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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบนัการบริการสุขภาพมีการแข่งขนัสูงผูรั้บบริการมีความคาดหวงัต่อคุณภาพของบริการท่ี
ไดรั้บเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพบริการดา้นความสะดวกรวดเร็ว ทั้งดา้นการวินิจฉัยโรคการ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ไดก้ารบริการท่ีมีคุณภาพตามความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ ดงันั้นโรงพยาบาลจึงให้ความส าคญักบัการปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาลให้มี
คุณภาพเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพส่งผลให้  ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ี
ปลอดภยั รวดเร็ว สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2547) พยาบาล
เป็นผูใ้ห้บริการท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล หากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพ
จะส่งผลถึงคุณภาพของโรงพยาบาลได ้การพฒันาคุณภาพการบริการจะท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บการ
พิทกัษ์สิทธมากข้ึน บุคลากรท าการประสานกันได้ดีข้ึน ได้เรียนรู้และพฒันาสักยภาพของตนเอง
มากข้ึร รวมถึงหน่วยงานสามารถรองรับการเปล่ียนแปลงและมีการพฒันาอยา่ต่อเน่ืองสู่ความเป็นเลิศ 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2555) การท่ีจะไปสู่จุดหมายดงักล่าวจ าเป็นตอ้งหาวิธีการท่ีจะช่วยให้บริการมี
คุณภาพตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ซ่ึงแนวคิดหน่ึงท่ี เป็นท่ีนิยมน ามาพฒันาหรือปรับปรุง
กระบวนการในการให้บริการในปัจจุบนัคือแนวคิดลีน (วิทยา สุหฤทด ารง  และ ยุพา กลอนกลาง, 
2550) 

 แนวคิดลีน คือการบูรณาการแนวคิด กิจกรรมและวิธีการในการสร้างคุณค่าให้กบัสินคา้และ
บริการอย่างเหมาะสมยัง่ยืนโดยไม่มีการสูญเสียหรือการสูญเปล่าสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ ไดท้ั้งคุณภาพ ราคา และมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้างคุณค่าให้แก่ระบบอยู่
เสมอ (Womack & Jones, 2003) กระบวนการของการผลิตตามแนวคิดลีนยึดตามเป้าหมายพื้นฐาน
ของระบบการผลิตแบบโตโยตา้ (Toyota  Production  System: TPS) ท่ีมุ่งสร้างคุณค่าให้ตวัสินคา้และ
บริการ ก าจดัความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนตลอดทั้งกระบวนการอย่างต่อเน่ือง สามารถลดตน้ทุนการผลิต 
เพิ่มผลก าไรและผลลพัธ์ท่ีดีทางธุรกิจโดยมีขั้นตอนคือ 1) การระบุคุณ ค่า (value)  2) การบ่งช้ีสายธาร
คุณค่า (value stream) 3) การไหล (flow) 4) การดึง (pull system) 5) ความสมบูรณ์แบบ(perfection) 
(Womack & Jones, 2003) ในองค์กรธุรกิจไดมี้การน าแนวคิดลีนมาใช้ในการขบัเคล่ือนองค์กรอย่าง
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ต่อเน่ือง เน่ืองจากลีนช่วยเพิ่มมูลค่าใหก้บัผลิตภณัฑ์ท่ีพฒันาขั้นตอนท่ีจ าเป็นและมีค่า  ในขณะท่ีลีนจะ
ช่วยก าจดัขั้นตอนท่ีท าให้ไม่เพิ่มคุณค่า อีกทั้งแนวคิดลีนได้ถูกน าไปใช้ในการจดัระเบียบและการ
ออกแบบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ปรับปรุง ตรวจสอบข้อผิดพลาดเพื่อเพิ่มความตะหนักและ
น่าเช่ือถือในองค์กร ในการสร้างมูลค่า คน้หาสาเหตุของความสูญเปล่าแล้วแก้ไข ในการปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง (เกียรติขจร โฆมานะสิน, 2550) ต่อมามีการน าแนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพ พบวา่สามารถปรับปรุงคุณภาพในการบริการสุขภาพให้ดียิง่ข้ึน ท าให้การไหลของผูป่้วยจาก
จุดเร่ิมตน้ไปสู่จุดส้ินสุดด าเนินไปดว้ยดีสามารถ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้นอกจากน้ียงั
ท าให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ สามารถพฒันาบุคลากรให้มีคุณค่ามากข้ึน  
มีความชัดเจน รวดเร็ว มีมาตรฐานซ่ึงเป็นพื้นฐานของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (อนุวฒัน์  
ศุภชุติกุล, 2544 )   

 ในประเทศไทยได้มีผูน้ าแนวคิดลีนมาประยุกต์ในกระบวนการท างานของพยาบาลมากมาย 
วชัรี หน่อแกว้ (2553) ไดน้ าแนวคิดลีนไปประยุกตใ์นการพฒันารูปแบบการจดัการจ าหน่ายผูป่้วยใน
หอผูป่้วยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าสามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 18 
กิจกรรมเหลือ 16 กิจกรรม และลดระยะเวลาการจ าหน่ายผูป่้วยจาก 272.07 นาที เหลือ 125.94 นาที 
ในปีเดียวกัน สมจิตร ปันทิยะ (2553) น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ในการพฒันารูปแบบการจดัการ
จ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่า
สามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 20  กิจกรรมเหลือ 14 กิจกรรมและลดระยะเวลาการจ าหน่ายผูป่้วย
เหลือ 35.15 นาที จาก 168.85 นาที ต่อมาในปี 2554 ศิริพร  ศรีสวสัด์ิ น าแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันา
รูปแบบการจดัการจ าหน่ายทารกแรกเกิดในหอผูป่้วยสูติกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
พบวา่สามารถลดระยะเวลาการจ าหน่ายทารกแรกเกิดเหลือ 21.18 นาทีจาก 101.03 นาที จะเห็นไดว้่า
แนวคิดลีนน่าจะสามารถน าไปใช้ในการพฒันาคุณภาพการบริการโดยสามารถลดขั้นตอน และลด
ระยะเวลาในการปฎิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงนบัไดว้า่ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวคิดลีนคือการ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานนัน่เอง 

 กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยเป็นกิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาล ควรเห็นความส าคญัและเพิ่มคุณ
ค่าบริการ เพราะเป็นกระบวนการจดัการให้ผูป่้วยไดอ้อกจากโรงพยาบาลโดยจะตอ้งมีความสามารถ
ในการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม พยาบาลจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ขอ้มูลต่าง ๆ แก่ผูป่้วย เก่ียวกบัโรค อาการ
ของโรค การรักษาต่อเน่ืองและการดูแลต่อเน่ืองเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว (เพ็ญจนัทร์  
แสนประสาน, 2551) ซ่ึงขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วยในสถานบริการแต่งละแห่งมีความแตกต่างกนั 
ขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วย ทัว่ๆ ไป มีดงัน้ี 1) ตรวจสอบค าสั่งการจ าหน่ายผูป่้วยของแพทย ์2) แจง้ให้
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ผูป่้วยและญาติรับทราบ เพื่อให้ผูป่้วยเตรียมตวั และให้ญาติเตรียมความพร้อมมารับผูป่้วยได ้3) ให้
ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติ เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในเร่ือง  การรับประทานยา อาหาร  
การดูแลต่อเน่ือง การสังเกตภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และการมาตรวจตามนดั 4) ใหก้ารพยาบาลท่ีในวนั
ก่อนกลบับา้นให้เรียบร้อย เช่น เจาะเลือด ฉีดยา ตดัไหม ท าแผล เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
5) ช่วยเหลือในการเปล่ียนเส้ือผา้ และเก็บของใช้ส่วนตวั ตามความเหมาะสม 6) ให้ญาติไปด าเนิน
เร่ืองค่ารักษาพยาบาล ตามสิทธิการรักษาของผูป่้วย และให้ค  าแนะน าเร่ืองสิทธิการรักษา 7) จัด
พาหนะส าหรับส่งผูป่้วยตามความเหมาะสม  8) บนัทึกและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
9) บนัทึกช่ือลงในสมุดทะเบียนเป็นหลกัฐานทางสถิติ และ 10) ท าความสะอาดเตียงผูป่้วยเพื่อเตรียม
ความพร้อมรับผูป่้วยรายใหม่ (เรณู สอนเครือ, บงัอร ส าลี, และ นพพร ทองธรรมชาติ, 2540) จะเห็น
ได้ว่ากระบวนการดงักล่าวมีหลายขั้นตอน ทั้งน้ีแต่ละขั้นตอนตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดบัเพื่อให้กระบวนการจ าหน่ายสมบูรณ์  อีกทั้งยงัเป็นการอ านวยความสะดวก
แก่ผูป่้วยและญาติในการจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย (วนัเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อศัดรวิเศษ, 
2545) 

 โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นสถานบริการสุขภาพขนาด 650 เตียง ท่ีให้บริการผูป่้วยตลอด 24 
ชัว่โมง ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลโดยมีกิจกรรมการพยาบาล
หลายกิจกรรมโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลจะมีกิจกรรมตั้งแต่ การรับผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  กระบวนการในการจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาลก็มีขั้นตอนท่ีแตกต่างกนัในแต่ละหอผูป่้วย และเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกิจกรรม
การพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ สามารถ
รับผูป่้วยไดจ้  านวน 45 เตียง จากสถิติหอผูป่้วย ปี 2557 พบว่า มีอตัราการครองเตียงมากกว่า 95 % มี
จ  านวนผูป่้วยจ าหน่ายต่อเดือนเฉล่ียเดือนละ150-170 รายโดยมีจ านวนผูป่้วยจ าหน่าย 5-8 รายต่อวนั 
จ  านวนผูป่้วยรับใหม่ต่อวนั 10-15 ราย (โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่, 2557ข) ซ่ึงจะเห็นว่าจ านวน
ผูป่้วยท่ีตอ้งรับใหม่มีจ  านวนมากกวา่จ านวนผูป่้วยท่ีจ าหน่าย ท าให้ผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล ไม่เพียงพอในการให้บริการ  เป็นเหตุให้ผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งรับเข้าพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลตอ้งรอเขา้พกั ในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการเป็นเวลานาน เกินกวา่ 3 
ชั่วโมงเน่ืองจากหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 ไม่สามารถจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยได้  จาก
รายงานอุบติัการณ์ผูป่้วยของแผนกผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุฉุกเฉินปี 2557 พบวา่มีผูป่้วยไม่พึงพอใจ
และไม่ยนิยอมนอนโรงพยาบาล เพราะตอ้งนอนรอการเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยเป็นเวลานาน เฉล่ีย
เดือนละ 12 ราย โดยจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งรอการเข้านอนในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 เฉล่ีย 
เดือนละ 3 ราย (โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่, 2557ก) และผูป่้วยจ านวน 12 รายจ าเป็นตอ้งส่งต่อ
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ผูป่้วยไปสู่โรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจากไม่มีเตียงวา่งส าหรับผูป่้วย (โรงพยาบาล
นครพิงค์เชียงใหม่, 2557ก) ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโดยใช้สิทธิการรักษาของโรงพยาบาลนครพิงค์
จ  าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจแต่ไม่สามารถรับเขา้นอนในโรงพยาบาลเน่ืองจากหอผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย 1 ไม่มีเตียงพร้อมรับผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยดงักล่าวตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเอกชนเฉล่ียเดือนละ 
10 ราย และมีการส่งตวักลบัมานอนต่อโรงพยาบาลนครพิงคไ์ดภ้ายใน 2-3 วนั เฉล่ียเดือนละ 1 ราย ส่ง
ตวักลบัมานอนต่อโรงพยาบาลนครพิงค์ไดภ้ายหลงั 7 วนัเฉล่ียเดือนละ 5 ราย ส่งตวักลบัมานอนต่อ
โรงพยาบาลนครพิงคไ์ดภ้ายใน 14 วนั เฉล่ียเดือนละ 2 ราย เป็นผลกระทบให้โรงพยาบาลตอ้งสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยดงักล่าวให้แก่โรงพยาบาลเอกชนเป็นจ านวนมากเน่ืองจากไม่มี
เตียงในการพร้อมรับผูป่้วย (โรงพยาบาลนครพิงคเ์ชียงใหม่, 2557ก)  

 การท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 ไม่สามารถรับผูป่้วยใหม่ได้ในเวรเช้าเน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่
สามารถจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย ท าให้ตอ้งเล่ือนไปรับผูป่้วยใหม่ในเวรบ่ายซ่ึงมีจ านวนบุคลากร
ท างานน้อยกวา่  ส่งผลให้ภาระงานในเวรบ่ายเพิ่มข้ึน ผูป่้วยท่ีรอการรับใหม่บางรายตอ้งไปรอท่ีห้อง
สังเกตอาการ จ าเป็นตอ้งให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนจะส่งไปยงัหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 เป็นการ
เพิ่มภาระงานให้ห้องสังเกตอาการ ในบางกิจกรรมการพยาบาล หรือหัตถการท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
ส าหรับผูป่้วยอายุรกรรม  ไม่สามารถท าได้ท่ีห้องสังเกตอาการตอ้งรอมาท าท่ีหอผูป่้วยท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยล่าช้า จากขอ้มูลรายงานอุบติัการณ์ประจ าปี 2557 พบว่า มีผูป่้วยท่ีนดัมานอน
โรงพยาบาลเพื่อท าการตรวจพิเศษทางอายรุกรรม เช่น การส่องกลอ้งในทางเดินหายใจ การส่องกลอ้ง
ในทางเดินอาหาร  และการเจาะไขกระดูกเพื่อการวินิจฉัย  ไม่สามารถรับเขา้นอนท่ีหอผูป่้วยไดแ้ละ
ตอ้งรอท่ีห้องสังเกตอาการท าให้ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนส่งตรวจเฉล่ียเดือนละ 5 รายและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตรวจพิเศษเน่ืองจากไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนตรวจเฉล่ียเดือนละ 
0.5 ราย (โรงพยาบาลนครพิงคเ์ชียงใหม่, 2557ก) นอกจากน้ียงัพบวา่ในการจ าหน่ายผูป่้วยนั้นมีหลาย
ขั้นตอน บางขั้นตอนไม่ก่อคุณค่าแก่ผูรั้บบริการ หรือเป็นการสูญเปล่าท่ีสามารถก าจดัออกได ้จากการ
ทบทวนแฟ้มประวติัผูป่้วยในส่วนของค าสั่งการจ าหน่ายของแพทย ์บนัทึกทางการพยาบาลของผูป่้วย
จ านวน 30 แฟ้มและจากการสังเกตการณ์การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยเหล่านั้น พบวา่ หลงัจาก
มีค าสั่งจ  าหน่ายของแพทย ์ มีผูป่้วยตอ้งการกลบับา้นทนัทีหลงัแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่ายจ านวน 22 รายใน 
จ านวนน้ีมีญาติหรือผูป่้วยมาทวงถามวา่จะกลบับา้นไดเ้ม่ือไหร่จ านวน 18 คนโดยแต่ละคนจะทวงถาม
พยาบาลจ านวน 1 ถึง 3 คร้ัง ในทางปฏิบติั การจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 มีพยาบาล
ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีทัว่ไป ในเวรเช้า เป็นผูรั้บผิดชอบในการจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่ขั้นตอนการรับค าสั่งการ
จ าหน่ายของแพทย ์จนถึงการส่งผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย  
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 ผูศึ้กษาได้ทดลองจบัเวลาระยะเวลาการจ าหน่ายผูป่้วย 10 รายในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 
พบว่า ใช้เวลาการจ าหน่ายผูป่้วยมากกว่า 3 ชัว่โมงต่อราย ซ่ึงขั้นตอนเร่ิมจากแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล จนถึงผูป่้วยกลบับา้น ซ่ึงเวลาท่ีแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่ายจะอยู่ในช่วงเวลา 
10.00 น. ถึง 11.00 น. นั้ นเป็นช่วงเวลาท่ีพยาบาลมีกิจกรรม การรับค าสั่งแพทย์ ท ากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเร่งด่วนต่าง ๆ เช่น ช่วยแพทยท์  าหัตถการ ให้ยาผูป่้วยท่ีเร่งด่วน (stat dose) ซ่ึงพยาบาลตอ้ง
ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ จนแลว้เสร็จพยาบาลจึงจะเร่ิมด าเนินการเก่ียวกบัการจ าหน่ายผูป่้วย ท่ีมีขั้นตอน
ซบัซ้อน และใชเ้วลานาน จากการสอบถามพยาบาลท่ีรับผดิชอบในการจ าหน่ายจ านวน 10 ราย ไดใ้ห้
ขอ้มูลว่า ผูป่้วยในปัจจุบนั มีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการมากข้ึนทั้งในเร่ืองของความสะดวก
รวดเร็ว คุม้ค่า ดงันั้นผูป่้วยและญาติจึงคาดหวงัท่ีจะรับผูป่้วยกลบับา้นอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
อยู่ต่างอ าเภอท่ีห่างไกล ญาติตอ้งการให้เดินทางถึงท่ีพกัก่อนท่ีจะถึงเวลากลางคืน ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่า
กระบวนการจ าหน่ายท่ีรวดเร็วเป็นบริการท่ีมีคุณค่าต่อผูรั้บบริการนัน่เอง 

 ผูศึ้กษาในฐานะท่ีเป็นพยาบาลประจ าการในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 จึงสนใจท่ีจะศึกษาการ
พฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค์โดยการใช้
แนวคิดลีนมาใชใ้นการจ าหน่ายผูป่้วย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะท าให้หอผูป่้วย สามารถจ าหน่ายผูป่้วย
ได้โดยใช้ระยะเวลาท่ีสั้ นลง และหอผูป่้วยสามารถรับผูป่้วยใหม่ได้เร็วข้ึน เกิดความพึงพอใจต่อ
ผูรั้บบริการ อีกทั้งยงัช่วยลดอุบติัการณ์ขอ้ร้องเรียนต่างๆอนัเกิดจากการท่ีผูป่้วยตอ้งรอกลบับา้น และ 
การท่ีโรงพยาบาลไม่ 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดลีน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดั
เชียงใหม่ ภายหลงัพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีนเป็นอยา่งไร 
 2. ระยะเวลาท่ีใช้ในการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ ภายหลงัการพฒันาเปล่ียนแปลงหรือไม่ อยา่งไร 
 3. ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วย 
อายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดลีนมีอะไรบา้ง 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (development study) เพื่อพัฒนากระบวนการ
จ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 จงัหวดัเชียงใหม่โดยใชแ้นวคิดลีน ตามกรอบแนวคิดของ 
วอแม็ก และ โจนส์  (Womack & Jones, 2003) โดยผูศึ้กษาไดด้ าเนินการศึกษาในช่วง เดือน มกราคม 
ถึง เดือน มิถุนายน  2558 

นิยำมศัพท์ 

 กระบวนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย  หมายถึง ขั้นตอนในการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดย
เร่ิมตั้งแต่แพทยมี์ค าสั่งการรักษาเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้จ  าหน่ายผูป่้วยประเภททุเลา จนถึงผูป่้วยออก
จากโรงพยาบาลประกอบดว้ยกระบวนการหลกั 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การออกและรับค าสั่งการรักษา
ของแพทย2์) การตรวจสอบแฟ้มประวติัและแผนการรักษาของแพทย ์3) การติดตามญาติผูป่้วย 4) การ
ท าเอกสารเพื่อจ าหน่าย 5) การช าระเงินและติดต่อรับยา 6) การให้ค  าแนะน าก่อนกลบับ้าน 7) การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยกลบับา้น 

 กำรพัฒนำกระบวนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย  หมายถึง การปรับปรุงขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่โดยการใชแ้นวคิดลีนตามกรอบแนวคิด
ของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ 1) การระบุคุณค่า(value)  
2) การบ่งช้ีสายธารคุณค่า (value stream) 3) การไหล (flow) 4) การดึง (pull system) และ 5) ความ
สมบูรณ์แบบ (perfection) 

 ระยะเวลำในกระบวนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย หมายถึง ปริมาณเวลาเป็นนาทีท่ีใช้ในกระบวนการ
จ าหน่ายผูป่้วยโดยเร่ิมตั้งแต่แพทยมี์ค าสั่งการรักษาเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้จ  าหน่ายผูป่้วยประเภท
ทุเลา จนถึงผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย 

 หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 1  หมายถึง  สถานท่ีรับผูป่้วย เพศชาย อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเขา้พกัใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อรับบริการทางดา้นการตรวจรักษาโรคทางอายุรกรรม  รวมถึงผูป่้วยหนัก
ทางอายรุกรรม และผูป่้วยระยะทา้ยของชีวติ   


