
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ระบบราชการไทยไดมีการพัฒนาเพื่อใหเปนองคกรท่ีมีความพรอมท่ีจะตอบสนองตอ
การเปล่ียนแปลง ความคาดหวังและความตองการของประชาชน โดยการปรับรูปแบบการทํางานให
มีลักษณะเชิงบูรณาการ  เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรในองคกรและปรับเปล่ียนการบริหาร
จัดการใหสอดคลองกับบริบทตางๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) 
เชนเดียวกับองคกรสุขภาพ  ก็ตองมีการปรับปรุงการบริหารจัดการใหสนองตอบความคาดหวัง และ
ความตองการของประชาชน  รวมท้ังมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550)  โดยเฉพาะการใหความสําคัญกับการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ  ของกระบวนการทํางาน
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดคุณภาพ
และประสิทธิภาพของการทํางานดังกลาว และความปลอดภัยในการใหบริการเปนเร่ืองท่ีอยูใน
ความสนใจของสังคม การประสานงานระหวางทีมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลจึงจะเกิดผลดี  สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีปลอดภัย และผูใหบริการทุก
ฝายมีความพึงพอใจในการทํางาน (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2550) 
 ในการดูแลผูปวยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาของแพทยอยางถูกตอง และครบถวนโดยยึดหลักการบริหารยา 6 ประการ คือ  
1) ความถูกตองดานผูปวย (right patient/client)  2) ความถูกตองดานยา (right drug) 3) ความถูกตอง
ดานขนาดยา (right dose)  4) ความถูกตองดานเวลา (right time)  5) ความถูกตองดานวิถีทางของการ
บริหารยา (right route) 6) ความถูกตองดานเทคนิค (right technique) หากมีความผิดพลาดใน
หลักการขอใดขอหนึ่ง ยอมสงผลใหผูปวยอยูในภาวะอันตราย และอาจถึงแกชีวิตได  ท่ีผานมาไดมี
ความพยายามท่ีจะลดความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการใหยา โดยเฉพาะการใหยาผิดประเภท หรือผิดวิธี  
แตส่ิงหนึ่งท่ีมีความสําคัญไมนอยไปกวาการใหยาผิด  ก็คือการบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาตรงเวลา 
โดยเฉพาะการใหยาท่ีจําเปนทันที (stat medication)  ซ่ึงปจจุบันทุกโรงพยาบาลใหความสําคัญ และ
กําหนดแนวทางใหผูปวยไดรับยาท่ีจําเปนทันทีภายใน 15-30 นาที (ปรีชา มนทกานติกุล, 2551) 
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อยางไรก็ตามยังคงมีการใหยาลาชากวาท่ีกําหนดไว  คือภายใน 30 นาที และสงผลใหผูปวยอยูใน
ภาวะอันตราย และอาจเสียชีวิตได (โรงพยาบาลลําพูน, 2554ข) 
 ความลาชาในการใหยาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย  
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548) ในตางประเทศมีการศึกษาผลกระทบความลาชาในการใหยา 
ตอคุณภาพและความปลอดภัย ดังตัวอยาง การศึกษาการใหยาลาชาทําใหกลุมผูปวย CAP (Community 
Acquired Pneumonia) เสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.8 เปนรอยละ 7.4 (Houck, Bratzler, Nsa, Ma, & 
Bartlett, 2004) ในกลุมผูปวย VAP (Ventilator Associated  Pneumonia) ท่ีไดรับยาลาชาสงผลให
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากรอยละ 28.4 เปนรอยละ 69.7 (Iregui, Suzanne, Sherman, Victoria, & 
Marin, 2002) ในกลุมผูปวย  meningitis ท่ีไดรับยาลาชาสงผลใหอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจาก 5 
เปนรอยละ 40 (Proulx, Frechette, Toye, Chan, & Kravcik, 2005) ในกลุมผูปวย AMI (Acute 
Myocardial  Infarction) ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดลาชาสงผลใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 
5.4 เปนรอยละ 14.6 (Zijlstra et al., 2002) และในประเทศไทยจากการศึกษาของ เพ็ญจันทร  
แสนประสาน และคณะ (2548) ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวามีความความคลาดเคล่ือนทางยาเปน
จํานวนมาก  ซ่ึงความคลาดเคล่ือนดังกลาวสงผลตอชีวิตผูปวย  และบางครั้งทําใหถึงแกความตาย
หรือตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน  รวมท้ังอาจไดรับการรักษาพยาบาลไมท่ัวถึงเนื่องจากจํานวน
บุคลากรพยาบาลมีจํานวนจํากัด  ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาลในฐานะผูมีบทบาทสําคัญในการ
บริหารจัดการหอผูปวยจึงตองหาแนวทางในการบริหารจัดการการใหยาทันที  อยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย  และไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด  
 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  2  โรงพยาบาลลําพูนใหบริการผูปวยหญิงอายุ 13 ป ข้ึนไป 
เจ็บปวยดวย โรคทางอายุรกรรม หรือมีปญหาทางจิต  มีจํานวนเตียงรวม 36 เตียง แยกเปนเตียง
สําหรับผูปวยสามัญ 30 เตียง ผูปวยพิเศษ 4 เตียง ผูปวยประกันสังคม 2 เตียง อัตรากําลังทางการ
พยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผูชวยเหลือคนไข 5 คน ในป 2552 มีผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยจํานวน 3,064 คน (โรงพยาบาลลําพูน, 2552) และในป 2553 จํานวน 3,559 คน 
(โรงพยาบาลลําพูน, 2553) โดยจะมีผูปวยเฉล่ียจํานวน 25 คนตอวัน และในจํานวนดังกลาวจะมี
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงประเภทท่ี 5 เฉล่ียวันละ 4 คนตอวัน ซ่ึงจะเปนผูปวยที่ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ท้ังหมด (โรงพยาบาลลําพูน,  2554ก)  เนื่องจากเปนหอผูปวยอายุรกรรม จึงเนนการรักษาดวยยาเปน
หลักในการบริหารจัดการยาในหอผูปวย  โรงพยาบาลลําพูนใหความสําคัญกับการใหยาท่ีถูกตอง
ตามหลัก 6 R และยังใหความสําคัญกับการใหยาจําเปนทันที  โดยกําหนดใหทุกหอผูปวยตอง
ดําเนินการใหผูปวยไดรับยาที่ตองการใหทันที  ภายใน 30  นาทีภายหลังจากแพทยมีคําส่ังการรักษา 
(โรงพยาบาลลําพูน, 2551) 
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 ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  ไดมีการกําหนดข้ันตอน ของการจัดการการใหยาทันที  
ซ่ึงประกอบไปดวย 6 กระบวนการหลักไดแก 1) การรับคําส่ังการรักษา 2) การเบิกยาทันที 3) การ
รับยาจากหองยา 4) การเตรียมยา 5) การนํายาไปใหผูปวย 6) การบันทึกการใหยา แตจากการศึกษา
เบ้ืองตนของผูวิจัยเกี่ยวกับการการรับคําส่ังการรักษาโดยการใชยาทันทีในหอผูปวยพบวาใน 2 สัปดาห 
มีจํานวนการสั่งยาทันทีจํานวน 25 คร้ังและยังคงมีการใหยาลาชากวาเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 8 คร้ัง
โดยใชเวลาระหวาง 45 นาที ถึง 4 ช่ัวโมง  คิดเปนรอยละ  32 ของจํานวนคร้ังท่ีทําการศึกษา โดย
แยกเปนการใหยาฉีดทันทีลาชากวาเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 5 คร้ังจากท้ังหมด 18 คร้ังคิดเปนรอยละ  
27.78  และเปนยารับประทานทันทีจํานวน 3 คร้ังจากท้ังหมด 7 คร้ังคิดเปนรอยละ  42.86  สงผลให
ผูปวยอยูในภาวะอันตราย  นอกจากนี้จากการสังเกตของผูศึกษาพบวายังมีความลาชาในการใหยา
ทันที เกิดข้ึนเม่ือแพทยส่ังใหยาทันที กับผูปวยแตละราย  ไมมีการแจงหรือสงสัญญาณจากพยาบาล
ท่ีติดตามเยี่ยมกับแพทย  ทําใหตองท้ิงเวลาพอสมควรกวาท่ีพยาบาลคนตอมาจะทําหนาท่ีรับคําส่ัง
การรักษา นอกจากน้ีไมมีการส่ือสารวาผูปวยรายใดมีคําส่ังใหยาทันที ทําใหพยาบาลไมไดมีการ
จัดลําดับกอนหลังในการรับคําส่ังการรักษา สงผลใหมีการเบิกยาลาชา ในการไปรับยาแมวาจะมี
ขอกําหนดวาญาติผูปวยสามารถไปรับยาไดภายใน 15 นาที  แตผูศึกษาพบวาในญาติบางรายตองใช
เวลามากในการอธิบายเสนทางในการไปรับยาที่หองจายยา หลังอธิบายแลวก็ยังไมสามารถไปรับยา
มาไดในครั้งแรกตองอธิบายซํ้า และข้ันตอนในการรับยาทันทีเพื่อนํามาเตรียมนั้น  บางคร้ังพยาบาล
ท่ีรับยาจากญาติไมทราบหรือไมสนใจวามียาทันที นําไปวางไวในชองเก็บยาทําใหผูปวยไดรับยา
ลาชา  จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาหอผูปวยนี้มีความสูญเสียของเวลาในกระบวนการจัดการ
การใหยาทันที  ในประเด็นสําคัญดังนี้ 1) การสูญเสียเวลาจากผลงานท่ีผิดพลาด (defect) ทําใหตอง
ไดรับการแกไขเชน ญาติบางรายไมสามารถไปรับยาจากหองยาหลังส่ือสารใหทราบเสนทางแลว
ตองอธิบายซํ้า  2)  การสูญเสียเวลาจากการใหบริการที่เกินความจําเปน(over production) เชนการ
อธิบายเสนทางในการเดินไปรับยาใหญาติวันละหลายคร้ัง 3) การสูญเสียเวลาจากการรอคอย 
(waiting) ในการนําแฟมประวัติผูปวยท่ีมีคําส่ังการรักษาใหยาทันทีมาใหพยาบาลท่ีทําหนาท่ีรับ 
คําส่ังการรักษา 4) การสูญเสียเวลาจากการเดินไปรับยาของญาติท่ีไมทราบเสนทาง (transportation) 
5) การสูญเสียเวลาจากการเดินไปแฟกซคําส่ังการรักษาซ่ึงหางจากบริเวณทํางาน (motion) 6) การ
สูญเสียเวลาจากการใหบริการท่ีซํ้าซอน(excessive processing) เชนการคัดลอกคําส่ังการรักษาถึง
สองคร้ังในการรับคําส่ังการการรักษาวันเดียว (order oneday) ซ่ึงสามารถทําใหลดลงไดโดยการใช  
แนวคิดลีนท่ีไดรับการยอมรับวาจะชวยลดความซํ้าซอน เกิดการไหลเล่ือน ลดความสูญเปลา 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) 
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  แนวคิดลีน พัฒนาโดย วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) ประกอบดวย 5 
ประการ ไดแก 1) การระบุคุณคาของสินคาหรือบริการ (specify value) ในมุมมองของผูรับบริการ 
2) การบงช้ีสายธารคุณคา (value stream) คือการวิเคราะหสายธารของกิจกรรมต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุด 
เพ่ือพิจารณาวากิจกรรมใดที่ไมเพ่ิมคุณคาและเปนความสูญเปลา 3) การไหล (flow) คือการทําให
กิจกรรมตางๆ ท่ีมีคุณคาดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่อง ไมเกิดการติดขัด การออม ยอนกลับหรือการ
รอคอย  4) ระบบดึง (pull) คือการใหความสําคัญเฉพาะส่ิงท่ีผูรับบริการตองการเทานั้น เปนการ
บริการไดตรงตามตองการมากท่ีสุด 5) ความสมบูรณแบบ (perfection) คือการสรางคุณคาและกําจัด
ความสูญเปลา เปนการปรับปรุงอยางตอเนื่องสูความสมบูรณแบบ แนวคิดลีน ถูกนําเอามาใชในการ
พัฒนาคุณภาพงานทางดานสุขภาพจนไดรับความสําเร็จท้ังในตางประเทศและในประเทศ อาทิเชน  
ประเทศออสเตเลีย ท่ีศูนยฟลินเดอส เมดิคอล ชวยลดเวลารอคอยในการรับบริการในหนวยฉุกเฉิน
จาก 8 ช่ัวโมงเหลือเพียง 4 ช่ัวโมงและทําใหผูปฏิบัติมีงานความเครียดลดลง (Jones & Mitchell, 
2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกาใต ศูนยเวอรจิเนีย เมสัน เมดิคอล (Virginia Mason Medical Center)  
นําแนวคิดลีนมาใชในหนวย Rapid Process Improvement Weeks ซ่ึงมีกิจกรรมในกระบวนการถึง  
175 กิจกรรม หลังนําแนวคิดลีนมาใช ชวยลดจํานวนอุปกรณการใชงานถึง รอยละ 53 พื้นท่ีใชสอย
มีเพ่ิมข้ึนรอยละ 41 ใชเวลาในการปฏิบัติงานลดลงรอยละ 65 ผูปฏิบัติงานเดินลดลงรอยละ 44 การ
เคล่ือนยายผูปวยลดลงรอยละ 72 (Womack, Byrne, Fiume, Kaplan, & Toussaint, 2005) ใน
ประเทศเดนมารคไดนําแนวคิดลีนมาใชในกระบวนการผาตัดหัวใจ (coronary by surgery) ชวยลด
เวลาในกระบวนการลงรอยละ 25 ลดการเคล่ือนยายรอยละ 75 ลดเวลารอคอยรอยละ 31 (Laursen, 
Gertsen, & Johansen, 2003) ในประเทศนิวอิงแลนด หนวยการดูแลตอเนื่อง (Continuing care) ได
นําแนวคิดลีนมาใชในกระบวนการจําหนายผูปวยสามารถลดเวลาการเคล่ือนไหวซ่ึงเปนการกําจัด
ความสูญเปลาไดเปนอยางดีสงผลใหเกิดความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน (Maier-Sperdelozzi, Thompson, 
Hossfield, & Abby, 2006) 
 สําหรับในประเทศไทย สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการสงเสริม
ใหใชแนวคิดลีนมาใชในระบบสุขภาพ  โดยจัดเร่ืองลีนเปนหัวขอสําคัญในการประชุมทางวิชาการ
ประจําปคร้ังท่ี 10 เพื่อแนะนําใหรูจักแนวคิดลีน  และนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2552) นอกจากนี้โรงพยาบาลเซนตหลุย กรุงเทพมหานคร ไดประยุกตแนว 
แบบคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการเตรียมยาฉีดผูปวยนอก สามารถลดระยะเวลาของกระบวนการ
ได 7.30 นาทีตอราย ลดระยะทางได 10 เมตรตอรายและปรับปรุงการเตรียมความพรอมกอนการ
ผาตัดท่ีหอผูปวยโดยลดขั้นตอน ผสมและจัดลําดับข้ันตอน การปรับปรุงวิธีการทํางานสามารถลด
ระยะเวลาได 17.30 นาทีตอราย ลดระยะทางได 30 เมตรตอราย และปรับปรุงระบบการเตรียมความ



 5

พรอมท่ีหองผาตัด โดยปรับปรุงวิธีการทํางาน ผสมข้ันตอน สามารถลดระยะเวลาได 12 นาทีตอราย 
แตไมลดระยะทาง (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2551) เชนเดียวกับโรงพยาบาลทาตะโก  จังหวัด
นครสวรรค ไดประยุกตแนวคิดลีนในการปรับปรุงกระบวนการรับใหมผูปวยอายุรกรรม สามารถ
ลดเวลาได 11.03 นาที และ 13.78 นาที (เกตนิภา สนมวัฒนะวงค, 2552) นอกจากน้ียังมีการนํา
แนวคิดลีนมาปรับปรุงกระบวนการจําหนายหอผูปวยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม (วัชรี 
หนอแกว, 2552) โดยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดการ  การจําหนายผูปวย จากเดิมมี 18 กิจกรรมยอย 
ลดลงเหลือ 16  กิจกรรมยอย  และมีการจัดลําดับข้ันตอนการทํางานใหม  ทําใหระยะเวลาในการ
จัดการการจําหนายผูปวยจากเดิมเฉล่ีย 272.07  นาทีลดลงเหลือ 125.94 นาทีหรือเวลาโดยลดลง  
รอยละ 53.71  โดยคุณภาพการทํางานยังคงเดิม  สามารถกลับบานไดเร็วข้ึน รูปแบบการจัดการ   
การจําหนายผูปวยหลังจากปรับเปล่ียนทําใหลดเวลาได  147.13 นาที  การพัฒนาการจัดการการ
จําหนายผูปวยครั้งนี้ทําให ผูปวยและญาติไดรับการบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ผูปฏิบัติงานมีสวนรวม
ในการพัฒนางาน  มีความชัดเจนในหนาท่ีของตนเองทําใหปฏิบัติงานท่ีเปนมาตรฐานและเปนการ
พัฒนาบุคลากรดวย  หนวยงานมีแนวปฏิบัติการจัดการการจําหนายผูปวยท่ีสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและญาติ  นอกจากนี้โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดนําแนวคิดลีนมาใชใน
กระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก สามารถลดขั้นตอนในกระบวนการ
ลงจาก 15 ข้ันตอนเหลือเพียง 10 ข้ันตอน ลดระยะเวลาลงถึง 59 นาที  และในดานประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนรอยละ 11.86 (นพพร เกตุวิลัย, 2553) 
 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะผูชวยหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดลีนตาม
กรอบของ วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) มาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการ
การใหยาทันที ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลําพูน โดยคาดหวังวาจะเปนการลด
ข้ันตอนท่ีไมจําเปน และความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน 
โดยใชแนวคิดลีน 
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คําถามการศึกษา  
 
 1. กระบวนการจัดการการใหยาทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน
ท่ีพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน มีลักษณะอยางไร 
 2. ระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  2  
โรงพยาบาลลําพูนหลังใชกระบวนการที่พัฒนาตามแนวคิดลีน แตกตางจากกอนการใชกระบวนการ
ท่ีพัฒนา หรือไม อยางไร 
 3. ความคิดเห็นตอการนํากระบวนการการจัดการการใหยาทันที  ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูนเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนากระบวนการ
จัดการการใหยาทันที หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน โดยใชแนวคิดลีนตามกรอบ
แนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส (Womack & Jones, 2003) โดยผูศึกษาไดดําเนินการศึกษา ระหวาง
เดือนพฤษภาคม 2554 ถึง พฤศจิกายน 2554 
 
นิยามศัพท 
 
 กระบวนการจัดการการใหยาทันที หมายถึง วิธีการจัดการการใหยาทันที ของหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน ซ่ึงประกอบไปดวย 6 กระบวนการหลักไดแก 1) การรับคําส่ัง
การรักษา 2) การเบิกยาทันที 3) การรับยาจากหองยา  4)  การเตรียมยา  5) การนํายาไปใหผูปวย  
6) การบันทึกการใหยา  เปนยาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับเรงดวน  แตไมใชยาฉุกเฉิน  โดยตองบริหาร
ยาใหผูปวยภายในเวลา 30 นาทีหลังแพทยมีคําส่ังการรักษา (โรงพยาบาลลําพูน, 2551) 
 การพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที  หมายถึง การปรับปรุงวิธีการจัดการการใหยา
ทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน ซ่ึงประกอบไปดวย 6 กระบวนการหลัก 
ไดแก 1) การรับคําส่ังการรักษา 2) การเบิกยาทันที  3) การรับยาจากหองยา 4) การเตรียมยา 5) การ
นํายาไปใหผูปวย 6) การบันทึกการใหยา  ใหมีความรวดเร็วโดยไมมีความผิดพลาดของการใหยา 
โดยเปนการศึกษาในการใหยาทันที 2 กลุม ประกอบดวยการใหยารับประทานทันที และยาฉีดทันที
ท่ีมีการใหสารน้ําอยูแลวหรือมีการใสเข็มคาไว (on plug) อยูแลว โดยอาศัยแนวคิดลีนของ วอแม็ก 
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และ โจนส (Womack & Jones, 2003) ท่ีประกอบไปดวย 5 องคประกอบคือ 1) การระบุคุณคาของ
สินคาหรือบริการในมุมมองของผูรับบริการ  2) การบงช้ีสายธารคุณคา  3) การไหล  4) ระบบดึง  
5) ความสมบูรณแบบ   
 ระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันที  หมายถึง ปริมาณเวลาเปนนาทีท่ีเร่ิม
ตั้งแตแพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาทันทีจนกระท่ังผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยานั้น 
 ความคิดเห็นตอการนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีไปใช  หมายถึง  คุณคาและ
ประโยชนของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึน ตามการรับรูของบุคลากรพยาบาล  
ประเมินโดยใชแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
 
 
 


