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บทคัดย่อ

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยอย่างรวดเรว็ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการให้บรกิาร และตอบสนองความต้องการของผูร้บั

บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมหญิิง 

1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยใช้้แนวคิิดลีีน ตามกรอบแนวคิิดของ Womack & Jones (2003) กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างในการศึกึษา คืือ บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย จำำ�นวน 32 คน และกิจิกรรมการจำำ�หน่่าย 

ผู้้�ป่่วยในระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2560 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 1) ตารางอธิิบาย 

ลัักษณะกิิจกรรม 2) แบบฟอร์์มการวิิเคราะห์์คุุณค่่าของกิิจกรรม 3) แบบบัันทึึกปริิมาณเวลาที่่�ใช้้ และ 4) แนวคำำ�ถาม 

ในการประชุุมกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาและข้้อเสนอแนะ โดยเครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ความเที่่�ยงของการสัังเกตของผู้้�สังเกต 2 คน เท่่ากัับ 1.0 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า 1) กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 ที่ได้รับการปรับปรุงโดยแนว

คดิลีน มลัีกษณะ 5 กจิกรรมหลกั และ 15 กจิกรรมย่อย ซึง่ลดลงจากกระบวนการก่อนการปรบัปรงุกระบวนการทีม่ี

จ�ำนวน 20 กจิกรรมย่อย 2) เวลามาตรฐานทีใ่ช้ในกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 1 หลงัการ

ปรัับปรุุงเท่่ากัับ 56.13 นาทีี ซึ่่�งลดลงจากเวลามาตรฐานก่่อนการปรัับปรุุงกระบวนการซึ่่�งเท่่ากัับ 247.00 นาทีี 

3 ปััญหาของการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนในกระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 1) บุุคลากรคุ้้�นชิินกัับการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การจำำ�หน่่ายตามกระบวนการเดิิมก่่อนปรัับปรุุง 2) ภาระงานมากทำำ�ให้้บุุคลากรไม่่มีีเวลาพอที่่�จะปฏิิบััติิบางกิิจกรรม 

ในกระบวนการจำำ�หน่่ายที่่�ปรัับปรุุง 3) บุุคลากรมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดลีีนแตกต่่างกััน และข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ 

ควรนิิเทศ ติิดตาม สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือแก่่บุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรจััดอััตรากำำ�ลังให้้สอดคล้้องกัับภาระงาน และ 

จััดทำำ�แผนพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดลีีนแก่่บุุคลากร

ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่าการปรบัปรงุกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคดิลนีสามารถลดขัน้ตอน

และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ดังน้ันผู้บริหารสามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง

กระบวนการของกิจกรรมบริการอื่น ๆ ในองค์การต่อไป
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Abstract

Rapid patient discharge is a part of providing efficient and responsive service to the needs of 

the customer. The purpose of this study was to improve the patient discharge process in Female 

Medical Ward 1, Buddhachinnaraj Phitsanulok Hospital, by using the Lean Thinking Concept of 

Womack and Jones (2003). The sample included 32 personnel that are involved in the patient 

discharge process and discharge activities and the numbers of the activities in nursing service during 

July to September 2017. The research instruments included: 1) a table for describing the activities 

of the discharge process, 2) a form for value analysis of discharge activity, 3) a record form for time 

spent on discharge activity 4) the focus group interview guidelines regarding problems and 

recommendations. These research instruments were validated by three experts. The inter-rater 

reliability of two observers for the recorded time was 1.0. Data were analyzed using descriptive 

statistics

The results revealed that:

1. The patient discharge process improvement applying Lean thinking in Female Medical Ward 

1 consisted of five major activities and 15 minor activities which is a reduction from the original 20 

minor activities for the process before improvement.

2. The standard time of the improved patient discharge process applying Lean thinking in 

Female Medical Ward 1 was greatly reduced to 56.13 minutes from the original standard time of 

247.00 minutes before improvement.

3. The problems of applying Lean Thinking to improve discharge process in Female Medical 

Ward 1 include: 1) personnel who were familiar with the old routine discharge process 2) the 

usual high workload of the nurses leaves limited time to do some of the improved discharge 

activities 3) different understanding of personnel regarding the Lean Thinking. The recommendations 

included continuous supervision, supporting and assisting personnel, matching the staffing to the 

workload, and developing a plan to educate personnel about the concepts of Lean Thinking.

The results of this study revealed that the improvement of the patient discharge process 

using the Lean thinking can reduce the process and duration of the operation.

Keywords: Applying Lean Thinking, Dissharge Process, Internal Medicine

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

การพยาบาลผู ้ป่วยทางอายุรกรรมเป็นการให้

บริการผู้ป่วยทีม่ภีาวะเจ็บป่วยทัง้ในระยะเฉยีบพลันและ

เรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยยา โดยมีปัญหาสุขภาพที่

หลากหลาย และมีปัญหาซับซ้อน (Hanucharurnkul, 

2009) จ�ำนวนผู้ป่วยของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ปี 2557-2559 เท่ากับ 19,979, 

21,165 และ 22,151 ราย (Buddhachinaraj Phitsat-

nulok Hospital Information Technology Center, 

2016) ซ่ึงส่งผลให้ภาระงานของพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

คณุภาพการดแูลของผูป่้วยลดลง อกีทัง้ผูป่้วยยงัเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ประชาชนมีความรู้
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ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและมีความ

คาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลมากกว่าในอดีต 

ท�ำให้โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพจ�ำเป็นต้อง

ให้ความส�ำคัญกับการปรับปรุงระบบบริการรักษา

พยาบาลให้มีคุณภาพ (Srisatidnarakul, 2007) ดังนั้น

โรงพยาบาลจงึมคีวามพยายามในการพฒันาคณุภาพใน

การดูแลผู้ป่วย จ�ำกัดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล โดย

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีอาการทุเลาออกจากโรงพยาบาล

อย่างรวดเร็ว

การจ�ำหน่ายผูป่้วย หมายถงึการให้ผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาลเมือ่แพทย์เหน็ว่าผูป่้วยหายจากอาการหรือ

โรคหรือมีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาล (Senadesai & Arpanantikul, 2009) 

ระยะเวลาในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�รวดเร็็วย่่อมส่่งผลต่่อ 

การเพิ่่�มคุุณค่่าการบริิการให้้กัับผู้้�รั บบริิการและเกิิด 

ความพึึงพอใจ (Deeseentham, 2009) ด้้วยเหตุุนี้้� 

โรงพยาบาลและสถานบริิการสุุขภาพจึึงจำำ�เป็็นต้้องให้้ 

ความสำำ�คัญกัับการปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายให้้มีี 

ความรวดเร็็ว สถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพ 

โรงพยาบาล ได้้นำำ�เสนอแนวคิิดลีีนว่่าเป็็นเครื่่�องมืือใน 

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพให้้มีีคุุณภาพและปรัับปรุุง 

กระบวนการทำำ�งานให้้รวดเร็็ว อัันจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพ 

บริิการให้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการ 

เกิิดความพึึงพอใจ (Supachutikul, 2009)

แนวคดิลนีเป็นแนวคิดทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการเพิม่

คุณค่าให้กับลูกค้าและการส่งมอบการให้บริการที่

รวดเร็ว มุ่งเน้นไปที่กระบวนการท�ำงานที่มีความคล่อง

ตัว ลดความสูญเสียให้เหลือแต่เนื้อแท้ในการท�ำงาน 

(Womack & Jones, 2003) ประกอบด้วยหลักการ

ส�ำคัญ 5 หลักการ ได้แก่ 1) ระบุคุณค่าของสินค้าหรือ

บริการ (specify value) หมายถึง การท�ำความเข้าใจ

ผูร้บับรกิาร คณุค่าไม่ใช่มมุมองของผูผ้ลติหรอืผูใ้ห้บริการ 

โดยผูผ้ลติหรอืผูใ้ห้บรกิารน�ำคุณค่าของแต่ละกิจกรรมมา

ศกึษา ท�ำให้ผูร้บับรกิารเหน็ว่ามคีวามคุ้มค่า 2) บ่งชีส้าย

ธารคุณค่า (identify value stream) หมายถึง คุณค่า

มลีกัษณะของความเฉพาะเป็นการระบุกจิกรรมของการ

ท�ำงานหรือข้ันตอนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน พัฒนาไปเป็น

แผนภูมิในอนาคตที่ไม่มีความสูญเปล่า (muda) หรือ

กิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่า แนวคิดลีนมีการอธิบาย

กจิกรรมการบรกิารทัง้หมดทีไ่ปสูล่กูค้าหรอืบรกิาร ท�ำให้

มองเห็นความสูญเปล่า ที่อยู่ในกิจกรรมการบริการและ

นำำ�ไปสู่่�การขจััดความสููญเปล่่า ออกไปจากจกรรมการ 

บริิการ ทำำ�ให้้เกิิดคุุณค่่าความต้้องการในมุุมมองของ 

ลููกค้้าหรืือผู้้�รับบริิการ 3) การไหล (flow) หมายถึึง  

การทำำ�ให้้เกิิดการไหลลื่่�นทั้้�งระบบ ลดการรอคอยในการ

ที่่�จะผลิิตหรืือให้้บริิการ มีีส่่วนร่่วมในการสร้้างคุุณค่่าที่่� 

แท้้จริิงในทุุก ๆ จุุด ตามกระบวนการนั้้�น ๆ สามารถ 

ดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 4) ระบบดึึง (pull) หมายถึึง 

เป็็นการส่่งมอบผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการให้้กัับลููกค้้าตาม 

ความต้้องการหรืือความความหวัังของลููกค้้าให้้มากที่่�สุด 

5) ความสมบููรณ์์แบบ (perfection) หมายถึึง มีีการ 

ปรัับปรุุงกิิจกรรมการบริิการให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน  

ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ใกล้้เคีียงกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�รับผลงานต้้องการจริิง ๆ  

(Womack & Jones, 2003)

หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมหญิิง 1โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก ให้้บริิการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่ ่วยทางอายุุ 

รกรรม เพศหญิงิอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป มีีจำำ�นวนเตีียงที่่�รับผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 40 เตีียง โดยอััตราการครองเตีียงเฉลี่่�ยร้้อยละ 

105.24 (Female Medical Ward 1 Statistics, 2016)

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 41-45 คนต่่อวััน ซึ่่�งมากกว่่าจำำ�นวน 

เตีียงในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีอยู่่� ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการบริิหารเตีียง 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีอาการทุุเลาจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในประเภทระยะ 

พัักฟื้้�นและต้้องการการดููแลปานกลางและน้้อยและ 

แพทย์์มีคีำำ�สั่่�งให้้กลัับบ้้านได้้ให้้ได้้รัับการจำำ�หน่่ายได้้อย่่าง 

รวดเร็็ว จากสถิิติิหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 (October 

2015 to September 2016) พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการจำำ�หน่่ายเฉลี่่�ย 7-8 คนต่่อวััน ผู้้�ศึกษาได้้ศึึกษา 

กระบวนการจำำ�หน่่ายของหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ประกอบด้้วย 5 

กิิจกรรมหลััก คืือ 1) การรัับคำำ�สั่่�งการจำำ�หน่่าย 2) การ 

คิิดค่่ารัักษาพยาบาลและลงข้้อมููลการนััด 3) การชำำ�ระ 

ค่่ารัักษาพยาบาล 4) การเตรีียมผู้้�ป่  ่วยกลัับบ้้าน  
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5) การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่  ่วย ซึ่่�งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

กระบวนการจำำ�หน่่ายประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 

เภสััชกร พนัักงานบััญชีีและพนัักงานผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้

จากการทดลองจบัเวลาการจ�ำหน่ายผูป่้วยจ�ำนวน 

10 ราย (จ�ำหน่ายประเภททุเลา ส่งต่อ และถึงแก่กรรม) 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 พบว่า 1) การรับค�ำสั่ง

การจ�ำหน่ายใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 2) การคิดค่า

รักษาพยาบาลและลงข้อมูลการนัด ใช้เวลาประมาณ 

10-40 นาที 3) การช�ำระค่ารักษาพยาบาล ใช้เวลา

ประมาณ 11-33 นาที 4) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน ใช้

เวลาประมาณ 5-10 นาที และ 5) การจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

ใช้เวลาประมาณ 43-55 นาที รวมเวลาที่ใช้ทั้งหมดโดย

พยาบาลหวัหน้าเวรรบัค�ำสัง่การจ�ำหน่ายจากแพทย์เป็น

ลายลกัษณ์อกัษรจนถงึผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลบับ้าน 99-183 

นาที ซึ่งระยะเวลาในการจ�ำหน่ายมีความแตกต่างกัน

มากในผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายได้เร็วสุด

และช้าสดุมเีวลาทีแ่ตกต่างกนัถงึ 88 นาทสีาเหตุดังกล่าว

มผีลท�ำให้เกดิปัญหาผูป่้วยกลบับ้านช้า ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยและญาติ โดยญาติที่มารับกลับบ้านต้องเสียเวลา

รอเกิิดความไม่่พึึงพอใจ ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�บ้้านอยู่่�ไกล 

ไม่่สามารถเดิินทางกลัับบ้้านได้้ทัันทำำ�ให้้ต้ ้องนอน 

โรงพยาบาลต่่ออีีก 1 วัันผู้้�ป่วยและญาติิต้้องเสีียทั้้�งเวลา

และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มจากการต้้องนอนพัักรัักษาตััวต่่อ 

ในโรงพยาบาล ส่่งผลกระทบต่่อองค์์กร หน่่วยงานไม่มี่ี 

เตีียงรัับผู้้�ป่วยรายใหม่่ ผู้้�ป่วยต้้องนอนบนเปลนอนแทรก 

ระหว่่างเตีียงภายในหอผู้้�ป่่วยและนอนบนเตีียงผ้้าใบ 

บริิเวณทางเดิิน ส่่งผลให้้เกิิดความแออััดภายในหอผู้้�ป่วย 

ส่่งผลให้ผู้้้�ป่่วยและญาติิบางรายขอเซ็็นไม่่สมััครใจรัักษา

เนื่่�องจากไม่่พึึงพอใจจากเตีียงเต็็มต้้องนอนบนเตีียงผ้้า 

ใบหรืือเปลนอนจำำ�นวน 3 ราย และบางครั้้�งต้้องเลื่่�อน 

เวลาการจำำ�หน่่ายเป็็นเวรบ่่ายเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 

ในเวรเช้้าไม่่ทััน ซึ่่�งเวรบ่่ายมีีจำำ�นวนบุุคลากรน้้อยกว่่า 

ทำำ�ให้้ภาระงานในเวรบ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น (Female Medical 

Ward 1 Statistics, 2016)ผู้้�ศึกษาในฐานะพยาบาล 

วิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่  ่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก จึึงเห็็นความสำำ�คัญ 

ของปััญหาและผลกระทบการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว 

จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่าย 

ผู้้�ป่วยหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมหญิงิ 1 โรงพยาบาลพุทุธชิินราช 

พิิษณุุโลก โดยการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนเพื่่�อจะช่่วยกำำ�จัด

สิ่่�งสููญเปล่่าในแต่่ละกิิจกรรม ลดระยะเวลาในแต่่ละ 

ขั้้�นตอนซึ่่�งจะทำำ�ให้้กระบวนการจำำ�หน่่ายมีีความรวดเร็็ว

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยในหอ 

ผู้้�ป่ ่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดลีน

ค�ำถามการวิจัย

1. กระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่  ่วยในหอผู้้�ป่  ่วย 

อายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก  

ที่่�ได้้รัับการปรัับปรุุงโดยใช้้แนวคิิดลีีน มีีลัักษณะอย่่างไร

2. ระยะเวลาท่ีใช้ในการจ�ำหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วย

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ภายหลังการปรับปรุงโดยใช้แนวคิดลีนลดลงหรือไม่

อย่างไร

3. ป ัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม 

หญงิ 1 โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก โดยใช้แนวคดิ

ลีนมีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนกา

รจำำ�หน่ ่ายผู้้�ป่  ่วยในหอผู้้�ป่  ่วยอายุุรกรรมหญิิง 1  

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยใช้้แนวคิิดลีีน  

ในการศึึกษานี้้�ประยุุกต์์แนวคิิดลีีนของ Womack and 

Jones (2003) ประกอบด้้วย 5 หลัักการ คืือ 1) ระบุุ 

คุุณค่่าของสิินค้้าหรืือบริิการ 2) บ่่งชี้้�สายธารคุุณค่่า  

3) การไหล 4) ระบบดึึง และ5) ความสมบููรณ์์แบบ  

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการและลดระยะเวลา 

การรอคอยของผู้้�ป่วยและญาติิในกระบวนการจำำ�หน่่าย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพฒันา (develop-

ment study) ประชากรคือบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจ�ำนวน 34 คน และจ�ำนวน

กจิกรรมการจ�ำหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 

1 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (ประเภททุเลา) 

กลุ ่มตัวอย่างบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยจ�ำนวน 32 คน (ไม่นับรวมผู้ศึกษาและผู้

ช่วยศึกษา) และจ�ำนวนกิจกรรมการจ�ำหน่ายผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณโุลก (ประเภททเุลา) โดยกลุม่ตวัอย่างกจิกรรมการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยระยะก่อนการปรับปรุงจ�ำนวน 20 ครั้ง

และระยะหลงัการปรบัปรุงจ�ำนวน 20 ครัง้ ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยท�ำการจับเวลาเบื้องต้น 5 ครั้ง ในงานย่อย

ที่ใช้เวลามากกว่า  2 นาที หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 ครั้ง 

ในงานย่อยทีใ่ช้เวลาน้อยกว่า 2 นาท ีหาค่าพสิยัของเวลา

ที่จับได้ หาค่าเฉลี่ยของเวลาที่จับได้ แล้วน�ำค่าพิสัยมา

หารด้วยค่าเฉล่ีย น�ำค่าทีไ่ด้ไปเทยีบตารางมาตรฐานทีไ่ด้

ไปหาจ�ำนวนครั้งที่ต้องจับเวลา โดยการเทียบกับตาราง

ของบาร์นท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาด

เคล่ือน ±5% (Jirapattarasilp, 2010) ทัง้ระยะก่อนการ

ปรับปรุงและหลัง โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

มีดังนี้ 1. เป็นกิจกรรมการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประเภททุเลา 2. เป็น

กจิกรรมการจ�ำหน่ายผูป่้วยทีญ่าติสามารถรบัผูป่้วยกลบั

เองได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการศึกษาประกอบด้วย 1) แผนภูมิการจ�ำหน่าย

ผูป่้วย 2) แผนภาพไดอะแกรมการไหล 3) ตารางอธบิาย

ลักษณะกิจกรรมของกระบวนการจ�ำหน่าย 4) แผนภูมิ

กระบวนงานที่ใช้สัญลักษณ์สากล 5 ลักษณะ 5) แบบ

ฟอร์มการวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมย่อย 6) แบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรม 7) นาฬิกาที่ใช้

ส�ำหรับบันทึกเวลา จ�ำนวน 2 เรือน ชุดที่ 2 เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 

2. แนวค�ำถามปัญหาและข้อเสนอแนะ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู้ศึกษาน�ำชุดเครื่องมือท่ีใช้ในด�ำเนินการศึกษา

และชดุเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วย แผนภมูกิารจ�ำหน่ายผูป่้วย แผนภาพไดอะแกรม

การไหล ตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรม แผนภมูกิระบวน

งานท่ีใช้สัญลักษณ์สากล 5 ลักษณะ แบบฟอร์มการ

วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม แบบบันทึกปริมาณเวลาที่

ใช้ในกิจกรรม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแนว

ค�ำถามปัญหาและข้อเสนอแนะไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชีย่วชาญเกีย่วกบัแนวคดิลนี จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบความครอบคลุมของเนื้อหาความเหมาะสมในการ

ใช้ภาษาและความชัดเจนของแบบสอบถามและแนว

ค�ำถาม

ผู้ศึกษาน�ำแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในแต่ละ

กจิกรรมย่อยในกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย และนาฬิกา

ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียง ไปทดลองจับเวลา

กิจกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ครั้ง 

ร่วมกับผู ้ช่วยในการศึกษา 1 ท่านตรวจสอบความ

สอดคล้องตรงกันของการ สังเกตและความถูกต้องตรง

กันของข้อมูลเวลาท่ีบันทึกได้ค่าความเท่ียงของการ

สังเกตเท่ากับ 1.0

ผู ้ศึกษาตรวจสอบความเท่ียงของนาฬิกาท่ีใช้

บันทึกเวลาจากการเทียบเวลาให้ตรงกับสถาบัน มาตร

วิทยาแห่งประเทศไทย กระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ที่เวลา 08.00น. ณ ต�ำแหน่ง เดียวกันเป็น

เวลา 3 วันติดกัน ซึ่งมีความเที่ยงเพียงพอที่จะใช้ในการ

จับเวลาได้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาน�ำโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระนี้เสนอ

ต่อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

และโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เพื่่�อรัับการรัับรอง 

ทางจริิยธรรมหลัังจากนี้้�ผู้้�ศึ กษาเข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการ 
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โรงพยาบาลพุุทธชิินราชพิิษณุุโลกเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บ 

ข้้อมููล นอกจากนี้้�ผู้้�ศึ กษาพบบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

กระบวนการจำำ�หน่่ายในหอผู้้�ป่่วย อายุุรกรรมหญิิง 1 

โรงพยาบาลพุุทธชิินราชพิิษณุุโลก เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการศึึกษา วิิธีีการดำำ�เนิินการ ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับและขอความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการศึึกษาและ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�ศึกษาได้้ทำำ�หนัังสืือเพื่่�อทราบถึึง 

ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมการศึึกษา และชี้้�แจงให้้ 

ทราบว่่าสามารถตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยไม่่มีีผลกระทบ ข้้อมููลทุุกอย่่างถืือเป็็น 

ความลัับและจะนำำ�ไปใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา

เท่่านั้้�น โดยไม่่มีีผลต่่อการประเมิินผลงาน ขณะทำำ�การ 

ศึึกษาบุุคลากรเหล่่านี้้�สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดย

ไม่่ต้้องมีีเหตุุผลหรืือคำำ�อธิิบายใด ๆ  การนำำ�เสนอผลหรืือ

อภิิปรายของการศึึกษาในรายงานการศึึกษาจะนำำ�เสนอ

ในภาพรวม หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาลงนามใน

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วย

การรวบรวมข้อมูลได้ด�ำเนินตามขั้นตอนการ

ปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายดังนี้

ระยะเตรียมการ

1. ผู้้�ศึกษาเข้้าผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุทุธชิินราช 

พิิษณุุโลก หััวหน้้าพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่� มงานการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและจิิตเวชและหััวหน้้าหอ 

ผู้้�ป่  ่วยอายุุรกรรมหญิิง 1โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและ 

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2. ผู้ศกึษาประชมุผูศ้กึษายกร่างแผนภาพการไหล

ของกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยทีผ่่านการพจิารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ

3. ผู ้ศึกษาน�ำกระบวนการจ�ำหน่ายที่ผ่านการ

พิจารณาแล้วมาจัดท�ำตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ เพื่อเป็นคู่มือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

4. ผู้้�ศึกษาประชุุมเตรีียมผู้้�ช่วยศึึกษาโดย ผู้้�ศึกษา 

เลืือกพยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 1 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ 

ผู้้�ป่ ่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก ผู้้�ศึ กษาอธิิบายรายละเอีียดของเครื่่�องมืือ  

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการสัังเกตการณ์์จัับเวลาและ 

การบัันทึึกเวลา

ระยะก่อนปรับปรุง

1 .  จั ดประชุมทีม บุคลากรที่ เ กี่ ยวข ้องกับ

กระบวนการจ�ำหน่ายให้ทีป่ระชมุร่วมกนัน�ำเสนอปัญหา

ของกระบวนการจ�ำหน่าย พร้อมน�ำเสนอเครื่องมือใน

การศึกษาเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ปรับปรุง

2. ผู ้ ศึกษาและผู ้ช ่วยศึกษาน�ำตารางอธิบาย

ลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใช้ใน

กิจกรรมกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ไปทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อตรวจ

สอบความตรงกันของผู ้สังเกตโดยทดลองจับเวลา

กิจกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ครั้ง 

ร่วมกับผู ้ช่วยในการศึกษา 1 ท่านตรวจสอบความ

สอดคล้องตรงกนัของการสงัเกตและความถกูต้องตรงกัน

ของข้อมูลเวลาท่ีบันทึกได้ค่าความเท่ียงของการสังเกต

เท่ากับ 1.0

3. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บข้อมูลเวลาในการ

ท�ำกจิกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยบันทึกในแบบ

บันทึกปรมิาณเวลาท่ีใช้ในกจิกรรมกระบวนการจ�ำหน่าย

ผู้้�ป่่วย ก่่อนการปรัับปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายกิิจกรรม

ละ 10 ครั้้�ง และนำำ�มาคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ได้้ขนาด 

ตััวอย่่างของแต่่ละกิิจกรรมจำำ�นวน 20 ครั้้�ง หลัังจากนั้้�น

ผู้้�ศึึกษาและผู้้�ช่่วยศึึกษาเก็็บข้้อมููลเวลาในการทำำ�แต่่ละ 

กิิจกรรมจนครบ 20 ครั้้�ง จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมด 

มาคำำ�นวณเวลามาตรฐานของแต่่ละกิิจกรรมโดยกำำ�หนด

ให้้ค่่าอััตราการทำำ�งานตามสมรรถนะการทำำ�งาน (perf-

formance rating) เท่่ากัับร้้อยละ 100 เพราะพยาบาล

วิิชาชีีพในการศึึกษานี้้�มีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน 

มากกว่่า 3 ปีีทุุกคน และเวลาเผื่่�อการทำำ�งาน (allowa-

ances) เท่่ากัับร้้อยละ 4 โดยใช้้เกณฑ์์การคิิดเวลาเผื่่�อ 

การทำำ�งานของ Rijiravanich (2010)

ระยะปรับปรุง

1 .  จัดประชุมทีม บุคลากรที่ เ กี่ ยวข ้องกับ



การประยุกต์แนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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กระบวนการจ�ำหน่ายแจ้งวัตถุประสงค์และความส�ำคัญ

ของการปรับปรุงในกระบวนการจ�ำหน่าย ให้ความรูแ้ละ

ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน การน�ำแนวคิดลีนสู่การ

ปฏิบัติ ชี้แจงเครื่องมือและวิธีวิเคราะห์คุณค่าและความ

สูญเปล่าของกระบวนการจ�ำหน่าย

2. ผู้ศึกษาได้ให้ผู ้เข้าร่วมประชุมร่วมกันเสนอ

ข้อคดิเห็น ข้อเสนอแนะและข้อตกลงร่วมกนัในทีป่ระชุม

โดยการประยุกต์แนวคิดลีนเพื่อปรับปรุงแก้ไขแนว

ปฏิบัติของกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย น�ำไปเขียนเป็น

แผนภาพ จดัท�ำตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรมและแบบ

บันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในกิจกรรมของกระบวนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยใหม่

3. น�ำกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยหลังปรับปรุง

แก้ไขไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

4. ผู ้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาเก็บเวลาในการท�ำ

กิจกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยบันทึกในแบบ

บนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ช้ในกจิกรรมกระบวนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย หลังการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่าย กิจกรรม

ละ 10 ครั้ง และน�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ขนาด

ตัวอย่างของแต่ละกจิกรรมของแต่ละกจิกรรมจ�ำนวน 20 

คร้ัง หลังจากน้ันผู ้เก็บข้อมูลเวลาในการท�ำแต่ละ

กิจกรรมจนครบจ�ำนวน 20 ครั้ง น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมด

มาค�ำนวณเวลามาตรฐานของแต่ละกจิกรรมเหมอืนก่อน

ปรบัปรงุได้ข้อมลูรอบเวลาในกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วย

ระยะหลังการปรับปรุง

1. ผู้ศึกษาท�ำการประชุมบุคลากรเพื่อน�ำเสนอ

ผลลัพธ์ที่ได้หลังการปรับปรุงสอบถามปัญหาและข้อ

เสนอแนะโดยใช้แนวค�ำถามปัญหาและข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ศึกษาน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวิเคราะห์ โดยแยก

วิเคราะห์ ดังนี้ 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรกลุ่ม

บุคลากรทางการพยาบาล น�ำมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี ใช้สถิติร้อยละ 2. ข้อมูลเวลาในการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วย น�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของเวลาท่ีใช้ในการจ�ำหน่ายผูป่้วย ระหว่างก่อนและ

หลังการปรับปรุง 3. ข้อมูลปัญหาและข้อเสนอแนะของ

กลุม่ตวัอย่างน�ำมาวเิคราะห์เนือ้หาและจดักลุม่เนือ้หาให้

เป็นหมวดหมู่

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง

บุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

32 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 31 ถึง 40 

ปี จ�ำนวนเท่ากับ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 ระดับ

การศกึษาปรญิญาตรมีากทีส่ดุ ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการปฏบิตักิจิกรรมกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยในหอ

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง 15 ปีี ขึ้้�นไปจำำ�นวนเท่่ากัับ 19 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.37

ส่วนที่ 2 กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

อายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลกที่่�

ได้้รัับการปรัับปรุุงโดยใช้้แนวคิิดลีีน นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ 

กระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยก่่อนการปรัับปรุุง

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบกิิจกรรมย่่อยของกระบวนการการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาล 

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

1. การรับค�ำสั่งการ
จ�ำหน่าย
2. การคิดค่ารักษา
พยาบาลและลงข้อมูลนัด

1.1 การตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์และการรับค�ำสั่งการจ�ำหน่าย
2.1 การรอคิดค่ารักษาพยาบาล
2.2 การคิดค่ารักษาพยาบาลและออก
บัตรนัด

1.1 การตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์และการรับค�ำสั่งการจ�ำหน่าย
* ตัดออก
2.2 การคิดค่ารักษาพยาบาลและออก
บัตรนัด
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง กิจกรรมย่อยหลังการปรับปรุง

3. การช�ำระ
ค่ารักษาพยาบาล

4. การเตรียมผู้ป่วยกลับ
บ้าน

5. การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

2.3 การรวบรวมยาเดิม
2.4 การรวบรวมเอกสาร
2.5 การแจ้งญาติทราบ
3.1 การรอญาติ
3.2 การให้ญาติไปติดต่อการบัญชี

3.3 การรอติดต่อการบัญชี
3.4 การตรวจเช็คเอกสารของเจ้าหน้าที่
การบัญชี
3.5 การรอรับยา
3.6 การรับยาของญาติจากเภสัชกร
พร้อมแนะน�ำการใช้ยา
3.7 การติดต่อการบญัชหีลงัรบัยาของญาติ
4.1 การให้สุขศึกษาญาติ/ผู้ป่วย
4.2 การท�ำหัตถการตามแผนการรักษา
4.3 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิต
4.4 การรอรถของญาติจอดข้างตกึอายรุกรรม
5.1 การรอ NA น�ำเปลรับผู้ป่วย
5.2 การส่งผู้ป่วยและญาติ
5.3 การบันทึกการจ�ำหน่ายใน
คอมพิวเตอร์และสรุปแฟ้มประวัติ

2.3 การรวบรวมยาเดิม
2.4 การรวบรวมเอกสาร
2.5 การแจ้งญาติทราบ
* ตัดออก
3.2 การให้ญาติไปติดต่อการบัญชีและ
การท�ำหัตถการตามแผนการรักษา
3.3 การรอติดต่อการบัญชี
3.4 การตรวจเช็คเอกสารของเจ้าหน้าที่
การบัญชี
3.5 การรอรับยา
3.6 การรับยาของญาติจากเภสัชกร
พร้อมแนะน�ำการใช้ยา
3.7 การตดิต่อการบัญชีหลงัรับยาของญาติ
4.1 การให้สุขศึกษาญาติ/ผู้ป่วย
*น�ำไปรวมกับกิจกรรมย่อยที่ 3.2
4.3 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิต
* ตัดออก
* ตัดออก
5.2 การส่งผู้ป่วยและญาติ
5.3 การบันทึกการจ�ำหน่ายใน
คอมพิวเตอร์และสรุปแฟ้มประวัติ

รวมกิจกรรม 20 กิจกรรม 15 กิจกรรม

พบว่่ากระบวนการหลัักยัังคงประกอบด้้วย 5 

กระบวนการหลััก แต่่กิิจกรรมย่่อยลดลงจาก 20  

กิิจกรรม เป็็น 15 กิิจกรรมย่่อย

ส่่วนที่่� 3 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยใน 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช  

พิิษณุุโลกภายหลัังการปรัับปรุุงโดยใช้้แนวคิิดลีีน

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมลููรอบเวลามาตรฐานในกระบวนการการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)
หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

1. การรับค�ำสั่งการ
จ�ำหน่าย

2. การคิดค่ารักษา
พยาบาลและลง
ข้อมูลนัด

1.1 การตรวจเช็คแผนการรักษาของ
แพทย์และการรับค�ำสั่งการจ�ำหน่าย

รวมเวลามาตรฐาน
2.1 การรอคิดค่ารักษาพยาบาล
2.2 การคิดค่ารักษาพยาบาลและออก
บัตรนัด
2.3 การรวบรวมยาเดิม

1.21

1.21
26.29
5.16

2.42

2.72

2.72
0

4.94

0.56
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยก่อนการปรับปรุง
ก่อนปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)
หลังปรับปรุง

เวลามาตรฐาน (นาที)

3.การช�ำระค่ารักษา
พยาบาล

4. การเตรียมผู้ป่วย
กลับบ้าน

5.การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

2.4 การรวบรวมเอกสาร
2.5 การแจ้งญาติทราบ

รวมเวลามาตรฐาน
3.1 การรอญาติ
3.2 การให้ญาติไปติดต่อการบัญชี
3.3 การรอติดต่อการบัญชี
3.4 การตรวจเช็คเอกสารของเจ้า
หน้าที่การบัญชี
3.5 การรอรับยา
3.6 การรับยาของญาติจากเภสัชกร
พร้อมแนะน�ำการใช้ยา
3.7 การติดต่อการบัญชีหลังรับยาของ
ญาติ

รวมเวลามาตรฐาน
4.1 การให้สุขศึกษาญาติ/ผู้ป่วย
4.2 การท�ำหัตถการตามแผนการรักษา
4.3 การจัดเก็บสิ่งของในยูนิต
4.4 การรอรถของญาติจอดข้างตึก
อายุรกรรม

รวมเวลามาตรฐาน
5.1 การรอผู้ช่วยเหลือคนไข้น�ำเปลรับ
ผู้ป่วย
5.2 การส่งผู้ป่วยและญาติ
5.3 การบันทึกการจ�ำหน่ายใน
คอมพิวเตอร์และสรุปแฟ้มประวัติ

1.48
1.36
36.71
76.03
1.05
45.61
1.51

25.17
2.47

5.61

157.45
2.76
2.37
3.59
18.73

27.45
13.23

4.81
4.88

1.48
3.39
10.37

0
0.54
4.39
1.45

14.94
2.30

4.12

27.24
2.56

0
3.45

0

6.01
0

4.48
4.81

รวมเวลามาตรฐาน 22.92 9.29

รวมเวลามาตรฐาน(นาที) 247.00 56.13

เวลามาตรฐานที่ใช้ในกระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หลังการปรับปรุงเท่ากับ 

56.13 นาท ีซึง่ลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนการปรับปรงุ

กระบวนการซึ่งเท่ากับ 247.00 นาที

ส่วนที่ 4 ปัญหาของการประยุกต์แนวคิดลีนใน

กระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 1 

ได้แก่ 1) บุคลากรคุ้นชินกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

จ�ำหน่ายตามกระบวนการเดิมก่อนปรับปรงุ 2) ภาระงาน

มากท�ำให้บุคลากรไม่มเีวลาพอท่ีจะปฏบัิตบิางกิจกรรมใน

กระบวนการจ�ำหน่ายทีป่รบัปรงุ 3) บุคลากรมกีารรับรู้

เก่ียวกับแนวคิดลีนแตกต่างกัน และข้อเสนอแนะได้แก่ 

ควรนิเทศ ติดตาม สนับสนนุ ช่วยเหลอืแก่บุคลากรอย่าง

ต่อเนือ่ง ควรจดัอัตราก�ำลงัให้สอดคล้องกบัภาระงาน และ

จดัท�ำแผนพฒันาความรู้เกีย่วกับแนวคดิลนีแก่บุคลากร
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การอภิปรายผล

ส่วนที่ 1 กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ภายหลังจากที่แพทย์มีค�ำสั่งให้จ�ำหน่ายผู ้ป่วย ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 กจิกรรมหลกั ได้แก่ 1) การรบัค�ำสัง่การ

จ�ำหน่าย 2) การคิดค่ารักษาพยาบาลและลงข้อมูลการ

นัด 3) การช�ำระค่ารักษาพยาบาล 4) การเตรียมผู้ป่วย

กลับบ้านและ5)การจ�ำหน่ายผู้ป่วยซึ่งก่อนการปรับปรุง

ด้วยแนวคิดลีน ใน 5 กิจกรรมหลัก ดังกล่าวประกอบ

ด้วย กิจกรรมย่อย 20 กิจกรรม แต่ภายหลังการพัฒนา

เหลอืเพียง 15 กจิกรรมย่อย เนือ่งจากแนวคดิลนีช่วยให้

สามารถค ้นหาความสูญ เปล ่ า ในการปรับปรุ ง

กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยในขั้นตอนการบ่งชี้สายธาร

คุณค่า (identify value stream) โดยการใช้ตาราง

วิเคราะห์กระบวนงานในกิจกรรมการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ประกอบด้วยกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยทุกคนร่วม

กนัเขยีนกจิกรรมทีต่นเองได้ปฏบิติัในแต่ละกจิกรรมและ

สรุปกิจกรรมทีป่ฏบิติัในกระบวนการจ�ำหน่าย ท�ำให้มอง

เห็นภาพรวมกิจกรรมทั้งหมดในกระบวนการจ�ำหน่ายผู้

ป่วย ร่วมกันระดมสมองในการค้นหาความสูญเปล่าใน

แต่ละกจิกรรมตลอดกระบวนการจ�ำหน่าย น�ำเครือ่งมอื

และเทคนิคต่าง ๆ มาใช้ในแต่ละระยะในการปรับปรุง 

วางแผนการก�ำจัด ลด หรือปรับเปลี่ยนความสูญเปล่า

ตดักิจกรรมทีไ่ม่มคีณุค่าออกโดยกจิกรรมทีตั่ดออกได้แก่ 

กิจกรรมย่อยที่ 2.1 การรอคิดค่าใช้จ่าย กิจกรรมย่อยที่ 

3.1 การรอญาติิ กิิจกรรมย่่อยที่่� 4.4 การรอรถของญาติิ

จิิดข้้างตึึกอายุุรกรรมและกิิจกรรมย่่อยที่่� 5.1 การรอ 

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้นำำ�เปลรัับผู้้�ป่่วย เพราะการรอเป็็น 

กิิจกรรมที่่�ไม่่มีีคุุณค่่าเป็็นความสููญเปล่่าและรวมกิิจกรร

มบ้้างกิิจกรรมเข้้าด้้วยกัันได้้แก่่ กิิจกรรมย่่อยที่่� 3.2 การ

ให้้ญาติิไปติิดต่่อการบััญชีีกัับกิิจกรรมย่่อยที่่� 4.2 การทำำ�

หััตถการตามแผนการรัักษาซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�สามารถทำำ� 

พร้้อมกัันได้้ ทำำ�ให้้กิิจกรรมย่่อยลดลงจาก 20 กิิจกรรม 

ย่่อยเหลืือเพีียง 15 กิิจกรรมย่่อย ผลการศึึกษาดัังกล่่าว

เป็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาของ Kumhang 

(2015) ที่่�นำำ�แนวคิิดลีีนและเครื่่�องมืือลีีนไปประยุุกต์์ใน 

การพััฒนากระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ ่วยในหอผู้้�ป่ ่วย 

อายุรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงิค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบว่่า สามารถปรัับลดกิิจกรรมการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจาก 

เดิิม 16 กิิจกรรม เหลืือ 9 กิิจกรรม

ส่วนท่ี 2 เวลามาตรฐานท่ีใช้ในการปรับปรุง

กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ระยะก่อนการปรับปรุง

กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย เท่ากับ 247.00 นาที และ

ในระยะหลงัปรบัปรงุกระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วย เท่ากบั 

56.13 นาที ลดลง 190.87 นาที ทั้งนี้เนื่องจากความสูญ

เปล่าเป็นตัวท�ำให้เวลาที่ใช้ในงานยาวนานขึ้น และ

การน�ำเทคนคิตามแนวคิดลนีมาใช้ในการก�ำจดัความสญู

เปล่าออกไปส่งผลให้รอบเวลาการท�ำงานเรว็ขึน้ (Klom-

jit, 2014) โดยมกีารน�ำเทคนคิในการปรบัปรงุงาน ได้แก่ 

การฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ

ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวคิดลีนการน�ำแนวคิดลีนสู่

การปฏิบัติร่วมกันระดมสมอง วิเคราะห์แผนภาพการ

ไหลของกระบวนการจ�ำหน่ายเทคนิค อี ซี อาร์ เอส 

(ECRS: Eliminate Combine Re-arrange and Sim-

plify) การปรับปรุงการวางผังพื้นที่ท�ำงาน (plant lay-

out) เพือ่ใช้พืน้ทีท่�ำงานอย่างคุม้ค่าการจดัระบบงานจดั

แบ่่งหน้้าที่่�กำำ�หนดบทบาทบุุคลากร การจััดทำำ�มาตรฐาน 

การทำำ�งาน (standardized work) ในหน่่วยงาน เครื่่�อง 

มืือ 5 ส. และ เครื่่�องมืือควบคุุมด้้วยสายตา (visual 

control)และมีกีารกำำ�จัดกิิจกรรมการรอ ได้้แก่่ การรอคิดิ 

ค่่าใช้้จ่่าย การรอญาติิ การรอติิดต่่อการบััญชีี การรอรถ

ของญาติิจอดข้้างตึึกอายุุรกรรม และการรอผู้้�ช่วยเหลืือ

คนไข้้นำำ�เปลรัับผู้้�ป่วย เมื่่�อความสููญเปล่่าถููกกำำ�จัดออกไป 

ท�ำให้รอบเวลามาตรฐานเฉลี่ยลดลง ผลการศึกษาดัง

กล่าวเป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยนานาชาติ แผนกอายุรกรรม ได้

ประยกุต์แนวคิดลนีในการปรบัปรงุกระบวนการจ�ำหน่าย

ผูป่้วยผลการศกึษาพบว่าสามารถลดระยะเวลาเฉลีย่ของ

กระบวนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยลงจากเดิม 138 นาที เหลือ 

63 นาที (Corrado, Topley, & Cracknell, 2015)

ส่วนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

กระบวนการจ�ำหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 
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1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกโดยใช้แนวคิดลีน

1. บุคลากรคุ ้นชินกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

จ�ำหน่ายตามกระบวนการก่อนปรับปรุงในระยะเริ่มต้น

ของการปรับปรุงกระบวนการจ�ำหน่าย ท�ำนองเดียวกับ

การศกึษาของการศึกษาของ Porpin (2009) ทีพ่บว่าใน

ช่วงแรก พยาบาลยังคุ้นชินกับรูปแบบกระบวนการเดิม 

และเดนิกลบัไปกลบัมาจงึต้องใช้เวลาในการปรบัตัวและ

ท�ำความเข้าใจในกระบวนการใหม่ ข ้อเสนอแนะ 

บคุลากรเสนอว่าหวัหน้าเวรควรนเิทศ ติดตาม สนบัสนนุ 

ช่วยเหลอืแก่บคุลากรในการปฏบิติักจิกรรมกระบวนการ

จ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่อง เป็นไปในท�ำนองเดียวกับการ

ศึกษาของ Kunnasit (2015) เสนอแนะว่าในการน�ำ

แนวคิดลีนมาประยุกต์ ให้ผู้ศึกษาท�ำการชี้แจงหรือให้

ข้อมูลแก่บุคลากรท่ีต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ค�ำ

ปรึกษาแก่บุคลากร หรือช่วยก�ำกับติดตามการปฏิบัติ

กจิกรรมให้เป็นไปตามกระบวนการทีพ่ฒันาร่วมกนั และ

การศึกษาของ Tangsathajaroenporn, Kaewthum-

manukul, and Sripusanapan (2012) กล่าวว่าด้าน

การบริหารจัดการ ได้แก่ การควบคุมก�ำกับงานและการ

สนบัสนนุทางสงัคมจาก ผูบ้งัคับบญัชาและผูร่้วมงานเป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถในการท�ำงานอนัจะน�ำ 

ไปสู่คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

2. ภาระงานมากท�ำให้บุคลากรไม่มีเวลาพอที่จะ

ปฏิบัติบางกิจกรรมในกระบวนการจ�ำหน่ายที่ปรับปรุง 

ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ Kunnasit (2015) กล่าว

ว่่าภาระงานจากการปฏิิบััติิงานประจำำ� ผู้้�ป่่วยที่่�อาการ 

หนัักมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิกิิจกรรม 

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง ข้้อเสนอแนะ บุุคลากรเสนอ 

ว่่าหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยควรวางแผนกำำ�ลังคนให้้สอดคล้้องกับั 

ภาระงานในแต่่ละ หอผู้้�ป่่วย เป็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Panthiya (2010) ได้้เสนอแนะในการนำำ� 

แนวคิิดลีีนมาประยุุกต์์ ควรได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 

ผู้้�บริิหารด้้านอััตรากำำ�ลังที่่�เพีียงพอ จึึงจะประสบความ 

สำำ�เร็็จและยั่่�งยืืน ทำำ�ให้้บุุคลากรสามารถพััฒนาสิ่่�งต่่าง ๆ  

ได้้ดีี และไม่่เกิิดความเหนื่่�อยล้้าจากการทำำ�งานประจำำ�ที่่�

มากเกิินไป

3. บุุคลากรมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดลีีนแตกต่่าง

กััน บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

มีีหลากหลายอาชีีพ มีีความสามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

แนวคิิดลีีนต่่างกััน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่สามารถเข้้าร่่วม 

ประชุุมพร้้อมกัันได้้ทั้้�งหมด ทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษา 

ของ Norkaew (2010) ที่่�กล่่าวว่่าปััญหาที่่�พบในการ 

พััฒนากระบวนการจำำ�หน่่ายพบว่่าบุุคลากรบางคนไม่ ่

เห็็นความสำำ�คัญและไม่่ให้้ความร่่วมมืือในระยะการ 

พััฒนา และบางคนไม่่เข้้าใจวิิธีีการพััฒนางานโดยใช้้แนว

คิิดลีีน ข้้อเสนอแนะ บุุคลากรเสนอว่่าผู้้�ศึกษาควรจััดทำำ�

แผนพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวคิิดลีีนแก่่บุุคลากร

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย

1. การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลการ 

จำำ�หน่่ายทุุกประเภทของการจำำ�หน่่าย ได้้แก่่ ส่่งต่่อถึึง 

แก่่กรรม

2. การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยประยุุกต์์

แนวคิิดลีีนในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยเฉพาะเวรเช้้าเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การปรัับปรุุง 

กระบวนการการทำำ�งานที่่�ใช้้แนวคิิดลีีนสามารถลดระยะ

เวลาและลดขั้้�นตอนในการปฏิิบััติิงาน ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีส่่วน 

เกี่่�ยวข้้องกับัการปรับัปรุุงกระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก ควรปฏิิบััติิการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยตามกระบวน 

การที่่�ปรัับปรุุงอย่่างสม่ำำ��เสมอ และปรัับปรุุงกระบวน 

การอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดการแออััดของผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วย

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ศึึกษาการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนในการปรัับปรุุง 

กระบวนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยประเภทส่่งต่่อ ถึึงแก่่กรรม 

และการปฏิิเสธการรัักษา ในหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมหญิิง 1 

2. ศึึกษาผลของการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนในการ 

ปรัับปรุุงกระบวนการบริิการจำำ�หน่่าย ได้้แก่่ ความพึึง 

พอใจของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการหลัังการปรัับปรุุง 
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กระบวนการ

3. ศึึกษาการประยุุกต์์แนวคิิดลีีนในกระบวนการ 

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ใช้้เวลามาก ในหอผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ใน 

โรงพยาบาล
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