอม”หรือ“เนื้อไมมีมัน” 

 ลีน (Lean) เปนการดําเนินการขององคกรที่ปราศจากความสูญเปลาในทุก ๆ กระบวนการ  

ทําใหองคกรสามารถปรับตัวตอบสนองความตองการของตลาดไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ

เหนือคูแขง (เกียรติขจร โฆมานะสิน,2550) 

 ลีน (Lean) เปนแนวคิดทีกํ่าหนดใหระบุคุณคา (Value) ของกระบวนการหรือขั้นตอนการ

ใหบริการหรือการผลิตโดยยึดถือคุณคาในมุมมองของผูรับบริการหรือผูซื้อ (ลูกคา) เปนหลักซึง่เปน

มิติใหมของการตอบสนองผูรับบริการ (Customer focus) (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2552) 

 ลีน (Lean) คือ แนวคิดและเครื ่องมือในการบริหารจัดการเพื ่อใหองคกรประสบ

ความสําเร็จภายใตสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาทั้งดานความตองการของผูรับบริการ 

ภาวะการแขงขัน 

ตนทุน โดยเปลีย่นความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูรับบริการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยาง

ไมรูจบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552)  

 Womack and Jones (1996) กลาววา หลักการของแนวคิดแบบลีน แสดงใหเห็นถึงความ

เปนองครวม หรือความเปนระบบของการสรางคุณคาใหแกลูกคา ในความเปนจริงของการสราง

คุณคาน้ันจําเปนอยางย่ิงที่จะตองเปนระบบ 

การนําแนวคิดแบบลีนไปใชในระบบบริการสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค เพื่อลดระยะเวลา

การรอคอยและสรางความพึงพอใจตอผูใชบริการและผูใหบริการ แนวคิดแบบลีน (Womack and 

Jones, 1996) มีหลักการนําไปใช 5 ประการคือ 1) ระบุเนนที่คุณคา (Value) 2) การกําหนดสาย

ธารคุณคา (Value stream) 3) การไหล (Flow) 4) ระบบดึง (Pull system) และ 5) ความสมบูรณ

แบบ (Perfection) นํามาประยุกตในการจัดการกระบวนการดูแลสุขภาพ 
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 1.  การระบุเนนที่คุณคา (Value) ในการบริการสุขภาพผูปวยคือลูกคาทีส่ําคัญที่สุดความ

ตองการของผูปวยในการดูแลสุขภาพคือการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสามารถตอบสนองความจําเปน

ของผูปวยดานความสุขสบายและผูปวยทุกคนมีโอกาสในการใชบริการการรักษาที่เทาเทียมกัน

ไดรับการยอมรับความนับถือและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 2.  การแสดงสายธารคุณคา (Value Stream) การบริการสุขภาพกิจกรรมการเพิ่มคุณคา

คือการรักษาที่มีคุณภาพผูปวยสามารถเขาถึงการบริการและพึงพอใจเริ่มต้ังแตผูปวยเขามาติดตอ

ครั้งแรกจนกระทั่งการรักษาสิ้นสุดลงดังน้ันผังสายธารแหงคุณคาอาจเริ่มที่แผนผังกระบวนการของ

กิจกรรมทั้งหมดการสรางคุณคาเริ่มตัง้แตผูปวยมาพบบุคลากรที่ดูแลสุขภาพและในระหวางการ

วินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 

 3.  การไหล (Flow) การบริการสุขภาพมุงที่ผูปวยและการไหลของผูปวยจากจุดเริ่มตนถึง

จุดสิ้นสุด การปฏิบัติงานอาจจําเปนตองออกแบบใหมเพือ่กําจัดการไหลยอนกลับ ความลมเหลว

และระยะเวลาท่ีรอนาน 

 4.  สนองความตองการของลูกคาโดยใชระบบดึง (Pull system) ในการบริการสุขภาพ

คุณภาพของการบริการตามมุมมองของผูปวยคือความสามารถในการเขาถึงการบริการ 

การมีปฏิสัมพันธและการมีสวนรวมของผูปวย 

 5. ความสมบูรณแบบ (Perfection) โดยพัฒนาอยางตอเนื ่อง (Continuous 

improvement) เพื่อแสวงหาความสมบูรณแบบดวยการวัดประสิทธิภาพของกระบวนการอยาง

สม่ําเสมอตามระยะเวลาโดยการทํา Benchmark หรือการวัดประสิทธิภาพของการผลิตแบบลีน

ดวย Balance score card เพื่อใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

แนวคิดการวางแผนการจําหน่ายโดยใช้กิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D 

เปนแนวทางการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซึ่งเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะ

ผูปวยกอนจําหนายที่ครอบคลุมการดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง สามารถทําใหเกิดการบริการทีม่ีคุณภาพ

และเปนการบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งเปนการยกยองใหเกียรติผูปวยและครอบครัวทําให

เกิดความพึงพอใจสูงสุด (Eriksen,1987)  

 M ยอมาจาก Medication ผูปวยตองไดรับความรูเกีย่วกับยาทีต่นเองไดรับอยางละเอียด

เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

E ยอมาจาก Environment & Economic ผูปวยตองไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการ 
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สิง่แวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมทั้งขอมูล

เก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 

 T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษาและ 

มีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ

ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรู เพียงพอในการ

จดัการกับภาวะฉกุเฉนิไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H ยอมาจาก Health ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด

อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวันให

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทัง้ปรับใหสงเสริมตอการฟ นฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

O ยอมาจาก Outpatient  referral ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา

ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานท่ี ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี

เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย

ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนือ่ง

ไปยังเจาหนาที่ท่ีผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 

D ยอมาจาก Diet ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสม

กับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพหมายถึงสารเสพติด

ตางๆ 
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แนวทางการจาํหน่ายตามแนวคิดแบบลีน 

โดยมีการจัดมอบหมายหนาที่ในแตละกิจกรรมดังตอไปน้ี 

พยาบาลหัวหน้าทีม มีหน้าท่ี 

 1.  ตรวจสอบคําสั ่งการรักษาของแพทย เ กี ่ยวกับการอนุญาตใหผู ปวยออกจาก

โรงพยาบาล 

 2.  เตรยีมยากลบับาน โดยตรวจสอบยาเดิมที่เหลือ และยาที่สั่งใหม เบิกยากลบับาน 

 3. กํากับดูแลพนักงานหอผูปวย เรื่อง การนัดในคอมพิวเตอร การคิดคาหอง คาอาหาร 

และคาบริการทางการแพทย 

 4.  ตรวจสอบที่ไดจากหองยาและรวมยาเดิม 

พยาบาลเจ้าของไข้/ท่ีได้รับมอบหมายให้จาํหน่ายผู้ปวย มีหน้าท่ี 

 1.  แจงขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับผูปวยและญาติ 

 2.  สอบถามและประเมินความตองการซักถามปญหาของผูปวย โดย  

  1)  ประเมินสภาพรางกาย ความเจบ็ปวย ปญหาสุขภาพท่ียังเหลืออยู เปนอยางไร 

  2)  ความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณของผูปวยและครอบครัวในการเรียนรูวา

อยูในระดับใด 

  3)  ความสามารถในการพฒันา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนอยางไร 

  4)  มีแหลงประโยชนหรือไม ประกอบดวยใครบาง 

 3.  รวมกับผูปวย/ผูดูแลตัดสินวาปญหาสุขภาพที่ยังคงมีอยูหลังจําหนาย มีความตองการ

การชวยเหลอืตอเนื่องหรือไม 

 4.  ทบทวนคําแนะนํากอนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ไดแก 

 1)  ยากลับบาน (Medication) ความรู เ กี ่ยวกับยาที ่ตนเองไดรับอยางละเอียด

เก่ียวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่

ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆรวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 

 2)  การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม (Environment) ความรูเก่ียวกับการจัดการ 

สิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชนรวมท้ังขอมูลเก่ียวกับ 

การจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 

 3)  การปฏบัิติตามการรกัษา (Treatment) เขาใจเปาหมายของการรักษาและมีทักษะ

ที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา มีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง และ

สามารถรายงานอาการนัน้ใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะ

ฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
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 4)  การดูแลสขุภาพ (Health) ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวา

มีขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน

ใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

 5)  การมาตรวจตามนัด (Outpatient referral) ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญ

ของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครได

บางในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการ

ดูแลผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการ

ดูแลตอเนื่องไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลอืดวย 

 6)  อาหารที่เหมาะสมกับโรค (Diet) ผู ปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทาน

อาหารใหถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพหมายถึงสารเสพติดตางๆ 

5.  สอนผูปวยและญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษอ่ืนๆ เชน การดูแลสายสวนปสสาวะ 

การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การทาํแผล ฯลฯ 

6.  ตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยกอนกลับบาน 

7.  ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทย พรอมใหคําแนะนํา 

8.  สรุปบันทึกทางการพยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน    

พนักงานหอผู้ป่วย /คนงาน ปฏิบัติหนาที่ตามท่ีไดรับมอบหมายจากพยาบาลหัวหนาทีม 

ดังนี้  

1.  นัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวย 

2.   คิดเงินคาหอง คาอาหาร คาบริการทางการแพทย คาหัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร

(กําหนดใหลงบันทึกคาบริการทางการแพทยตามจริงทุกวัน และบันทึกคาหัตถการตางๆ ใน

คอมพวิเตอรหลังทําหัตถการเสร็จทุกครั้ง) 

3. พิมพใบนําญาติเพื่อไปชําระเงิน นําใบชําระเงินไปแจงญาติ และอํานวยความสะดวกใน

การชําระคาใชจาย/ปดบัญช ี

 4.  สงใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจนอกแผนกพรอมรอรับยาและใบนัด โดยกําหนดใหรับ

ใบสั่งยาจากพยาบาลหัวหนาทีม (Incharge) ภายใน 5 นาที และใบสัง่ยาสงถึงหองยาภายใน     

10 นาที 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้/ คนงาน มีหนาที่ดังนี้ 

1. เตรียมความพรอม และใหความชวยเหลอือํานวยความสะดวกแกผูปวยในการเตรียม

ตัวกลับบาน 

2.  สงผูปวยกลับบาน และทําความสะอาดหองผูปวย 
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         หัวหน้าทีม (Incharge)                                                         

                 

                                             

                                                                                      

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5   แสดงการไหลของการจดัการการจําหนายผูปวยหอผูปวยพิเศษหลังการพัฒนา 

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.  การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 

2.  การรวมมือกับผูปวย ญาติ และ/หรือผูดูแลในการกําหนดแผนการจําหนาย 

และการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 

 3.   ทีมการพยาบาลรวมกันกําหนดแผนการจําหนายผูปวยโดยใชกิจกรรมการพยาบาลตาม

แบบ M-E-T-H-O-D 

 4.  การกําหนดแผนการสอน การดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยดังนี้ 

1)  ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคม  

2)  ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ

โรคที่เปนเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลอง เหมาะสม  

3)  เปนสื่อกลาง ในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกันระหวางบุคลากรในทีม

สุขภาพ ผูปวยและครอบครัว 

4)  ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแล

ตนเองตามการรักษาที่จําเปน รวมทัง้การจัดหาอุปกรณ เครื ่องใช หรือยากลับบานโดยการปรับ

กิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 

5)  บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม 

6)  สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

7)  ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบและตอเน่ือง 

8)  ประเมินและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย  

9)  สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนท่ีเก่ียวของตามความเหมาะสม 

10) ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน ผลสําเร็จ

ของกระบวนการการจําหนายผูปวย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการจําหนาย

ผูปวย 

 5.  การปฏิบัติตามแนวทางการจําหนาย บุคลากรทุกคน ในทีมการพยาบาลมีบทบาทเปนผู

ปฏิบัติตามแนวทาง 

 6.  การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตามเกณฑ 

 

สรุป การจําหนายผูปวยเปนกระบวนการการดูแลขั้นตอนสุดทายที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

ซึ่งพยาบาลมีบทบาทหนาที่อํานวยความสะดวก ประสานงานระหวางทีมสุขภาพ จัดกิจกรรมการ

ชวยเหลือ การสอน การใหคําปรึกษาโดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของ
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ผูปวยแตละรายการสงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนทีเ่กีย่วของตามความเหมาะสม

เพื่อประโยชนในการดูแลรักษาตอไป ในกระบวนการดังกลาวพยาบาลเปนผูที่มีบทบาททีส่ําคัญใน

จัดการการจําหนายผูปวย โดยเฉพาะเรื ่องการสอนและชี้แนะผูปวยและครอบครัว ชวยใหผูปวย

สามารถดูแลตนเองได โดยการประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยในการเรียนรู ชวยเหลือใน

การปรับแผนการดําเนินชีวิต โดยใชศักยภาพที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนสูงสุด กระตุนใหผูปวยเลาถึง

ความเขาใจเกีย่วกับความเจ็บปวยเพือ่เปนพืน้ฐานในการเสริมสรางความรู ความเขาใจในสภาพ

ความเจ็บปวย เหตุผลและวิธีการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพื่อเปนขอมูลที่ถูกตองใหผูปวยไดตัดสินใจ

และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล (Benner, 1984 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซึง่ผูปวย

คาดหวังวาพยาบาลเปนผูที่มีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลตางๆ โดยสามารถนํา

ความรู มาประยุกตใชในการใหบริการได และทําใหครอบครัวของผู ปวยคลายความวิตกกังวล 

นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญในการบริหารจัดการเพื่อใหกระบวนการจําหนายผูปวย

บรรลุเปาหมายตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ  

 
การวเิคราะหหาสาเหตขุองปญหา 

 

 

             ผูปวยเบิกยา Home med  

             มากชนิด/จํานวน                                       จัดยาตามลําดับการสงใบสั่งยา 

 แพทยไม order ยา , ไมสม บรูณ              ขาดแคลนบุคลากร 

                      ลายมือแพทย ไมชดัเจน                        

        ขาดแคลนบุคลากร 

 

 

                                            ไมปฏิบัติตามแนวทางการ          ไมมีการสื่อสารตรงกันระหวางหนวยงานที่เดียวกัน 

                                     จําหนายผูปวย                       ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกันในผูปวยจําหนาย 

                                     การสื่อสารไมตรงกัน                      (เชน ไมรบั Order Home med กอน) 

                                                                                          สงยาชา , รับ order ยาชา 

                                                                                          ไมไดเช็คความชัดเจนของ order ยา 

                                                                                         ไมมีมาตรฐานในการดูแลผูปวยจําหนาย(ตางคนตางทํา) 

 

 

 

ระยะเวลาการรอคอยกลบับาน(แพทยมี

คําสั่ง –ผูปวยออกจากหอผูปวย 

แพทย 

หอผูปวยพิเศษ 19 

พยาบาล 

หองยา 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนในการจัดการการจําหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ  

 ผูวิจัยนําแนวคิดแบบลีนของ Womack and Jones (1996) และแนวคิดการวางแผน

จําหนายผูปวยโดยใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล (2539) มา

ประยุกตใชในการจัดการการจําหนายผูปวย เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ ซึ่งมีแนวทางการ

ปฏิบัติดังนี้ 

1.  กําหนดทิศทางในการจําหนายผูปวย โดยผูวิจัยประสานกับแพทยกลุมงานอายุรกรรม 

เภสัชกรประจําหองยาผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยพิเศษ 19 ผูชวยเหลือคนไข พนักงานหอ

ผูปวย และคนงาน แจงวัตถุประสงค เปาหมายในการจัดการการจําหนายผูปวย สภาพปจจุบัน 

ปญหาการใหบริการของหนวยงาน ใหเห็นความสําคัญและความจําเปนที่ตองพัฒนาปรับปรุง 

เพื่อใหเกิดความพึงพอใจในบริการ 

2.  การจัดองคกร และการบริหารงานใหเปนแนวเดียวกัน ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวย

พิเศษ 19 กําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการการจําหนายผูปวย ใหทุกคนรับทราบและระดม

ความคิดตอรางที่นําเสนอ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมีเปาหมาย

เดียวกัน พรอมทั้งกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของแตละคนในการกําหนดแนวทางการจําหนาย

ผูปวย 

3.  ทีมพยาบาล ผู วิจัยจัดทีมพยาบาลในการจําหนายผู ปย ประกอบดวย หัวหนาทีม        

1 คน 

และสมาชิกทีมอีก 4 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยเหลือคนไข 1 คน พนักงานหอผูปวย    

1 คน และคนงาน 1 คน โดยระดมสมองแบงหนาที ่รับผิดชอบในการปฏิบัติตามขั ้นตอนการ

จําหนาย ดังนี้ 

3.1  พยาบาลหัวหนาทีม มีหนาท่ีตรวจสอบคําสั่งแพทย และประสานแพทย 

ถาคําสั่งการักษาไมสมบูรณ เตรียมยากลับบาน โดยตรวจสอบยาที่เหลือและยาที่สั่งใหม ควบคุม

กํากับใหพนักงานหอผูปวย คิดเงินคาหอง คาอาหาร  คาบริการทางการแพทย คาหัตถการพิมพใบ

เพื่อนําไปชําระเงิน นัดหมายครั้งตอไป โดยมอบหมายพนักงานหอผูปวยพิมพใบนัด แลวตรวจสอบ

ความถูกตองของใบนัด 

   3.2  พยาบาลเจาของไข/พยาบาลรวมทีม มีหนาที่ดังนี้ แจงรายละเอียดและ

ขั้นตอนการจําหนายแกผูปวยและญาติพรอมสอบถามความตองการและประเมินสภาพผูปวยกอน

กลับบาน ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรองแพทยพรอมใหคําแนะนํา ทบทวนผูปวยและญาติในเรื่องการ

ปฏิบัติตัวเก่ียวกับยาที่ตองนํากลับไปรับประทาน อาหาร การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย 
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และขอจํากัดตางๆ ทบทวนผูปวยและญาติเก่ียวกับการดูแลพิเศษตางๆ เชน การใหอาหารทางสาย

ยาง การดูแลสายสวนปสสาวะ ฯลฯตรวจวัดสัญญาณชีพผูปวยกอนกลับบาน สรุปบันทึกทางการ

พยาบาลและตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน    

   3.3  พนักงานหอผูปวย ปฏิบัติหนาที ่ตามที่ไดรับมอบหมายจากพยาบาล

หัวหนาทีม ดังนี้ นัดผูปวยในคอมพิวเตอร พิมพใบนัดผูปวยคิดเงินคาหอง คาอาหาร คาบริการทาง

การแพทย คาหัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร พิมพใบนําญาติเพื่อไปชําระเงิน นําใบชําระเงินไป

แจงญาติและอํานวยความสะดวกในการชําระคาใชจาย/ปดบัญชี สงใบยา/ใบนัดเตรียมตรวจนอก

แผนกพรอมรอรับยาและใบนัดโดยกําหนดใหรับใบสั่งยาจากหัวหนาทีม (Incharge) ภายใน  

5 นาที และใบสั่งยาสงถึงหองยาภายใน 10 นาที 

   3.4  ผูชวยเหลือคนไข/ คนงาน ไดรับมอบหมายใหเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะ

กลับบานและสงผูปวยกลับบาน โดยเคลื่อนยายผูปวยพรอมสิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวยกลับบาน 

 

การพัฒนาการจัดการการจําหน่ายผู้ป่วยตามแนวคิดแบบลีน มีการมอบหมายงานโดย

หัวหน้าหอผู้ป่วย ดงัต่อไปนี ้

  1)  มอบหมายงาน โดยการลด Batch หอผูปวยแบงทีมพยาบาลออกเปน 2 ทีมเพื่อทําให

การตรวจเยี่ยมผูปวย (Round ward ) การรับคําสั่งการรักษาการจายยาเปนไปอยางรวดเร็วขึ้น 

โดยจัดหัวหนาทีม (Incharge nurse) 2 ทีม แบงผูปวยใหรับผิดชอบ ทีมละ 7 และ 8 ราย 

ตามลําดับ สวนพยาบาลแตละทีม ดูแลรับผิดชอบรายผู ปวยรายบุคคล โดยพยาบาล 1คน 

รับผิดชอบดูแลผูปวย 4-5 ราย 

 2)  มอบหมายงาน โดยพิจารณาระดับความตองการการดูแลของผูปวย และระยะหาง

ของหองผูปวยทีพ่ยาบาลผูนัน้รับผิดชอบ(“u” shape arrangement of patient rooms to form 

cell, Cell concept (Cellular layout) หมายถึงการทํางานโดยจัดใหขั้นตอนที่เกี่ยวเนือ่งกันอยูใกล

กันมากที่สุดทําใหสะดวกลดการสง/เคลื่อนยายลดระยะทางลดการรอคอยลดพื้นที่โดยทั่วไปมัก

จัดเปนรูปตัวยู U  

 ทีมที่ 1 มีพยาบาล 3 คน มอบหมายหนาทีคื่อหัวหนาทีม (Incharge nurse) 1คน 

รับผิดชอบรับคําสั่งการรักษา ประสานและติดตามกํากับลูกทีมในการปฏิบัติการพยาบาล ประสาน

กับสหสาขาวิชาชีพ และรับผิดชอบดูแลผูปวย 2 หอง ลูกทีมพยาบาลคนที่ 1, 2 รับผิดชอบผูปวย

คนละ 3 หอง (ดังภาพที่ 3) และรวมกันใหการพยาบาลผูปวยในทีม  

ทีมท่ี 2 มพียาบาล 2 คน มอบหมายหนาท่ีคือหัวหนาทีม (Incharge nurse) 1 คนและ

รับผิดชอบดูแลผูปวย 3 หอง ทํางานรวมลูกทีมพยาบาลคนท่ี 1 รับผิดชอบผูปวย 3 หอง 
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ทางเขา 

 

      -------              --------            -------- 

 

 

 

ทางออก 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3  การมอบหมายงานตามแนวคิดแบบลีน หอผูปวยพิเศษ  

 

4.  สิ่งแวดลอม อาคาร สถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ และสิ่งอํานวยความสะดวก 

 ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวยพิเศษ  ระดมสมองในการจัดสถานที่บริเวณเคานเตอร

พยาบาลใหเหมาะสม โดยจัดโซนสําหรับวางเอกสาร กลองยาของผูปวย และอุปกรณตางๆที่ผูปวย

นํากลับบาน สําหรับแยกกลองยาผูปวยที่รอการจําหนายเพื่อคัดแยกยากลับบานที่มาจากหองยา 

และสะดวกในการตรวจสอบ นํากิจกรรม 5 ส. มาใชเตรียมความพรอมในการทํากิจกรรมการ

จําหนายโดย จัดสถานท่ีหอผูปวยใหสะอาด สะดวก 

 ผูวิจัยไดนําเครือ่งมือตามแนวคิดแบบลีนมาใช ไดแก การบริหารดวยสายตา (Visual 

management) หมายถึงการใชการมองเห็น (สีรูปรางกราฟไฟสีไฟกระพริบ) เพื่อชวยควบคุมการ

ทํางานหรือบริหารจัดการเชนการใชสัญญลักษณสีเพื่อบอกความแตกตางของการดําเนินกิจกรรม

การจําหนายไดแก 

 

               สีแดง หมายถึง กิจกรรมการจําหนายยังไมไดดําเนินการ  

   สีเขียว หมายถึง กิจกรรมการจําหนายดําเนินการเรียบรอยแลว  

               สีเหลือง หมายถึง กิจกรรมการจําหนายดําเนินการแลวแตยังไมแลวเสร็จ 

 

7 6 5 4 3 2 

8 9 10
 

11 12

 

เคานทเตอร

พยาบาล 
3

 

4
 

5
 

V
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พยาบาลเจ้าของไข้/พยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ทาํการจาํหน่ายผู้ป่วย 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงการไหลของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ 

 

 

 

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  การพฒันาการจดัการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน 

วธิีอบรม  การบรรยาย การอภปิราย  

ผู้รับผิดชิบ  นางสําเนียง  วสันตชื่น 

วิทยากร   อาจารย อัมภา ศรารัชต สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารรสุข 

 คุณ ณัฎฐิกา  กุลกาญจนาชีวิน โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

  แพทยหญิง พัชรจิรา เจียรณิชานันท  หัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพ  โรงพยาบาล 

 เจริญกรุงประชารักษ 

ผู้รับการอบรม  พยาบาลประจาํการหอผูปวยพเิศษ จาํนวน 13 คน 

สถานท่ีอบรม   หองประชุม 1ชั้น 10 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี   โรงพยาบาลเจริญกรุง 

 ประชารกัษ 

วัตปุระสงค์  เพื่อใหผูเขารวมประชุม (พยาบาลประจาํการหอผูปวยพเิศษ 19) 

 1.  ไดรับความรูเก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวทางการวางแผนจําหนายโดย

ใชกิจกรรมพยาบาลแบบ M-E-T-H-O-D หอผูปวยพิเศษ  

 2.  มีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน หอผูปวยพิเศษ 

 3.  สามารถนําโปรแกรมการจัดการการจําหนายผูปวยตามแนวคิดแบบลีน หอ

ผูปวยพิเศษ ไปใชปฏิบัติไดจริง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพ 

ความเขาใจ

ตรงกันและ

แนะนํา

วิทยากร 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหผูเขา

อบรมมี

ความรูความ

เขาใจ 

เรื่องแนวคิด

แบบลนี 

ผูวิจัยตอนรับผูเขารวมอบรมทุกคน  

แนะนําตนเอง แนะนําวิทยากรและชี้แจง

วัตถุประสงคของการอบรม 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารวมอบรมไดรับความรู

เก่ียวกับแนวคิดแบบลีน และแนวคิดการ 

วางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D  

2. เพื่อใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวมใน 

การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายผูปวย 

ตามแนวคิดแบบลีน 

3. เพื่อใหผูเขารวมประชุมสามารถนํา

โปรแกรมการจําหนายผูปวยตามแนวคิด

แบบลีน ไปใชปฏิบัติไดจริง 

วิทยากรให้ความรู้เก่ียวกับแนวคิด 

แบบลีน  

  แนวคิดแบบลีน กําเนิดมาจาก

อุตสาหกรรมการผลิตรถยนต ในอดีตน้ัน

การผลิตสินคา ตางๆเดิมมีลักษณะเปน 

งานที่ทําดวยมือ และอาศัยทักษะความ

ชํานาญของพนักงานเปนหลัก จึงมีตนทุน

การผลติตอหนวยคอนขางสูง จึงจะ

สามารถผลติไดตามความตองการของ

ลูกคา เมื่อตนศตวรรษที่ 20 เฮนรี่ฟอรด 

(Henry Ford) ไดนาํการจัดการแบบ 

วิทยา ศาสตรของเฟรดเดริก เทเลอร 

(Frederick Taylor) มาใชรวมกับหลัก

การศึกษาเวลา  

ผูวิจัยกลาว

ตอนรับ

ผูเขารวม

อบรม 

 แนะนํา

ตนเอง 

แนะนํา

วิทยากร 

และชี้แจง

วัตถุประ 

สงคของ 

การอบรม  

 

บรรยาย 

และเปด

โอกาสให

ผูเขารวม

อบรมแสดง

ความ

คิดเห็น 

เอกสาร 

ชี้แจง

วัตถุประสงค

ของการ

อบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร

ประกอบการ

อบรม 

ความสนใจ

ของ

ผูเขารวม

อบรม 

-แบบวัด

ความรูเรื่อง

แนวคิดแบบ

ลีน 

 

 

 

 

 

พยาบาล

บอกถึง

ความสาํคัญ

ของแนวคิด

แบบลนี 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 และการเคลื่อนไหว และริเริ่มแนวคิดใน 

การสรางสายการผลิต คลายกับการไหล

ของสายนํ้า และอุปสรรคตอการเคลื่อนที่

ในกระบวนการคือ ความสญูเปลา ตอมา

ผูบริหารของบริษัทโตโยตาพยายามนํา

แนวคิดของ เฮนรี่ฟอรดมาปรับปรุงตอมา 

วอแม็กและโจนส(Womack & Jones, 

2003) ไดเขียนอธิบายในหนังสือ

เปรียบเทียบปจจัยแหงความสําเร็จ 

ระหวางอุตสาหกรรมผลิตรถยนตในญี่ปุน 

ยุโรป และอเมริกา วิธีการเพิ่มขีด

ความสามารถในการจดัการกระบวนการ 

หลังจากนั้นทั่วโลกจึงเริ่มรูจักและใชคําวา

แนวคิดแบบลีน (Lean enterprise 

institute, 2551;โกศลดีศีลธรรม, 2547; 

นิพนธ บัวแกว, 2547; เกียรติขจร  

โฆมานะสิน, 2550) 

 แนวคิดแบบลีน (Womack and Jones, 

1996) มีหลักการนําไปใช 5 ประการคือ  

1) ระบุเนนที่คุณคา (Value)  

2) การกําหนดสายธารคุณคา(Value 

stream) 3) การไหล (Flow) 4) ระบบดึง 

(Pull system) และ 5) ความสมบูรณแบบ 

(Perfection) นํามาประยุกตในการจัดการ

กระบวนการดูแลสขุภาพ 

 

   

\ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 1. การระบุเนนที่คุณคา (Value) ใน 

การบริการสขุภาพผูปวยคือลูกคาท่ีสําคัญ

ที่สุดความตองการของผูปวยในการดูแล

สุขภาพคือการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ

สามารถตอบสนองความจําเปนของผูปวย

ดานความสุขสบายและผูปวยทุกคนมี

โอกาสในการใชบริการการรักษาท่ีเทา

เทียมกันไดรับการยอมรับความนับถือและ

มีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 2. การแสดงสายธารคุณคา (Value 

Stream) การบริการสขุภาพกิจกรรมการ

เพิ่มคุณคาคือการรักษาที่มีคุณภาพผูปวย

สามารถเขาถึงการบริการและพึงพอใจเริ่ม

ต้ังแตผูปวยเขามาติดตอครั้งแรกจนกระท่ัง

การรักษาสิ้นสุดลงดังนั้นผังสายธารแหง

คุณคาอาจเริ่มที่แผนผักระบวนการของ

กิจกรรมทั้งหมดการสรางคุณคาเริ่มต้ังแต

ผูปวยมาพบบุคลากรที่ดูแลสุขภาพและ 

ในระหวางการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 

 3. การไหล (Flow) การบริการสุขภาพมุง 

ที่ผูปวยและการไหลของผูปวยจาก

จุดเริ่มตนถึงจุดสิ้นสุด การปฏบัิติงานอาจ

จําเปนตองออกแบบใหมเพื่อกําจัดการไหล

ยอนกลับ ความลมเหลวและระยะเวลา 

ที่รอนาน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 4. สนองความตองการของลูกคาโดยใช

ระบบดึง (Pull system) ในการบริการ

สุขภาพคุณภาพของการบริการตาม

มุมมองของผูปวยคือความสามารถใน

การเขาถึงการบริการการมีปฏิสัมพันธ

และการมีสวนรวมของผูปวย 

5. ความสมบูรณแบบ (Perfection) โดย

พัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อแสวงหาความ

สมบูรณแบบดวยการวัดประสิทธิภาพ

ของกระบวนการอยางสม่าํเสมอ 

-วิทยากรใหความรูเรื่องแนวคิดแบบลีน

ในระบบบริการสุขภาพ การวิเคราะห

กระบวนการทํางานตามแนวคิดแบบลีน   

เทคนิคการใชแนวคิดแบบลีน 

   ระบบบริการตางๆ มคีวามคลายคลงึ 

ทั้งในระบบอุตสาหกรรม และระบบ

สุขภาพ แตระบบสุขภาพมีความ

คลายคลึงระบบบริการมากกวาระบบ

อุตสาหกรรม วอแม็กและโจนส (2003) 

อธิบายแนวคิดแบบลีนในระบบสุขภาพ 

วาใหนึกถึงภาพโดยท่ัวไปท่ีพบใน

โรงพยาบาลคือการเขาแถวรอคิวที่มี

ความยาวมากเพื่อรอตรวจ การนั่งรอ 

หรือการเคลื่อนท่ีไปยังขั้นตอนตางๆเพื่อ

การวินิจฉัยโรค เปนการรอต้ังแตนัดพบ

แพทยเปนเวลาหลายวัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนํา

วิทยากร 

จาก

โรงพยาบาล

เซนตหลุยส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร

ประกอบ 

การอบรม  

Power 

point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสนใจ

ของ

ผูเขารวม

อบรม 

พยาบาล

บอกถึงวิธี 

การ

ประยุกตใช

แนวคิดแบบ

ลีน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 รอพบแพทยหนาหองตรวจ บางรายก็ไป

รอรับยา บางรายก็อาจตองเดินทางไป 

พบแพทยเฉพาะทางเพื่อรักษาแบบ

ซับซอน หรือสงตอไปยังโรงพยาบาล 

แหงใหม………….. 

      โรงพยาบาลเซนตหลุยส เปน

โรงพยาบาลท่ีมีการใชแนวคิดแบบลีน 

โดยไมใชเทคโนโลยีโดยเครื่องมือท่ีใชคือ

การวิเคราะหกระบวนการทาํงาน การลด

เวลาการลดเวลา และ ปองกันความ

ผิดพลาด ในหลายหนวยงานใน

โรงพยาบาลไดแก การปรับปรุง

กระบวนการรับผูปวยใหมเพื่อเตรียม

ผาตัด หอผูปวยรอยปบารมีบุญชั้น 11 

และชั้น 15 พบวา สามารถลดระยะเวลา

ในการรับผูปวยใหมไดประมาณ 40 นาที 

ลดระยะทางได 60 เมตร ตอผูปวย 1 คน 

และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย

มากกวารอยละ 80 ในการลดระยะเวลา

รอคอย ลดการรบกวนผูปวยนอกจากนี้

โรงพยาบาลเซนตหลุยส รวมกับ

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ

โรงพยาบาลเสาไห รวม 5 แหง เปน

โรงพยาบาลตนแบบเพื่อพัฒนา

โรงพยาบาลดวยแนวคิดแบบลีน  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 

 

 

เพื่อใหไดรับ

ความรูเรื่อง 

แนวทางการ

วางแผน

จําหนาย 

แบบ M-E-T-

H-O-D 

ในโครงการของสถาบันเพิ่มผลผลิต

แหงชาติรวมกับสถาบันพัฒนาและ 

รบัรองคุณภาพการพยาบาล…………… 

-วิทยากรใหความรูเรื่องแนวทางการ

วางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D 

การวางแผนจาํหน่าย  หมายถึง

กระบวนการของกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวย 

และสมาชกิทมีสขุภาพจากสาขาวิชาชพี

ตางๆ  ทํางานรวมกัน เพื่ออํานวยความ

สะดวกในชวงเปลี่ยนผาน (Transition) 

ของผูปวยใหผานไปอยางราบรื่น  เชน 

จากโรงพยาบาลไปสูบาน หรือจาก

โรงพยาบาลหน่ึงไปสูโรงพยาบาลหนึ่ง 

การวางแผนจําหนายจึงเปนท้ัง

กระบวนการและบริการเปนแนวคิดหนึ่ง

ของการเปลี่ยนผาน 

  M ยอมาจาก Medication ผูปวยตอง

ไดรบัความรูเก่ียวกับยา 

  E ยอมาจาก Environment & 

Economic ผูปวยตองไดรับความรู

เก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่บาน 

  T ยอมาจาก Treatment ผูปวยและ

ครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการ

รกัษา 

 H ยอมาจาก Health ผูปวยและ

ครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของ

ตนเอง 

 

 

 

แนะนํา

วิทยากร  

ใหผูเขารวม

อบรมแสดง

ความคิด 

เห็นเก่ียวกับ

ความสาํคัญ

ของการวาง

แผนการ

จําหนาย 

 

 

 

เอกสาร

ประกอบ 

การอบรม 

Power 

point 

 

 

 

พยาบาล

บอกถึง

ความสาํคัญ

ของแนวคิด

การวางแผน

จําหนาย

แบบ 

 M-E-T-H-

O-D 
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   O ยอมาจาก Outpatient Referral  

ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญ 

ของการมาตรวจตามนัดทั้งเวลา 

  D ยอมาจาก Diet ผูปวยเขาใจและ

สามารถเลือกรับประทานอาหารใหถูกตอง

เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจัก

หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอ

สขุภาพหมายถึงสารเสพติดตางๆ การ

วางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการท่ี

มุงจะใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง และ

เพียงพอ  เพื่อใหชวงเปลี่ยนผานจาก

โรงพยาบาลไปสูบานราบรื่น  และเกิด

ผลลัพธที่ดี  ผูปวยปลอดภัย…………….. 

สมาคมโรงพยาบาลอเมริกาไดกาํหนด

นโยบายเก่ียวกับการจําหนายผูปวย เพือ่

ปองกันการออกจากโรงพยาบาลโดยไม

ปลอดภัย และเร็วเกินไป จึงมีคําถามดังนี้ 

1,ผูปวยควรจําจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเมื่อใด 

2.จําหนายผูปวยอยางใด 

3. ใชประเมินผลความสามารถในการ

ตัดสินใจของผูปวย 

4. ทีมวางแผนจําหนายจะตองวิเคราะห

ความตองการการบําบัดรักษากําหนด

ผูรับผิดชอบในการจัดการกับปญหาการ

จาํหนายท่ียากลําบาก 
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 ขัน้ตอนของการะบวนการวาง

แผนการจาํหน่าย 

การประเมนิ  เปนการวิเคราะหหรือระบุ

หรือคนหาผูปวยท่ีจําเปนจะตอง

ชวยเหลือหลังจําหนาย และประเมิน

ความตองการทางการแพทย และรวมถึง

แหลงประโยชน  โดยการคัดกรองผูปวย 

เริ่มวางแผนโดยไมจําเปนตองอาศัย 

คําสัง่การรักษา  พยาบาลจะตองเย่ียม

ตรวจผูปวย และมีเกณฑประเมินผูปวย

เกณฑการคัดกรองมีดังน้ี อายุ 60 ป 

ขึ้นไปอาศัยอยูคนเดียว หรือแหลง

สนับสนุนทางสังคมนอย ภาวะเจบ็ปวย 

ที่คุกคามชีวิต (มะเร็ง, เอดส) ภาวะที่ทํา

ใหเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (Stroke, การถูก

ตัดอวัยวะ) โรคที่ตองการการสอน 

ติดตามหลังจําหนาย  (Colostomy   

แผลเปด  โรคหัวใจ หรือปอด เบาหวาน)

สงสัยวาจะถูกละเลย และทําราย                    

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

บอย……………………… 

………………. 

 

  แบบวัด

ความรูเรื่อง 

แนวคิดแบบ 

ลีนและ 

M-E-T-H- 

O-D 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพเิศษ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

คําชีแ้จง  แบบบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในการศึกษาวิจัย

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง ”การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนรวมกับ

แนวคิดการวางแผนการจําหนายในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ” 

  ผูบันทึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยพิเศษที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอ

ผูปวยในการใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนจําหนายผูปวยกรุณาบันทึก

สิ่งที่ทานปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบกิจกรรมการจําหนายผูปวยโดยใส

เครื่องหมาย ลงในชองคําวา”ปฏิบัติ”หรือ”ไมปฏิบัติ”โดยพิจารณาตามกิจกรรมการจําหนาย

ดังตอไปนี้ 

 

             ปฏบิติั                  หมายถึง  ทานไดปฏบิัติตามขอความนั้นๆ 

  ไมปฏบิติั              หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความ 
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แบบบันทกึการปฏิบัตกิิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย หอผู้ป่วยพเิศษ19 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ผูบันทึก……………………………………………วันที่…………………………………….. 

กิจกรรมการจําหนายผูปวย การปฏบิัติ หมายเหตุ 

ปฏบิติั ไมปฏิบัติ 

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 

 2. ทบทวนแผนการจําหนายผูปวยกลับบาน 

3. แจงรายละเอียดขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับผูปวย 

และญาติ 

4. ทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

4.1 อาหาร 

4.2 ยาท่ีตองนํากลับไปรับประทาน 

4.3 แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัด 

4.4 แนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมและขอจํากัดตางๆ 

4.5 แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีผูปวยอาจไปขอความชวยเหลือ

ไดอยางตอเนื่อง 

4.6 สอนผูปวยและญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษอ่ืนๆ เชน การ

ดูแลสายสวนปสสาวะ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 

การทําแผล ฯลฯ 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติปรึกษาและซักถามขอสงสัยตางๆ 

6. ชวยเหลือผูปวยใหอยูในสภาพพรอมจะกลับบาน เชน เปลี่ยน

เสื้อผา เปลี่ยนผาปดแผล และชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของผูปวยที่

จะนํากลับบาน 

   

7. อํานวยความสะดวกเก่ียวกับการชําระคาใชจายและปดบัญชี 

เมื่อผูรับบริการตองการ 
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กิจกรรมการจําหนายผูปวย การปฏบิัติ หมายเหตุ 

ปฏบิติั ไมปฏิบัติ 

8. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินอาการ และสอบถามความรูสึก

ของผูปวย 

9. สงผูปวยกลับบานโดยรถนั่ง/รถนอนเคลื่อนยายผูปวยและ 

สิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวยกลับบาน 

10. บันทึกการจําหนายผูปวยสรุปบันทึกทางการพยาบาลและ

ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน 

   

    

 

ปญหาท่ีพบ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

การดําเนินการแกไข………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 

 
แบบบันทกึปริมาณเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วยต่อรายในหอผู้ป่วยพเิศษ19

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

คาํชีแ้จง แบบบันทึกน้ีเปนสวนหน่ึงของเครื่องมือที่ใชกํากับการทดลองในการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอ

เปนวิทยานิพนธเรื่อง ”ผลของการใชโปรแกรมการจัดการการจําหนายตามแนวคิดแบบลีนตอความ

พึงพอใจในบริการของผูปวย” แบบบันทึกมีทั้งหมด 2 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 แบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรมการจําหนายผูปวยตอรายในหอผูปวย

พเิศษ19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

 

วิธีการบันทกึปริมาณเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย 

 1)  ผูบันทึกหมายถึง ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลหอผูปวยพิเศษที่

ผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติงานเวรเชา 

 2)  จดบันทึกเวลาการจําหนายผูปวยโดยใชนาฬิกาจับเวลาที่มีเวลาบอกเปนนาที บันทึก

กิจกรรมการจําหนายผูปวยโดยเริ่มต้ังแตแพทยมีคําสั่งจําหนายผูปวยจนถึงผูปวยกลับบานไดซึ่งมี

กิจกรรมยอยเริ่มต้ังแตพยาบาลตรวจสอบคําสั่งแพทยแจงผูปวยและญาติใหทราบสอบถามความ

ตองการและซักถามปญหาของผูปวยการชําระเงินการนัดหมายครั้งตอไปเตรียมยากลับบานใหยา/ 

ใบนัด/ ใบรับรองแพทย (ถามี)/แนะนําผูปวยและญาติ จนถึงสงผูปวยกลับบาน 
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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 คัดลอกคําสั่งแพทยลง 

คารเด็ก 

    NVA 

2. แจงผูปวยและ

ญาติใหทราบ 

2.1 แจงผูปวยและญาติให

ทราบ 

    VA 

3.สอบถาม 

ความตองการและ

ซกัถามปญหา 

ของผูปวย 

3.1 สอบถามความตองการและ

ซกัถามปญหาของผูปวย 

    VA 

4.ชําระคาใชจาย 

 

4.1 คิดเงนิคาหอง คาอาหาร 

คาบริการทางการแพทย คา

หัตถการตางๆ ในคอมพิวเตอร 

    VA 

4.2 พิมพใบนําญาติเพื่อไป

ชําระเงิน/ปดบัญชี 

    VA 

4.3 นําใบชําระเงินไปแจงญาติ     VA 

4.4 ญาติไปชําระเงิน/ฝาก 

ชําระเงิน 

    VA 

5.นัดหมายครั้ง

ตอไป 

5.1 นัดผูปวยในคอมพิวเตอร 

สงใบนัดตรวจพิเศษตาง ๆ 

    NAV 

 

 

5.2 พิมพใบนัดผูปวย     VA 

5.3 ตรวจสอบใบนัดผูปวย     NVABN 
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กจิกรรมหลัก กจิกรรมย่อย ผู้

ปฏิบัต ิ

เวลา

เร่ิมต้น 

เวลา

สิน้สุด 

รวม 

เวลา 

(นาที) 

ระบุคุณค่า 

ของ

กจิกรรม 

6. เตรียมยา 

กลบับาน 

6.1 ตรวจสอบยาเดิมนับ 

เม็ดยาที่เหลือ 

    NVABN 

 6.2 แจงเจาหนาที่ไปสงใบยา     NVA 

 6.3 เจาหนาที่ไปรับยา     NVABN 

 6.4 ตรวจสอบยาเดิมและยาท่ีได

จากหองยา 

    NVABN 

 

7. ใหยา/ ใบนัด/ 

ใบรับรองแพทย 

7.1 ใหยา/ ใบนัด/ ใบรับรอง

แพทย 

    VA 

คําแนะนําแก

ผูปวยและญาติ 

7.2 ใหคําแนะนํากอนกลับบาน

แกผูปวยและญาติ 

    VA 

8. เตรียมผูปวย 

และนําสงผูปวย

กลบับาน 

8.1 ชวยเหลือเปลี่ยนเสื้อผา     VA 

 8.2 ชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของ

ผูปวยท่ีจะนํากลับบาน 

    VA 

 8.3 เคลื่อนยายผูปวยพรอม

สิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวย

กลบับาน 

    VA 

9. สรุปบันทึก

ทางการพยาบาล 

9.1 สรุปบันทึกทางการพยาบาล 

9.2 ตรวจสอบความสมบูรณ 

ของเวชระเบียน 

    VA 
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แบบวัดความรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีนและM-E-T-H-O-D 

คาํชีแ้จง ขอใหทานพิจารณาทีละขอและใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ทานเห็นวาขอความ

ดังกลาวถูกตอง หรือขอความดังกลาวผิด 

ขอที่ ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับผูวิจัย 

1. M-E-T-H-O-D ใชเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวย

กอนจําหนาย 

   

2.  การใหคําแนะนําทานเก่ียวกับยาที่ผูปวยตองนํากลับไปรับประทาน

ที่บานเปนกิจกรรมที่มีคุณคา 

   

3. การใหคําแนะนําผูปวยเรื่องอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับสุขภาพ

และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเปนกิจกรรมท่ีสูญเปลา 

   

4. การนัดผูปวยใหใบนัดอยางเดียวไมจําเปนตองอธิบายเพื่อเปนการ

ลดขั้นตอนการทํางาน  

   

5. การชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของผูปวยท่ีจะนํากลับบานเปนกิจกรรม

ที่มีคุณคา 

   

6. พยาบาลคัดลอกคําสั่งแพทยลงคารเดกเปนความสูญเปลา    

7. การแจงรายละเอียด อธิบายขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับ

ผูปวยและญาติเปนกิจกรรมที่มีคุณคา 

   

8. การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบานพยาบาลตองประเมินผูปวย

กอนทุกครั้ง 

   

9. ผูปวยตองเดินไปที่จุดตางๆที่หางไกลกันเพื่อรับบริการในการตรวจ

แตละครั้ง ไมเปนความสูญเปลา 

   

10. พยาบาลใหคําแนะนําเรื่องการมาตรวจตามนัดและกําหนดวันนัด

ตามที่ผูปวยตองการ เปนกิจกรรมที่เนนคุณคาท่ีความตองการของ

ผูรับบริการ 

   

หมายเหต ุกจิกรรมท่ีมีคุณค่า (Value added activity: VA) หมายถึงกิจกรรมหรือบริการที่ทํา 

ผลิต สราง หรือ เปลี่ยนแปลง หรือสิ่งที่สงมอบตามความประสงคหรือตองการของลูกคา และใน

เวลาท่ีเหมาะสม (ไมชาหรือเร็วเกินไป) ถามีคาใชจายลูกคายินดีและเต็มใจเสียคาใชจาย 

ความสูญเปล่า หมายถึง กิจกรรมที่ตองใชทรัพยากร (เวลาพื้นที่คนเงินเครื่องมืออุปกรณ) แตไม

สงผลตอความประสงคหรือตองการของลกูคาโดยตรง 
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แบบวัดความรู้เร่ืองแนวคิดแบบลีนและM-E-T-H-O-D 

ขอที่ ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับผูวิจัย 

11. พยาบาลเย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและทวนสอบคําสั่งแพทย

ทันที เปนการลดความสูญเปลา 

   

12.  การรอตรวจสอบคําสั่งแพทย เปนเรื่องท่ีจําเปนไมใช 

ความสูญเปลา 

   

13. การนําขั้นตอนการจําหนายมาเขียนแผนภูมิสายธารแหง

คุณคา ทําใหมองเห็นความสูญเปลาในกระบวนการจําหนาย

ชัดเจนขึ้น 

   

14. การทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

อาหาร, ยาท่ีตองนํากลับไปรับประทาน,การมาตรวจตาม

แพทยนัด,การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและขอจํากัดตางๆ

เปนกระบวนการการดูแลตอเนื่อง 

   

15. การรวม (Combine: C) เปนการรวมขั้นตอนเขาดวยกัน

โดยรวมขั้นตอนเจาหนาที่ไปสงใบยา/ใบนัดตรวจนอกแผนก/

มาพรอมกับรับยาและรับใบนัดมาดวย 

   

 

หมายเหต ุ 

กิจกรรมท่ีมีคุณค่า (Value added activity: VA) หมายถึงกิจกรรมหรือบริการทีท่ํา ผลิต สราง 

หรือ เปลี ่ยนแปลง หรือสิ ่งที่สงมอบตามความประสงคหรือตองการของลูกคา และในเวลาที่

เหมาะสม (ไมชาหรือเร็วเกินไป) ถามีคาใชจายลูกคายินดีและเต็มใจเสียคาใชจายความสูญเปล่า 

หมายถึง กิจกรรมที่ตองใชทรัพยากร (เวลาพื้นที่คนเงินเครือ่งมืออุปกรณ) แตไมสงผลตอความ

ประสงคหรือตองการของลูกคาโดยตรง 

 

 

 

 



148 

 
แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

 

คําชีแ้จง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ ่งของเครื ่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง”การพัฒนาโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน

รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รกัษ” แบบสอบถามทั้งหมดมี 2 สวน ดังนี้คือ 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

ส่วนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คาํชีแ้จง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวตาม

ความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานมีอายุ………. ป 

2. เพศ            ( ) ชาย                             ( ) หญิง 

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน  

 ( ) ไมไดศึกษา                           ( ) ตํ่ากวามธัยมศึกษา 

 ( ) มธัยมศึกษา                          ( ) ปริญญาตรี 

 ( ) อ่ืนๆ ระบุ…………… 

4. อาชพี   

 ( ) ไมมอีาชพี                             ( ) รบัราชการ                                 

 ( ) ธรุกิจสวนตัว                         ( ) รับจาง   

 ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ...... 

5. สิทธิการรักษา 

            ( ) ตนสงักัดกรมบัญชกีลาง                     ( ) ตนสังกัดกรุงเทพมหานคร          

( ) ตนสังกัดรัฐวิสาหกิจ                     ( ) ประกันสังคม 

 ( ) หลักประกันสุขภาพ (สปสช.)              ( ) บริษัทประกัน 

 ( ) จายเอง                                             ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ...... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สําหรับเจาหนาท่ี 

การวินิจฉัยโรค……………………………………. 

อุปกรณการรักษาที่ติดตัวผูปวย/กิจกรรมท่ีตองทําตอที่บาน เชน  

(  ) การฟอกเลือด (Hemodialysis)                        ( ) การใหอาหารทางสายยาง   

(  ) การคาสายสวนปสสาวะ                                  ( ) Colostomy   

(  )  Tracheostomy                                              ( ) อ่ืนๆ……………… 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย 

คําชีแ้จง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของทานเกี่ยวกับบริการที่ทานไดรับจาก

พยาบาลที่ใหการดูแลทานตั้งแตแพทยมีคําสั่งจําหนายทานเตรียมตัวกลับบานจนถึงญาติมารับ

ออกจากโรงพยาบาลมีจํานวน 10 ขอ โปรดใสเครือ่งหมาย ลงในชองขอความ ซึง่ตรงกับ

ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 

 

ระดับ 5 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลท่ีไดรับตามขอความดังกลาวมากท่ีสุด 

ระดับ 4 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความดังกลาวมาก 

ระดับ 3 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลท่ีไดรับตามขอความดังกลาวปานกลาง 

ระดับ 2 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลท่ีไดรับตามขอความดังกลาวนอย 

ระดับ 1 หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความดังกลาวนอยที่สุด 
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ข้อรายการ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ท่ีสุด 

5 

มาก 

 

4 

ปาน

กลาง 

3 

น้อย 

 

2 

น้อย

ท่ีสุด 

1 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

1.พยาบาลบอกใหทานทราบวาทานไดรับอนุญาต 

ใหกลับบาน 

     

2. พยาบาลบอกใหทานทราบถึงขั้นตอนตางๆ ที่

จะตองปฏิบัติเพื่อเตรียมทานใหพรอมกอนกลับบาน 

     

3. พยาบาลเปดโอกาสใหทานไดซกัถามเก่ียวกับ 

การปฏบัิติตัวเมือ่กลับบาน 

     

4. พยาบาลตอบคําถามทุกคําถามไดชัดเจน      

5. พยาบาลอธบิายถึงเหตุผลเก่ียวกับการปฏบัิติตาม

ขอแนะนําตางๆ ใหแกทาน 

     

6. พยาบาลใหขอมูลเก่ียวกับการมาตรวจตามนัดท้ัง

เวลา สถานท่ีและขอมูลจําเปนอ่ืนๆ 

     

ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลับบ้าน 

7. พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับยาท่ีทานตอง

นํากลับไปรัปประทานตอที่บาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. .พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับขอจํากัด 

ดานสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับการจัด

สิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.พยาบาลใหคําแนะนําทานเก่ียวกับโรคที่เปน 

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. ขั้นตอนการจําหนายมีความชัดเจน ไมซ้ําซอน 

     

12. ความรวดเรว็ในการรอรับยากอนกลับบาน      

 13. ความรวดเรว็ในการคิดคารกัษาพยาบาลและ

ขั้นตอนการชําระเงิน 

     

14. ความรวดเร็วในการรับเอกสาร เชนบันทึกประวัติ

ผูปวย ผลการตรวจเลือด ใบรับรองแพทยฯลฯ 

     

  15.  การอํานวยความสะดวกชวยเหลือทานให 

พรอมจะกลับบาน เชน เปลี่ยนเสื้อผา เปลี่ยนผาปด

แผล ชวยเก็บรวบรวมสิ่งของท่ีจะนํากลับบานและ

ประสานกับเจาหนาที่ขอรถน่ัง หรือรถเข็นสัมภาระใน

การเคลื่อนยายเพื่อนําสงทานกลับบาน 

     

16.  ในภาพรวมทานพึงพอใจในการจัดลําดับขั้นตอน

และกิจกรรมการจําหนาย เชนความพรอมในการ

จําหนาย ความเอาใจใสของบุคลากรพยาบาล 

การอํานวยความสะดวก การประสานงาน การแกไข

ปญหา การตรวจประเมินความถูกตองของการใหยา 

ความเชื่อมั่นในคําแนะนํากอนกลับบาน 

     

 

ขอเสนอแนะ/คําแนะนํา……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………......………………………………………… 
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แบบสรุปกอนจําหนายผูปวย  ( Discharge form ) 

ชื่อ,,,,,,,,,,,,,,,,,...,,,,,,นามสกุล,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,อายุ,,,,,,,,,ป HN. ………… AN. …………. 

ประเภทผูปวยกอนการจําหนาย 

   ...แพทยอนุญาต หนีกลับบาน ไมสมัครอยู ตาย สงตอ 

สภาพผูปวยกอนจําหนาย 

   การวินิจฉัยโรค,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

   อุณหภูมิ......C ความดันโลหิต......มม.ปรอท  ชพีจร......ครั้ง/นาที  หายใจ......ครั้ง/นาที 

   ระดับความรูสึกตัว   ,,,,รูสึกตัว    ,,,,สบัสน   ,,,,ซมึ   ,,,,ไมรูสึกตัว 

   ความสามรถในการดูแลตนเอง ,,,ชวยเหลือตนเองได   ,,,ชวยเหลือตนเองไดบางสวน   ,,,ไมได     

   อุปกรณติดตัวผูปวย   ,,,ไมม ี  ,,,Foley’s cath   ...Feeding tube   …………..ostomy 

   แผลที่ตองดูแลตอเนื่อง   ...ไมม ี  ...มี (บริเวณ).................ลกัษณะ............................. 

สื่งที่ผูปวยไดรับกอนการจําหนาย 

   ....บัตรประจําตัวผูปวย   ...ยา   ....ใบรับรองแพทย   ...ใบเสร็จคารักษา 

   ...ทรัพยสินผูปวย...................ผูรับ...............................เก่ียวของเปน...................... 

   ...อ่ืนๆ (ระบุ).............................................................................. 

การดูแลผูปวยตอเนื่อง 

   1………………………………………………………………………………………. 

   2……………………………………………………………………………………… 

 ผลการประเมินญาติและผูปวยกอนจําหนาย เขาใจ แนะนํา ใหเอกสาร 

M โรค / ยา..........................................................    

E ส่ิงแวดลอม................................................... 

เศรษฐกิจ..................................................... 

การออกกําลังกาย............................................. 

   

T การปฎิบตัติามแผนการรักษา.......................... 

การปองกนัภาวะแทรกซอน……………………… 

   

H การสงเสริมสุขภาพ/การปองกนัโรค………………    

O การมาตรวจตามนัด………………………………    

D อาหาร…………………………………………….    

                                            ลงชื่อ………………………………….พยาบาล 

                                                                   ลงชื่อ………………………………..ผูปวย/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. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 

1.1 คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient) มีสูตร ดังนี้ 

                        α=
𝑛

𝑛−1
(1−∑𝑆𝑖

2

𝑠𝑡2
) 

 

เมื่อα =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

        n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 

𝑠𝑖2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

𝑠𝑡2 = ความแปรปรวนของคะแนนท้ังหมด 

2. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (IOC: Item Objective Conguence Index)  

 IOC = ∑R 

                           N 

เมื่อ IOC = ความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา หรือระหวางขอคําถามกับ

จดุประสงค 

ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

N = จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

 

3. หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 ( Kuder-Richardson 20,KR-20) 

rtt=  
n

n−1
�1 − ∑pq

S2
� 

rttคือคาความสอดคลองภายใน 

n    คือคาความสอดคลองภายใน 

p   คืออัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 

q    คืออัตราสวนของผูตอบผิดในขอน้ัน 

S2  คือความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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4. คํานวณหาคารอยละโดยใชสูตร 

                    รอยละ = ความถ่ี x 100 

                                  จํานวนรวมทั้งหมด 

 

5. คํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 

SD = NΣ2 - (ΣX) 2√ N (N-1) 

เมื่อ SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ΣX2   = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 

ΣX     = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 

 N         = จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

6. คาสถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในบริการ

ของผูปวย 

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 คาเฉลี่ยประชากรกลุมที่ X 

-2 

  
X�yคือ คาเฉลี่ยประชากรกลุมที่ Y 

      NX

               N

คือ จํานวนประชากรกลุมที่ X 

Y

 

คือ จํานวนประชากรกลุมที่ Y 
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ตารางท่ี 6 คะแนนรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการจําหนายผูปวย หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ (n=20) 

 

รายการกิจกรรมพยาบาล ปฏบิติั รอยละ 

 

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย 20 100 

2. ทบทวนแผนการจําหนายผูปวยกลับบาน 20 100 

3. แจงขั้นตอนการจําหนายกลับบานกับผูปวยและญาติ 20 100 

4. ทบทวนกับผูปวยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 

4.1 อาหาร 

4.2 ยาท่ีตองนํากลับไปรับประทาน 

4.3 แนะนําการมาตรวจตามแพทยนัด 

4.4 แนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมและขอจํากัดตางๆ 

4.5 แนะนําแหลงบริการสุขภาพท่ีผูปวยอาจไปขอความชวยเหลือ 

ไดอยางตอเนื่อง 

4.6 สอนผูปวยและญาติในรายท่ีตองการดูแลพิเศษอ่ืนๆ เชน การ

ดูแลสายสวนปสสาวะ การใหอาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ 

การทาํแผล การเช็ดตา ฯลฯ 

 

20 

20 

20 

20 

 

20 

 

 

20 

 

100 

100 

100 

100 

 

100 

 

 

100 

 

 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติปรึกษาและซักถามขอสงสัยตางๆ 20 100 

6. ชวยเหลือผูปวยใหอยูในสภาพพรอมจะกลับบาน เชน เปลี่ยน

เสื้อผา เปลี่ยนผาปดแผล และชวยเก็บรวบรวมสิ่งของของผูปวย 

ที่จะนํากลับบาน 20 100 

7. อํานวยความสะดวกเก่ียวกับการชําระคาใชจายและปดบัญชีเมื่อ

ผูรับบริการตองการ 20 100 

8. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินอาการ และสอบถามความรูสึก

ของผูปวย 20 100 

9. สงผูปวยกลับบานโดยรถนั่ง/รถนอนเคลื่อนยายผูปวยและ 

สิ่งของไปยังรถที่จะนําผูปวยกลับบาน 20 100 

10. บันทึกการจําหนายผูปวยสรุปบันทึกทางการพยาบาลและ

ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน 20 100 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยกลุม

ผูปวยท่ีไดรับการจําหนายตามปกติและกลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการจําหนายตามแนวคิดแบบลีน  

จําแนกรายดาน รายขอและโดยรวม 

 

 

ความพึงพอใจในบริการ 

คะแนน

เตม็ 

กลุมผูปวยที่ไดรับกา

จําหนายตามปกต ิ

(N = 20) 

กลุมผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมการ

จําหนายตาม 

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

   t-test p-value 

X� SD X� SD 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

พยาบาลบอกใหผูปวยทราบวาแพทยอนุญาตใหกลับ

บานได 

       

5 3.45 0.61 4.55 0.51 6.21 .000 

 พยาบาลบอกใหผูปวยทราบถึงขัน้ตอนตางๆ เพ่ือ

เตรียมผูปวยใหพรอมกอนกลับบาน 5 3.10 0.72 4.55 0.51 7.36 .000 

พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดซกัถามเกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 5 3.05 0.76 4.45 0.69 6.11 .000 

พยาบาลตอบคําถามผูปวยทุกคาํถามไดชดัเจน 5 3.15 0.59 4.45 0.69 6.43 .000 

พยาบาลอธิบายผูปวยใหทราบถงึเหตุผลเกีย่วกับ

การปฏิบัติตามขอแนะนําตางๆ  5 2.95 0.61 4.45 0’69 7.33 .000 

พยาบาลใหขอมูลผูปวยเกีย่วกับการมาตรวจตาม

นัดท้ังเวลา สถานท่ีและขอมูลจําเปนอ่ืนๆ 5 3.20 0.52 4.40 0.60 6.75 .000 

โดยรวม 30 3.15 .36 4.47 .48 9.79 .000 

กจิกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย 

ในภาพรวมผูปวยพึงพอใจในการจดัลําดับขั้นตอน 

และกจิกรรมการจาํหนาย เชน ความพรอมในการ

จาํหนาย ความเอาใจใสของบุคลากรพยาบาลการ

อํานวยความสะดวก การประสานงาน การแกไข 

ปญหา การตรวจประเมนิความถกูตองของการใหยา  

ความเชื่อมัน่ในคาํแนะนํากอนกลับบาน 

 

5 

 

3.30 

 

0.66 

 

4.60 

 

0.50 

 

7.02 

 

.000 

ผูปวยไดรับความสะดวก ในการเตรียมตวักลับบาน 

เชน เปล่ียนเส้ือผา เปล่ียนผาปดแผล ชวยเกบ็รวบรวม

ส่ิงของท่ีจะนํากลับบาน  และประสานกบัเจาหนาท่ีขอ

รถน่ัง หรือรถเขน็สัมภาระเพ่ือสงผูปวยกลับบาน 5 3.30 0.66 4.45 0.51 6.18 .000 
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ตารางท่ี 7(ต่อ) 

 

ความพึงพอใจในบริการ 

คะแนน

เต็ม 

กลุมผูปวยท่ี

ไดรบัการ

จาํหนาย

ตามปกต ิ

(N = 20) 

กลุมผูปวยท่ีไดรับ

โปรแกรมการ

จาํหนายตาม

แนวคิดแบบลีน 

(N = 20) 

   t-

test 

p-value 

X� SD X� SD 

 กจิกรรมการจาํหน่ายผู้ป่วย (ต่อ) 

ขัน้ตอนการจาํหนายผูปวยมคีวามชดัเจน ไมซ้าํซอน 

ผูปวยยไดรับเอกสาร  เชน ใบบันทึกประวตัิผูปวย  

ผลการตรวจเลือด ใบรับรองแพทยฯลฯ ไดรวดเร็ว  

 

5 

5 

 

3.15 

3.10 

 

0.75 

0.45 

 

4.35 

4.30 

 

0.59 

0.66 

 

5.65 

6.75 

 

.000 

.000 

ผูปวยไดรับยากอนกลับบานโดยไมตองรอคอย 5 2.50 0.51 4.25 0.64 9.55 .000 

การคดิคารักษาพยาบาลและขั้นตอนการชาํระเงนิ 5 2.75 0.55 4.25 0.55 8.62 .000 

โดยรวม 30 3.61 .41 4.36 .41 10.38 .000 

ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลบับ้าน 

พยาบาลใหคาํแนะนําผูปวยเกี่ยวกบัโรคท่ีเปนอาการ 

และอาการแสดงของโรค การรักษาและการปฏิบตัิ

ตามการรักษา 

 

5 

 

2.80 

 

0.77 

 

4.55 

 

0.61 

 

8.00 

 

.000 

พยาบาลใหคําแนะนําผูปวยเกีย่วกับการเลือก

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกบัขอจาํกดัดาน

สุขภาพ 5 2.90 0.72 4.45 0.69 6.97 .000 

พยาบาลใหคาํแนะนําผูปวยเกี่ยวกบัยาท่ีตองนํา

กลับไปรับประทานตอท่ีบ าน 5 3.25 0.44 4.40 0.60 6.90 .000 

 พยาบาลใหคาํแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการจัด

ส่ิงแวดลอมในบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 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 วสันตชื่น เกิดเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2506 สําเร็จการศึกษา หลักสูตร

พยาบาลศาสตร เทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย กรุงเทพมหานคร ในป 

พ.ศ. 2529 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 ปจจุบันทํางานใน

ตําแหนงหัวหนาหอผู ปวยพิเศษ 19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร 
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