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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ระบบราชการไทยไดมีการพัฒนาเพื่อใหเปนองคกรท่ีมีความพรอมท่ีจะตอบสนองตอ
การเปล่ียนแปลง ความคาดหวังและความตองการของประชาชน โดยการปรับรูปแบบการทํางานให
มีลักษณะเชิงบูรณาการ  เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรในองคกรและปรับเปล่ียนการบริหาร
จัดการใหสอดคลองกับบริบทตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) 
เชนเดียวกับองคกรสุขภาพ  ก็ตองมีการปรับปรุงการบริหารจัดการใหสนองตอบความคาดหวัง และ
ความตองการของประชาชน  รวมท้ังมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550)  โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ  ของกระบวนการทํางาน
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดคุณภาพ
และประสิทธิภาพของการทํางานดังกลาว และความปลอดภัยในการใหบริการเปนเร่ืองท่ีอยูใน
ความสนใจของสังคม การประสานงานระหวางทีมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงจะเกิดผลดี  สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีปลอดภัย และผูใหบริการทุก
ฝายมีความพึงพอใจในการทํางาน (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2550) 
 ในการดูแลผูปวยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาของแพทยอยางถูกตอง และครบถวนโดยยึดหลักการบริหารยา 6 ประการ คือ  
1) ความถูกตองดานผูปวย (right patient/client)  2) ความถูกตองดานยา (right drug) 3) ความถูกตอง
ดานขนาดยา (right dose)  4) ความถูกตองดานเวลา (right time)  5) ความถูกตองดานวิถีทางของการ
บริหารยา (right route) 6) ความถูกตองดานเทคนิค (right technique) หากมีความผิดพลาดใน
หลักการขอใดขอหนึ่ง ยอมสงผลใหผูปวยอยูในภาวะอันตราย และอาจถึงแกชีวิตได  ท่ีผานมาไดมี
ความพยายามท่ีจะลดความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการใหยา โดยเฉพาะการใหยาผิดประเภท หรือผิดวิธี  
แตส่ิงหนึ่งท่ีมีความสําคัญไมนอยไปกวาการใหยาผิด  ก็คือการบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาตรงเวลา 
โดยเฉพาะการใหยาท่ีจําเปนทันที (stat medication)  ซ่ึงปจจุบันทุกโรงพยาบาลใหความสําคัญ และ
กําหนดแนวทางใหผูปวยไดรับยาท่ีจําเปนทันทีภายใน 15-30 นาที (ปรีชา มนทกานติกุล, 2551) 
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อยางไรก็ตามยังคงมีการใหยาลาชากวาท่ีกําหนดไว  คือภายใน 30 นาที และสงผลใหผูปวยอยูใน
ภาวะอันตราย และอาจเสียชีวิตได (โรงพยาบาลลําพูน, 2554ข) 
 ความลาชาในการใหยาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย  
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) ในตางประเทศมีการศึกษาผลกระทบความลาชาในการใหยา 
ตอคุณภาพและความปลอดภัย ดังตัวอยาง การศึกษาการใหยาลาชาทําใหกลุมผูปวย CAP (Community 
Acquired Pneumonia) เสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.8 เปนรอยละ 7.4 (Houck, Bratzler, Nsa, Ma, & 
Bartlett, 2004) ในกลุมผูปวย VAP (Ventilator Associated  Pneumonia) ท่ีไดรับยาลาชาสงผลให
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากรอยละ 28.4 เปนรอยละ 69.7 (Iregui, Suzanne, Sherman, Victoria, & 
Marin, 2002) ในกลุมผูปวย  meningitis ท่ีไดรับยาลาชาสงผลใหอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจาก 5 
เปนรอยละ 40 (Proulx, Frechette, Toye, Chan, & Kravcik, 2005) ในกลุมผูปวย AMI (Acute 
Myocardial  Infarction) ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดลาชาสงผลใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 
5.4 เปนรอยละ 14.6 (Zijlstra et al., 2002) และในประเทศไทยจากการศึกษาของ เพ็ญจันทร  
แสนประสาน และคณะ (2548) ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวามีความความคลาดเคล่ือนทางยาเปน
จํานวนมาก  ซ่ึงความคลาดเคล่ือนดังกลาวสงผลตอชีวิตผูปวย  และบางครั้งทําใหถึงแกความตาย
หรือตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน  รวมท้ังอาจไดรับการรักษาพยาบาลไมท่ัวถึงเนื่องจากจํานวน
บุคลากรพยาบาลมีจํานวนจํากัด  ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาลในฐานะผูมีบทบาทสําคัญในการ
บริหารจัดการหอผูปวยจึงตองหาแนวทางในการบริหารจัดการการใหยาทันที  อยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย  และไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด  
 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  2  โรงพยาบาลลําพูนใหบริการผูปวยหญิงอายุ 13 ป ข้ึนไป 
เจ็บปวยดวย โรคทางอายุรกรรม หรือมีปญหาทางจิต  มีจํานวนเตียงรวม 36 เตียง แยกเปนเตียง
สําหรับผูปวยสามัญ 30 เตียง ผูปวยพิเศษ 4 เตียง ผูปวยประกันสังคม 2 เตียง อัตรากําลังทางการ
พยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูชวยเหลือคนไข 5 คน ในป 2552 มีผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยจํานวน 3,064 คน (โรงพยาบาลลําพูน, 2552) และในป 2553 จํานวน 3,559 คน 
(โรงพยาบาลลําพูน, 2553) โดยจะมีผูปวยเฉล่ียจํานวน 25 คนตอวัน และในจํานวนดังกลาวจะมี
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงประเภทท่ี 5 เฉล่ียวันละ 4 คนตอวัน ซ่ึงจะเปนผูปวยที่ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ท้ังหมด (โรงพยาบาลลําพูน,  2554ก)  เนื่องจากเปนหอผูปวยอายุรกรรม จึงเนนการรักษาดวยยาเปน
หลักในการบริหารจัดการยาในหอผูปวย  โรงพยาบาลลําพูนใหความสําคัญกับการใหยาท่ีถูกตอง
ตามหลัก 6 R และยังใหความสําคัญกับการใหยาจําเปนทันที  โดยกําหนดใหทุกหอผูปวยตอง
ดําเนินการใหผูปวยไดรับยาที่ตองการใหทันที  ภายใน 30  นาทีภายหลังจากแพทยมีคําส่ังการรักษา 
(โรงพยาบาลลําพูน, 2551) 
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 ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  ไดมีการกําหนดข้ันตอน ของการจัดการการใหยาทันที  
ซ่ึงประกอบไปดวย 6 กระบวนการหลักไดแก 1) การรับคําส่ังการรักษา 2) การเบิกยาทันที 3) การ
รับยาจากหองยา 4) การเตรียมยา 5) การนํายาไปใหผูปวย 6) การบันทึกการใหยา แตจากการศึกษา
เบ้ืองตนของผูวิจัยเกี่ยวกับการการรับคําส่ังการรักษาโดยการใชยาทันทีในหอผูปวยพบวาใน 2 สัปดาห 
มีจํานวนการสั่งยาทันทีจํานวน 25 คร้ังและยังคงมีการใหยาลาชากวาเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 8 คร้ัง
โดยใชเวลาระหวาง 45 นาที ถึง 4 ช่ัวโมง  คิดเปนรอยละ  32 ของจํานวนคร้ังท่ีทําการศึกษา โดย
แยกเปนการใหยาฉีดทันทีลาชากวาเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 5 คร้ังจากท้ังหมด 18 คร้ังคิดเปนรอยละ  
27.78  และเปนยารับประทานทันทีจํานวน 3 คร้ังจากท้ังหมด 7 คร้ังคิดเปนรอยละ  42.86  สงผลให
ผูปวยอยูในภาวะอันตราย  นอกจากนี้จากการสังเกตของผูศึกษาพบวายังมีความลาชาในการใหยา
ทันที เกิดข้ึนเม่ือแพทยส่ังใหยาทันที กับผูปวยแตละราย  ไมมีการแจงหรือสงสัญญาณจากพยาบาล
ท่ีติดตามเยี่ยมกับแพทย  ทําใหตองท้ิงเวลาพอสมควรกวาท่ีพยาบาลคนตอมาจะทําหนาท่ีรับคําส่ัง
การรักษา นอกจากน้ีไมมีการส่ือสารวาผูปวยรายใดมีคําส่ังใหยาทันที ทําใหพยาบาลไมไดมีการ
จัดลําดับกอนหลังในการรับคําส่ังการรักษา สงผลใหมีการเบิกยาลาชา ในการไปรับยาแมวาจะมี
ขอกําหนดวาญาติผูปวยสามารถไปรับยาไดภายใน 15 นาที  แตผูศึกษาพบวาในญาติบางรายตองใช
เวลามากในการอธิบายเสนทางในการไปรับยาที่หองจายยา หลังอธิบายแลวก็ยังไมสามารถไปรับยา
มาไดในครั้งแรกตองอธิบายซํ้า และข้ันตอนในการรับยาทันทีเพื่อนํามาเตรียมนั้น  บางคร้ังพยาบาล
ท่ีรับยาจากญาติไมทราบหรือไมสนใจวามียาทันที นําไปวางไวในชองเก็บยาทําใหผูปวยไดรับยา
ลาชา  จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาหอผูปวยนี้มีความสูญเสียของเวลาในกระบวนการจัดการ
การใหยาทันที  ในประเด็นสําคัญดังนี้ 1) การสูญเสียเวลาจากผลงานท่ีผิดพลาด (defect) ทําใหตอง
ไดรับการแกไขเชน ญาติบางรายไมสามารถไปรับยาจากหองยาหลังส่ือสารใหทราบเสนทางแลว
ตองอธิบายซํ้า  2)  การสูญเสียเวลาจากการใหบริการที่เกินความจําเปน(over production) เชนการ
อธิบายเสนทางในการเดินไปรับยาใหญาติวันละหลายคร้ัง 3) การสูญเสียเวลาจากการรอคอย 
(waiting) ในการนําแฟมประวัติผูปวยท่ีมีคําส่ังการรักษาใหยาทันทีมาใหพยาบาลท่ีทําหนาท่ีรับ 
คําส่ังการรักษา 4) การสูญเสียเวลาจากการเดินไปรับยาของญาติท่ีไมทราบเสนทาง (transportation) 
5) การสูญเสียเวลาจากการเดินไปแฟกซคําส่ังการรักษาซ่ึงหางจากบริเวณทํางาน (motion) 6) การ
สูญเสียเวลาจากการใหบริการท่ีซํ้าซอน(excessive processing) เชนการคัดลอกคําส่ังการรักษาถึง
สองคร้ังในการรับคําส่ังการการรักษาวันเดียว (order oneday) ซ่ึงสามารถทําใหลดลงไดโดยการใช  
แนวคิดลีนท่ีไดรับการยอมรับวาจะชวยลดความซํ้าซอน เกิดการไหลเล่ือน ลดความสูญเปลา 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) 
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  แนวคิดลีน พัฒนาโดย วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) ประกอบดวย 5 
ประการ ไดแก 1) การระบุคุณคาของสินคาหรือบริการ (specify value) ในมุมมองของผูรับบริการ 
2) การบงช้ีสายธารคุณคา (value stream) คือการวิเคราะหสายธารของกิจกรรมต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุด 
เพ่ือพิจารณาวากิจกรรมใดที่ไมเพ่ิมคุณคาและเปนความสูญเปลา 3) การไหล (flow) คือการทําให
กิจกรรมตางๆ ท่ีมีคุณคาดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่อง ไมเกิดการติดขัด การออม ยอนกลับหรือการ
รอคอย  4) ระบบดึง (pull) คือการใหความสําคัญเฉพาะส่ิงท่ีผูรับบริการตองการเทานั้น เปนการ
บริการไดตรงตามตองการมากท่ีสุด 5) ความสมบูรณแบบ (perfection) คือการสรางคุณคาและกําจัด
ความสูญเปลา เปนการปรับปรุงอยางตอเนื่องสูความสมบูรณแบบ แนวคิดลีน ถูกนําเอามาใชในการ
พัฒนาคุณภาพงานทางดานสุขภาพจนไดรับความสําเร็จท้ังในตางประเทศและในประเทศ อาทิเชน  
ประเทศออสเตเลีย ท่ีศูนยฟลินเดอส เมดิคอล ชวยลดเวลารอคอยในการรับบริการในหนวยฉุกเฉิน
จาก 8 ช่ัวโมงเหลือเพียง 4 ช่ัวโมงและทําใหผูปฏิบัติมีงานความเครียดลดลง (Jones & Mitchell, 
2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกาใต ศูนยเวอรจิเนีย เมสัน เมดิคอล (Virginia Mason Medical Center)  
นําแนวคิดลีนมาใชในหนวย Rapid Process Improvement Weeks ซ่ึงมีกิจกรรมในกระบวนการถึง  
175 กิจกรรม หลังนําแนวคิดลีนมาใช ชวยลดจํานวนอุปกรณการใชงานถึง รอยละ 53 พื้นท่ีใชสอย
มีเพ่ิมข้ึนรอยละ 41 ใชเวลาในการปฏิบัติงานลดลงรอยละ 65 ผูปฏิบัติงานเดินลดลงรอยละ 44 การ
เคล่ือนยายผูปวยลดลงรอยละ 72 (Womack, Byrne, Fiume, Kaplan, & Toussaint, 2005) ใน
ประเทศเดนมารคไดนําแนวคิดลีนมาใชในกระบวนการผาตัดหัวใจ (coronary by surgery) ชวยลด
เวลาในกระบวนการลงรอยละ 25 ลดการเคล่ือนยายรอยละ 75 ลดเวลารอคอยรอยละ 31 (Laursen, 
Gertsen, & Johansen, 2003) ในประเทศนิวอิงแลนด หนวยการดูแลตอเนื่อง (Continuing care) ได
นําแนวคิดลีนมาใชในกระบวนการจําหนายผูปวยสามารถลดเวลาการเคล่ือนไหวซ่ึงเปนการกําจัด
ความสูญเปลาไดเปนอยางดีสงผลใหเกิดความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน (Maier-Sperdelozzi, Thompson, 
Hossfield, & Abby, 2006) 
 สําหรับในประเทศไทย สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการสงเสริม
ใหใชแนวคิดลีนมาใชในระบบสุขภาพ  โดยจัดเร่ืองลีนเปนหัวขอสําคัญในการประชุมทางวิชาการ
ประจําปคร้ังท่ี 10 เพื่อแนะนําใหรูจักแนวคิดลีน  และนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) นอกจากนี้โรงพยาบาลเซนตหลุย กรุงเทพมหานคร ไดประยุกตแนว 
แบบคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการเตรียมยาฉีดผูปวยนอก สามารถลดระยะเวลาของกระบวนการ
ได 7.30 นาทีตอราย ลดระยะทางได 10 เมตรตอรายและปรับปรุงการเตรียมความพรอมกอนการ
ผาตัดท่ีหอผูปวยโดยลดขั้นตอน ผสมและจัดลําดับข้ันตอน การปรับปรุงวิธีการทํางานสามารถลด
ระยะเวลาได 17.30 นาทีตอราย ลดระยะทางได 30 เมตรตอราย และปรับปรุงระบบการเตรียมความ
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พรอมท่ีหองผาตัด โดยปรับปรุงวิธีการทํางาน ผสมข้ันตอน สามารถลดระยะเวลาได 12 นาทีตอราย 
แตไมลดระยะทาง (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2551) เชนเดียวกับโรงพยาบาลทาตะโก  จังหวัด
นครสวรรค ไดประยุกตแนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการรับใหมผูปวยอายุรกรรม สามารถ
ลดเวลาได 11.03 นาที และ 13.78 นาที (เกตนิภา สนมวัฒนะวงค, 2552) นอกจากน้ียังมีการนํา
แนวคิดลีนมาปรับปรุงกระบวนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม (วัชรี 
หนอแกว, 2552) โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดการ  การจําหนายผูปวย จากเดิมมี 18 กิจกรรมยอย 
ลดลงเหลือ 16  กิจกรรมยอย  และมีการจัดลําดับข้ันตอนการทํางานใหม  ทําใหระยะเวลาในการ
จัดการการจําหนายผูปวยจากเดิมเฉล่ีย 272.07  นาทีลดลงเหลือ 125.94 นาทีหรือเวลาโดยลดลง  
รอยละ 53.71  โดยคุณภาพการทํางานยังคงเดิม  สามารถกลับบานไดเร็วข้ึน รูปแบบการจัดการ   
การจําหนายผูปวยหลังจากปรับเปล่ียนทําใหลดเวลาได  147.13 นาที  การพัฒนาการจัดการการ
จําหนายผูปวยครั้งนี้ทําให ผูปวยและญาติไดรับการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ผูปฏิบัติงานมีสวนรวม
ในการพัฒนางาน  มีความชัดเจนในหนาท่ีของตนเองทําใหปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐานและเปนการ
พัฒนาบุคลากรดวย  หนวยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยท่ีสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและญาติ  นอกจากนี้โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดนําแนวคิดลีนมาใชใน
กระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก สามารถลดขั้นตอนในกระบวนการ
ลงจาก 15 ข้ันตอนเหลือเพียง 10 ข้ันตอน ลดระยะเวลาลงถึง 59 นาที  และในดานประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนรอยละ 11.86 (นพพร เกตุวิลัย, 2553) 
 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะผูชวยหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดลีนตาม
กรอบของ วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) มาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการ
การใหยาทันที ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลําพูน โดยคาดหวังวาจะเปนการลด
ข้ันตอนท่ีไมจําเปน และความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน 
โดยใชแนวคิดลีน 
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คําถามการศึกษา  
 
 1. กระบวนการจัดการการใหยาทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน
ท่ีพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน มีลักษณะอยางไร 
 2. ระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  2  
โรงพยาบาลลําพูนหลังใชกระบวนการที่พัฒนาตามแนวคิดลีน แตกตางจากกอนการใชกระบวนการ
ท่ีพัฒนา หรือไม อยางไร 
 3. ความคิดเห็นตอการนํากระบวนการการจัดการการใหยาทันที  ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูนเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนากระบวนการ
จัดการการใหยาทันที หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน โดยใชแนวคิดลีนตามกรอบ
แนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) โดยผูศึกษาไดดําเนินการศึกษา ระหวาง
เดือนพฤษภาคม 2554 ถึง พฤศจิกายน 2554 
 
นิยามศัพท 
 
 กระบวนการจัดการการใหยาทันที หมายถึง วิธีการจัดการการใหยาทันที ของหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน ซ่ึงประกอบไปดวย 6 กระบวนการหลักไดแก 1) การรับคําส่ัง
การรักษา 2) การเบิกยาทันที 3) การรับยาจากหองยา  4)  การเตรียมยา  5) การนํายาไปใหผูปวย  
6) การบันทึกการใหยา  เปนยาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับเรงดวน  แตไมใชยาฉุกเฉิน  โดยตองบริหาร
ยาใหผูปวยภายในเวลา 30 นาทีหลังแพทยมีคําส่ังการรักษา (โรงพยาบาลลําพูน, 2551) 
 การพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที  หมายถึง การปรับปรุงวิธีการจัดการการใหยา
ทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน ซ่ึงประกอบไปดวย 6 กระบวนการหลัก 
ไดแก 1) การรับคําส่ังการรักษา 2) การเบิกยาทันที  3) การรับยาจากหองยา 4) การเตรียมยา 5) การ
นํายาไปใหผูปวย 6) การบันทึกการใหยา  ใหมีความรวดเร็วโดยไมมีความผิดพลาดของการใหยา 
โดยเปนการศึกษาในการใหยาทันที 2 กลุม ประกอบดวยการใหยารับประทานทันที และยาฉีดทันที
ท่ีมีการใหสารน้ําอยูแลวหรือมีการใสเข็มคาไว (on plug) อยูแลว โดยอาศัยแนวคิดลีนของ วอแม็ก 
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และ โจนส (Womack & Jones, 2003) ท่ีประกอบไปดวย 5 องคประกอบคือ 1) การระบุคุณคาของ
สินคาหรือบริการในมุมมองของผูรับบริการ  2) การบงช้ีสายธารคุณคา  3) การไหล  4) ระบบดึง  
5) ความสมบูรณแบบ   
 ระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันที  หมายถึง ปริมาณเวลาเปนนาทีท่ีเร่ิม
ตั้งแตแพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาทันทีจนกระท่ังผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยานั้น 
 ความคิดเห็นตอการนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีไปใช  หมายถึง  คุณคาและ
ประโยชนของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึน ตามการรับรูของบุคลากรพยาบาล  
ประเมินโดยใชแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
 
 
 


