
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันที
ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนโดยใชแนวคิดลีนตามกรอบแนวคิดของวอแม็ก
และโจนส ระหวางเดือน พฤษภาคม 2554 ถึง พฤศจิกายน 2554  ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาดังนี้ 
 สวนท่ี 1 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีโดยการประยุกตแนวคิดลีนในหอผูปวยอายุ
รกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน 
 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุร 
กรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน 
 สวนท่ี 3 ขอมูลความคิดเห็นตอการนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนไป
ใชในการพัฒนากระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน 
 
สวนท่ี  1 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีโดยการประยุกตแนวคิดลีน ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  
โรงพยาบาลลําพูน 
 
 ผลการศึกษาไดกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2
โรงพยาบาลลําพูนรูปแบบใหม ดังแสดงในภาพที่ 4-1 และเม่ือนําไปเปรียบเทียบกับกระบวนการ
จัดการการใหยาทันทีกอนการพัฒนา  พบวากระบวนการหลักยังคงประกอบดวย 6 กระบวนการ
เหมือนกอนการพัฒนา แตจํานวนกิจกรรมยอยลดลงจาก 17 กิจกรรมเปน 13 กิจกรรมดังแสดงใน
ตารางที่ 4-1 ท้ังนี้เปนเพราะมีการตัดกิจกรรมที่ไมมีคุณคาและไมจําเปนตองทํา มีการปรับปรุง
กระบวนการและจัดลําดับใหมบางกิจกรรม และบางกิจกรรมยังคงไวเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ
นําไปปฏิบัติ  
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ภาพท่ี 4-1. แผนภาพกระบวนการ (process chart) การจัดการการใหยาทันทีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 
โรงพยาบาลลําพูน (หลังการพัฒนา) 

1.1 RN2 ตรวจสอบคําส่ังการรักษา 

1.2 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาให RN1 

1..3  RN1 คัดลอกคําส่ังการรักษา 
ลงใบแจงการใหยาใหยา 

2.1 RN1 ทําการแฟกซคําส่ังการรักษาไปท่ีหองยา 

3.2 RN1ตรวจสอบความถูกตอง 
ของยากับคําส่ังการรักษา 

2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 

3.3  RN 1 แจงRN3/1 หรือ RN3/2 เม่ือไดรับยาทันที 

6.1 RN 3/1  บันทึกในใบแจงการใหยา 

3.1 ญาติไปรับยา 

4.1  RN3/2  เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยารับประทาน 4.1. RN3/1  เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด 

4.2  RN3/1 เตรียมยาฉีด 4.2   RN3/2เตรียมยารับประทาน 

ยารับประทาน ยาฉีด 

2.3  RN1 แจงใหญาติไปรับยาท่ีหองยา 

กระบวนการหลัก 
1. การรับคําสั่งการรักษา 

2. การเบิกยาทันที 

3. การรับยาจากหองยา 

4. การเตรียมยา 

5. การนํายาไปใหผูปวย 

6. การบันทึกการใหยาฉีด 

แพทยมีคําส่ังการรักษา 

N 

Y 

โทรแจงเภสัชกร 

Y 

N 

5.1 RN 3/1 ตรวจสอบ 
ชื่อผูปวยและทําการใหยาฉีด 

5.1 RN3/2ตรวจสอบ 
ชื่อผูปวยและทําการใหยารับประทาน 
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ตารางท่ี 4-1 
เปรียบเทียบกจิกรรมยอยของกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 
โรงพยาบาลลําพูน กอนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอยกอนการพัฒนา กิจกรรมยอยหลังการพัฒนา 

1. การรับคําสั่ง
การรักษา 

1.1 รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย - 
1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 1.1 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา 

 1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 1.2 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1 

 1.4 รอให RN1มารับคําสั่งการรักษา 1.3 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบ
แจงการใหยา ก 

 1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงในใบคารเด็กซ
สีชมพู 

- 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา - 
2. การเบิกยาทันที 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรกัษาไปยังหองยา 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรักษา 

ไปยังหองยา 
 2.21RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันที 
 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยา 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยา 
3. การรับยาจาก 3.1 ญาติไปรับยา 3.1 ญาติไปรับยา 
 หองยา 3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของยากับคําสั่ง 

การรักษา 
3.2 RN 1 ตรวจสอบความถูกตองของ

ยากับคําสั่งการรักษา 
 3.3RN 1 แจงRN3/1 หรือRN3/2 

ไดรับยาทันที แลว 
3.3 RN 1 แจงRN3/1 หรือ RN3/2 

ไดรับยาทันทีแลว 
4. การเตรียมยา 4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารที่จําเปนในการให 

ยาฉีด/ยารับประทาน 
4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารที่จําเปนใน

การใหยาฉีด/ยารับประทาน 
 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด/ยารับประทาน 4.2 RN3/1 เตรียมยาทันทียาฉีด/ยา  

รับประทาน 
5. การนํายาไปให 
    ผูปวย 

5.1 RN3/1 หรือ RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย 
และทําการใหยาฉีด/รับประทาน 

5.1 RN3/1 หรือ RN 3/2 ตรวจสอบช่ือ
ผูปวย และทําการใหยาฉีด/รับประทาน

6. การบันทึก 
การ   ใหยา 

6.1 RN3/1 หรือ  RN 3/2  บันทึกในใบคารเด็กซ
สีชมพู 

- 

 6.2 RN3/1หรือ RN 3/2  บันทึกการใหยาในใบ
แจงการใหยา 

6.1 RN3/1หรือ RN 3/2  บันทึกการให
ยาในใบแจงการใหยา 

รวมจํานวนกิจกรรม 17 กิจกรรม 13 กิจกรรม 

หมายเหตุ. ก ไดนํามาจัดลําดับทํากิจกรรมยอยท่ี 1.3 หลัง  กิจกรรมยอยท่ี 3.1 
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สวนท่ี  2 เปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  
โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน 
 
 2.1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช ในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาไดผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่  
4-2 ถึง ตารางท่ี 4-7 
 

ตารางท่ี 4-2  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 1 การรับคําส่ังการรักษา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแกการ
ทํางานในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี             ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

1.1 รอให RN2 มารับแฟมผูปวย 6.27    0  -6.27 
1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการ รักษา 0.20    0.24  +0.04 
1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมา

ให RN1 

4.07    1.07  -2.83 

1.4 รอให RN1 มารับคําสั่งการรักษา 15.44    0  -15.44 

1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษา  

ลงในใบคารเด็กซสีชมพู 

0.48    0  -0.48 

1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษา

ลงใบแจงการใหยา 

0.83    0  -0.83 

รวม เวลามาตรฐาน 
กระบวนการหลักท่ี 1 

27.29    1.31  -25.98 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 

 จากตารางท่ี 4-2 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 1 การรับคําส่ังการรักษา มีจํานวน
กิจกรรมยอยท้ังหมด6 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม 27.29 นาที หลังการพัฒนามีการตัดกิจกรรม
ยอยท้ังหมดรวม 3 กิจกรรมและปรับการทํางานใน 2 กิจกรรมทําใหประหยัดเวลาในการทํา
กระบวนการหลักนี้ 25.98 นาที 
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ตารางท่ี 4-3  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 2 การเบิกยาทนัที 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใชกอนการ
พัฒนา 

 การปรับแกการ
ทํางานในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี                ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

2.1 RN1 ทําการแฟกซ
คําสั่งการรักษาไป
ยังหองยา 

3.08    0.66  -2.42 

2.2 RN1 เตรียมเอกสาร
ใบรับยาทันที 

0.80    0.05  -0.75 

2.3 RN1 แจงใหญาติไป
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 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 2 การเบิกยาทันทีมีจํานวนกิจกรรม
ยอยท้ังหมดรวม 3 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม 8.48 นาที หลังการพัฒนามีจํานวนกิจกรรมยอย
เทาเดิม  แตไดมีการปรับปรุงการทํางานในทุกกิจกรรม ทําใหประหยัดเวลาในการทํากระบวนการ
หลักนี้ 6.59 นาที 
 นอกจากนี้ในกระบวนการนี้หลักท่ี 1 กิจกรรมยอยท่ี 2.1 ระยะทางลดลง 2 เมตร 
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ตารางท่ี 4-4  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี  3 การรับยาจากหองยา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลงหลัง

การพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี             ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

3.1 ญาติไปรับยา 15.42    14.80  -0.59 
3.2 RN 1 ตรวจสอบ

ความถูกตองของยา
กับคําสั่งการรักษา 

0.39    0.33  -0.06 

3.3 RN 1 แจงRN3/1 หรือ 
RN3/2ไดรับยาทันที
แลว 

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 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 3 การรับยาจากหองยามีจํานวน
กิจกรรมยอยท้ังหมดรวม 3 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม16.04นาที หลังการพัฒนามีจํานวน
กิจกรรมยอยเทาเดิม  แตไดมีการปรับปรุงการทํางาน 2 กิจกรรม ทําใหประหยัดเวลาในการทํา
กระบวนการหลักนี้ 0.72 นาที 
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ตารางท่ี 4-5  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 4 การเตรียมยา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 
เวลามาตรฐาน 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 
เวลามาตรฐาน 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

(นาที)  มี             ไมมี  (นาที)   
การเตรียมยาฉีด 
4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารที่

จําเปนในการใหยาฉีด 

 
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 เตรียมเอกสารที่จําเปน

ในการใหยารับประทาน 

 
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 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี  4 การเตรียมยาฉีดและการเตรียม
ยารับประทานมีจํานวนกิจกรรมยอยท้ังหมดรวม 2 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวมรวม 7.64 นาที 
และ .62 นาที ตามลําดับหลังการพัฒนา ไมมีการปรับแกการทํางานในกระบวนการยอยเนื่องจาก
การเตรียมยาทุกข้ันตอนเปนไปมาตรฐานของกระบวนการหลักนี้ท้ังท่ีเปนยาฉีด และยารับประทาน 
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ตารางท่ี 4-6  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาเวลามาตรฐานในกระบวนการหลักท่ี 5 การนํายาไปใหผูปวย 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 มี             ไมมี  เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

ยาฉีด 
5.1 RN3/1  ตรวจสอบ

ช่ือผูปวย และทํา
การใหยาฉีด 

 
2.05 

    
2.15 

  
+10 

รวมเวลามาตรฐานยาฉีด 2.05    2.15  +0.10 

ยารับประทาน 
5.1 RN 3/2 ตรวจสอบ

ช่ือผูปวย และทําการ
ใหยารับประทาน 

 
2.07 

    
2.14 

  
+0.07 

รวมเวลามาตรฐาน 
ยารับประทาน 

2.07    2.14  +0.07 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-6 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี  5 การนํายาไปใหผูปวยยาฉีด และ
ยารับประทาน มีจํานวนกิจกรรมยอยท้ังหมดรวม 1 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวมรวม 2.05 นาที 
และ 2.07 นาที ตามลําดับหลังการพัฒนา ไมมีการปรับแกการทํางานในกระบวนการยอยเนื่องจาก
การนํายาไปใหผูปวยทุกข้ันตอน  เปนไปมาตรฐานของกระบวนการหลักนี้ท้ังท่ีเปนยาฉีด และยา
รับประทาน   
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ตารางท่ี 4-7  
การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาในกระบวนการหลักที 6 การบันทึกการใหยา 

กิจกรรมยอย 

เวลาที่ใช 
กอนการพัฒนา 

 การปรับแก 
การทํางาน 
ในกิจกรรม 

 เวลาที่ใช 
หลังการพัฒนา 

 เวลาที่
เปลี่ยนแปลง 
หลังการพัฒนา 

เวลามาตรฐาน
(นาที) 

 มี               ไมมี  เวลามาตรฐาน
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน
(นาที) 

6.1 RN3/1 หรือ RN3/2
บันทึกในใบคารเด็กซ
สีชมพู 

0.29    0  0.29 

6.2 RN3/1 หรือ RN3/2
บันทึกการใหยาใน
ใบแจงการใหยา 

0.24    0.28  +0.04 

รวมเวลามาตรฐาน 
กระบวนการหลักท่ี 6 

0.53    0.28  -0.25 

หมายเหตุ.  –  หมายถึง  เวลาท่ีลดลง   และ  +  หมายถึง  เวลาท่ีเพิ่มข้ึน 
 
 จากตารางท่ี 4-7 กอนการพัฒนากระบวนการหลักท่ี 6 การบันทึกการใหยามีจํานวน
กิจกรรมยอยท้ังหมด2 กิจกรรมใชเวลามาตรฐานรวม 0.53 นาที หลังการพัฒนามีการตัดกิจกรรม
ยอย 1 กิจกรรม  ทําใหประหยัดเวลาในการทํากระบวนการหลัก นี้ 0.25 นาที 
 สรุปการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน ในกระบวนการจัดการการใหยาฉีดทันทีในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน กอนการพัฒนาใชเวลามาตรฐานรวม 62.05  นาทีและหลังการ
พัฒนาใชเวลารวม 25.94 นาทีลดลง 36.11 นาที คิดเปนรอยละ 58.19 และในกระบวนการจัดการ
การใหยารับประทานทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน กอนการพัฒนาใชเวลา
มาตรฐานรวม  55.03  นาทีและหลังการพัฒนาใชเวลารวม  21.52 นาทีลดลง  33.51 นาที คิดเปน
รอยละ 60.89 ซ่ึงจะเห็นไดวากอนการพัฒนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 โรงพยาบาลลําพูน สามารถ
ท่ีจะใหยาฉีดทันและยารับประทานทันทีไดตามนโยบายการใหยาทันทีของโรงพยาบาลลําพูนได
เพียงรอยละ 78  หลังการพัฒนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง2  โรงพยาบาลลําพูน สามารถท่ีจะพัฒนา
กระบวนการจัดการการใหยาฉีดทันและยารับประทานทันทีไดตามนโยบายการใหยาทันทีของ
โรงพยาบาลลําพูนรอยละ 100 ดังสรุปในตารางท่ี 4-8 
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ตารางท่ี 4-8 
สรุปขอมูลรอบเวลามาตรฐานในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีกอนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการหลัก กิจกรรมยอย 

 กอนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

 เวลามาตรฐาน
(นาที) 

 เวลามาตรฐาน
(นาที) 

1. การรับ คําส่ัง 
การรักษา 

1.1 รอใหRN2 มารับแฟมผูปวย  6.27  0 
1.2 RN2 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา  0.20  0.24 

 1.3 RN2 นําแฟมประวัติผูปวยมาใหRN1  4.07  1.07 

 1.4 รอให RN1มารับคําสั่งการรักษา  15.44  0 

 1.5 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงในใบคารเด็กซสีชมพ ู  0.48  0 

 1.6 RN1 คัดลอกคําสั่งการรักษาลงใบแจงการใหยา  0.83  1.02ก 

 รวมเวลามาตรฐาน   27.29  1.31 

2. การเบิกยา 2.1 RN1 ทําการแฟกซคําสั่งการรักษาไปยังหองยา  3.07  0.66 

ทันที 2.2 RN1 เตรียมเอกสารใบรับยาทันท ี  0.80  0.05 

 2.3 RN1 แจงใหญาติไปรับยาที่หองยา  4.60  1.18 

 เวลามาตรฐาน    8.48  1.89 

3. การรับยา 3.1 ญาติไปรับยา  15.42  14.80 

  จากหองยา 3.2 RN 1 ตรวจเสอบความถูกตองของยากับคําสั่งการรักษา  0.39  0.33 

 3.3 RN 1 แจงRN3/1 ไดรับยาทันทีแลว  0.23  0.19 

 เวลามาตรฐาน   16.04  15.32 

4. การเตรียมยา 4.1 RN3/1 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยาฉีด  0.47  0.53 
 4.2 RN3/1 เตรียมยาฉีด  7.19  4.46 
 4.1 RN3/2 เตรียมเอกสารท่ีจําเปนในการใหยารับประทาน  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 
ผูปวย 

5.1 RN3/1 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหยาฉีด  2.05  2.15 
5.1 RN 3/2 ตรวจสอบช่ือผูปวย และทําการใหรับประทาน  2.07  2.14 

 เวลามาตรฐานยาฉีดทันที/ยารับประทานทันที  2.05/2.07  2.15/2.14 
6.การบันทึก 6.1 RN3/1 บันทึกในใบคารเด็กซสีชมพู  0.29  0 
การใหยา 6.2 RN3/1 บันทึกการใหยาในใบแจงการใหยา  0.24  0.28 
 เวลามาตรฐาน   0.53  0.28 

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

หมายเหตุ. ก กิจกรรมยอยที่ 1.3 ไดนํามาทําในชวงเวลาที่รอญาติไปรับยา  ดังน้ันเวลากิจกรรมยอยในขอน้ีจึงไม
นํามารวมเปนเวลาเฉล่ีย 
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ภาพท่ี 4-2. กราฟแทงแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลามาตรฐานที่ใช ในกระบวนการจัดการการให
ยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนา 
 

นาที 
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สวนท่ี  3 ลักษณะท่ัวไปของประชากรและขอมูลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพาตอการนํา
กระบวนการจัดการการใหยาทันที  ท่ีพัฒนาขึ้นไปใชของการพัฒนากระบวนการจัดการการใหยา
ทันที ในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลําพูน 
 
 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีรวมพัฒนา ในกระบวนการจัดการการใหยา
ทันทีในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลลําพูน จํานวน 12 คน แสดงดังตารางท่ี 4-9 
 
ตารางท่ี 4-9 
จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2โรงพยาบาลลําพูนจําแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (N = 12) 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 
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   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 12 100 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานกี่ป ( X = 15, SD = 8.17, range 5-26 ป) 
5-10ป 
11-15  ป 
มากกวา 15  ป 

 
4 
3 
5 

 
33.34 
24.99 
41.67 

 
 จากตารางท่ี 4-9 ผูศึกษาไดทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน คร่ึงหนึ่ง 
รอยละ 50 มีอายุระหวาง 31-40 ป ท่ีเหลือรอยละ 33.34 มีอายุระหวาง 41-50 ปและรอยละ 16.66 มี
อายุอยูระหวาง 21-30 ป โดยผูใหสัมภาษณท้ังหมดมีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 ปและ
สําเร็จการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี 
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 ผูใหขอมูลไดใหความคิดเห็นตอการนํากระบวนการการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนไป
ใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูนซ่ึงสามารถสรุปออกมาเปน 4 ประเด็นใหญๆ 
ดังแสดงในตารางท่ี 4-10 
 
ตารางท่ี 4-10 
จํานวนและรอยละของขอมูลความคิดเหน็ตอการนํากระบวนการการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาขึ้นไป
ใชในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลลําพูน (N = 12) 

ความคิดเหน็ตอกระบวนการจัดการ
ยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึน 

มาก ปานกลาง นอย 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
1. กระบวนการจัดการการใหยาทันที
ท่ีพัฒนาขึ้นมีความสะดวกในการ
นําไปใช 

8 
(66.67) 

4 
(33.33) 

0 
0 

2. กระบวนการจัดการยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึนมีข้ันตอนท่ีสามารถ
นําไปใชไดอยางชัดเจน 

10 
(83.33) 

2 
(16.67) 

0 
0 

3. กระบวนการจัดการยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึนมีสวนชวยพัฒนาการทํางาน
ในหอผูปวย.  

11 
(91.67) 

1 
(8.33) 

0 
0 

4. ความพึงพอใจโดยรวมตอ
กระบวนการจดัการการใหยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึน 

10 
(83.33) 

2 
(16.67) 

0 
0 

 
 จากตารางท่ี 4-10 จากการใชแบบสัมภาษณสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลลําพูนหลังนํากระบวนการจัดการการใหยาทันทีไปใช 
สามารถจะสรุปรายละเอียดไดดังนี้ 
 ดานความสะดวกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  จํานวน   
8 คน คิดเปนรอยละ 66.67 พอใจตอการใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในระดับ
มากท่ีเหลืออีก 4 คน รอยละ 33.33 มีความพึงพอใจระดับปานกลางสวนใหญเห็นวาข้ันตอนอ่ืนๆ มี
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ความสะดวกมาก  ยกเวนการใชคําส่ังการรักษาก็อปปยังมีรูปแบบท่ีไมสะดวก เนื่องจากขนาดใหญ
ไมคุนชินท่ีจะใช  บอบบางชํารุดสูญหายไดงาย 
 ดานความชัดเจน บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 10 คนคิดเปนรอยละ 
83.33 พอใจตอการใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลืออีก 2 คน    
รอยละ16.67 มีความพึงพอใจระดับปานกลางทุกทานเห็นวามีความชัดเจนท้ังในดานข้ันตอนและ
หนาท่ี 
 ดานสามารถนําไปใชไดจริง  บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 10 คน 
คิดเปนรอยละ 83.33 พอใจตอการใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลือ
อีก 2 คน รอยละ 16.67 มีความพึงพอใจระดับปานกลางทุกทานเห็นวาสามารถนําไปใชไดจริง  
ยกเวนข้ันตอนการใชคําส่ังการรักษาก็อปปแทนใบคารเด็กซสีชมพู  ยังเปนการใชเฉพาะในหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 แตหอผูปวยอ่ืนๆยังไมไดใชในการดูแลผูปวย  กรณีท่ีตองมีการยายตึกก็จะ
เปนปญหา 
 ดานการชวยพัฒนาการทํางาน บุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 11 คน  
คิดเปนรอยละ 91.67 พอใจตอการใชกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลืออีก 1 คน 
รอยละ 8.33 มีความพึงพอใจระดับปานกลางทุกทานเห็นวากระบวนการจัดการใหยาทันที ที่
พัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดลีนชวยพัฒนางานใหมีความรวดเร็วทําใหการดูแลผูปวยมีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  และชวยพัฒนาบุคคลากรใหมีความรูเร่ืองแนวคิดลีนซ่ึงจะเปนแนวทางใหนําไปพัฒนางาน
อ่ืนๆตอไป 
 ดานความพึงพอใจโดยรวมตอกระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2  จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 83.33 พอใจตอ
การใชแนวปฏิบัติกระบวนการจัดการใหยาทันที ในระดับมากท่ีเหลืออีก 2 คน รอยละ 16.67 มี
ความพึงพอใจระดับปานกลางดวยเหตุผลวาสามารถท่ีจะใหบริการผูรับบริการไดตามนโยบายคือ
ภายใน 30 นาที มีข้ันตอนท่ีชัดเจน  ลดภาระงานของหัวหนาเวรในการคัดลอกคําส่ังการรักษา 
สามารถเปนแบบอยางในกระบวนงานอ่ืนๆได    
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การอภิปรายผล 
 
 สวนท่ี 1 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูน 
 ผลการศึกษาไดกระบวนการจัดการยาทันทีในหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูน
ซ่ึงประกอบดวย 6 กระบวนการหลักคือกระบวนการรับคําส่ังการรักษา กระบวนการเบิกยาทันที 
กระบวนการรับยาจากหองยา  กระบวนการเตรียมยา  กระบวนการนํายาไปใชผูปวยและ
กระบวนการบันทึกการใหยา โดยกระบวนการรับคําส่ังการรักษาซ่ึงมีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรม  
เปนกระบวนการแรก ตามมาดวยกระบวนการเบิกยาทันทีท่ีมีกิจกรรมยอย 3 กิจกรรม จากนั้นจึงเขาสู
กระบวนการรับยาจากหองยาซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมยอย 4 กิจกรรมตามดวยกระบวนการเตรียม
ยาท่ีมี 2 กิจกรรมยอย  กระบวนการนํายาไปใหผูปวย ท่ีมี 1 กิจกรรมยอย และกระบวนสุดทายคือ
การบันทึกการใหยาท่ีมี 1 กิจกรรมยอย  
 กระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมือนกับกระบวนการกอนการ
พัฒนาโดยยังประกอบดวย 6 กระบวนการหลัก ท่ีเปนเชนนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย    
อายุรกรรมหญิงนี้ใหความเห็นวาเปนกระบวนการหลักท่ีเคยทําอยูมีความจําเปนทุกกระบวนการ 
และเปนไปมาตรฐานการใหยาทันที แตส่ิงท่ีแตกตางกันก็คือในกระบวนการที่ไดพัฒนาขึ้นมีการตัด
กิจกรรมยอยท่ีไมจําเปนและไมมีคุณคาออกไป 4 กิจกรรม (ดังตารางท่ี 4-1) ทําใหไดกระบวนการ
การจัดการยาทันทีใหมท่ีมีกิจกรรมยอยเพียง 13 กิจกรรมลดลงจากเดิมท่ีมี 17 กิจกรรม 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนใหเห็นวาแนวคิดลีนมีประโยชนในการวิเคราะหการ
ทํางานและตัดลดกิจกรรมท่ีไมจําเปนในกระบวนการจัดการการใหยาทันทีแกผูปวยในหอผูปวย 
เชนเดียวกับงานวิจัยท่ีผานมาท่ีใชแนวคิดลีนในการลดเวลาในกระบวนการจัดการการใหยาทันที 
เชนการศึกษาของ นพพร เกตุวิลัย (2553) ท่ีนําแนวคิดลีนมาใชในกระบวนการจัดการยาทันทีใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทําใหสามารถลดกิจกรรมยอยจาก 15 กิจกรรมเหลือเพียง 10 กิจกรรม 
หรือการศึกษาของ วัชระพล ภูนวล (2552) ท่ีลดกระบวนการจัดการการใหยาทันทีในโรงพยาบาล
อุตรดิตถใหเหลือ 7 กิจกรรมยอย  อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกระบวนการการจัดการยาทันทีของ
โรงพยาบาลท้ังสองกับโรงพยาบาลลําพูนจะเห็นไดวามีความแตกตางกัน ท้ังนี้เพราะในการพัฒนา
กระบวนการจัดการการใหยาทันทีดวยแนวคิดลีนนั้น กระบวนการใหมท่ีเกิดข้ึนจะตองมาจากการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของทุกคนในแตละโรงพยาบาลและตองแนใจวากระบวนการใหมท่ีรวมกันคิด
ข้ึนมานั้นมีความสอดคลองกับความตองการของทุกคนและสามารถปฏิบัติไดในบริบทของ
โรงพยาบาลนั้น  
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 นอกจากน้ียังแสดงใหเห็นจุดเดนสองประการของแนวคิดลีนในการปรับปรุง
กระบวนการทํางานในหอผูปวย คือ ประการท่ีหนึ่ง การเร่ิมจากการวิเคราะหกิจกรรมงานและการ
สรางการไหลของงานทําใหไดแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการทํางานไดชัดเจนมากข้ึน ดังจะ
เห็นในการศึกษานี้ท่ีผูศึกษาและพยาบาลวิชาชีพไดรวมกันวิเคราะหกระบวนการจัดการการใหยา
ทันทีของโรงพยาบาลลําพูนอยางละเอียด ทําใหทราบวามีกิจกรรมการรอคอยเกิดข้ึนในหลาย
ชวงเวลาของกระบวนการ ไดแก การรอใหพยาบาลมารับคําส่ังการรักษาจากแพทย การรอให
พยาบาลมารับคําส่ังการรักษาจากแพทย การรอใหญาติไปรับยา  และเม่ือทําการปรับปรุง
กระบวนการโดยตัดกิจกรรมการรอคอยท่ีไมจําเปนและไมมีคุณคาออกไปทําใหผลรวมของเวลาใน
กระบวนการการจัดการยานอยลงไดโดยไมสงผลกระทบตอคุณภาพของการใหยาผูปวย นอกจากนี้
การเช่ือมโยงกิจกรรมยอยมาเปนแผนภาพการไหลของงานยังทําใหมองเห็นวาการคัดลอกคําส่ังการ
รักษาลงในใบแจงการใหยาท่ีเคยทําอยูเปนประจําในกระบวนการรับคําส่ังนั้น เปนกิจกรรมท่ีไม
จําเปนตองทําเรงดวน สามารถยายมาทําในชวงเวลาท่ีรอญาติไปรับยาซ่ึงจะเปนการใชชวงเวลารอ
คอยใหเกิดงานที่มีคุณคาได     
 จุดเดนท่ีสองคือ การนําเคร่ืองมือตามแนวคิดลีน ไดแก 5 ส.  การควบคุมดวยสายตา 
และการทําใหงาย ทําใหการแกปญหามีประสิทธิผลมากข้ึน ดังท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ ไดมีการใช
เคร่ืองมือ 5 ส. เพื่อชวยคัดแยกแฟมประวัติของผูปวยท่ีมีคําส่ังการรักษาใหยาทันทีออกจากแฟม
ประวัติของผูปวยรายอ่ืน คัดแยกยาท่ีตองใหทันทีออกจากยาทั่วไป และจัดวางตําแหนงของอุปกรณ
ท่ีจําเปนตองใชในกระบวนการทํางาน เชน เคร่ืองแฟกซ กลองใสยาทันที ใหอยูใกลเพื่อลดเวลาใน
การเดินของผูปฏิบัติงาน สําหรับเคร่ืองมือการควบคุมดวยสายตา มีการทําสัญลักษณหรือเขียน
ขอความเพื่อบอกตําแหนงของพื้นท่ีการจัดวางอุปกรณหรือสถานท่ีในกระบวนการรับคําส่ังการ
รักษา กระบวนการเบิกยาทันทีและกระบวนการรับยาจากหองยา ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลที่
ยังไมคุนเคยกับกิจกรรมใหมหรือผูปวยท่ียังไมคุนเคยกับสถานท่ีเขาใจไดงาย และยังเปนการ
สงเสริมใหเกิดการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพระหวางทีมพยาบาล และระหวางพยาบาลกับผูปวย  
สวนการทําใหงายข้ึนไดมีการปรับแกข้ันตอนการคัดลอกคําส่ังการรักษาและการใหขอมูลแกญาติ
ผูปวยในการไปรับยาที่หองยาใหงายและชัดเจน  
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 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในกระบวนการจัดการการใหยาทันที ในหอ
ผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนาโดยใชแนวคิดลีน 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาของกระบวนการจัดการยาทันทีในหอผูปวย 
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูนกอนและหลังการพัฒนา พบวาผลรวมเวลาของกระบวนการจัดการ
ยาทันทีในหอผูปวยนี้มีคาลดลง โดยถาเปนการใหยาฉีดทันทีจากเดิมท่ีใชเวลามาตรฐานตลอด
กระบวนการ 62.05 นาที ลดลงเปน 25.94 นาที คิดเปนรอยละ 58.19 แตถาเปนการใหยารับประทาน
ทันทีจากเดิมท่ีใชเวลามาตรฐานตลอดกระบวนการ 55.03 นาที ลดลงเปน 21.52 นาที คิดเปนรอยละ 
60.89 การท่ีเวลามาตรฐานของการใหยาฉีดนานกวาการใหยารับประทานเปนเพราะวาข้ันตอนการ
เตรียมยาฉีดและการใหยาฉีดแกผูปวยมีความแตกตางกันในรายละเอียด โดยการเตรียมยาฉีดตองใช
เวลาในการผสมยาและบรรจุยาเขาไปในกระบอกฉีดยาและเมื่อนําไปใหผูปวยก็ตองใชเวลาในการ
ฉีดยาเขารางกายผูปวย ในขณะท่ีการเตรียมหรือใหยารับประทานไมตองทํากิจกรรมดังกลาว ดังนั้น
จึงทําใหการเตรียมและใหยาฉีดใชเวลามากกวาการเตรียมและใหยารับประทาน เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบระยะเวลาในแตละกระบวนการหลักของการจัดการยาทันทีกอนและหลังการพัฒนา 
พบวาเกือบทุกกระบวนการหลักมีเวลามาตรฐานลดลง ยกเวนในกระบวนการใหยาแกผูปวยท่ีมี
เวลามาตรฐานเพ่ิมข้ึนเล็กนอยท้ังยาฉีดและยารับประทาน (ภาพที่ 4-2)  ท่ีเปนเชนนี้เพราะผูศึกษา
และพยาบาลวิชาชีพไดรวมกันปรับปรุงกิจกรรมยอยท่ีจําเปนตองทําในกระบวนการหลักเกือบทุก
กระบวนการดวยเทคนิคการปรับปรุงงาน ECRS ยกเวนกระบวนการเตรียมยาและการใหยาแก
ผูปวยท่ีไมไดเปล่ียนแปลงเพราะไมพบวามีความสูญเปลาใดๆ และการปฏิบัติกิจกรรมใน
กระบวนการน้ีของพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการเตรียมและการใหยาของโรงพยาบาลลําพูนอยู
แลวในสวนของกระบวนการใหยาแกผูปวยท่ีมีเวลามาตรฐานเพ่ิมข้ึนเล็กนอยท้ังยาฉีดและยา
รับประทานนั้นอาจเนื่องมาจาก hawthorne effect (ตารางท่ี 4-6) 
 เม่ือพิจารณาดูการใชเวลาตลอดกระบวนการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาข้ึน พบวากอนการ
พัฒนาไมสามารถท่ีจะทําไดตามนโยบายการใหยาคือหลังแพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาทันที
จนกระท่ังผูปวยไดรับยาและบันทึกการใหยานั้นภายใน 30 นาทีถึงรอยละ 32  แตหลังพัฒนา
สามารถที่จะทําไดตามนโยบายไดรอยละ 100 ในกระบวนการจัดการยาฉีดทันทีมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 57.50  เปนรอยละ 93.67 เพิ่มข้ึนรอยละ 36.17 และกระบวนการจัดการยา
รับประทานทันทีมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 52.08 เปนรอยละ 92.37 เพ่ิมข้ึนรอยละ 40.29 
โดยในการใหยาฉีดทันทีตองใชเวลามาตรฐาน 25.94 นาที และยารับประทานทันใชเวลามาตรฐาน 
21.52 นาที โดยในจํานวน 13 กิจกรรมยอยของกระบวนการ สวนใหญจะใชเวลาประมาณ 1-3 นาที 
มีเพียงกิจกรรมท่ีญาติไปรับยาที่หองยาเทานั้นท่ีใชเวลามากประมาณ 14 นาที หรือคิดเปนรอยละ 50 
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ของเวลาตลอดกระบวนการ (ดังตารางท่ี 4-8) ซ่ึงในการศึกษานี้ไมสามารถลดเวลาในสวนนี้ได  
มากนัก เพราะกิจกรรมนี้เกิดข้ึนนอกหอผูปวยท่ียากจะควบคุมสถานการณแวดลอมได แตใน
การศึกษานี้ไดมีการใชวิธีการทํากิจกรรมอ่ืนคูขนานในชวงท่ีญาติไปรับยาคือการคัดลอกคําส่ัง
แพทยลงในใบแจงการใหยาทําใหประหยัดเวลาในกระบวนการรับคําส่ังการรักษาไปไดเล็กนอย  
 
 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลลําพูน
ตอการใชกระบวนการจัดการยาทันทีท่ีพัฒนาขึ้น 
 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใชกระบวนการจัดการการใหยาทันทีท่ี
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดลีนในการศึกษาน้ีไดมาจากการสัมภาษณพยาบาลจํานวน 12 คน ท่ีมีสวนรวม
ในการพัฒนากระบวนการจัดการใหยาทันทีโดยอาศัยแนวคําถามแบบมีโครงสรางท่ีประกอบดวย  
2 ประเด็นใหญๆคือความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการใชกระบวนการจัดการยาทันที โดยใน
ประเด็นความพึงพอใจตอการใชกระบวนการจัดการยาทันที ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญ (รอยละ 83.33) มีความพึงพอใจมาก เพราะไดมีสวนรวมในการพัฒนากระบวนการนี้
ข้ึนมาและเมื่อนําไปใชจริงก็มีประสิทธิผลดีเปนไปตามเปาหมายท่ีโรงพยาบาลกําหนดไวอยางไรก็
ตามมีอยูอีก 2 คน (รอยละ 16.67) ท่ีมีความพึงพอใจปานกลาง โดยใหเหตุผลวากระบวนการท่ี
พัฒนาข้ึนยังมีจุดบกพรองโดยเฉพาะการเปล่ียนมาใชแบบฟอรมคําส่ังการรักษาท่ีมีกระดาษก็อปป 
ซ่ึงกระดาษก็อปปขาดงาย อานขอความในกระดาษก็อปปยากเพราะไมคอยชัดเจนเหมือนขอความ
ในตนฉบับ  
 สําหรับประเด็นความคิดเห็นตอกระบวนการการจัดการการใหยาทันทีท่ีพัฒนาผล
การศึกษาพบวาประมาณรอยละ 70  ของพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดเห็นวามีความสะดวกในการ
นําไปใชในระดับมาก ท่ีเหลือมีความเห็นวามีความสะดวกในระดับปานกลาง โดยจุดท่ีควรปรับปรุง
คือการใชแบบฟอรมคําส่ังการรักษาท่ีมีกระดาษก็อปป ซ่ึงยังไมคุนชิน และฉีกขาดไดงาย  ในสวน
ความคิดเห็นตอความชัดเจนของข้ันตอนในการจัดการการใหยาทันทีพบวารอยละ 80  ของพยาบาล
วิชาชีพท้ังหมดเห็นวาข้ันตอนในกระบวนการที่พัฒนาข้ึนมีความชัดเจนมาก ท่ีเหลือมีความเห็นวา
ข้ันตอนมีความชัดเจนในระดับปานกลาง  โดยจุดท่ีควรปรับปรุงคือข้ันตอนการเบิกยาทันทีโดยการ
แฟกซคําส่ังการรักษา  ควรจะมอบหมายใหพยาบาลท่ีทําหนาท่ีในการใหยาเปนผูทําหนาท่ีดังกลาว 
สําหรับความคิดเห็นตอการชวยพัฒนางานในหอผูปวยจะเห็นไดพยาบาลวิชาชีพเกือบทุกคนเห็นวา
สามารถชวยพัฒนางานไดมาก มีเพียง 1 รายท่ีเห็นวาอยูในระดับปานกลางเพราะเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงตางๆทําใหเกิดความเส่ียงไดงาย 
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 โดยสรุป อาจกลาวไดวาพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยนี้สวนใหญมีความพึงพอใจ
คอนขางมากกับกระบวนการจัดการยาทันทีท่ีไดพัฒนาข้ึนและเห็นวามีประโยชนในการจัดการยาท่ี
เรงดวนในหอผูปวยได ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาการไดมีสวนรวมในการพัฒนากระบวนการจัดการ
การใหยาทันทีจนประสบผลสําเร็จเปนไปตามนโยบายทําใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จ
ในครั้งนี้  ประกอบกับกระบวนการที่พัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลท่ีดีมากเม่ือนํามาทดลองใชจึงยิ่งทําให
ทุกคนเกิดความภาคภูมิใจในผลงาน  ดังท่ี มาเธีย และ ซาเจค (Mathieu & Zajac, 1990)  กลาวไววา
การไดมีสวนรวมในการปรับปรุงงานเปนปจจัยท่ีดึงดูดใหคนทํางานเกิดความพึงพอใจงาน มีความ
ผูกพันดานจิตใจตอองคกรอยางไรก็ตามในการนํากระบวนการที่พัฒนาข้ึนไปใชจริงในอนาคต 
จําเปนตองมีการปรับบางกิจกรรมที่ยังไมมีความสะดวกในการใช ซ่ึงจากการสัมภาษณพยาบาล
วิชาชีพท่ีไดทดลองใชกระบวนการที่พัฒนาข้ึนทําใหทราบวาการใชกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษา
แทนการใชใบคารเด็กซเปนอุปสรรคในการนําไปใชมากท่ีสุด เพราะหอผูปวยอ่ืนๆในโรงพยาบาล
ลําพูนไมไดใชกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษาเหมือนหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 จึงอาจเปนอุปสรรค
เวลาท่ีผูปวยยายไปหอผูปวยอ่ืน รวมท้ังกระดาษก็อปปมีขนาดใหญและฉีกขาดงาย ดังนั้นอาจตองมี
การทบทวนการใชกระดาษก็อปปคําส่ังการรักษาแทนการใชใบคารเด็กซอีกคร้ังหนึ่งกอนท่ีจะนํา
กระบวนการที่พัฒนาขึ้นไปใชจริง 
 
 
 


