
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนากระบวนการ
จัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  2  โรงพยาบาลลําพูนโดยใชแนวคิดลีนตาม
กรอบแนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส ชวงเวลาดําเนินศึกษาระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง เดือน
พฤศจิกายน 2554 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้จําแนกเปน 2 กลุมดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 12ทาน ใน
การศึกษานี้จะทําการศึกษากับประชากรท้ังหมด   
 2. กิจกรรมในกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันทีและยาฉีดทันที ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลลําพูน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คือ 
 กิจกรรมในกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันทีและยาฉีดทันที  ซ่ึงไดมาจาก
การการสุมสังเกต  ในชวงเวลาที่ศึกษา การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการประมาณการจาก
คาพิสัย ซ่ึงบริษัทเมยเทจ (Maytag company) ไดดัดแปลงหลักทางสถิติ เพื่อใหการประมาณจํานวน
คร้ังท่ีตองจับเวลาใหมีความนาเช่ือถือ โดยการประมาณจากการใชคาพิสัย (range: R) เปนการ
ประมาณคาจํานวนคร้ังในการจับเวลาโดยใชคาสูงสุดและตํ่าสุด (คาพิสัย) มาหาจํานวนครั้งในการ
จับเวลา (คมสัน จิระภัทรศิลป, 2553) วิธีการคือ 
 ก) จับเวลาเบ้ืองตน 5 คร้ังสําหรับงานท่ีมากกวา 2 นาทีหรือ 10 คร้ังสําหรับงานท่ีนอย
กวา 2 นาทีในการศึกษานี้  ผูศึกษาทําการจับเวลาเบ้ืองตน 10 คร้ังทุกกิจกรรม 
 ข) หาพิสัยของเวลาท่ีจับไดจากสูตรพิสัย = คาสูงสุด-คาตํ่าสุด (R = H - L) 
 ค) หาคาเฉล่ียของเวลาท่ีจับได (average:) 
 ง) หาคาของพิสัยหารคาเฉล่ีย R/X 
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 จ) นําคาพิสัยหารคาเฉล่ียไปหาจํานวนครั้งในการจับเวลาโดยเทียบกับตารางมาตรฐาน
ของบารเนส (Barnes, 1958) โดยกําหนดใหท่ีระดับความเช่ือม่ันของการสุมอยูท่ีรอยละ 95แสดงดัง
ตารางท่ีจ1 (ภาคผนวก จ) ในการศึกษานี้  ผูศึกษาหาจํานวนคร้ังไดตั้งแต 2-33 คร้ังแตในการเก็บ
ขอมูลจริงเก็บมากกวาจํานวนท่ีหาได  เนื่องจากมีการเก็บขอมูลแบบตอเนื่อง ซ่ึงจะเก็บทุกข้ันตอน
ของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในยาแตละคร้ัง  ตั้งแตแพทยมีคําส่ังการรักษายาทันทีจนถึง
การบันทึกการใหยา และยังมีการเก็บเปนประเภทยาฉีดและยารับประทานจึงทําใหมีขอมูลที่เก็บจริง
มากกวาจํานวนครั้งท่ีหาได 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้มีท้ังหมด 2 ชุดคือเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการ
ศึกษา  และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษาประกอบดวย 
 1. ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม  ซ่ึงใหรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมหลักและ
กิจกรรมยอยในกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันทีและยาฉีดทันทีตั้งแตแพทยมีคําส่ัง
การรักษาใหยาทันที  จนกระท่ังผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยา ในการศึกษานี้มีจํานวน 2 ฉบับ
คือ 
  1.1 ตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันที
และยาฉีดทันที ฉบับท่ี 1 (ระยะกอนการพัฒนา) ผูศึกษาสรางขึ้นจากการเขียนแผนภาพการไหลของ
กระบวนการจัดการการใหยาทันที ตามความเปนจริงในปจจุบันและนํามาจัดลําดับของงานรวมกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน (ดังตารางท่ี ค1 ภาคผนวก ค) 
  1.2 ตารางอธิบายกิจกรรมกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันทีและยา
ฉีดทันทีฉบับท่ี 2 (ระยะหลังการพัฒนา) ไดจากการประชุมกลุมในข้ันตอนระยะพัฒนา (ดังตารางท่ี 
ค2 ภาคผนวก ค) 
 2. แบบวิเคราะหคุณคาของกิจกรรม  ที่ประกอบไปดวย 2 สวนดังนี้ 
  สวนท่ี 1 แบบบันทึกแผนภูมิกระบวนการไหล (flow process chart) กอนและหลัง
การพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที  (ดังตารางท่ี ค3 ภาคผนวก ค) 
  สวนท่ี 2 แบบบันทึก  ตารางการระบุคุณคาของกิจกรรมกระบวนการจัดการการให
ยาทันที โดยแบงออกเปนรายการหรือข้ันตอนกิจกรรมท่ีมีคุณคา (value added activity: VA) 
กิจกรรมท่ีไมมีคุณคาแตจําเปนตองทํา (non value added but necessary: NVABN) กิจกรรมท่ีไมมี
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คุณคาและไมจําเปนตองทํา (non value added: NVA) เพื่อใชในการวิเคราะหกิจกรรมในการบริหาร
วาเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชนหรือเปนกิจกรรมท่ีเปนความสูญเปลา(ดังตารางท่ี ค4 ภาคผนวก ค) 
 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมกระบวนการจัดการการใหยาทันที
ประกอบดวยกิจกรรมหลักกิจกรรมยอยในกระบวนการจัดการการใหยาทันที รหัส ลักษณะกิจกรรม 
ผูปฏิบัติกิจกรรมเวลาเร่ิมตนเวลาส้ินสุดและระยะเวลารวมในการทํากิจกรรม (นาที) (ดังตารางท่ี ค5 
ภาคผนวก ค) 
 2. แนวคําถามความคิดเห็นตอการนํากระบวนการจัดการการใหยาทันที ท่ีพัฒนาข้ึน
ไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน ซ่ึงเปนขอคําถาม ประกอบไปดวย 2 สวน
คือ ขอมูลสวนบุคคลของผูใหบริการ ไดแก ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และสวนท่ี 2 
คําถามเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนํากระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนไปใช ไดแก ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ตอการใชยาทันที ความสะดวกในการปฏิบัติ ความชัดเจน
ของข้ันตอน ความสามารถนําไปใชได การชวยในการพัฒนาปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนตอ
การจัดบริการในหอผูปวย  เม่ือมีการนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีนี้ไปใช (ดังตารางท่ี ค6 
ภาคผนวก ค) 
 3. นาฬิกาจับเวลาท่ีบอกเวลาเปนนาทีไดจํานวน 2 เรือน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ผูศึกษานําตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม
แบบบันทึกคุณคาของกิจกรรม แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมและแนวคําถามความ
คิดเห็นตอ  การนํากระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานประกอบดวยอาจารยท่ี
มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดลีนจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 2 ทานและหัวหนาหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลลําพูน 1 ทาน (ตามรายนามท่ีแสดงใน ภาคผนวก ฉ) ทําการ
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชจากน้ันนํามา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
 2 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
  2.1 ผู ศึกษานํานาฬิกาจับเวลาที่มีเวลาบอกเปนนาทีท้ัง 2 เรือน ไปผานการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงท่ีภาควิชาฟสิกสคณะวิทยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหมผลการตรวจสอบ
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นาฬิกา ALBA SW01-X008 (No.1 สีมวง) และนาฬิกา ALBA SW01-X008 (No.2 สีฟา) ผานการ
ตรวจสอบท้ัง 2 เรือน  ดังผลการตรวจสอบ (ภาคผนวก ง) 
  2.2 ผูศึกษาตรวจสอบความสอดคลองตรงกันของการสังเกต (interrater reliability) 
โดยการท่ีผูศึกษาจับเวลาการทํากิจกรรมพรอมกับผูชวยศึกษา 1 คนตามแบบโดยบันทึกเวลาท่ีใชใน
กิจกรรมของกระบวนการจัดการการใหยาทันที จํานวน 170 กิจกรรม จากน้ันนําขอมูลเวลาท่ีบันทึก
ได  มาตรวจสอบความถูกตองตรงกันของขอมูล ไดคาเทากับ .85 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวาเกณฑคาความ
เท่ียงข้ันตํ่า .80 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดังนั้นจึงสรุปไดวาการจับเวลาของผูศึกษามีความเท่ียง
ตามท่ียอมรับได 
 
การพิทักษสิทธ์ิของประชากร 
 
 หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
อนุมัติใหดําเนินการศึกษา ผูศึกษานําเอกสารดังกลาวเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนา
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลําพูนเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบจากน้ันผูศึกษาจึงเขาพบหัวหนา
ตึกและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิธีการ
ดําเนินการศึกษาข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลระยะเวลาในการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูศึกษาไดทําหนังสือเพื่อทราบถึงความสมัครใจ
ในการเขารวมการศึกษา  และช้ีแจงใหพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 สามารถตอบ
รับ  หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  โดยไมมีผลตอผูเขารวมการศึกษา ขอมูลท่ีไดถือเปน
ความลับ  และจะนําไปใชตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น ผลการศึกษาท่ีไดผูศึกษาจะ
นําเสนอขอมูลวิเคราะหและอภิปรายผลในภาพรวมโดยไมใหมีผลกระทบตอผูท่ีเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ภายหลังจากใหขอมูลดังกลาวแลว พยาบาลวิชาชีพทุกคนยินยอมเปนผูรวมโครงการ
ศึกษานี้  และไดลงลายมือช่ือในใบเซ็นยนิยอมเขารวมการศึกษาทุกคน 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลําพูนเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลประกอบการ
ทําวิจัยเพ่ือการคนควาแบบอิสระ 
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 2. ผูศึกษาเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
ลําพูนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ 
 3. เขาพบหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
ลําพูน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาขั้นตอนการศึกษารายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. กอนดําเนินการพัฒนาผูศึกษาไดแนะนําตนเองอธิบายวัตถุประสงคแจงใหทราบ
ข้ันตอนและขอความรวมมือแจงการพิทักษสิทธ์ิของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนผูใหบริการ 
 5. ดําเนินการพัฒนากระบวนการจัดการการการใหยาทันที หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลลําพูน โดยการประยุกตแนวคิดลีนตามข้ันตอนดังนี้ 
 ระยะกอนการพัฒนา ประกอบดวย 
 1. ผูศึกษาทบทวนวรรณกรรมและคนหาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวคิดลีนและ
การบริหารยาทันที เพื่อนํามาประยุกตในการพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันทีของหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน 
 2. ผูศึกษาไดศึกษารวบรวมกระบวนการจัดการการใหยาทันทีของหอผูปวยอายุรกรรม
หญิง 2 โรงพยาบาลลําพูนนํามาเขียนแผนภาพการไหลของกระบวนการจัดการการใหยาทันที    
ตามความเปนจริงในในปจจุบัน 
 3. จัดประชุมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 20 พฤษภาคม 2554 เพ่ือทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดลีน
การนําแนวคิดลีนสูการปฏิบัติแจงวัตถุประสงคและความสําคัญของการพัฒนาในกระบวนการพัฒนา
มีการจับเวลากอนการพัฒนาและหลังการพัฒนารวมกันวิเคราะหแผนภาพการไหลของกระบวนการ
จัดการการใหยาทันทีท่ีผูศึกษาไดจากการสังเกตและไดจัดทําแผนภาพการไหล (flow diagram) ของ
กระบวนการจัดการการใหยาทันทีหลังไดวิเคราะหรวมกัน ดังแสดงในภาพ 3-1 และแผนภาพ
กระบวนการ (process chart) ของกระบวนการจัดการการใหยาทันที ดังแสดงในภาพ 3-2 และได
เสนอปญหากระบวนการจัดการการใหยาทันทีของหอผูปวยอายุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน  
ท่ีไดจากการสังเกตของผูศึกษาและขอความคิดเห็นเพิ่มเติม  ซ่ึงสามารถสรุปปญหาท่ีมีผลทําใหการ
ใหยาทันที  มีความลาชาไดดังนี้   
 1. ระบบการสื่อสารระหวางพยาบาล  เม่ือมีคําส่ังการรักษายาทันทีในผูปวยแตละราย  
ไมมีการแจงหรือสงสัญญาณจากพยาบาลท่ีติดตามเยี่ยมกับแพทย  ทําใหตองท้ิงเวลาพอสมควรกวา
ท่ีพยาบาลคนตอมาจะทําหนาท่ีรับคําส่ังการรักษา  นอกจากนี้ไมมีการส่ือสารวาผูปวยรายใดมีคําส่ัง
ใหยาทันที  ไมไดแยกแฟมประวัติผูปวยใหชัดเจนวามีคําส่ังการใหยาทันที  ทําใหพยาบาลไมไดมี
การจัดลําดับกอนหลังในการรับคําส่ังการรักษา  สงผลใหมีการเบิกยาลาชา  ซ่ึงปญหาในระบบการ
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ส่ือสารระหวางพยาบาลดังกลาว เปนปญหาในกระบวนการรับคําส่ังการรักษาการใหยาทันที ใน
กระบวนการที่ 1  
 2. การประสานงานในแตละกิจกรรม  การสงแฟกซคําส่ังการรักษายาทันทีเพ่ือเบิกยา
ไมไดระบุชัดเจนวาเปนหนาท่ีของใคร  ทําไหเกิดความลาชาถาทีมทํางานไมประสานกัน และใน
การไปรับยาแมวาจะมีขอกําหนดใหญาติไปรับยาไดภายใน 15 นาที  แตผูศึกษาพบวาญาติบางราย
ตองใชเวลามากในการอธิบายเสนทางในการไปรับยาที่หองจายยา หลังอธิบายแลวก็ยังไมสามารถ
ไปรับยามาไดตองอธิบายซํ้า ข้ันตอนในการรับยาทันทีเพื่อนํามาเตรียมนั้น  บางคร้ังพยาบาลที่รับยา
จากญาติไมทราบหรือไมสนใจวามียาทันทีนําไปวางไวในชองเก็บยาทําใหผูปวยไดรับยาลาชา ซ่ึง
ปญหาในการประสานงานในแตละกิจกรรม เปนปญหาในกระบวนการรับยา เปนกระบวนการท่ี 2 
ของกระบวนการจัดการการใหยาทันที 
 3. การคัดลอกคําส่ังการรักษาซํ้าหลายคร้ัง มีการคัดลอกคําส่ังการรักษา  โดยพยาบาล
หัวหนาเวรคัดลอกคําส่ังการรักษาลงในใบคารเด็กซ (kardex) สีชมพูซ่ึงจะนําไปเปนคูมือในการทํา
หัตถการและจัดแจกยาท่ีตองการใหทําทันที  และคัดลอกคําส่ังการรักษาโดยการอานและคัดลอกช่ือ
ยา ขนาด  จํานวน  เวลา  ลงในใบแจงการใหยาซ่ึงใบแจงการใหยาดังกลาวจะนําไปเปนคูมือในการ
จัดแจกยาใหผูปวย  การคัดลอกคําส่ังดังกลาวมีความซํ้าซอน  ใชเวลาและมีโอกาสผิดพลาดไดจาก
หลายสาเหตุ  วิธีการดังกลาว  ตองพิจารณาวามีความจําเปนหรือไม  มีวิธีอ่ืนอีกหรือไมท่ีจะลดความ
ซํ้าซอนและลดโอกาสความผิดพลาดลงได ซ่ึงปญหาในการคัดลอกคําส่ังการรักษาซํ้าหลายคร้ัง  
เปนปญหาในกระบวนการรับคําส่ังการรักษาการใหยาทันที  ในกระบวนการท่ี 1 ของกระบวนการ
จัดการการใหยาทันที 
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ภาพท่ี 3-1. แผนภาพการไหล (Flowdiagram) ของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีฉบับท่ี 1 
(ระยะกอนพฒันา) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน 
 
 

5.)การนํายาไปใหผูปวย 
5.1) RN3/1 หรือ RN 3/2  

ตรวจสอบชื่อผูปวย
และทําการใหยาฉีด/ยา
รับประทาน 

6.) การบันทึกการใหยา  
6.1)  RN3/1 หรือ  RN 3/2   

บันทึกการใหยาในใบแจง
การใหยา 

6.2)   RN3/1 หรือ   RN 3/2   
บันทึกการใหยาใน คาร
เด็กซสีชมพ ู

หมายเหตุ:   
RN1 หมายถึงพยาบาลหัวหนาเวร 
RN2  หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ตาม 
แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย 
RN3/1 หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ให 
ยาฉีดผูปวย 
RN3/2 หมายถึง พยาบาลทําหนาที่ให 
ยารับประทานผูปวย 

การเตรียมยารับประทาน 
4..1) RN3/2เตรียมเอกสาร

ท่ีจําเปนในการใหยา
รับประทาน 

4.2)  RN3/2  เตรียมยา
รับประทาน 

การเตรียมยาฉีดทันท ี
4.1) RN3/1เตรียมเอกสารที่

จําเปนในการใหยาฉีด 
4.2)  RN3/1 เตรียมยาฉีด 
 
 

1.) การรับคําส่ังการรักษา 
1.1) รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย 
1.2) RN2 ตรวจสอบคําส่ังการรักษา 
1.3) RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาให 

RN1 
1.4) รอให RN1 มารับคําส่ังการรักษา 
1.5) RN1 คัดลอกคําส่ังการรักษาลงใน

ใบคารเด็กซสีชมพ ู
1.6) RN1 คัดลอกคําส่ังลงใบแจงการ

ใหยา 
 
 

2.) การเบิกยาทันท ี
2.1) RN1 ทําการแฟกซคําส่ัง

การรักษาไปยังหองยา 
2.2) RN1 เตรียมเอกสารใบ

รับยาทันที 
2.3) RN1 แจงใหญาติไปรับ

ยาท่ีหองยา 

3.) การรับยาจากหองยา   
3.1) ญาติไปรับยา 
3.2) RN 1 ตรวจเช็คความถูก

ตองของยากับคําส่ังการ
รักษาของแพทย 

3.3) RN 1 แจงให RN3/1
หรือ RN3/2  วาไดรับยา
ทันทีแลว 

4) การเตรียมยา 
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ภาพท่ี 3-2.  แผนภาพกระบวนการ (process chart) ของการจัดการการใหยาทันที (กอนการพัฒนา) 

RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 

RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของยากับ 
คําสั่งการรักษา 

RN 1 แจง RN 3/1  หรือ RN3/2ไดรับยาทันทีแลว 

    RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา 

RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงในใบคารเด็กซสีชมพู 

 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 

RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรักษาไปยังหองยา 

ญาติไปรับยา 

แพทยมีคําสั่งการรักษายาทันที 

รอใหRN1มารับคําสั่งการรักษา 

RN3/2  เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยารับประทาน RN3/1 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด 

RN3/1 หรือ RN 3/2บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยาฉีด 

RN 3/1 หรือ RN 3/2บันทึกการใหยาในใบคารเด็กซสีชมพ ู

RN3/1เตรียมยาฉีด RN3/2เตรียมยารับประทาน 

RN1 แจงใหญาติไปรับยาท่ีหองยา 

รอให RN2มารับแฟมผูปวย 

RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 

กระบวนการหลัก 
1. การรับคําสั่งการรักษา 

2. การเบิกยาทันที 

3. การรับยาจากหองยา 

4. การเตรียมยา 

5. การนํายาไปใหผูปวย 

6.การบันทึกการใหยา 

Y 

N 

โทรแจงเภสัชกร 

Y 

N 

   RN3/1 ตรวจสอบชื่อผูปวย 
และทําการใหยาฉีด 

RN 3/2ตรวจสอบชื่อผูปวย   
และทําการใหยารับประทาน 
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 4. ผูศึกษานําแผนภาพกระบวนการจัดการการใหยาทันทีซ่ึงประกอบไปดวย 6 
กิจกรรมหลักและ17 กิจกรรมยอย (ดังภาพท่ี 3-2) มาจัดทําเปนตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมและ
แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมการจัดการการใหยาทันทีและนําไปตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชกับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและปรับแก
ตามขอเสนอแนะจนไดตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชใน
กระบวนการใหยาทันที  
 5. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพตึกอายุรกรรมหญิง 2 คร้ังท่ี 2ในวันท่ี 11 กรกฎาคม 2554 
เพื่อใหผูเขารวมประชุมรับทราบนําเสนอเคร่ืองมือในการศึกษานําตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม
และแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกระบวนการจัดการการใหยาทันที  และนําความคิดเห็นจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะรวมกับพยาบาลวิชาชีพตึกอายุรกรรมหญิง 2 เพื่อใช
เปนคูมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพัฒนา 
 6. กอนนําตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรม
กระบวนการจัดการการใหยาทันทีไปเก็บรวบรวมขอมูลผูศึกษาไดนําตารางอธิบายลักษณะกิจกรรม
และแบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในกิจกรรมไปทดลองเก็บรวบรวมขอมูลการกระบวนการจัดการ
การใหยาทันที ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน และปรับแกไขเพ่ือใหเหมาะสม
กับกิจกรรมในกระบวนการจัดการการใหยาทันที  (ดังตารางท่ี ค5 ภาคผนวก ค) 
 7. ผูศึกษาและผูชวยศึกษาเก็บเวลาในการทํากิจกรรมในกระบวนการจัดการการใหยา
ทันที กอนการพัฒนาโดยใชการสังเกตแบบมีสวนรวม กิจกรรมละ 10 คร้ังและนํามาคํานวณขนาด
ตัวอยางไดขนาดตัวอยางของกิจกรรมอยูระหวาง 2-33 คร้ัง (ตารางท่ี จ1) 
 8. ผูศึกษาและผูชวยศึกษาเก็บขอมูลเวลาในการทําแตละกิจกรรมจนครบตามขนาด
ตัวอยางท่ีตองการ จากน้ันนําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาคํานวณเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมโดย
กําหนดใหคาอัตราการทํางานตามสมรรถนะการทํางาน (performance rating) เทากับรอยละ 100 
เพราะพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาน้ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ปทุกคน  และเวลา
เผ่ือการทํางาน (allowances) เทากับรอยละ 4โดยใชเกณฑการคิดเวลาเผ่ือการทํางานของ วันชัย  
ริจิรวนิช (2553)จากนั้นคํานวณเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมดวยสูตรดานลางนี้ 
 
 
 ไดขอมูลรอบเวลาในกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันที/ยาฉีดทันที 
ดังตารางท่ี 3-1 

เวลามาตรฐานของแตละกิจกรรม = เวลาการทํางานปกติของแตละกิจกรรม +   รอยละ 4 ของเวลาการทํางานปกติของแตละกิจกรรม 
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ตารางท่ี 3-1 
ขอมูลรอบเวลาในกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันที/ยาฉีดทันที (กอนการพัฒนา) 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอย 

จํานวนคร้ัง 
ของการ 
จับเวลา 

ที่คํานวณได 

จํานวนคร้ัง 
ของการ 

จับเวลาจริง 

เวลาเฉล่ีย 
(นาที) 

 

เวลามาตรฐาน
(นาที) 

1.การรับคําส่ังการ 1.1 รอให RN2 มารับแฟมผูปวย 2 10 6.03 6.27 
  รักษา 1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 20 20 0.20 0.20 
 1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 2 10 3.92 4.07 

 1.4 รอให RN1 มารับคําสั่งการรักษา 6 10 14.85 15.44 

 1.5 RN1 คัดลอกคําส่ังการรักษาลงในใบคารเด็กซสีชมพ ู 5 10 0.47 0.48 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา 2 10 0.80 0.83 

2. การเบิกยาทันที 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งไปยังหองยา 2 10 2.96 3.08 

 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันท ี 15 20 0.77 0.80 

 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยา 14 20 4.43 4.60 

3. การรับยาจาก 3.1 ญาติไปรับยา 2 10 14.83 15.42 

   หองยา 3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของยากับคําสั่งการ

รักษา 

8 10 0.38 0.39 

 3.3 RN 1 แจง RN3/1 ไดรับยาทันทีแลว 11 20 0.22 0.23 

4. การเตรียมยา การเตรียมยาฉีด 
4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด 

 
11 

 
20 

 
0.45 

 
0.47 

 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด 2 10 6.91 7.19 
 การเตรียมยารับประทาน 

4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยารับประทาน 
 

7 
 

10 
 

0.26 
 

0.27 
 4.2 RN3/2 เตรียมยารับประทาน 6 10 0.34 0.35 
5. การนํายาไปให
ผูปวย 

การนํายาฉีดไปใหผูปวย 
5.1 RN3/1 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยาฉีด 

 
2 

 
10 

 
1.97 

 
2.05 

 การนํายารับประทานไปใหผูปวย 
5.1 RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยา
รับประทาน 

 
2 

 
10 

 
1.99 

 
2.07 

6. การบันทึกการใหยา 6.1 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบคาเด็กซสีชมพู 33 33 0.28 0.29 
 6.2 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยา 8 10 0.23 0.24 
 รวมเวลามาตรฐาน  ยารับประทานทันที  (นาที) 

รวมเวลามาตรฐานยาฉีดทันที  (นาที) 
  55.03 

62.05 
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 ระยะพัฒนา ประกอบดวย 
 9. จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 คร้ังท่ี 3ในวันท่ี17 สิงหาคม 
2554  เพื่อนําขอมูลท่ีไดกอนการพัฒนามาระดมสมองวิเคราะหคุณคาของกิจกรรมตามหลักการของ
แนวคิดลีนและใชสัญลักษณในการระบุในแตละกิจกรรม (,, D, �, ) กําจัดกิจกรรมท่ีไมมี
คุณคาเกิดการรอคอยและไมจําเปนตองทําและนํากิจกรรมท่ีไมมีคุณคาแตจําเปนตองนํามาประเมิน
ปญหาหาสาเหตุหาวิธีการปรับปรุงงานโดยการนําขอมูลยอยของแตละกิจกรรมยอยของการใหยา
ทันที  ในแผนภาพกระบวนการ (process chart) ของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีฉบับท่ี 1 
(ระยะกอนการพัฒนา) ตามท่ีปรากฏในภาพท่ี 3-2 มารวมกันพิจารณาวิเคราะหระบุคุณคาของ
กิจกรรมยอยท้ังหมด  คนหาความสูญเปลาตามหลักการความสูญเปลา 8 ขอของแนวคิดลีนซ่ึง
ประกอบไปดวย 1) ความสูญเปลาจากการรอคอยหรือการคอยงานนาน 2) การสูญเปลาจากการ
เคล่ือนยายงาน 3) การสูญเปลาจากการแกไขขอผิดพลาด4) ความสูญเปลาจากการทํางานซํ้าซอน  
5) ความสูญเสียจากการเก็บงานไวทําภายหลัง 6) การสูญเปลาจากการเคล่ือนไหวท่ีไมจําเปนของ 
ผูปฏิบัติ 7) การสูญเปลาจากการทํางานมากเกินไป8)ความสูญเปลาจากการใชความรูความสามารถ
ไมถูก และพิจารณาใชเคร่ืองมือและเทคนิคตางๆท่ีใชในการจัดการตามแนวคิดลีนไดผลการประชุม
โดยจําแนกตามกลุมกิจกรรมหลักดังนี้ 
  กระบวนการหลักท่ี 1  การรับคําสั่งการรักษา 
  กิจกรรมยอยท่ี 1.1 รอให RN2 มารับแฟมผูปวย 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดไมมีคุณคาและไมจําเปนตองทํา 
(NVA) เนื่องจากเปนความสูญเปลาจากการรอคอย  ซ่ึงทําใหเสียเวลาสงผลใหผูปวยไดรับยาชา จาก
การระดมสมองพบสาเหตุของความลาชาเกิดจากพยาบาลมีงานอ่ืนท่ีตองทํามากในเวลาท่ีแพทย
ตรวจเยี่ยมผูปวย ไมใหความสําคัญในการตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทยบางทาน  และมักจะไปทํา
กิจกรรมอ่ืนๆกอน  มีการเนนย้ําใหเห็นถึงความสําคัญและการทํางานเปนทีมรวมกับสหวิชาชีพ  
จากปญหาดังกลาวท่ีประชุมเห็นควรใหมีการตัดการรอคอยขอนี้ออก (Elimination; E)โดย
กําหนดใหมีผูรับผิดชอบการตรวจเยี่ยมพรอมกับแพทยในทุกเวรทําการดังนี้ โดยเวรบายดึกให
พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูรับผิดชอบ  เวรเชาใหมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน (RN2) เปนผูรับผิดชอบใน
การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยกรณีไมสามารถปฏิบัติไดใหมีการประสานทีมเพื่อหาผูทําหนาท่ีแทนได
ในขณะนั้น 
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  กิจกรรมยอยท่ี 1.2  RN2 ตรวจสอบคําส่ังการรักษา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจรรมนี้ เปนชนิดท่ีไมมีคุณคาแตจําเปนตองทํา 
(NVABN) เนื่องจากจะทําใหทราบวาผูปวยรายใดมียาท่ีตองใหทันทีทําใหจัดลําดับของงานตอไป
ได  จึงใหคงกิจกรรมนี้ไว  โดยไมมีการปรับเปล่ียนรายละเอียดในกิจกรรมนี้ 
  กิจกรรมยอยท่ี 1.3  RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้ เปนชนิดท่ีไมมีคุณคาแตจําเปนตองทํา 
(NVABN)  เพ่ือใหเกิดการไหลของงานอยางตอเนื่องรวดเร็วในขั้นตอนดังกลาวพบมีการสูญเสีย
จากการรอคอย โดยยังไมนําแฟมประวัติผูปวยมาใหทันทีรอใหตรวจเยี่ยมผูปวยรายอ่ืนๆแลวจึงจะ
นําแฟมประวัติผูปวยมาวางให RN1 ซ่ึงสงผลเสียตองานท่ีไมสามารถเสร็จส้ินไดอยางรวดเร็ว ท่ี
ประชุมจึงเห็นควรใหมีการดําเนินการ 2 ประการคือ 1) มีขอตกลงรวมกันวา RN2 จะนําแฟมประวัติ
ผูปวยท่ีมีคําส่ังการรักษายาทันทีมาให RN1 ทันที หลังจากท่ีแพทยเขียนคําส่ังเสร็จส้ิน และ 2) ใช
เคร่ืองมือกิจกรรม 5 ส. (5s workplace organization) โดยปกติเม่ือ RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาวาง
ไวจะไมมีการแยกแฟมประวัติผูปวยจะรวมกันหมด มีการกําหนดบริเวณสําหรับวางแฟมยาทันที
โดยการจัดแยกอุปกรณท่ีไมจําเปนในการใชงานในขณะน้ันออกไปเชนตะกรารับใหมเปนการจัด
หมวดหมูของแฟม (ส.สะสาง) และจะเปนการส่ือสารใหทีมทราบวาเปนแฟมประวัติผูปวยท่ีมียา
ทันทีทําใหมีความสะดวกในการจัดลําดับความสําคัญ (ส.สะดวก) และเปนการสรางนิสัยใหผูปฏิบัติ
ใหมในการจัดวางแฟมประวัติผูปวย (ส.สรางนิสัย) 
  กิจกรรมยอยท่ี 1.4  รอให RN1 มาเปดแฟมอานคําส่ังการรักษา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดไมมีคุณคาและไมจําเปนตองทํา 
(NVA) เนื่องจากเปนความสูญเปลาจากการรอคอย  จากความลาชาดังกลาวจะสงผลใหผูปวยไดรับ
ยาชาไมเปนไปตามนโยบายการใหยาทันที  สําหรับปญหาที่เปนสาเหตุเนื่องจากไมมีการแจงหรือ
สงสัญญาณจากพยาบาลท่ีติดตามเยี่ยมกับแพทย  ทําใหตองท้ิงเวลาพอสมควรกวาท่ีพยาบาลคน
ตอมาจะทําหนาท่ีรับคําส่ังการรักษา  นอกจากนี้ไมมีการส่ือสารวาผูปวยรายใดมีคําส่ังใหยาทันที  
ไมไดแยกแฟมประวัติผูปวยใหชัดเจนวามีคําส่ังการใหยาทันที  ทําใหพยาบาล RN1 ไมไดมีการ
จัดลําดับกอนหลังในการรับคําส่ังการรักษา  สงผลใหมีการเบิกยาลาชา  จากปญหาดังกลาวท่ี
ประชุมจึงเห็นควรใหมีการนํา กิจกรรม 5 ส. (5s workplace organization) มาใชโดยจัดบริเวณ
สําหรับแยกแฟมประวัติผูปวยท่ีมีรายการยาทันที และการควบคุมดวยสายตา (visual control) จัดให
มีตะกราติดปายยาทันที  เพื่อใหเห็นชัดเจนสามารถท่ีจะเปนตัวกลางในการกระตุนใหเกิดการ
ดําเนินงานข้ันตอไป (ดังภาพท่ี 3-3) 
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ภาพท่ี 3-3. ตะกรายาทันที 
 
  กิจกรรมยอยท่ี 1.5  RN1 คัดลอกคําส่ังการรักษาลงในใบคารเด็กซสีชมพู 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)  
เนื่องจากตองใชเปนคูมือในการสงเวรแตท่ีประชุมเห็นวาเปนการทํางานซํ้าซอนและมีโอกาสเกิด
ความผิดพลาดได ซ่ึงปญหาในการคัดลอกคําส่ังการรักษาซํ้าหลายคร้ัง กิจกรรมขอนี้เปนความสูญ
เปลาชนิดทํางานมากเกินไป (overproduction) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีรับคําส่ังการรักษาจาก
แพทย (RN1) ท่ีประชุมจึงเห็นควรใหมีการใชเทคนิคการตัด (elimination: E) มาใชเพื่อลดความ
ซํ้าซอนและลดความผิดพลาดจากการคัดลอกคําส่ังไมครบ อันจะเปนอันตรายตอผูปวย  วิธีท่ี
นํามาใชคือ 1) การใชใบคําส่ังการรักษาท่ีมีกระดาษก็อปปแทนการคัดลอกลงในใบคารเดกซสีชมพู 
2)มีการปรับแฟมสําหรับสงเวรใหมเพื่อใหงายสะดวกในการใชกับกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษา
แทนใบคารเดกซสีชมพู (ดังแสดงในภาพท่ี 3-4 ถึง ภาพที่ 3-6) 
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ภาพท่ี 3-4. คารเด็กซสีชมพูกอนการพัฒนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-5. กระดาษก็อปปคําส่ังการรักษาหลังการพัฒนา 
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ภาพท่ี 3-6. แฟมสงเวรหลังการพัฒนา 
 
  กิจกรรมยอยท่ี 1.6  RN1 คัดลอกคําส่ังลงใบแจงการใหยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดท่ีมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)  
เนื่องจากใชเปนหลักฐานวาผูปวยไดรับยาชนิดไหนเวลาไหนใครเปนผูให  จึงคงกิจกรรมนี้ไวแต
เปนกิจกรรมที่ไมเรงดวน ท่ีประชุมจึงเห็นวาควรมีการจัดลําดับกิจกรรมนี้ใหม rearrange(R) โดย
ยายมาทําหลังจาก แฟกซคําส่ังการรักษาและบอกใหญาติไปเอายาท่ีหองยาแลว 
 
  กระบวนการหลักท่ี 2 การเบิกยาทันที 
  กิจกรรมยอยท่ี 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําส่ังไปยังหองจายยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดท่ีมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)   
เนื่องจากทําใหเภสัชกรไดเห็นคําส่ังการรักษาและจัดเตรียมยาไวเม่ือไปรับยาก็จะสามารถทําได
อยางรวดเร็ว  แตพบความสูญเปลาจากการเดิน (motion) ของ RN1 เนื่องจากตองเดินมาแฟกซคําส่ัง
การรักษาจากจุดท่ีนั่งรับคําส่ังการรักษาถึง 2 เมตร  จากปญหาดังกลาวท่ีประชุมจึงเห็นควรใหมีการ
ทํามีการจัดสถานท่ีทํางานเพ่ือใหลดการเคล่ือนท่ีของพยาบาลในการเดินไปทําการแฟกซคําส่ังการ
รักษา (workplace layout) จัดโตะท่ีนั่งรับคําส่ังการรักษาใหอยูใกลท่ีตั้งของเคร่ืองแฟกซไมตองเดิน
มาแฟกซ  (ดังแสดงในภาพท่ี 3-7) 
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   กอนการพัฒนา                                        หลังการพัฒนา 
 

ภาพท่ี 3-7. ภาพพยาบาลรับคําส่ังการรักษา 
 
  กิจกรรมยอยท่ี 2.2  RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)   
เนื่องจากเปนการส่ือสารระหวางหองจายยากับหอผูปวยวาตองการรับยาทันทีของผูปวยรายใด  
ความสูญเปลาท่ีพบในกิจกรรมนี้คือเอกสารใบรับยาทันทีตองกรอกขอมูล ช่ือ สกุล hospital 
numbers (HN) admission numbers (AN) ช่ือหอผูปวย และตองปมตรายางคําวา ยา stat ทุกคร้ังท่ี
จะตองใหญาติไปรับยา  เปนความสูญเปลาชนิดทํางานมากเกินไป (overproduction) จากปญหา
ดังกลาวท่ีประชุมจึงมีการใชเทคนิค  simplified (S) มาใชโดยการลดการคัดลอก ชื่อ สกุล HN AN 
และช่ือหอผูปวย  โดยใชฉลากช่ือติด (sticker) แทนซ่ึงมีขอมูลดังกลาว  และไดเพิ่มขอมูลเพื่อเปน
การส่ือสารใหญาติไดทราบข้ันตอนการไปรับยาในใบรับยาดังกลาวและไดมีการประสานหองจาย
ยาเร่ืองการปรับใบรับยาทันทีตลอดจนขอความคิดเห็นปรับรายละเอียดคําแนะนําดังภาพท่ี 3-8 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-8. ใบรับยาทันที (Stat Drug) 

เครื่องแฟกซ ตะกรายาทันที 

พยาบาล RN 1 
พยาบาล RN 1 

ใบรับยาทันที (Stat Drug) 
1.นําใบรับยาไปย่ืนที่หองจายยาผูปวยใน  (ตึกอํานวยการช้ัน 1) 
2.หลังยื่นใบรับยาใหเภสัชกรแลวกรุณาน่ังรอรับยา  เภสัชกรจะจัด
ยาใหทานภายใน 15 นาทีหากเกินเวลาดังกลาวแลวทานยังไมได
รับยา  ใหสอบถามเภสัชกร 
3.นํายาที่ไดรับมาใหเจาหนาที่ตึกอายุรกรรมหญิง 2 โดย  
  วางในตะกรายาทันทีที่จัดวางไว 
 

ติดSticker 
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  กิจกรรมยอยท่ี 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)     
เนื่องจากเปนการส่ือสารใหญาติผูปวยทราบวาตองการใหผูปวยไดรับยาอยางรวดเร็ว  และตองการ
ใหญาติไปรับยาให   โดยการเดินไปท่ีเตียงผูปวยเพื่อแจง อธิบายวิธีการไปรับยาและเสนทางการไป
รับยา  เม่ือรับยามาแลวใหนํามาวางในตะกรายาทันทีท่ีจัดวางไว  และบางครั้งตองใชเวลามาก
เนื่องจากญาติบางรายยังไมเขาใจในส่ิงท่ีไดอธิบายไปแลว  พบความสูญเปลาชนิดทํางานมาก
เกินไป (overproduction) ของ RN1 และเปนความสูญเปลาจากการทํางานซํ้าแลวซํ้าอีกในจุดท่ี
อธิบายวิธีการไปรับยาใหญาติ  ท่ีประชุมจึงเห็นควรใหมีการนําเทคนิค simplified (S) โดยการเพิ่ม
ขอมูลการใหคําแนะนําในใบรับยาทันที  เพื่อเปนการส่ือสารใหญาติไดทราบข้ันตอนการไปรับยา 
ในใบรับยาทันที และเม่ือรับยามาแลวใหนํามาวางในตะกรายาทันทีท่ีจัดวางไว  
 
  กระบวนการหลักท่ี 3 การรับยาจากหองยา 
  กิจกรรมยอยท่ี 3.1  ญาติไปรับยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)  
เนื่องจากไมมีนโยบายใหมียาสํารองไวใชในตึกเปนการปองกันการแพยาซํ้าจากการตรวจจับจาก
หองจายยาโดยใชระบบคอมพิวเตอร  พบความสูญเปลาจากการรอคอย  เนื่องจากบางคร้ังญาติตอง
เสียเวลาในการสอบถามเสนทาง ซ่ึงมีผลใหผูปวยไดรับยาชา  จากปญหาดังกลาวท่ีประชุมจึงเห็นวา
ควรใชเคร่ืองมือ การควบคุมดวยสายตา (visual control) โดยการจัดทําปายบอกทางเดินจากหอ
ผูปวยไปยังหองจายยาตลอดเสนทาง จํานวน 2 จุดดังภาพท่ี 3-9 ถึง ภาพที่ 3-10 
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ภาพท่ี 3-9. ปายบอกทางเดินจากหอผูปวยไปยังหองจายยา จุดท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3-10. ปายบอกทางเดนิจากหอผูปวยไปยังหองจายยา จดุท่ี 2 
 
 



 57

  กิจกรรมยอยท่ี 3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของยากับคําส่ังการรักษา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้ เปนชนิดท่ีไมมีคุณคาแตจําเปนตองทํา 
(NVABN)  เนื่องจากจะทําใหทราบวาไดรับยาถูกตองหรือไม  จึงตองคงกิจกรรมนั้นไว 
  กิจกรรมยอยท่ี 3.3 RN 1 แจง RN3/1 หรือ RN3/2 ไดรับยาทันทีแลว 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)  
เนื่องจาก RN1จะเปนผูท่ีอยูบริเวณท่ีรับยาทันทีจากญาติ  ในขณะท่ี RN3/1 หรือ RN3/2 กําลังเตรียม
ยาอ่ืนๆ หรือทํากิจกรรมอ่ืนท่ีไมเรงดวนและบางคร้ังพบวาญาติไมไดนํายามาให RN1 แตนําไปวาง
ปนกับยาท่ัวไป เปนความสูญเปลาจากการรอคอยจากปญหาดังกลาวท่ีประชุมจึงเห็นวาหควรมีการ
จัดใหมีตะกรายาทันทีเม่ือญาตินํายาทันทีมาวางในตะกรายาทันที RN1 เห็นวามียาวางไวในตะกรา
ยาทันทีแลวก็จะแจงให RN3/1 หรือ RN3/2 ทราบทันที 
 
  กระบวนการหลักท่ี 4 การเตรียมยา 
  กิจกรรมยอยท่ี 4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา (VA)   
เนื่องจากมาตรฐานในการใหยาฉีดตองติดฉลากทุกคร้ังและตองนําไปตรวจเช็คกับคําส่ังการรักษา
กอนนําฉลากไปติดกระบอกเข็มฉีดยา  จึงคงกิจกรรมนี้ไว 
  กิจกรรมยอยท่ี 4.2 RN3/1 เตรียมยาทันที 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา(VA)    
เนื่องจากมาตรฐานในการใหยาตองมีการเตรียมตามหลักการท่ีถูกตอง  ท่ีประชุมจึงเห็นควรใหคง
กิจกรรมนี้ไว 
 
  กระบวนการหลักท่ี 5  การนํายาไปใหผูปวย 
  กิจกรรมยอยท่ี 5.1 RN3/1 หรือ RN 3/2  ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้ เปนชนิดมีคุณคาจําเปนตองทํา (VA) 
เนื่องจากมาตรฐานในการใหยาตองมีการตรวจสอบตามหลักการใหยาที่ถูกตอง  ท่ีประชุมจึงเห็น
ควรใหคงกิจกรรมนี้ไว 
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  กระบวนการหลักท่ี 6  การบันทึกการใหยา 
  กิจกรรมยอยท่ี 6.1 RN3/1 หรือ  RN 3/2  บันทึกในใบคารเดกซสีชมพู 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและไมจําเปนตองทํา (VA)  
แตพบความสูญเปลาจากการมีข้ันตอนมากเกินไป (excessing processing) จึงมีความเห็นวาใหมา
บันทึกในใบแจงการใหยาเพียงแหงเดียวท่ีประชุมจึงเห็นควรใหยกเลิกกิจกรรม 
  กิจกรรมยอยท่ี 6.2 RN3/1 หรือ  RN3/2  บันทึกในใบแจงการใหยา 
  จากการประชุมกลุมไดระบุกิจกรรมนี้เปนชนิดมีคุณคาและจําเปนตองทํา(VA)    
เนื่องจากมาตรฐานในการใหยาตองมีการบันทึกตามหลักการใหยาที่ถูกตอง  ดวยลายมือท่ีอานออก
ชัดเจนจึงคงกิจกรรมนี้ไว 
  ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิเคราะหคุณคา และการใชเคร่ืองมือ เทคนิคตางๆ เพื่อกําจัด
ความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึน ดังตารางท่ี 3-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 59

ตารางท่ี 3-2 
การระบุคุณคา  สัญลักษณ และการใชเคร่ืองมือ ของกิจกรรมกระบวนการจัดการการใหยารับประทานทันที/
ยาฉีดทันที (กอนการพัฒนา) โดยการประยุกตแนวคิดลีน  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอย 
การระบุคุณคา สัญลักษณ ความสูญ

เปลา 
การจัดการ 

VA NVABN NVA    D  
1.การรับคําสั่ง 1.1 รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย       D  waiting E 
การรักษา 1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา          - 
 1.3 RN2นําแฟมประวัติผูปวยมา

ให RN1 
        waiting 5 ส. 

 1.4 รอให RN1มารับคําสั่งการ
รักษา 

      D  waiting E,5 ส. 
Visual control 

 1.5 RN1คัดลอกคําสั่งการรักษาลง
ในใบคารเด็กซสีชมพู 

        Over 
processing 

E 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลง
ใบแจงการใหยา 

         R 

2.การเบิกยา
ทันที 

2.1 RN1ทําการแฟกซคําสั่งการ
รักษาไปยังหองยา 

        motion workplace layout)

 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยา
ทันที 

        Over 
processing 

S 
 

 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยาที่
หองยา 

        Over 
processing 

S 

3. การรับยาจาก 3.1 ญาติไปรับยา         waiting Visual control 

  หองยา 3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตอง
ของยากับคําสั่งการรักษา 

         - 

 3.3 RN 1 แจงRN3/1 หรือ RN3/2
ไดรับยาทันทีแลว 

        waiting Visual control 

4. การเตรียมยา 4.1 RN3/1 หรือ RN3/2 เตรียม
เอกสารที่จําเปนในการใหยาฉีด/
รับประทาน 

         - 

 4.2 RN3/1หรือ RN3/2 เตรียมยา  
ยาฉีด/รับประทาน 

          

5.การนํายาไป
ใหผูปวย 

5.1 RN3/1 หรือ RN 3/2 ตรวจสอบ
ชื่อผูปวย และทําการใหยา 

         - 

6. การบันทึก
การใหยา 

6.1 RN3/1 หรือ  RN 3/2  บันทึก
การใหยาในใบคารเด็กซสีชมพู 

        excessing 
processing 

E 

 6.2 RN3/1หรือ RN 3/2  บันทึก
การใหยาในใบแจงการใหยา 

         - 
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หมายเหตุ. 1. VA   ยอมาจาก Value  added หมายถึง มีคุณคาและจําเปนตองทํา   
  NVABN  ยอมาจาก  Non Value  added but  Necessary หมายถึงไมมีคุณคาแตจําเปนตองทํา   
  NVA   ยอมาจาก Non Value  Added  หมายถึงไมมีคุณคาและไมจําเปนตองทํา   
 2.  สัญลักษณ ‘‘’’  หมายถึง การปฏิบัติงาน (operation) ถือวาเปนกิจกรรมที่เปนการทํางานจริง 
    ‘‘’’ หมายถึงการเคล่ือนที่หรือการเคลื่อนยาย (transportation)  
    ‘‘ D’’ หมายถึงการรอคอยหรือความลาชา (delay) 
    ‘‘ ’’ หมายถึงการตรวจสอบ (inspection)  
    ‘‘’’  หมายถึงการเก็บรักษาหรือการหยุดน่ิงเปนเวลานาน (storage) 
 3. การจัดการ  E  หมายถึงการตัด (eliminate)    
    C  หมายถึงการรวม หรือ ผสม (combine) 
    R  หมายถึงการจัดลําดับใหม (rearrange)  
    S หมายถึงการทําใหงายตอการปฏิบัติ (simplified) 
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ตารางท่ี 3-3 
ขอมูลรอบเวลาในกระบวนการจัดการการใหรับประทานทันที/ยาฉีดทันที แยกตามการระบุคุณคา 
(กอนการพัฒนา) 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอย 
VA 

(นาที) 
NVABN 

(นาที) 
NVA 
(นาที) 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

1.การรับคําส่ังการ 1.1 รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย 0 0 6.27 6.27 

  รักษา 1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 0 0.20 0 0.20 
 1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 0 4.07 0 4.07 

 1.4 รอให RN1มารับคําสั่งการรักษา 0 0 15.44 15.44 

 1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงในใบคารเด็กซสี

ชมพู 

0.48 0 0 0.48 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา 0.83 0 0 0.83 

2. การเบิกยาทันที 2.1RN1 ทําการแฟกซคําสั่งไปยังหองยา 3.08 0 0 3.08 

 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันท ี 0.80 0 0 0.80 

 2.3RN1 แจงใหญาติไปรับยา 4.60 0 0 4.60 

3. การรับยาจาก 3.1 ญาติไปรับยา 15.42 0 0 15.42 

   หองยา 3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของยากับคําสั่งการ

รักษา 

0 0.39 0 0.39 

 3.3 RN 1 แจงRN3/1 ไดรับยาทันทีแลว 0.23 0 0 0.23 

4. การเตรียมยา การเตรียมยาฉีด 
4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด 

 
0.47 

 
0 

 
0 

 
0.47 

 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด 7.19 0 0 7.19 
 การเตรียมยารับประทาน 

4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยา
รับประทาน 

 
0.27 

 
0 

 
0 

 
0.27 

 4.2 RN3/2 เตรียมยารับประทาน 0.35 0 0 0.35 
5.การนํายาไปให   
   ผูปวย 

การนํายาฉีดไปใหผูปวย 
5.1 RN3/1 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยาฉีด 

 
2.05 

 
0 

 
0 

 
2.05 

 การนํายารับประทานไปใหผูปวย 
5.1 RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยา
รับประทาน 

 
2.07 

 
0 

 
0 

 
2.07 

6. การบันทึก 
การใหยา 

6.1 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบคารเด็กซสีชมพู 
6.2 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยา 

0.29 
0.24 

0 
0 

0 
0 

0.29 
0.24 

 รวมเวลามาตรฐาน  ยารับประทานทันที  (นาที) 28.66 4.66 21.71 55.03 

 รวมเวลามาตรฐาน ยาฉีดทันที  (นาที) 35.68 4.66 21.71 62.05 
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 10. ผูศึกษาไดนําขอคิดเห็นขอเสนอแนะและขอตกลงรวมกันในท่ีประชุมเขียนเปน
แผนภาพกระบวนการจัดการการใหยาทันที (หลังการพัฒนา)ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลลําพูน   
 11. นํากระบวนการการจัดการการใหยาทันทีหลังการพัฒนาของหอผูปวยอายุรกรรม
หญิง  2 โรงพยาบาลลําพูนมาช้ีแจงใหพยาบาลวิชาชีพทราบและขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไข
แนวปฏิบัติเพิ่มเติม 
 12. นํากระบวนการการจัดการการใหยาทันทีหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  2 โรงพยาบาลลําพูนไปทดลองใช 
 13. จัดทําตารางอธิบายลักษณะกิจกรรมและแบบบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในกิจกรรม
กระบวนการจัดการการใหยาทันทีหลังการพัฒนา(ดังตารางท่ี ค2 ภาคผนวก ค) 
 14. ผูศึกษาและผูชวยศึกษาเก็บเวลาในการทํากิจกรรมในกระบวนการจัดการการใหยา
ทันที หลังการพัฒนาโดยใชการสังเกตแบบมีสวนรวม กิจกรรมละ 10 คร้ังและนํามาคํานวณขนาด
ตัวอยางไดขนาดตัวอยางของกิจกรรมอยูระหวาง 2-20 คร้ัง (ตารางท่ี จ2) หลังจากนั้นผูศึกษาและ
ผูชวยศึกษาเก็บขอมูลเวลาในการทําแตละกิจกรรมจนครบตามขนาดตัวอยางท่ีตองการ นําขอมูลท่ี
ไดท้ังหมดมาคํานวณเวลามาตรฐานของแตละกิจกรรมเหมือนกอนพัฒนาไดขอมูลรอบเวลาใน
กระบวนการจัดการการใหยาทันทียาฉีด/ยารับประทาน  ดังตารางท่ี 3-4 
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ตารางท่ี 3-4 
ขอมูลรอบเวลามาตรฐานในการจัดการการใหยารับประทานทันที/ยาฉีดทันที (หลังการพัฒนา)  
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน 

กระบวนการหลกั กิจกรรมยอย 

จํานวนครั้ง
ของการจับ
เวลาที่

คํานวณได 

จํานวนครั้ง
ของการจับ
เวลาจริง 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที) 

 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) 

1. การรับคําส่ัง
การรักษา 

1.1 RN2 ตรวจสอบคําส่ังการรักษา 2 10 0.23 0.24 
1.2 RN2 นําแฟมประวัตผิูปวยมาให RN1 2 10 1.03 1.07 
1.3 RN1 คัดลอกคําส่ังการรักษาลงใบแจงการใหยา 20 20 0.98 ก 1.02 

2. การเบิกยา
ทันท ี

2.1 RN1 ทําการแฟกซคําส่ังการรักษาไปยังหองยา 16 20 2.97 0.66 

2.2 1RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทนัท ี 3 10 0.05 0.05 

2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยาที่หองยา 2 10 1.14 1.18 

3. การรับยาจาก
หองยา 

3.1 ญาติไปรับยา 3 10 14.24 14.80 

3.2 RN 1ตรวจสอบความถกูตองของยากับคําส่ังการ

รักษา 

8 10 0.32 0.33 

3.3  RN 1 แจงRN3/1 หรือ RN 3/2ไดรับยาทนัทีแลว 5 10 0.18 0.19 

4. การเตรียมยา ยาฉีด 
4.1 RN3/21เตรียมเอกสารที่จําเปนในการใหยาฉีด 

 
2 

 
10 

 
0.51 

 
0.53 

 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด 2 10 4.29 4.46 
 รับประทาน 

4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารที่จําเปนในการใหยา 
รับประทาน 

 
17 

 
20 

 
0.24 

 
0.25 

 4.2 RN3/2 เตรียมยารับประทาน 10 20 0.32 0.33 
5. การนาํยาไปให
ผูปวย 

5.1 RN3/1  ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยาฉีด 2 10 2.07 02.15 

5.2 RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยา   
รับประทาน 

2 20 2.06 2.14 

6. การบันทึกการ
ใหยา 

6.1 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยา 2 10 0.27 0.28 

 รวมเวลามาตรฐานการใหยารับประทานทันที (นาที)   21.52  

 รวมเวลามาตรฐานการใหยาฉีดทันที (นาที)   25.94  
หมายเหตุ. ก กิจกรรมยอยที่ 1.3 ไดนํามาทําในชวงเวลาท่ีรอญาติไปรับยา  ดังนั้นเวลากิจกรรมยอยในขอนี้จึงไมนํามารวมเปนเวลา
เฉลี่ย 
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ตารางท่ี 3-5 
ขอมูลรอบเวลามาตรฐานในการจัดการการใหยาทันทีประเภทยาฉีด/รับประทานแยกตามการระบุ
คุณคา (หลังการพัฒนา)หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน 

กระบวนการหลกั กิจกรรมยอย 
VA 

(นาท)ี 
VABN 
(นาท)ี 

NVA 
(นาที) 

รวมเวลา
มาตรฐาน 

(นาที) 
1.การรับคําส่ังการรักษา 1.1 RN2 ตรวจสอบคําส่ังการรักษา 0 0.24 0 0.24 
 1.2 RN2 นําแฟมประวัตผิูปวยมาใหRN1 0 1.07 0 1.07 
 1.3 RN1 คัดลอกคาํส่ังการรกัษาลงใบแจงการใหยา 1.02 0 0 1.02 

2. การเบิกยาทันที 2.1 RN1 ทําการแฟกซคาํส่ังการรักษาไปยังหองยา 0.66 0 0 0.66 

 2.2 1RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทนัท ี 0.05 0 0 0.05 

 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยาที่หองยา 1.18 0 0 1.18 

3. การรับยาจากหองยา 3.1 ญาติไปรับยา 14.80 0 0 14.80 

 3.2 RN 1ตรวจสอบความถกูตองของยากับคําส่ัง

การรักษา 

0 0.33 0 0.33 

 3.3  RN 1 แจงRN3/1 หรือ RN 3/2ไดรับยาทนัที

แลว 

0.19 0 0 0.19 

4. การเตรียมยา ยาฉีด 
4.1 RN3/21เตรียมเอกสารที่จําเปนในการใหยา
ฉีด 

 
0.53 

 
0 

 
0 

 
0.53 

 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด 4.46 0 0 4.46 
 รับประทาน 

4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารที่จําเปนในการใหยา 
รับประทาน 

 
0.25 

 
0 

 
0 

 
0.25 

 4.2 RN3/2 เตรียมยารับประทาน 0.33 0 0 0.33 
5. การนาํยาไปใหผูปวย 5.1 RN3/1  ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการให 

ยาฉีด 
2.15 0 0 02.15 

 5.2 RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยา   
รับประทาน 

2.14 0 0 2.14 

6. การบันทึกการใหยา 6.1 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยา 0.28 0 0 0.28 

 รวมเวลามาตรฐานการใหยารับประทานทันท ี(นาที) 19.88 1.64 0 21.52 

 รวมเวลามาตรฐานการใหยาฉีดทันที (นาที) 24.3 1.64 0 25.94 

หมายเหตุ. กิจกรรมยอยที่ 1.3  ไดนาํมาทําในชวงเวลาท่ีรอญาติไปรับยา  ดังน้ันเวลากิจกรรมยอยในขอนี้จงึไมนาํมารวมเปนเวลาเฉลีย่ 
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 ระยะหลังพัฒนา 
 15. ผูศึกษาทําการประชุมพยาบาลวิชาชีพตึกอายุรกรรมหญิง 2 คร้ังท่ี 4 วันท่ี 20 
พฤศจิกายน 2554 เพื่อนําเสนอผลลัพธท่ีไดหลังการพัฒนาและเพ่ือสอบถามความคิดเห็นตอ
กระบวนการจัดการการใหยาทันที  และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของประชากร พยาบาลวิชาชีพ นํามาวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย 
ไดแก ความถ่ีและรอยละ 
 2. ขอมูลระยะเวลาในรูปแบบการจัดการการใหยาทันที กอนและหลังการพัฒนาโดย
ใชแนวคิดลีนนํามาวิเคราะห  โดยใชสถิติบรรยาย  ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา
ความแตกตาง 
 3. ขอมูลความคิดเห็นตอการนํากระบวนการการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนไป
ใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนนํามาวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูและสรุป
ออกมาเปนจํานวนและรอยละ 
 


