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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 คุณภาพของการบริการเป็นหัวใจหลกัของการให้บริการและเป็นท่ีปรารถนาของผูรั้บบริการ
ดว้ยเหตุน้ีทุกองคก์ารจึงตอ้งมีการพฒันาการบริการใหเ้กิดคุณภาพ  โดยการปรับรูปแบบการท างานให้
มีลกัษณะเชิงบูรณาการ เพิ่มขีดความสามารถของบุคคลากรในองคก์ร ปรับเปล่ียนการบริหารจดัการ
ให้สอดคลอ้งกบับริบทต่าง ๆท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) รวมทั้ง
พฒันาและเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, 2551) ในการพฒันา
ใหเ้กิดการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพนั้นควรยดึหลกัการท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและสร้างความพึงพอใจ
ในการใหบ้ริการตั้งแต่เร่ิมเขา้รับรักษาภายในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
ทุกขั้นตอนของการให้บริการจะต้องตอ้งมีความรวดเร็วและผูป่้วยทุกคนมีความปลอดภยั (จิรุตน์  
ศรีรัตนบลัล,์ สมเกียรติ โพธิรัตน์, ยพุิน องัสุโรจน์, จารุวรรณ ธาราเดช, และ ศรานุช โตมรศกัด์ิ, 2543)  

 การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลถือเป็นการบริการในขั้นตอนสุดทา้ยท่ีใหแ้ก่ผูรั้บบริการ
ก่อนกลบับา้น หรือก่อนการส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงมีขั้นตอนด าเนินการ
อยูห่ลายขั้นตอน ไดแ้ก่ การท่ีแพทยห์รือผูรั้กษามีค าสั่งให้มีการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล
เป็นลายลกัษณ์อกัษร การท่ีบุคลากรพยาบาลตอ้งท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าสั่งแพทยใ์น
การจ าหน่ายผูป่้วย  การใหญ้าติผูป่้วยไปช าระเงิน การสอนการปฏิบติัตวั การรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนดัให้แก่ผูดู้แลหรือผูป่้วยและการสรุปรายงานการรักษาพยาบาลเพื่อเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
(เรณู สอนเครือ, บงัอร ส าลี, และ นพพร ทองธรรมชาติ, 2540) ถึงแมว้า่การจ าหน่ายผูป่้วยจะเป็นขั้นตอน
สุดทา้ยของการใหบ้ริการแต่ก็มีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่ขั้นตอนอ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วย
และญาติมีความคาดหวงัวา่จะตอ้งรวดเร็วและขั้นตอนการปฏิบติัตอ้งไม่มีความยุง่ยากซับซ้อน ซ่ึงถา้
หากมีการด าเนินการในขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีรวดเร็วยอ่มส่งผลต่อการเพิ่มคุณค่าการบริการและ
สนองความตอ้งการของผูรั้บบริการให้เกิดความประทบัใจและความพึงพอใจสูงสุดได ้นอกจากนั้นยงั
อาจส่งผลดีต่อการให้บริการแก่ผูป่้วยอ่ืนท่ีท าให้สามารถรับผูป่้วยใหม่ไดเ้ร็วข้ึนรวมทั้งเป็นการเพิ่ม
รายไดใ้ห้กบัโรงพยาบาล (โกศล ดีศีลธรรม, 2552) ในการท าให้การจ าหน่ายผูป่้วยมีความรวดเร็วมาก
ข้ึนจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งหากลวิธีในการลดขั้นตอนหรือความล่าช้าท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการท างาน
เพื่อให้การปฏิบติังานในแต่ละขั้นตอนมีการล่ืนไหล ซ่ึงเคร่ืองมือการจดัการชนิดหน่ึงท่ีได้รับการ
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ยอมรับในวงการสุขภาพวา่สามารถช่วยปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีความรวดเร็วและคงไวซ่ึ้ง
คุณภาพการท างานก็คือ แนวคิดลีน (วทิยา สุหฤทด ารง, 2550) 

 แนวคิดลีนเป็นแนวคิดท่ีเน้นการเปล่ียนความสูญเปล่า (waste) ไปสู่คุณค่า (value) ในมุมมอง
ของผูรั้บผลงาน มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงไม่รู้จบ(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) แนวคิดน้ีพฒันาข้ึน
โดย วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) โดยมีหลกัการส าคญั 5 ประการไดแ้ก่  1) การระบุ
คุณค่าของสินคา้หรือบริการ (Specify value) ในมุมมองของผูรั้บบริการ 2) การบ่งช้ีสายธารคุณค่า 
(Value Stream) คือการวเิคราะห์สายธารของกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดเพื่อพิจารณาวา่กิจกรรมใด
ท่ีไม่เพิ่มคุณค่าและเป็นความสูญเปล่า  3) การไหล (Flow) คือการท าให้กิจกรรมต่างๆท่ีมีคุณค่าด าเนิน
ต่อไปอย่างต่อเน่ือง ไม่เกิดการติดขดั การออ้ม ยอ้นกลบั หรือรอคอย 4) ระบบดึง (Pull) คือการให้
ความส าคญัเฉพาะส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการเท่านั้นเป็นการบริการไดต้รงความตอ้งการมากท่ีสุด 5) การ
สร้างคุณค่าและก าจดัความสูญเปล่า และก าจดัออกไปอย่างต่อเน่ือง (Perfection) คือการสร้างคุณค่า
และก าจดัความสูญเปล่าเป็นการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองสู่ความสมบูรณ์ แนวคิดลีนถูกน ามาประยกุตใ์ช้
ในการปรับปรุงคุณภาพในกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลทั้ งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพในกระบวนการ
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเนน้ท่ีการจ าหน่ายท่ีแพทย์
อนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้น พบว่าสามารถลดระยะเวลาเฉล่ียในการจ าหน่ายผูป่้วยลงจาก 184.8 นาที 
เหลือ 47.8 นาที (DeBusk & Rangel, 2009) จากบทความกรณีศึกษาของ เดวิส์  (Davies, 2009) ได้
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีนในการจ าหน่ายและส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลชุมชนในประเทศองักฤษพบวา่ 
สามารถท าใหก้ารส่งต่อผูป่้วยให้แก่แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนนั้นเร็วข้ึนนอกจากน้ียงัพบวา่มีการน า
แนวคิดลีนไปปรับปรุงกระบวนการจดัการการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีศูนยก์ารแพทยมิ์ชิแกน สหรัฐอเมริกา 
พบว่า สามารถลดระยะเวลาได้ร้อยละ 54.0 (Berzuk, 2008) และท่ีโรงพยาบาลโคลมับสั รีเจิลนอล  
สหรัฐอเมริกา มีการน าแนวคิดลีนไปพฒันาคุณภาพการบริการในเร่ืองการจ าหน่ายผูป่้วย พบวา่สามารถ
ลดระยะเวลาท่ีใช้ในการจ าหน่ายผูป่้วยจาก 202 นาที เหลือ 115 นาที และเพิ่มอตัราความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ ในระดบัดีมากจากร้อยละ 47.6 เป็นร้อยละ 76.0 (Zinkgraf, 2008)  
 ส าหรับประเทศไทยสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดมี้การส่งเสริมใหใ้ชแ้นวคิดลีน
มาใช้ในระบบสุขภาพ โดยจดัเร่ืองลีนเป็นหัวขอ้ส าคญัในการประชุมวิชาการประจ าปีคร้ังท่ี 10  เพื่อ
แนะน าให้รู้จกัแนวคิดลีนและน าไปใช้ในการพฒันาคุณภาพการบริหาร (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552)  
ซ่ึงต่อมาไดมี้การน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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ในส่วนการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาท่ีไดน้ าแนวคิดลีนมาใช้ อาทิเช่นการศึกษาของ วชัรี 
หน่อแก้ว (2553) ท่ีได้ประยุกต์แนวคิดลีนมาใช้ปรับปรุงกระบวนการจ าหน่ายในหอผูป่้วยพิเศษ 2 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยพบว่ามีการปรับลดกิจกรรมการจ าหน่ายผูป่้วยจากเดิม18 
กิจกรรมให้เหลือเพียง 16 กิจกรรม ท าให้ระยะเวลาจากเดิมเฉล่ีย 272.07 นาทีลดลงเหลือ 125.94 นาที
หรือเวลาโดยเฉล่ียลดลงร้อยละ 53.71  ส่วนสมจิตร ปันทิยะ (2553)ได้ประยุกต์แนวคิดลีนในการ
พฒันารูปแบบการ จดัการการจ าหน่ายผูป่้วย หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่พบวา่ สามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 20 กิจกรรม เหลือ 14 กิจกรรม และลด
ระยะเวลาการจ าหน่ายผู ้ป่วยจาก 168.85 นาที เหลือ 35.15 นาที คิดเป็นร้อยละ 79.18 และจาก
การศึกษาของ ชนนิกานต์ รอดมรณ์, ตวงยศ สุภีกิตย,์ กนกวรรณ ก่ิงผดุง, และ ดวงพรรณ กริชชาญชัย 
(2550) ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นโดยการวิเคราะห์ผงัสายธารแห่งคุณค่า 
พบว่าสามารถลดระยะเวลาในกระบวนการจ าหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้านได้ร้อยละ 29.49 ส่งผลให้
โรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน จากตวัอย่างดงักล่าวจะเห็น
ได้ว่าแนวคิดลีนน่าจะเป็นแนวคิดท่ีสามารถน าไปประยุกต์ในขอบเขตของบริการสุขภาพได้จริง 
เพราะสามารถก าจดัความสูญเปล่าในงานท าให้ลดขั้นตอนและลดระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมลง
ได้อย่างชดัเจน มีการท างานเป็นทีม เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความพึง
พอใจในบริการท่ีได้รับการประยุกต์แนวคิดลีนในองค์การต้องการการท างานร่วมกนัระหว่างฝ่าย
ต่างๆ ท่ีมี เป้าหมายในการท างานร่วมกนั มีการท างานเป็นทีม (โกศล ดีศีลธรรม, 2547; Taleghani, 
2010)  

 โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีให้บริการรักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมและป้องกนัโรค 
อยา่งมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  มีการน ามาตรฐานต่างๆ มาเป็นกรอบและเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพบริการอนัไดแ้ก่ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี 
(Hospital Accreditation: HA) ท่ีให้ความส าคัญของบริการสุขภาพท่ีสรรค์สร้างคุณค่าเพื่อให้เกิด
ผลิตภณัฑ์หรือยกระดบัการให้บริการสุขภาพท่ีไม่มีอุปสรรคขดัขวางการท างาน ไม่มีความล่าชา้ ไม่เกิด
ความสูญเปล่า เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ดา้นคุณภาพบริการท่ีดีข้ึน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) 

 กลุ่มการพยาบาลเป็นองคก์รท่ีอยูภ่ายใตก้ารบริหารของโรงพยาบาลล าพูนไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์
ให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลล าพูน โดยการก าหนดเป้าหมายในการบริหารงาน
ของฝ่ายการพยาบาลในช่วง 2 ปีขา้งหนา้ (พ.ศ. 2555-2557) ไดก้ าหนดจุดเนน้ในดา้นการด าเนินงานท่ี
ส าคญัดา้นหน่ึงก็คือ ดา้นการดูแลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์และดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
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(patient safety) (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน, 2554) มีการจดัท ามาตรฐานเชิงนโยบายสหสาขา
ในเร่ืองการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีทุกหอผูป่้วยน าไปปฏิบติั 

 ส าหรับหน่วยงานหอผูป่้วยพิเศษร่มเยน็ 4 อยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 
ไดน้ ามาตรฐานเชิงนโยบาย สหสาขาในเร่ืองการจ าหน่ายผูป่้วย มาปรับใช้เพื่อให้บริการอย่างมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพหอผูป่้วยพิเศษร่มเยน็4ให้บริการผูป่้วยทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมออโธปิดิกส์ 
สูตินรีเวช และกุมารเวชกรรม มีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพ 9 คน และ พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย 1 คน ต่อ
การดูแลผูป่้วยทั้งหมด 12 ห้อง จากสถิติในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 หอผูป่้วยพิเศษร่มเยน็ 4 มียอด
จ าหน่ายทั้งหมด 1,411 คน เฉล่ีย 117 คนต่อเดือน (สถิติหอผูป่้วยพิเศษร่มเยน็ 4, 2554) ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555 มียอดจ าหน่ายทั้งหมด 1,264 คน เฉล่ีย 105 คนต่อเดือน (สถิติหอผูป่้วยพิเศษร่มเย็น 4, 
2555) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มียอดจ าหน่ายทั้งหมด 1,303คน เฉล่ีย 108 คนต่อเดือน (สถิติหอผูป่้วย
พิเศษร่มเย็น 4, 2556) คิดเฉล่ียผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อวนัประมาณ 3-4 ราย และใน
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ท่ีผ่านมา ผูศึ้กษาได้ท าการศึกษากระบวนการจ าหน่ายในหอผูป่้วยพิเศษ
ร่มเย็น 4 พบว่า กระบวนการหลกัในการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วย มี 4  กระบวนการหลกั ได้แก่      
1) ขั้นตอนการรับค าสั่งการจ าหน่าย มีกิจกรรมย่อย  เช่น แพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่ายผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์
อกัษร การรับค าสั่งตรวจเช็คกิจกรรมหรือแผนการรักษาของแพทย ์การคดัลอกค าสั่งแผนการจ าหน่าย 
เป็นตน้ 2) ขั้นตอนการช าระค่ารักษาพยาบาล และรับยากลบับา้นมีกิจกรรมยอ่ย การคิดค่ารักษาพยาบาล
และค่าห้องในระบบคอมพิวเตอร์ การน าแฟ้มผูป่้วยไปด าเนินการท่ีศูนยจ์  าหน่ายผูป่้วย การให้ญาติไป
ช าระค่ารักษาพยาบาล เป็นตน้ 3) ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้น มีกิจกรรมยอ่ย เช่น  การให้
สุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วย  เป็นตน้  4) ขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วย มีกิจกรรมย่อย เช่น  
การติดต่อแผนกเปลเพื่อมารับผูป่้วยไปส่งท่ีรถการลงขอ้มูลการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นตน้    

 ผูศึ้กษาไดท้  าการสังเกตการปฏิบติักิจกรรมในการจ าหน่ายผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในหอผูป่้วยน้ี
เป็นเวลา 30 วนั และพบวา่ การจ าหน่ายผูป่้วยจะเร่ิมจากแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงเวลาท่ีแพทยส่์วนใหญ่จะมาให้ค  าสั่งการจ าหน่าย จะอยู่ในช่วงเวลา 08.30 น.-11.00 น. ซ่ึงเป็น
ช่วงเวลาเดียวกนักบัท่ีพยาบาลมีการรับและส่งเวรและท าหัตถการต่างๆ ท าให้ไม่มีการรับค าสั่งการ
รักษาจากแพทยท์นัที  ขั้นตอนการรับค าสั่งการรักษาให้จ  าหน่ายผูป่้วยจึงใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที
ต่อราย ส าหรับการคิดค่าใชจ่้ายโดยรวมของผูป่้วยอยูใ่นความรับผิดชอบของพนกังานช่วยเหลือผูป่้วย 
ซ่ึงจะใช้เวลาในการค านวณค่าใช้จ่ายประมาณ 10 นาที จากนั้นพนักงานช่วยเหลือผูป่้วยจะเป็นผูน้ า
ญาติผูป่้วยไปด าเนินเร่ืองค่ารักษาพยาบาลและรับยา ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 40-50 นาที รอพยาบาลนัด
ผูป่้วยในคอมพิวเตอร์และพิมพ์ใบนัด ใช้เวลาประมาณ 10 นาที  จากนั้ นพยาบาลหัวหน้าเวรให้
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ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นและแจกใบนดั  พร้อมอธิบายยา โดยเฉล่ียใชเ้วลาแต่ละ
รายประมาณ 5-10 นาทีต่อราย จากนั้นพนักงานช่วยเหลือผูป่้วยเข้าตรวจสอบความเรียบร้อยของ
ห้องพกัผูป่้วยก่อนออกจากหอผูป่้วย และขั้นตอนสุดทา้ยพยาบาลหัวหน้าเวรติดต่อแผนกเปลเพื่อรับ
ผูป่้วยไปส่งท่ีรถ และลงบนัทึกการจ าหน่ายผูป่้วยใช้เวลาประมาณ25-30 นาที รวมเวลาท่ีใช้ทั้งหมด
ประมาณ 90-150 นาที และบางรายอาจใชเ้วลานานมากกว่า 2 ชัว่โมงโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ไดแ้จง้ให้
พยาบาลหรือแพทยท์ราบล่วงหนา้วา่ตอ้งการใบรับรองแพทย ์  

 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยน้ีมีความล่าช้าในเกือบทุก
ขั้นตอนในกระบวนการหลกั  จากความล่าชา้ท่ีเกิดข้ึนมีผลท าให้ผูป่้วยกลบับา้นช้า ดงัจะเห็นไดจ้าก
ผลการรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและจากการสังเกต พบวา่ ในเดือนตุลาคม 2556 ท่ีผา่นมา
มีผูป่้วยจ าหน่ายทั้งหมด 112 คน ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยตอ้งการกลบับา้นทนัทีหลงัแพทยจ์  าหน่าย 75 คน 
และใน 75 คน มีผูป่้วยและญาติมาทวงถามวา่จะกลบับา้นไดเ้ม่ือไหร่จ านวน 38 คน แต่ละคนทวงถาม 
1 ถึง 3 ค ร้ัง  ผู ้ป่วยบางรายท่ีบ้านอยู่ไกลไม่สามารถเดินทางกลับบ้านได้ทันท าให้ต้องนอน
โรงพยาบาลต่ออีก 1วนั พยาบาลตอ้งเสียเวลาด าเนินการในการยกเลิกการจ าหน่าย ผูป่้วยและญาติตอ้ง
เสียทั้งเวลาและเสียเงินในการช าระค่ารักษาเพิ่ม จ  านวน 4 ราย เพราะการจ าหน่ายท่ีล่าชา้ 

 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงเห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วย
พิเศษร่มเยน็ 4 โรงพยาบาลล าพูน ให้มีความรวดเร็ว  โดยการน าแนวคิดลีนตามกรอบของ วอแม็ก 
และ โจนส์ (Wormack & Jones, 2003) มาประยุกตใ์ช้ในการพฒันาคุณภาพกระบวนการการจ าหน่าย
ผูป่้วยในหอผูป่้วยน้ี เน่ืองจากแนวคิดลีนจะช่วยก าจดัส่ิงท่ีสูญเปล่าในแต่ละกิจกรรม ลดระยะเวลารอ
คอย สามารถส่งมอบบริการท่ีรวดเร็วและอาจช่วยลดปัญหาความล่าชา้ในกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วย
พิเศษร่มเยน็ 4 และเพื่อใหก้ารจ าหน่ายผูป่้วยมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ  โรงพยาบาลล าพนูโดยใชแ้นวคิดลีน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. กระบวนการจ าหน่ายในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลล าพนู ภายหลงัพฒันามีลกัษณะอยา่งไร 
 2. ระยะเวลาการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลล าพูน ภายหลงัการพฒันา แตกต่าง
จากก่อนพฒันาหรือไม่อยา่งไร 



 

6 

 3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน ากระบวนการจ าหน่ายท่ีพฒันาข้ึนไปใช้มี
อะไรบา้ง 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (Developmental study) เพื่อพฒันากระบวนการ
จ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษร่มเยน็ 4โรงพยาบาลล าพูน โดยใชแ้นวคิดลีนตามกรอบของ วอแม็ก 
และ โจนส์ (Wormack & Jones, 2003) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือน  สิงหาคมถึง พฤศจิกายน 
2557 

นิยำมศัพท์ 

 กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย หมายถึง การท่ีแพทยมี์ค าสั่งการรักษาเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหจ้  าหน่ายผูป่้วย
พิเศษร่มเยน็ 4 ออกจากหอผูป่้วยเน่ืองจากมีอาการทุเลาจากโรคท่ีเป็นอยูแ่ละสามารถกลบัไปท่ีบา้นได ้ 

 กำรพัฒนำกระบวนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยของ
หอผูป่้วยพิเศษ ร่มเยน็ 4 โรงพยาบาลล าพูนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดลีน ตามกรอบของ วอแม็ก และ 
โจนส์ (Wormack & Jones, 2003) ซ่ึงประกอบด้วย 5 หลกัการ คือ 1) การระบุคุณค่าของสินคา้หรือ
บริการ (Specify value) 2) การบ่งช้ีสายธารคุณค่า (Value Stream) 3) การไหล (Flow) 4) ระบบดึง 
(Pull) และ 5) การสร้างคุณค่าและก าจดัความสูญเปล่าและก าจดัออกไปอยา่งต่อเน่ือง (Perfection)    

 ระยะเวลำในกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย  หมายถึง  เวลามาตรฐานท่ีใช้ในการจ าหน่ายผูป่้วย 1 คนโดย
เร่ิมตั้งแต่พยาบาลรับค าสั่งจากแพทยใ์นการจ าหน่ายจนถึงการบนัทึกจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย 

 หอผู้ป่วยพิเศษ  หมายถึง สถานท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยพิเศษอาคารร่มเยน็ชั้น 4 
โรงพยาบาลล าพนู 


