
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที
ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนโดยใชแนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของวอแม็ก
และโจนส ระหวางเดือน พฤษภาคม 2554 ถึง พฤศจิกายน 2554  ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
 สวนท่ี 1 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีโดยการประยุกตแนวคิดลีนในหอผูปวยอายุ
รกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน 
 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุร 
กรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน 
 สวนท่ี 3 ขอมูลความคิดเห็นตอการนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนไป
ใชในการพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน 
 
สวนท่ี  1 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีโดยการประยุกตแนวคิดลีน ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  
โรงพยาบาลลําพูน 
 
 ผลการศึกษาไดกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2
โรงพยาบาลลําพูนรูปแบบใหม ดังแสดงในภาพที่ 4-1 และเม่ือนําไปเปรียบเทียบกับกระบวนการ
จัดการการใหยาทันทีกอนการพัฒนา  พบวากระบวนการหลักยังคงประกอบดวย 6 กระบวนการ
เหมือนกอนการพัฒนา แตจํานวนกิจกรรมยอยลดลงจาก 17 กิจกรรมเปน 13 กิจกรรมดังแสดงใน
ตารางที่ 4-1 ท้ังนี้เปนเพราะมีการตัดกิจกรรมที่ไมมีคุณคาและไมจําเปนตองทํา มีการปรับปรุง
กระบวนการและจัดลําดับใหมบางกิจกรรม และบางกิจกรรมยังคงไวเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ
นําไปปฏิบัติ  
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ภาพท่ี 4-1. แผนภาพกระบวนการ (process chart) การจัดการการใหยาทันทีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 
โรงพยาบาลลําพูน (หลังการพัฒนา) 

1.1 RN2 ตรวจสอบคําส่ังการรักษา 

1.2 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาให RN1 

1..3  RN1 คัดลอกคําส่ังการรักษา 
ลงใบแจงการใหยาใหยา 

2.1 RN1 ทําการแฟกซคําส่ังการรักษาไปท่ีหองยา 

3.2 RN1ตรวจสอบความถูกตอง 
ของยากับคําส่ังการรักษา 

2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 

3.3  RN 1 แจงRN3/1 หรือ RN3/2 เม่ือไดรับยาทันที 

6.1 RN 3/1  บันทึกในใบแจงการใหยา 

3.1 ญาติไปรับยา 

4.1  RN3/2  เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยารับประทาน 4.1. RN3/1  เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด 

4.2  RN3/1 เตรียมยาฉีด 4.2   RN3/2เตรียมยารับประทาน 

ยารับประทาน ยาฉีด 

2.3  RN1 แจงใหญาติไปรับยาท่ีหองยา 

กระบวนการหลัก 
1. การรับคําสั่งการรักษา 

2. การเบิกยาทันที 

3. การรับยาจากหองยา 

4. การเตรียมยา 

5. การนํายาไปใหผูปวย 

6. การบันทึกการใหยาฉีด 

แพทยมีคําส่ังการรักษา 

N 

Y 

โทรแจงเภสัชกร 

Y 

N 

5.1 RN 3/1 ตรวจสอบ 
ชื่อผูปวยและทําการใหยาฉีด 

5.1 RN3/2ตรวจสอบ 
ชื่อผูปวยและทําการใหยารับประทาน 
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ตารางท่ี 4-1 
เปรียบเทียบกจิกรรมยอยของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 
โรงพยาบาลลําพูน กอนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอยกอนการพัฒนา กิจกรรมยอยหลังการพัฒนา 

1. การรับคําสั่ง
การรักษา 

1.1 รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย - 
1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 1.1 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 

 1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 1.2 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 

 1.4 รอให RN1มารับคําสั่งการรักษา 1.3 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบ
แจงการใหยา ก 

 1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงในใบคารเด็กซ
สีชมพู 

- 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา - 
2. การเบิกยาทันที 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรกัษาไปยังหองยา 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรักษา 

ไปยังหองยา 
 2.21RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 
 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยา 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยา 
3. การรับยาจาก 3.1 ญาติไปรับยา 3.1 ญาติไปรับยา 
 หองยา 3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของยากับคําสั่ง 

การรักษา 
3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของ

ยากับคําสั่งการรักษา 
 3.3RN 1 แจงRN3/1 หรือRN3/2 

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

ไดรับยาทันทีแลว 
4. การเตรียมยา 4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารที่จําเปนในการให 

ยาฉีด/ยารับประทาน 
4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารที่จําเปนใน

การใหยาฉีด/ยารับประทาน 
 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด/ยารับประทาน 4.2 RN3/1 เตรียมยาทันทียาฉีด/ยา  

รับประทาน 
5. การนํายาไปให 
    ผูปวย 

5.1 RN3/1 หรือ RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย 
และทําการใหยาฉีด/รับประทาน 

5.1 RN3/1 หรือ RN 3/2 ตรวจสอบช่ือ
ผูปวย และทําการใหยาฉีด/รับประทาน

6. การบันทึก 
การ   ใหยา 

6.1 RN3/1 หรือ  RN 3/2  บันทึกในใบคารเด็กซ
สีชมพู 

- 

 6.2 RN3/1หรือ RN 3/2  บันทึกการใหยาในใบ
แจงการใหยา 

6.1 RN3/1หรือ RN 3/2  บันทึกการให
ยาในใบแจงการใหยา 

รวมจํานวนกิจกรรม 17 กิจกรรม 13 กิจกรรม 

หมายเหตุ. ก ไดนํามาจัดลําดับทํากิจกรรมยอยท่ี 1.3 หลัง  กิจกรรมยอยท่ี 3.1 
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สวนท่ี  2 เปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  
โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน 
 
 2.1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช ในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาไดผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่  
4-2 ถึง ตารางท่ี 4-7 
 

ตารางท่ี 4-2  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 1 การรับคําส่ังการรักษา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแกการ
ทํางานในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี             ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

1.1 รอให RN2 มารับแฟมผูปวย 6.27    0  -6.27 
1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการ รักษา 0.20    0.24  +0.04 
1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมา

ให RN1 

4.07    1.07  -2.83 

1.4 รอให RN1 มารับคําสั่งการรักษา 15.44    0  -15.44 

1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษา  

ลงในใบคารเด็กซสีชมพู 

0.48    0  -0.48 

1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษา

ลงใบแจงการใหยา 

0.83    0  -0.83 

รวม เวลามาตรฐาน 
กระบวนการหลักท่ี 1 

27.29    1.31  -25.98 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 

 จากตารางท่ี 4-2 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 1 การรับคําส่ังการรักษา มีจํานวน
กิจกรรมยอยท้ังหมด6 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม 27.29 นาที หลังการพัฒนามีการตัดกิจกรรม
ยอยท้ังหมดรวม 3 กิจกรรมและปรับการทํางานใน 2 กิจกรรมทําใหประหยัดเวลาในการทํา
กระบวนการหลักนี้ 25.98 นาที 



 70

ตารางท่ี 4-3  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 2 การเบิกยาทนัที 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใชกอนการ
พัฒนา 

 การปรับแกการ
ทํางานในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี                ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

2.1 RN1 ทําการแฟกซ
คําสั่งการรักษาไป
ยังหองยา 

3.08    0.66  -2.42 

2.2 RN1 เตรียมเอกสาร
ใบรับยาทันที 

0.80    0.05  -0.75 

2.3 RN1 แจงใหญาติไป
รับยา 

4.60    1.18  -3.42 

รวม เวลามาตรฐาน 
กระบวนการหลักท่ี 2 

8.48    1.89  -6.59 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-3 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 2 การเบิกยาทันทีมีจํานวนกิจกรรม
ยอยท้ังหมดรวม 3 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม 8.48 นาที หลังการพัฒนามีจํานวนกิจกรรมยอย
เทาเดิม  แตไดมีการปรับปรุงการทํางานในทุกกิจกรรม ทําใหประหยัดเวลาในการทํากระบวนการ
หลักนี้ 6.59 นาที 
 นอกจากนี้ในกระบวนการนี้หลักท่ี 1 กิจกรรมยอยท่ี 2.1 ระยะทางลดลง 2 เมตร 
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ตารางท่ี 4-4  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี  3 การรับยาจากหองยา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลงหลัง

การพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี             ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

3.1 ญาติไปรับยา 15.42    14.80  -0.59 
3.2 RN 1 ตรวจสอบ

ความถูกตองของยา
กับคําสั่งการรักษา 

0.39    0.33  -0.06 

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

0.23    0.19  -0.04 

รวม เวลามาตรฐาน 
กระบวนการหลักท่ี 3 

16.04    15.32  -0.72 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-4 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 3 การรับยาจากหองยามีจํานวน
กิจกรรมยอยท้ังหมดรวม 3 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม16.04นาที หลังการพัฒนามีจํานวน
กิจกรรมยอยเทาเดิม  แตไดมีการปรับปรุงการทํางาน 2 กิจกรรม ทําใหประหยัดเวลาในการทํา
กระบวนการหลักนี้ 0.72 นาที 
 
 
 
 



 72

ตารางท่ี 4-5  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 4 การเตรียมยา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 
เวลามาตรฐาน 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 
เวลามาตรฐาน 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

(นาที)  มี             ไมมี  (นาที)   
การเตรียมยาฉีด 
4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารที่

จําเปนในการใหยาฉีด 

 
0.47 

  
 

  
0.53 

  
+0.06 

4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด 7.19    4.46  -2.73 
รวมเวลามาตรฐานประเภทยาฉีด 7.64    4.99  -2.73 
การเตรียมยารับประทาน 
4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารที่จําเปน

ในการใหยารับประทาน 

 
0.27 

  
 

  
0.25 

  
-0.02 

4.2 RN3/2 เตรียมยารับประทาน 0.35    0.33  -0.01 
รวมเวลามาตรฐานรับประทาน 0.62    0.58  -0.04 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-5 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี  4 การเตรียมยาฉีดและการเตรียม
ยารับประทานมีจํานวนกิจกรรมยอยท้ังหมดรวม 2 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวมรวม 7.64 นาที 
และ .62 นาที ตามลําดับหลังการพัฒนา ไมมีการปรับแกการทํางานในกระบวนการยอยเนื่องจาก
การเตรียมยาทุกข้ันตอนเปนไปมาตรฐานของกระบวนการหลักนี้ท้ังท่ีเปนยาฉีด และยารับประทาน 
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ตารางท่ี 4-6  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 5 การนํายาไปใหผูปวย 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี             ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

ยาฉีด 
5.1 RN3/1  ตรวจสอบ

ช่ือผูปวย และทํา
การใหยาฉีด 

 
2.05 

    
2.15 

  
+10 

รวมเวลามาตรฐานยาฉีด 2.05    2.15  +0.10 

ยารับประทาน 
5.1 RN 3/2 ตรวจสอบ

ช่ือผูปวย และทําการ
ใหยารับประทาน 

 
2.07 

    
2.14 

  
+0.07 

รวมเวลามาตรฐาน 
ยารับประทาน 

2.07    2.14  +0.07 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-6 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี  5 การนํายาไปใหผูปวยยาฉีด และ
ยารับประทาน มีจํานวนกิจกรรมยอยท้ังหมดรวม 1 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวมรวม 2.05 นาที 
และ 2.07 นาที ตามลําดับหลังการพัฒนา ไมมีการปรับแกการทํางานในกระบวนการยอยเนื่องจาก
การนํายาไปใหผูปวยทุกข้ันตอน  เปนไปมาตรฐานของกระบวนการหลักนี้ท้ังท่ีเปนยาฉีด และยา
รับประทาน   
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ตารางท่ี 4-7  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาในกระบวนการหลักที 6 การบันทึกการใหยา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน
(นาที) 

 มี               ไมมี  เวลามาตรฐาน
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน
(นาที) 

6.1 RN3/1 หรือ RN3/2
บันทึกในใบคารเด็กซ
สีชมพู 

0.29    0  0.29 

6.2 RN3/1 หรือ RN3/2
บันทึกการใหยาใน
ใบแจงการใหยา 

0.24    0.28  +0.04 

รวมเวลามาตรฐาน 
กระบวนการหลักท่ี 6 

0.53    0.28  -0.25 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-7 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 6 การบันทึกการใหยามีจํานวน
กิจกรรมยอยท้ังหมด2 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม 0.53 นาที หลังการพัฒนามีการตัดกิจกรรม
ยอย 1 กิจกรรม  ทําใหประหยัดเวลาในการทํากระบวนการหลัก นี้ 0.25 นาที 
 สรุปการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน ในกระบวนการจัดการการใหยาฉีดทันทีในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน กอนการพัฒนาใชเวลามาตรฐานรวม 62.05  นาทีและหลังการ
พัฒนาใชเวลารวม 25.94 นาทีลดลง 36.11 นาที คิดเปนรอยละ 58.19 และในกระบวนการจัดการ
การใหยารับประทานทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน กอนการพัฒนาใชเวลา
มาตรฐานรวม  55.03  นาทีและหลังการพัฒนาใชเวลารวม  21.52 นาทีลดลง  33.51 นาที คิดเปน
รอยละ 60.89 ซ่ึงจะเห็นไดวากอนการพัฒนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน สามารถ
ท่ีจะใหยาฉีดทันและยารับประทานทันทีไดตามนโยบายการใหยาทันทีของโรงพยาบาลลําพูนได
เพียงรอยละ 78  หลังการพัฒนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน สามารถท่ีจะพัฒนา
กระบวนการจัดการการใหยาฉีดทันและยารับประทานทันทีไดตามนโยบายการใหยาทันทีของ
โรงพยาบาลลําพูนรอยละ 100 ดังสรุปในตารางท่ี 4-8 
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ตารางท่ี 4-8 
สรุปขอมูลรอบเวลามาตรฐานในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีกอนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอย 

 กอนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

 เวลามาตรฐาน
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน
(นาที) 

1. การรับ คําส่ัง 
การรักษา 

1.1 รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย  6.27  0 
1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา  0.20  0.24 

 1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1  4.07  1.07 

 1.4 รอให RN1มารับคําสั่งการรักษา  15.44  0 

 1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงในใบคารเด็กซสีชมพ ู  0.48  0 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา  0.83  1.02ก 

 รวมเวลามาตรฐาน   27.29  1.31 

2. การเบิกยา 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรักษาไปยังหองยา  3.07  0.66 

ทันที 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันท ี  0.80  0.05 

 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยาที่หองยา  4.60  1.18 

 เวลามาตรฐาน    8.48  1.89 

3. การรับยา 3.1 ญาติไปรับยา  15.42  14.80 

  จากหองยา 3.2 RN 1 ตรวจเสอบความถูกตองของยากับคําสั่งการรักษา  0.39  0.33 

 3.3 RN 1 แจงRN3/1 ไดรับยาทันทีแลว  0.23  0.19 

 เวลามาตรฐาน   16.04  15.32 

4. การเตรียมยา 4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด  0.47  0.53 
 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด  7.19  4.46 
 4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยารับประทาน  0.27  0.25 
 4.2 RN3/2 เตรียมยารับประทาน  0.35  0.33 
 เวลามาตรฐานยาฉีดทันที/ยารับประทานทันที  7.64/0.62  4.99/0.58 
5.การนํายาไปให 
ผูปวย 

5.1 RN3/1 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยาฉีด  2.05  2.15 
5.1 RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหรับประทาน  2.07  2.14 

 เวลามาตรฐานยาฉีดทันที/ยารับประทานทันที  2.05/2.07  2.15/2.14 
6.การบันทึก 6.1 RN3/1 บันทึกในใบคารเด็กซสีชมพู  0.29  0 
การใหยา 6.2 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยา  0.24  0.28 
 เวลามาตรฐาน   0.53  0.28 

 รวม เวลามาตรฐานยาฉีดทันที  (นาที)  62.05  25.94 
 รวมเวลามาตรฐานยารับประทานทันที (นาที)  55.03  21.52 

หมายเหตุ. ก กิจกรรมยอยที่ 1.3 ไดนํามาทําในชวงเวลาที่รอญาติไปรับยา  ดังน้ันเวลากิจกรรมยอยในขอน้ีจึงไม
นํามารวมเปนเวลาเฉล่ีย 
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ภาพท่ี 4-2. กราฟแทงแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลามาตรฐานที่ใช ในกระบวนการจัดการการให
ยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนา 
 

นาที 
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สวนท่ี  3 ลักษณะท่ัวไปของประชากรและขอมูลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพาตอการนํา
กระบวนการจัดการการใหยาทันที  ท่ีพัฒนาขึ้นไปใชของการพัฒนากระบวนการจัดการการใหยา
ทันที ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลําพูน 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีรวมพัฒนา ในกระบวนการจัดการการใหยา
ทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 12 คน แสดงดังตารางท่ี 4-9 
 
ตารางท่ี 4-9 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลลําพูนจําแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (N = 12) 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ ( X = 37.83,  SD = 6.73,  range  30-48  ป)   

21-30 ป 2 16.66 
31-40 ป 6 50.00 
41-50 ป 4 33.34 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 12 100 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานกี่ป ( X = 15, SD = 8.17, range 5-26 ป) 
5-10ป 
11-15  ป 
มากกวา 15  ป 

 
4 
3 
5 

 
33.34 
24.99 
41.67 

 
 จากตารางท่ี 4-9 ผูศึกษาไดทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน คร่ึงหนึ่ง 
รอยละ 50 มีอายุระหวาง 31-40 ป ท่ีเหลือรอยละ 33.34 มีอายุระหวาง 41-50 ปและรอยละ 16.66 มี
อายุอยูระหวาง 21-30 ป โดยผูใหสัมภาษณท้ังหมดมีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 ปและ
สําเร็จการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี 
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 ผูใหขอมูลไดใหความคิดเห็นตอการนํากระบวนการการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนไป
ใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูนซ่ึงสามารถสรุปออกมาเปน 4 ประเด็นใหญๆ 
ดังแสดงในตารางท่ี 4-10 
 
ตารางท่ี 4-10 
จํานวนและรอยละของขอมูลความคิดเหน็ตอการนํากระบวนการการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาขึ้นไป
ใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน (N = 12) 

ความคิดเหน็ตอกระบวนการจัดการ
ยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึน 

มาก ปานกลาง นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
1. กระบวนการจัดการการใหยาทันที
ท่ีพัฒนาขึ้นมีความสะดวกในการ
นําไปใช 

8 
(66.67) 

4 
(33.33) 

0 
0 

2. กระบวนการจัดการยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึนมีข้ันตอนท่ีสามารถ
นําไปใชไดอยางชัดเจน 

10 
(83.33) 

2 
(16.67) 

0 
0 

3. กระบวนการจัดการยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึนมีสวนชวยพัฒนาการทํางาน
ในหอผูปวย.  

11 
(91.67) 

1 
(8.33) 

0 
0 

4. ความพึงพอใจโดยรวมตอ
กระบวนการจดัการการใหยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึน 

10 
(83.33) 

2 
(16.67) 

0 
0 

 
 จากตารางท่ี 4-10 จากการใชแบบสัมภาษณสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลําพูนหลังนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีไปใช 
สามารถจะสรุปรายละเอียดไดดังนี้ 
 ดานความสะดวกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  จํานวน   
8 คน คิดเปนรอยละ 66.67 พอใจตอการใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในระดับ
มากท่ีเหลืออีก 4 คน รอยละ 33.33 มีความพึงพอใจระดับปานกลางสวนใหญเห็นวาข้ันตอนอ่ืนๆ มี
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ความสะดวกมาก  ยกเวนการใชคําส่ังการรักษาก็อปปยังมีรูปแบบท่ีไมสะดวก เนื่องจากขนาดใหญ
ไมคุนชินท่ีจะใช  บอบบางชํารุดสูญหายไดงาย 
 ดานความชัดเจน บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 10 คนคิดเปนรอยละ 
83.33 พอใจตอการใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลืออีก 2 คน    
รอยละ16.67 มีความพึงพอใจระดับปานกลางทุกทานเห็นวามีความชัดเจนท้ังในดานข้ันตอนและ
หนาท่ี 
 ดานสามารถนําไปใชไดจริง  บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 83.33 พอใจตอการใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลือ
อีก 2 คน รอยละ 16.67 มีความพึงพอใจระดับปานกลางทุกทานเห็นวาสามารถนําไปใชไดจริง  
ยกเวนข้ันตอนการใชคําส่ังการรักษาก็อปปแทนใบคารเด็กซสีชมพู  ยังเปนการใชเฉพาะในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 แตหอผูปวยอ่ืนๆยังไมไดใชในการดูแลผูปวย  กรณีท่ีตองมีการยายตึกก็จะ
เปนปญหา 
 ดานการชวยพัฒนาการทํางาน บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 11 คน  
คิดเปนรอยละ 91.67 พอใจตอการใชกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลืออีก 1 คน 
รอยละ 8.33 มีความพึงพอใจระดับปานกลางทุกทานเห็นวากระบวนการจัดการใหยาทันที ที่
พัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดลีนชวยพัฒนางานใหมีความรวดเร็วทําใหการดูแลผูปวยมีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  และชวยพัฒนาบุคคลากรใหมีความรูเร่ืองแนวคิดลีนซ่ึงจะเปนแนวทางใหนําไปพัฒนางาน
อ่ืนๆตอไป 
 ดานความพึงพอใจโดยรวมตอกระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 83.33 พอใจตอ
การใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลืออีก 2 คน รอยละ 16.67 มี
ความพึงพอใจระดับปานกลางดวยเหตุผลวาสามารถท่ีจะใหบริการผูรับบริการไดตามนโยบายคือ
ภายใน 30 นาที มีข้ันตอนท่ีชัดเจน  ลดภาระงานของหัวหนาเวรในการคัดลอกคําส่ังการรักษา 
สามารถเปนแบบอยางในกระบวนงานอ่ืนๆได    
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การอภิปรายผล 
 
 สวนท่ี 1 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูน 
 ผลการศึกษาไดกระบวนการจัดการยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูน
ซ่ึงประกอบดวย 6 กระบวนการหลักคือกระบวนการรับคําส่ังการรักษา กระบวนการเบิกยาทันที 
กระบวนการรับยาจากหองยา  กระบวนการเตรียมยา  กระบวนการนํายาไปใชผูปวยและ
กระบวนการบันทึกการใหยา โดยกระบวนการรับคําส่ังการรักษาซ่ึงมีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรม  
เปนกระบวนการแรก ตามมาดวยกระบวนการเบิกยาทันทีท่ีมีกิจกรรมยอย 3 กิจกรรม จากนั้นจึงเขาสู
กระบวนการรับยาจากหองยาซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมยอย 4 กิจกรรมตามดวยกระบวนการเตรียม
ยาท่ีมี 2 กิจกรรมยอย  กระบวนการนํายาไปใหผูปวย ท่ีมี 1 กิจกรรมยอย และกระบวนสุดทายคือ
การบันทึกการใหยาท่ีมี 1 กิจกรรมยอย  
 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมือนกับกระบวนการกอนการ
พัฒนาโดยยังประกอบดวย 6 กระบวนการหลัก ท่ีเปนเชนนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย    
อายุรกรรมหญิงนี้ใหความเห็นวาเปนกระบวนการหลักท่ีเคยทําอยูมีความจําเปนทุกกระบวนการ 
และเปนไปมาตรฐานการใหยาทันที แตส่ิงท่ีแตกตางกันก็คือในกระบวนการที่ไดพัฒนาขึ้นมีการตัด
กิจกรรมยอยท่ีไมจําเปนและไมมีคุณคาออกไป 4 กิจกรรม (ดังตารางท่ี 4-1) ทําใหไดกระบวนการ
การจัดการยาทันทีใหมท่ีมีกิจกรรมยอยเพียง 13 กิจกรรมลดลงจากเดิมท่ีมี 17 กิจกรรม 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนใหเห็นวาแนวคิดลีนมีประโยชนในการวิเคราะหการ
ทํางานและตัดลดกิจกรรมท่ีไมจําเปนในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีแกผูปวยในหอผูปวย 
เชนเดียวกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแนวคิดลีนในการลดเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันที 
เชนการศึกษาของ นพพร เกตุวิลัย (2553) ท่ีนําแนวคิดลีนมาใชในกระบวนการจัดการยาทันทีใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทําใหสามารถลดกิจกรรมยอยจาก 15 กิจกรรมเหลือเพียง 10 กิจกรรม 
หรือการศึกษาของ วัชระพล ภูนวล (2552) ท่ีลดกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในโรงพยาบาล
อุตรดิตถใหเหลือ 7 กิจกรรมยอย  อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกระบวนการการจัดการยาทันทีของ
โรงพยาบาลท้ังสองกับโรงพยาบาลลําพูนจะเห็นไดวามีความแตกตางกัน ท้ังนี้เพราะในการพัฒนา
กระบวนการจัดการการใหยาทันทีดวยแนวคิดลีนนั้น กระบวนการใหมท่ีเกิดข้ึนจะตองมาจากการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของทุกคนในแตละโรงพยาบาลและตองแนใจวากระบวนการใหมท่ีรวมกันคิด
ข้ึนมานั้นมีความสอดคลองกับความตองการของทุกคนและสามารถปฏิบัติไดในบริบทของ
โรงพยาบาลนั้น  
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 นอกจากน้ียังแสดงใหเห็นจุดเดนสองประการของแนวคิดลีนในการปรับปรุง
กระบวนการทํางานในหอผูปวย คือ ประการท่ีหนึ่ง การเร่ิมจากการวิเคราะหกิจกรรมงานและการ
สรางการไหลของงานทําใหไดแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการทํางานไดชัดเจนมากข้ึน ดังจะ
เห็นในการศึกษานี้ท่ีผูศึกษาและพยาบาลวิชาชีพไดรวมกันวิเคราะหกระบวนการจัดการการใหยา
ทันทีของโรงพยาบาลลําพูนอยางละเอียด ทําใหทราบวามีกิจกรรมการรอคอยเกิดข้ึนในหลาย
ชวงเวลาของกระบวนการ ไดแก การรอใหพยาบาลมารับคําส่ังการรักษาจากแพทย การรอให
พยาบาลมารับคําส่ังการรักษาจากแพทย การรอใหญาติไปรับยา  และเม่ือทําการปรับปรุง
กระบวนการโดยตัดกิจกรรมการรอคอยท่ีไมจําเปนและไมมีคุณคาออกไปทําใหผลรวมของเวลาใน
กระบวนการการจัดการยานอยลงไดโดยไมสงผลกระทบตอคุณภาพของการใหยาผูปวย นอกจากนี้
การเช่ือมโยงกิจกรรมยอยมาเปนแผนภาพการไหลของงานยังทําใหมองเห็นวาการคัดลอกคําส่ังการ
รักษาลงในใบแจงการใหยาท่ีเคยทําอยูเปนประจําในกระบวนการรับคําส่ังนั้น เปนกิจกรรมท่ีไม
จําเปนตองทําเรงดวน สามารถยายมาทําในชวงเวลาท่ีรอญาติไปรับยาซ่ึงจะเปนการใชชวงเวลารอ
คอยใหเกิดงานที่มีคุณคาได     
 จุดเดนท่ีสองคือ การนําเคร่ืองมือตามแนวคิดลีน ไดแก 5 ส.  การควบคุมดวยสายตา 
และการทําใหงาย ทําใหการแกปญหามีประสิทธิผลมากข้ึน ดังท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ ไดมีการใช
เคร่ืองมือ 5 ส. เพื่อชวยคัดแยกแฟมประวัติของผูปวยท่ีมีคําส่ังการรักษาใหยาทันทีออกจากแฟม
ประวัติของผูปวยรายอ่ืน คัดแยกยาท่ีตองใหทันทีออกจากยาทั่วไป และจัดวางตําแหนงของอุปกรณ
ท่ีจําเปนตองใชในกระบวนการทํางาน เชน เคร่ืองแฟกซ กลองใสยาทันที ใหอยูใกลเพื่อลดเวลาใน
การเดินของผูปฏิบัติงาน สําหรับเคร่ืองมือการควบคุมดวยสายตา มีการทําสัญลักษณหรือเขียน
ขอความเพื่อบอกตําแหนงของพื้นท่ีการจัดวางอุปกรณหรือสถานท่ีในกระบวนการรับคําส่ังการ
รักษา กระบวนการเบิกยาทันทีและกระบวนการรับยาจากหองยา ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลที่
ยังไมคุนเคยกับกิจกรรมใหมหรือผูปวยท่ียังไมคุนเคยกับสถานท่ีเขาใจไดงาย และยังเปนการ
สงเสริมใหเกิดการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพระหวางทีมพยาบาล และระหวางพยาบาลกับผูปวย  
สวนการทําใหงายข้ึนไดมีการปรับแกข้ันตอนการคัดลอกคําส่ังการรักษาและการใหขอมูลแกญาติ
ผูปวยในการไปรับยาที่หองยาใหงายและชัดเจน  
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 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในกระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอ
ผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาของกระบวนการจัดการยาทันทีในหอผูปวย 
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนา พบวาผลรวมเวลาของกระบวนการจัดการ
ยาทันทีในหอผูปวยนี้มีคาลดลง โดยถาเปนการใหยาฉีดทันทีจากเดิมท่ีใชเวลามาตรฐานตลอด
กระบวนการ 62.05 นาที ลดลงเปน 25.94 นาที คิดเปนรอยละ 58.19 แตถาเปนการใหยารับประทาน
ทันทีจากเดิมท่ีใชเวลามาตรฐานตลอดกระบวนการ 55.03 นาที ลดลงเปน 21.52 นาที คิดเปนรอยละ 
60.89 การท่ีเวลามาตรฐานของการใหยาฉีดนานกวาการใหยารับประทานเปนเพราะวาข้ันตอนการ
เตรียมยาฉีดและการใหยาฉีดแกผูปวยมีความแตกตางกันในรายละเอียด โดยการเตรียมยาฉีดตองใช
เวลาในการผสมยาและบรรจุยาเขาไปในกระบอกฉีดยาและเมื่อนําไปใหผูปวยก็ตองใชเวลาในการ
ฉีดยาเขารางกายผูปวย ในขณะท่ีการเตรียมหรือใหยารับประทานไมตองทํากิจกรรมดังกลาว ดังนั้น
จึงทําใหการเตรียมและใหยาฉีดใชเวลามากกวาการเตรียมและใหยารับประทาน เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบระยะเวลาในแตละกระบวนการหลักของการจัดการยาทันทีกอนและหลังการพัฒนา 
พบวาเกือบทุกกระบวนการหลักมีเวลามาตรฐานลดลง ยกเวนในกระบวนการใหยาแกผูปวยท่ีมี
เวลามาตรฐานเพ่ิมข้ึนเล็กนอยท้ังยาฉีดและยารับประทาน (ภาพที่ 4-2)  ท่ีเปนเชนนี้เพราะผูศึกษา
และพยาบาลวิชาชีพไดรวมกันปรับปรุงกิจกรรมยอยท่ีจําเปนตองทําในกระบวนการหลักเกือบทุก
กระบวนการดวยเทคนิคการปรับปรุงงาน ECRS ยกเวนกระบวนการเตรียมยาและการใหยาแก
ผูปวยท่ีไมไดเปล่ียนแปลงเพราะไมพบวามีความสูญเปลาใดๆ และการปฏิบัติกิจกรรมใน
กระบวนการน้ีของพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการเตรียมและการใหยาของโรงพยาบาลลําพูนอยู
แลวในสวนของกระบวนการใหยาแกผูปวยท่ีมีเวลามาตรฐานเพ่ิมข้ึนเล็กนอยท้ังยาฉีดและยา
รับประทานนั้นอาจเนื่องมาจาก hawthorne effect (ตารางท่ี 4-6) 
 เม่ือพิจารณาดูการใชเวลาตลอดกระบวนการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึน พบวากอนการ
พัฒนาไมสามารถท่ีจะทําไดตามนโยบายการใหยาคือหลังแพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาทันที
จนกระท่ังผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยานั้นภายใน 30 นาทีถึงรอยละ 32  แตหลังพัฒนา
สามารถที่จะทําไดตามนโยบายไดรอยละ 100 ในกระบวนการจัดการยาฉีดทันทีมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 57.50  เปนรอยละ 93.67 เพิ่มข้ึนรอยละ 36.17 และกระบวนการจัดการยา
รับประทานทันทีมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 52.08 เปนรอยละ 92.37 เพ่ิมข้ึนรอยละ 40.29 
โดยในการใหยาฉีดทันทีตองใชเวลามาตรฐาน 25.94 นาที และยารับประทานทันใชเวลามาตรฐาน 
21.52 นาที โดยในจํานวน 13 กิจกรรมยอยของกระบวนการ สวนใหญจะใชเวลาประมาณ 1-3 นาที 
มีเพียงกิจกรรมท่ีญาติไปรับยาที่หองยาเทานั้นท่ีใชเวลามากประมาณ 14 นาที หรือคิดเปนรอยละ 50 
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ของเวลาตลอดกระบวนการ (ดังตารางท่ี 4-8) ซ่ึงในการศึกษานี้ไมสามารถลดเวลาในสวนนี้ได  
มากนัก เพราะกิจกรรมนี้เกิดข้ึนนอกหอผูปวยท่ียากจะควบคุมสถานการณแวดลอมได แตใน
การศึกษานี้ไดมีการใชวิธีการทํากิจกรรมอ่ืนคูขนานในชวงท่ีญาติไปรับยาคือการคัดลอกคําส่ัง
แพทยลงในใบแจงการใหยาทําใหประหยัดเวลาในกระบวนการรับคําส่ังการรักษาไปไดเล็กนอย  
 
 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูน
ตอการใชกระบวนการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาขึ้น 
 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใชกระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดลีนในการศึกษาน้ีไดมาจากการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 12 คน ท่ีมีสวนรวม
ในการพัฒนากระบวนการจัดการใหยาทันทีโดยอาศัยแนวคําถามแบบมีโครงสรางท่ีประกอบดวย  
2 ประเด็นใหญๆคือความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการใชกระบวนการจัดการยาทันที โดยใน
ประเด็นความพึงพอใจตอการใชกระบวนการจัดการยาทันที ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ (รอยละ 83.33) มีความพึงพอใจมาก เพราะไดมีสวนรวมในการพัฒนากระบวนการนี้
ข้ึนมาและเมื่อนําไปใชจริงก็มีประสิทธิผลดีเปนไปตามเปาหมายท่ีโรงพยาบาลกําหนดไวอยางไรก็
ตามมีอยูอีก 2 คน (รอยละ 16.67) ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง โดยใหเหตุผลวากระบวนการท่ี
พัฒนาข้ึนยังมีจุดบกพรองโดยเฉพาะการเปล่ียนมาใชแบบฟอรมคําส่ังการรักษาท่ีมีกระดาษก็อปป 
ซ่ึงกระดาษก็อปปขาดงาย อานขอความในกระดาษก็อปปยากเพราะไมคอยชัดเจนเหมือนขอความ
ในตนฉบับ  
 สําหรับประเด็นความคิดเห็นตอกระบวนการการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาผล
การศึกษาพบวาประมาณรอยละ 70  ของพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดเห็นวามีความสะดวกในการ
นําไปใชในระดับมาก ท่ีเหลือมีความเห็นวามีความสะดวกในระดับปานกลาง โดยจุดท่ีควรปรับปรุง
คือการใชแบบฟอรมคําส่ังการรักษาท่ีมีกระดาษก็อปป ซ่ึงยังไมคุนชิน และฉีกขาดไดงาย  ในสวน
ความคิดเห็นตอความชัดเจนของข้ันตอนในการจัดการการใหยาทันทีพบวารอยละ 80  ของพยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดเห็นวาข้ันตอนในกระบวนการที่พัฒนาข้ึนมีความชัดเจนมาก ท่ีเหลือมีความเห็นวา
ข้ันตอนมีความชัดเจนในระดับปานกลาง  โดยจุดท่ีควรปรับปรุงคือข้ันตอนการเบิกยาทันทีโดยการ
แฟกซคําส่ังการรักษา  ควรจะมอบหมายใหพยาบาลท่ีทําหนาท่ีในการใหยาเปนผูทําหนาท่ีดังกลาว 
สําหรับความคิดเห็นตอการชวยพัฒนางานในหอผูปวยจะเห็นไดพยาบาลวิชาชีพเกือบทุกคนเห็นวา
สามารถชวยพัฒนางานไดมาก มีเพียง 1 รายท่ีเห็นวาอยูในระดับปานกลางเพราะเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงตางๆทําใหเกิดความเส่ียงไดงาย 
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 โดยสรุป อาจกลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยนี้สวนใหญมีความพึงพอใจ
คอนขางมากกับกระบวนการจัดการยาทันทีท่ีไดพัฒนาข้ึนและเห็นวามีประโยชนในการจัดการยาท่ี
เรงดวนในหอผูปวยได ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาการไดมีสวนรวมในการพัฒนากระบวนการจัดการ
การใหยาทันทีจนประสบผลสําเร็จเปนไปตามนโยบายทําใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จ
ในครั้งนี้  ประกอบกับกระบวนการที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลท่ีดีมากเม่ือนํามาทดลองใชจึงยิ่งทําให
ทุกคนเกิดความภาคภูมิใจในผลงาน  ดังท่ี มาเธีย และ ซาเจค (Mathieu & Zajac, 1990)  กลาวไววา
การไดมีสวนรวมในการปรับปรุงงานเปนปจจัยท่ีดึงดูดใหคนทํางานเกิดความพึงพอใจงาน มีความ
ผูกพันดานจิตใจตอองคกรอยางไรก็ตามในการนํากระบวนการที่พัฒนาข้ึนไปใชจริงในอนาคต 
จําเปนตองมีการปรับบางกิจกรรมที่ยังไมมีความสะดวกในการใช ซ่ึงจากการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพท่ีไดทดลองใชกระบวนการที่พัฒนาข้ึนทําใหทราบวาการใชกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษา
แทนการใชใบคารเด็กซเปนอุปสรรคในการนําไปใชมากท่ีสุด เพราะหอผูปวยอ่ืนๆในโรงพยาบาล
ลําพูนไมไดใชกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษาเหมือนหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จึงอาจเปนอุปสรรค
เวลาท่ีผูปวยยายไปหอผูปวยอ่ืน รวมท้ังกระดาษก็อปปมีขนาดใหญและฉีกขาดงาย ดังนั้นอาจตองมี
การทบทวนการใชกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษาแทนการใชใบคารเด็กซอีกคร้ังหนึ่งกอนท่ีจะนํา
กระบวนการที่พัฒนาขึ้นไปใชจริง 
 
 
 


