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บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยใช้วงจรคุณภาพ PDCA เพื่อปรับปรุงขั้นตอนใน

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และศึกษาระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจภายหลงั

ปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี 

โรงพยาบาลด่านช้าง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยอายุรกรรมหญิงท่ีเข้ารับบริการในหอผูป่้วยเด็กและสตรี 

โรงพยาบาลด่านช้าง เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 136 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวนัท่ี 15 

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือวิจยั คือ ขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยโดยใชแ้นวคิดลีน แบบบนัทึกระยะเวลาในกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วย แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูป่้วย มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .80 และมีความเท่ียงดว้ยวิธีสอดคลอ้งภายในเท่ากบั .95 วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติ One sample t - test  

ผลการวิจยั พบว่า 1) กิจกรรมในขั้นตอนกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีน       

มีกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมหลัก 12 กิจกรรมย่อย และกาํหนดเกณฑ์ระยะเวลาท่ีใช้ทั้งหมด 130 นาที            

2) ระยะเวลาท่ีใช้กิจกรรมย่อยทั้งหมด 10 กิจกรรมเม่ือเทียบกบัเกณฑ์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

สําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีอีก 2 กิจกรรม คือ ระยะเวลาท่ีใชต้รวจสอบคาํสั่งแพทย ์และระยะเวลาท่ี

ใชพ้ิมพใ์บนดั/ใบส่งตวั/ใบรับรองแพทยใ์บตรวจพิเศษต่าง ๆ ไม่แตกต่างกบัเกณฑท่ี์กาํหนดอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 3) ความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.24, SD 0.64)  

คําสําคัญ: แนวคิดลีน, การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย, ระยะเวลารอคอย, ความพึงพอใจ 
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Applying Lean Concept to Improve Patient Discharge Process in Female Medical Ward  

on Waiting Period and Satisfaction at Danchang Hospital 
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Abstract:  

This action research utilized the PDCA quality cycle to improve discharge planning process at 

pediatric and female inpatient unit. This study also investigated waiting period and patient’s satisfaction to 

the process after discharge from pediatric and female inpatient unit, Danchang hospital. The samples were 

136 women who admitted at pediatric and female inpatient unit Danchang Hospital. They were selected 

using purposive sampling technique. Data was collected from 15th May 2023 to 31st August 2023. The 

instruments were the discharge planning process using lean concept, duration of discharge process recording 

form, and patient’s satisfaction to discharge process questionnaires. Its content validity index was .80 and 

reliability with tested by Cronbach’s alpha was .95. Data were analyzed using descriptive statistics and one 

sample t - test.  

The results of this study revealed that: 1) discharge planning process using the lean concept 

included a total of 6 main activities, 12 sub-activities, and a total duration of implemented was 130 minutes. 

2) Duration of discharge process for 10 sub-activities compared to standard was significantly different at 

the .05. In contrast, the other two activities, time spent for checking doctor's orders and time spent for 

printing appointment form/referral form/medical certificates/special examination forms were not 

significantly different. 3) There was a high level of patient’s satisfaction (Mean = 4.24, SD 0.64). 

Keywords: Lean concept, Discharge planning process, Waiting period, Patient’s satisfaction 
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ความสําคัญของปัญหา 

ระบบบริการสุขภาพมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผูใ้ห้บริการมีความตอ้งการปรับปรุงคุณภาพ

บริการให้มีคุณภาพสูงข้ึน ลดความสูญเปล่า ลดระยะเวลารอคอย ภายใตค่้าใช้จ่ายท่ีเหมาะสมโดยมุ่งเน้นให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมและพึงพอใจ ส่วนผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัต่อการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ

เพิ่มข้ึน ถา้การบริการท่ีไดรั้บเป็นไปตามความคาดหวงัหรือเกินความคาดหวงัยอ่มเกิดความพึงพอใจ1,2,3 แต่การ

บริการสุขภาพยงัพบปัญหาผูป่้วยตอ้งรอนาน กระบวนการดูแลไม่มีความแน่นอน มีการใช้ดุลยพินิจในการ

ตดัสินใจจาํนวนมากและแตกต่างหลากหลายอาจเกิดความผิดพลาดในกระบวนการดูแล โดยท่ีระบบไม่ไดถู้ก

ออกแบบเพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีดีไว ้ไม่มีการวดัผลลพัธ์ของการทาํงานท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

มีราคาแพง4 ระยะเวลาการมารับบริการหรือความพึงพอใจของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลจึงสาํคญั 

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายถือว่าเป็นคุณภาพการบริการเช่นกนั หน่วยงาน/องค์กรตอ้งมีการ

ปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายให้เกิดคุณภาพและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ ลดระยะเวลาในการรอคอย

เพื่อจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนการจาํหน่าย (discharge planning) เป็นกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมภายหลงัการ

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล ก่อนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ตอ้งไดรั้บความร่วมมือระหวา่งบุคลากร

ในทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และนกักายภาพบาํบดั เป็นตน้5,6 กระบวนการดูแลผูป่้วยจึงมี

ความต่อเน่ืองท่ีช่วยเหลือและสนบัสนุนความสะดวกในการจาํหน่ายผูป่้วยให้ไปอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม

มุ่งเน้นระยะเปล่ียนผ่านของการดูแล (transitional phase) จากระยะเฉียบพลนั (acute phase) ไปสู่ระยะยาว 

(long term phase) ดงันั้น การส่งเสริมความรู้ ทกัษะการดูแลตนเองให้กบัผูป่้วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยและ

ญาติไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีกระบวนการวางแผนควรเร่ิมตั้งแต่วนัรับผูป่้วยรักษาไวใ้นโรงพยาบาล 

ยกเวน้ผูป่้วยวิกฤตท่ีต้องบริหารจดัการดูแลผูป่้วยจนพน้ระยะวิกฤตก่อนแล้ววางแผนจาํหน่ายผูป่้วย7,8 

อยา่งไรก็ตาม กระบวนการวางแผนจาํหน่ายมีความซํ้ าซอ้น และล่าชา้ข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

ทาํให้มีการใช้แนวคิดลีนมาประยุกต์ใช้เพื่อลดขั้นตอน ระยะเวลาการจาํหน่ายผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ

บริการท่ีรวดเร็ว มีคุณภาพและมีความพึงพอใจ 

แนวคิดลีน (Lean concept) ถูกพฒันาข้ึนจาก Womack and Jones9 เป็นวิธีการท่ีช่วยให้มีการระบุ

คุณค่าในการดาํเนินงาน มีการกาํจดัความสูญเปล่าท่ีไม่ทาํให้เกิดคุณค่าในการดาํเนินการ โดยไม่กระทบต่อ

กิจกรรมการทาํงานในระบบ แต่เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทาํงาน มีหลกัการสาํคญั 5 ประการ

คือ 1) การระบุคุณค่า (value) 2) การเขียนแผนผงัสายธารคุณค่า (value stream) 3) การทาํให้กระบวนการ

ทาํงานไหลล่ืนอยา่งต่อเน่ือง (flow) 4) การดึงดว้ยการให้ผูรั้บบริการเป็นผูดึ้งคุณค่าจากกระบวนการทาํงาน 

(pull system) และ 5) การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection)10,11  
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จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า นฤมล ไชยวารีย  ์และคณะ12 ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพื่อ

ปรับปรุงกระบวนการให้บริการคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 

ระยะเวลามาตรฐานท่ีใช้ในกระบวนการให้บริการ 95.59 นาที ซ่ึงลดลงจากก่อนการปรับปรุง 36.07 นาที 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของอัจฉรา โพธิศาสตร์13 พบว่า กระบวนการจาํหน่ายหลังการพฒันาประกอบด้วย                   

4 กระบวนการหลักเท่าเดิม โดยกิจกรรมย่อยลดลงจาก 20 กิจกรรมเป็น 15 กิจกรรม และเวลาท่ีใช้ใน

กระบวนการจาํหน่ายเฉล่ียลดลงจาก 171.17 นาที เป็น 129.24 นาที ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลดัดา ผลรุ่ง 

และคณะ14เช่นเดียวกัน และการศึกษาของ ณัชชา รุ่งโรจน์พานิช15 พบว่า เม่ือได้จดัการความสูญเสียและ

ออกแบบกระบวนการรูปแบบใหม่ ทาํให้สามารถลดขั้นตอนการปฏิบติังานจากเดิม 7 ขั้น เป็น 5 ขั้นตอน ลด

ระยะเวลารวมของกระบวนการจากเดิม 189 นาที เป็น 81 นาที นอกจากน้ีแลว้การศึกษาของ สําเนียง วสันตช่ื์น 

และกญัญดา ประจุศิลป16 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมการ

จาํหน่ายผูป่้วยตามแนวคิดลีนมากกวา่ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจาํหน่ายตามปกติ จากงานวิจยัขา้งตน้ แสดงให้เห็น

วา่ การนาํแนวคิดลีนมาใชใ้นกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ สามารถลดระยะเวลา

ในกระบวนการทาํงานของพยาบาลได ้ 

สําหรับโรงพยาบาลด่านช้าง หอผูป่้วยเด็กและสตรี ให้บริการผูป่้วยทุกกลุ่มวยั ทุกแผนกตั้งแต่      

แรกเกิด จนถึงผูสู้งอาย ุสามารถใหบ้ริการเตียงทั้งสามญั หอ้งแยกและหอ้งพิเศษ รวม 35 เตียง ปีงบประมาณ 

2565 มีอตัราครองเตียง ร้อยละ 80-90 มีจาํนวนผูป่้วยเฉล่ีย 30-35 คนต่อวนั ซ่ึงมีการจาํหน่ายผูป่้วยเฉล่ีย        

5-10 คนต่อวนั เม่ือแพทยมี์คาํสั่งให้จาํหน่ายตอ้งใช้ระยะเวลาและขั้นตอนในการให้บริการต่อคนเฉล่ีย 1-2 

ชัว่โมง โดยเฉพาะกลุ่มติดบา้นติดเตียง อาจตอ้งใชเ้วลาในแต่ละขั้นตอนมากกว่าน้ี ทาํให้เกิดระยะเวลาการ

รอคอยยาวนาน และส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีนในการ

จาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย และศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนคือ ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจ เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อปรับปรุงขั้นตอนโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย       

อายรุกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. เพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยภายหลังปรับปรุงขั้ นตอนโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนใน

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายรุกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวจิยัเชิงปฏิบติัการดว้ยวงจรคุณภาพ PDCA  

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาและเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยอายุรกรรมหญิงท่ีเข้ารับบริการในหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาล         

ด่านชา้ง เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 136 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

วนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 มีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้างานวจัิย ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

2. ผูป่้วยอายรุกรรมหญิงท่ีเขา้รับการรักษาอยา่งนอ้ย 2 วนั  

3. ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีอาการเก่ียวกบัการรับรู้ เช่น สมองเส่ือม หรือมีภาวะ 

ติดเตียง (bed ridden) 

4. ส่ือสารดว้ยภาษาไทย มีความยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากงานวจัิย ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยยา้ยไปหอผูป่้วยอ่ืน ภายในโรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมหรือขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการพฒันากระบวนการจําหน่ายผู้ป่วย คือ ขั้นตอนการจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอ

ผูป่้วย ผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัขั้นตอนดาํเนินการตามวงจร PDCA คือ 1) การวางแผน (plan: P) มีการจดัประชุมทีม

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจาํหน่าย นาํเสนอปัญหาท่ีเกิดข้ึน และนาํเสนอแนวทางการปรับปรุงใหม่ 

โดยใช้แนวคิดลีนเพื่อลดขั้นตอนการจาํหน่ายผูป่้วย 2) ลงสู่การปฏิบติั (do: D) ผูว้ิจยัได้สร้างแบบบนัทึก

ระยะเวลาในกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยเพื่อเก็บระยะเวลากิจกรรมทั้งหมดในกระบวนการจาํหน่ายผูป่้วย 

และตรวจสอบกระบวนการทาํงาน ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 3) ตรวจสอบกระบวนการ (check: C)       

เป็นการนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บบนัทึกปริมาณเวลาของกิจกรรมในการจาํหน่าย มาคาํนวณหาเวลาและ

เทียบกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนด เพื่อพิจารณาความสําเร็จและส่ิงท่ีต้องปรับปรุงต่อไป และ 4) ดาํเนินการปรับ

กระบวนการ (act: A) เป็นการนาํผลลพัธ์ท่ีไดก้ารปรับปรุงกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอ

ผูป่้วยไปใชเ้ป็นงานประจาํ  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

 2.1 แบบบันทึกระยะเวลาในกระบวนการจําหน่ายผู้ป่วย โดยเก็บระยะเวลาเป็นนาที ผา่นนาฬิกา

แบบดิจิทลั จาํนวน 2 เรือน  

 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ผูว้ิจยัปรับใช้ของสําเนียง วสันต์ช่ืน และคณะ16 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

โรคประจาํตวั และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์กลบัไปพร้อมผูป่้วย ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ      

เป็นข้อคาํถามจาํนวน 16 ข้อ แบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดับ (rating’s scale) ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย         

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร จาํนวน 6 ขอ้ ดา้นการให้

คาํแนะนาํก่อนกลบับา้น จาํนวน 4 ขอ้ และดา้นกิจกรรมการจาํหน่ายท่ีท่านไดรั้บ จาํนวน 6 ขอ้ มีความตรง
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ตามเน้ือหาเท่ากบั .80 และมีความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบราคเท่ากบั .95 มีเกณฑ์การแปลผล

ดังน้ี ช่วงคะแนน 4.50-5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 3.50-4.49 หมายความว่า            

มีความพึงพอใจในระดับมาก 2.50-3.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 1.50-2.49 

หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจในระดับ         

นอ้ยท่ีสุด 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัขออนุญาตดาํเนินการวิจยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านช้าง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนําตัว 

ดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ประมาณ 6 เดือน  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 29/2566 COA No. 21/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วย

ไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้ 

โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ

นาํเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา          

โรคประจาํตวั และความพึงพอใจของผูป่้วยโดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมย่อยจาํนวน 12 กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีน

กบัเกณฑร์ะยะเวลาท่ีผูว้จิยักาํหนด โดยใชส้ถิติ One sample t - test 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) มีค่าอายเุฉล่ีย 60.29 ปี (SD = 17.62) เม่ือพิจารณาช่วงอาย ุ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 61-70 ปี และ 71-80 ปี เท่ากัน (ร้อยละ 22.06) รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60 ปี              

(ร้อยละ 15.44) ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 88.24) และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา       

มากท่ีสุด (ร้อยละ 55.88) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 56.62) และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ               

(ร้อยละ 93.38) มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 63.24) เม่ือพิจารณาเป็นรายโรค ประกอบด้วย โรคความดนัโลหิตสูง       

(ร้อยละ 39.71) มากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 32.35) และไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 19.85) ตามลาํดบั 

ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 สถิติพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

18-30 7 5.15 

31-40 15 11.03 

41-50 17 12.50 

51-60 21 15.44 

61-70 30 22.06 

71-80 30 22.06 

81 ปีข้ึนไป 16 11.76 

สถานภาพ   

โสด 7 5.15 

คู่/สมรส 120 88.24 

หมา้ย/หยา่/แยก 9 6.62 

ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดศึ้กษา 40 29.41 

ประถมศึกษา 76 55.88 

มธัยมศึกษา 17 12.50 

ปริญญาตรีและสูงกวา่ 3 2.21 

อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 77 56.62 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.74 

เกษตรกรรม 14 10.29 

ธุรกิจส่วนตวั 9 6.62 

รับจา้ง 35 25.74 

สิทธิการรักษา   

เบิกได ้ 4 2.94 

ประกนัสงัคม 3 2.21 

บตัรประกนัสุขภาพ 127 93.38 

ชาํระเงินเอง 2 1.47 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

โรคประจําตัว   

ความดนัโลหิตสูง   

ไม่มี 82 60.29 

 มี 54 39.71 

เบาหวาน   

ไม่มี 92 67.65 

 มี 44 32.35 

โรคไต   

ไม่มี 124 91.18 

 มี 12 8.82 

โรคหลอดเลือดสมอง   

ไม่มี 133 97.79 

 มี 3 2.21 

โรคหวัใจและหลอดเลือด   

ไม่มี 123 90.44 

 มี 13 9.56 

ธาลสัซีเมีย   

ไม่มี 132 97.06 

 มี 4 2.94 

แพภู้มิตวัเอง   

ไม่มี 133 97.79 

 มี 3 2.21 

ไขมนัในเลือดสูง   

ไม่มี 109 80.15 

 มี 27 19.85 

มะเร็ง   

ไม่มี 131 96.32 

 มี 5 3.68 

2. ผลการปรับปรุงข้ันตอนในกระบวนการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิออกจากหอผู้ป่วย

เด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านช้าง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันากระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยดว้ย

แนวคิดลีนและวงจรคุณภาพ PDCA จากการจดัประชุมทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจาํหน่าย 

ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจา้หนา้ท่ีเดินเอกสารและเจา้หนา้ท่ีเวรเปล ร่วมกนัวิเคราะห์สภาพปัญหาใน

กระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยในปัจจุบนั ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอกิจกรรมในขั้นตอนกระบวนการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีนมีกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมหลกั 12 กิจกรรมย่อย โดยไดข้จดักิจกรรมท่ีไม่เกิด

ประโยชน์แต่ก่อใหเ้กิดการสูญเสียดา้นคุณภาพบริการหรือความพึงพอใจ พร้อมกาํหนดเกณฑร์ะยะเวลาท่ีใช้

ทั้งหมด 130 นาที ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวได้ผ่านความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน และนาํไปใช้
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ระหว่างวนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 พบว่า ระยะเวลารอคอยภายหลังใช้

กระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยดว้ยแนวคิดลีนลดลง และผูป่้วยมีความพึงพอใจ 

 3. ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจําหน่ายผู้ป่วย 

 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมย่อยท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีนเม่ือเทียบกบัเกณฑ์ท่ี

ผูว้ิจยักาํหนดโดยใช้สถิติ One sample t – test พบว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมย่อยทั้งหมด 10 กิจกรรม     

เม่ือเทียบกบัเกณฑ์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใช้เวลารวม 130 นาที      

เวลาเฉล่ีย 78.87 นาที ไดแ้ก่ 1) การแจง้ผูป่้วยและญาติให้ทราบ 2) การคิดเงินค่าเตียง/ค่าอาหาร/ ค่าบริการ

ทางการแพทยค์่าหตัถการต่าง ๆ ในระบบ HosXP 3) การตรวจสอบเอกสาร 4) การตรวจสอบยาเดิม/นบัเมด็

ยาเดิม 5) การตรวจสอบยาท่ีได้รับจากห้องยา 6) การแจ้งเจ้าหน้าท่ี/ญาตินาํเอกสารยื่นห้องยา 7) ญาติ/

เจา้หนา้ท่ีรอรับยาท่ีห้องยา 8) ญาติ/เจา้หนา้ท่ีรอชาํระเงินท่ีห้องการเงิน 9) การให้คาํแนะนาํก่อนจาํหน่ายแก่

ผูป่้วยและญาติ และ 10) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยเปลนั่ง/เปลนอนไปยงัรถท่ีจะนําผูป่้วยกลับบ้าน ซ่ึงใช้

ระยะเวลาลดลงเม่ือเทียบเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยักาํหนด ขณะท่ีอีก 2 กิจกรรม คือ ระยะเวลาท่ีใช้ตรวจสอบคาํสั่ง

แพทยไ์ม่แตกต่างกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระยะเวลาท่ีใช้พิมพใ์บนดั/     

ใบส่งตวั/ใบรับรองแพทยใ์บตรวจพิเศษต่าง ๆ ไม่แตกต่างกบัเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 เช่นเดียวกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมยอ่ยท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีนกบัเกณฑท่ี์ผูว้จิยักาํหนด

โดยใชส้ถิติ One sample t - test 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย 
เกณฑ์ที่

กาํหนด (นาที) 

ระยะเวลาหลงัใช้แนวคดิลนี 
p-value 

min max Mean SD 

1. การรับคาํสัง่จาํหน่าย 1) ตรวจสอบคาํสั่งแพทย ์ 5 1.00 15.00 4.91 3.33 .758 

2) แจง้ผูป่้วยและญาติให้ทราบ 5 1.00 15.00 3.43 2.96 .000 

2. การลงหตัถการและ

ค่าใชจ่้าย/ออกใบนดั 

3) คิดเงินค่าเตียง/ค่าอาหาร/ ค่าบริการทาง

การแพทยค์่าหตัถการต่าง ๆในระบบ HosXP 

10 0.00 18.00 5.05 3.54 .000 

4) พิมพใ์บนดั/ใบส่งตวั/ใบรับรองแพทยใ์บ

ตรวจพิเศษต่างๆ 

5 0.00 30.00 4.99 4.31 .968 

5) ตรวจสอบเอกสาร 5 0.00 30.00 4.38 3.40 .036 

3. การตรวจสอบยา 6) ตรวจสอบยาเดิม/นบัเมด็ยาเดิม 15 0.00 30.00 4.28 3.98 .000 

7) ตรวจสอบยาท่ีไดรั้บจากห้องยา 10 0.00 20.00 4.94 3.69 .000 

8) แจง้เจา้หนา้ท่ี/ญาตินาํเอกสารยืน่ห้องยา 5 0.00 20.00 3.40 3.20 .000 

4. การชาํระค่า

รักษาพยาบาล/รับยา 

9) ญาติ/เจา้หน้าท่ีรอรับยาท่ีห้องยา 30 0.00 62.00 20.84 10.55 .000 

10) ญาติ/เจา้หน้าท่ีรอชาํระเงินท่ีห้อง การเงิน 10 0.00 20.00 2.29 4.53 .000 

5. การใหค้าํแนะนาํ

ก่อนจาํหน่าย 

11) ให้คาํแนะนาํก่อนจาํหน่ายแก่ผูป่้วยและ

ญาติ 

10 2.00 25.00 7.26 4.45 .000 

6. การส่งผูป่้วยออกจาก

ตึก (เปลนัง่/เปลนอน) 

12) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยเปลนัง่/เปลนอน ไป

ยงัรถท่ีจะนาํผูป่้วยกลบับา้น 

20 0.00 40.00 8.10 8.97 .000 

 รวม  130   73.87  .000 



การประยกุต์ใช้แนวคิดลนีในการปรับปรุงกระบวนการจาํหน่ายผู้ป่วยอายรุกรรมหญิงต่อระยะเวลารอคอย 

และความพึงพอใจ โรงพยาบาลด่านช้าง 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2567                               53 

4. ผลการประเมินความพงึพอใจ 

ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือประเมินรายด้าน พบว่า ด้านการให้

คาํแนะนาํก่อนกลบับา้นมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.31, SD = 0.78) รองลงมาคือ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร 

(Mean = 4.29, SD = 0.77) และด้านกิจกรรมการจําหน่ายท่ีได้ รับ (Mean = 4.14, SD = 0.84) ตามลําดับ                 

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อคาํถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ พยาบาลให้คาํแนะนําท่านเก่ียวกับยาท่ีท่านต้องนํา

กลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น (Mean = 4.48, SD = 0.70) รองลงมาคือ พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการมาตรวจตาม

นัดทั้งเวลา สถานท่ีและ ขอ้มูลจาํเป็นอ่ืน ๆ (Mean = 4.40, SD = 0.73) และในภาพรวมท่านพึงพอใจในการ

จดัลาํดบัขั้นตอนและกิจกรรม การจาํหน่าย เช่น ความพร้อมในการจาํหน่าย ความเอาใจใส่ของบุคลากรพยาบาล 

การอาํนวยความสะดวกการประสานงาน การแก้ไขปัญหา การตรวจประเมินความถูกต้องของการให้ยา       

ความเช่ือมัน่ในคาํ แนะนาํก่อนกลบับา้น (Mean = 4.35, SD = 0.72) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วย 

 ความพงึพอใจของผู้ป่วย Mean SD แปลผล 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 4.29 0.77 มาก 

1. พยาบาลบอกให้ท่านทราบว่าท่านไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้น 4.28 0.79 มาก 

2. พยาบาลบอกให้ท่านทราบถึงขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัเพ่ือเตรียมท่านให้พร้อมก่อนกลบับา้น 4.33 0.74 มาก 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านไดซ้กัถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 4.15 0.81 มาก 

4. พยาบาลตอบคาํถามทุกคาํถามไดช้ดัเจน 4.26 0.75 มาก 

5. พยาบาลอธิบายถึงเหตุผลเก่ียวกบัการปฏิบติัตามขอ้แนะนาํ ต่างๆ ให้แก่ท่าน 4.32 0.80 มาก 

6. พยาบาลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการมาตรวจตามนดัทั้งเวลา สถานท่ีและ ขอ้มลูจาํเป็นอ่ืน ๆ 4.40 0.73 มาก 

ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลบับ้าน 4.31 0.78 มาก 

7. พยาบาลให้คาํแนะนาํท่านเก่ียวกบัยาท่ีท่านตอ้งนาํกลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้น 4.48 0.70 มาก 

8. พยาบาลให้คาํ แนะนาํท่านเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ 4.30 0.77 มาก 

9. พยาบาลให้คาํแนะนาํท่านเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 4.15 0.88 มาก 

10. พยาบาลให้คาํแนะนาํท่านเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอาการและอาการแสดงของโรค การรักษา และการปฏิบติั

ตามการรักษา 

4.30 0.78 มาก 

ด้านกจิกรรมการจําหน่ายที่ท่านได้รับ  4.14 0.84 มาก 

11. ขั้นตอนการจาํหน่ายมีความชดัเจนไม่ซบัซอ้น 4.15 0.83 มาก 

12. ความรวดเร็วในการรอรับยาก่อนกลบับา้น 3.95 1.01 มาก 

13. ความรวดเร็วในการคิดค่ารักษาพยาบาลและขั้นตอนการชาํระเงิน 4.05 0.86 มาก 

14. ความรวดเร็วในการรับเอกสารเช่น บนัทึกประวติัผูป่้วย ผลการตรวจเลือด ใบรับรองแพทยเ์ป็นตน้ 4.17 0.78 มาก 

15. การอาํนวยความสะดวกช่วยเหลือท่านให้พร้อมจะกลบับา้น เช่น เปล่ียนเส้ือผา้เปล่ียนผา้ปิดแผล ช่วย

เก็บรวบรวมลมส่ิงของท่ีจะนาํกลบับา้นและประสานกบั เจา้หนา้ท่ีขอรถนัง่หรือรถเขน็สมัภาระ ในการ

เคล่ือนยา้ยเพ่ือนาํท่านกลบับา้น 

4.20 0.83 มาก 

16. ในภาพรวมท่านพึงพอใจในการจดัลาํดบัขั้นตอนและกิจกรรม การจาํหน่าย เช่น ความพร้อมในการ

จาํหน่าย ความเอาใจใส่ของบุคลาการพยาบาล การอาํนวยความสะดวกการประสานงาน การแกไ้ขปัญหา 

การตรวจประเมินความถูกตอ้งของการให้ยา ความเช่ือมัน่ในคาํ แนะนาํก่อนกลบับา้น 

4.35 0.72 มาก 

รวม 4.24 0.64 มาก 
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การอภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี  

 1. ผลการปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิงออกจากหอผูป่้วย

เด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง พบวา่ จากการพฒันากระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิงออกจาก

หอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านชา้ง โดยใชแ้นวคิดลีนร่วมกบัการใชว้งจรคุณภาพ PDCA ทาํให้ลด

ขั้นตอนและระยะเวลาในการจาํหน่ายผูป่้วยดีข้ึน ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดลีน (Lean concept) พฒันาข้ึนโดย 

Womack and Jones9 เป็นแนวคิดในการบริหารจดัการองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการขจดัความ

ส้ินเปลืองและสูญเปล่า (wastes) ของทุกกิจกรรมและกระบวนการดําเนินงานท่ีไม่ได้ก่อให้เกิดมูลค่า        

โดยการทาํให้ตน้ทุนลดลง และจดัเรียงทุก ๆ กิจกรรมท่ีสร้างคุณค่า (value) ใหก้บัผลผลิตให้มีประสิทธิภาพ

ดว้ยตน้ทุนท่ีนอ้ยท่ีสุด เพื่อสร้างมูลค่าให้กบัผูรั้บบริการโดยใชท้รัพยากรอยา่งจาํกดั สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี

กิจกรรมท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุดคือ การทาํให้กระบวนการทาํงานไหลล่ืนอยา่งต่อเน่ือง (flow) โดยเฉพาะ

การลงหัตถการและค่าใช้จ่าย/ออกใบนดัผูป่้วย เน่ืองจากเป็นขอ้มูลสําหรับคิดค่ารักษาพยาบาลให้มีความ

ถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัรหัสของโรคและกลุ่มโรค เม่ือลงรหัสโรคเสร็จแลว้ จึงออกใบนดัตามท่ีแพทย์ระบุ  

เพื่อลดการทาํงานท่ีซํ้ าซ้อน ในระหวา่งท่ีญาติผูป่้วยไปชาํระค่ารักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพให้คาํแนะนาํ

ด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับโรคผูป่้วยก่อนจาํหน่ายโดยใช้ D-MEDTHOD สอดคล้องกับงานวิจัยของ           

ลดัดา ผลรุ่งและคณะ14 พบว่า ระยะเวลามาตรฐานท่ีใช้ในกระบวนการจาํหน่ายหลงัปรับปรุงลดลงเหลือ 

56.13 นาที ซ่ึงลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนปรับปรุงกระบวนการ 247 นาที  

2. ระยะเวลารอคอยภายหลงัปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรม

หญิงออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านช้าง จากผลการเปรียบเทียบกิจกรรมย่อยท่ีพฒันาข้ึน

ตามแนวคิดลีนกบัระยะเวลาท่ีใช ้เม่ือเทียบกบัเกณฑ์ท่ีผูว้จิยักาํหนด พบวา่ กิจกรรมยอ่ยทั้งหมด 12 กิจกรรม

ใชร้ะยะเวลาเม่ือเทียบกบัเกณฑ์มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 10 กิจกรรม 

ขณะท่ีอีก 2 กิจกรรมใช้ระยะเวลาไม่แตกต่างกับเกณฑ์ท่ีกาํหนดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            

ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการจาํหน่าย เม่ือมีการนาํแนวคิดแบบลีนมาใชใ้นการ

ปรับปรุงกระบวนการจาํหน่าย โดยมีการมอบหมายงานกบัพยาบาลท่ีรับผิดชอบในกระบวนการจาํหน่าย

ผูป่้วยในแต่ละวนั ทาํให้พยาบาลสามารถปฏิบติังานไดค้รบถว้น รวดเร็วตามขั้นตอนกระบวนการจาํหน่าย 

ทาํให้เกิดความกระชับ และลดความซํ้ าซ้อนในขั้นตอนการจาํหน่ายผูป่้วย ทาํให้ประสิทธิผลของการ

จาํหน่ายมีความชดัเจนมากข้ึนและลดความสูญเปล่าของเวลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พุทธสิริ เช้ือสกุล 

และคณะ17 ท่ีไดป้รับปรุงกระบวนการจาํหน่ายสําหรับผูป่้วยทารกแรกเกิด ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยใช้แนวคิดลีน พบว่า กระบวนการก่อนการปรับปรุงท่ีมีทั้งหมด      

23 กิจกรรมยอ่ยลดลงเหลือเพียง 15 กิจกรรมยอ่ย สรุปไดว้า่ กิจกรรมท่ีลดลง เน่ืองจากมีการรวมขั้นตอนการ

เคล่ือนยา้ยเดินเอกสารโดยผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย โดยเฉพาะพยายามจดัหมวดหมู่เอกสาร และเตรียมเอกสาร
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ท่ีจาํเป็นตอ้งใช้ในกระบวนการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยเดินเอกสารคร้ังเดียว

และเสร็จส้ินกระบวนการทาํงานของพยาบาล จะไม่สูญเสียระยะเวลาเดินเอกสารของผูป่้วยหลายคร้ัง  

3. ความพึงพอใจภายหลงัปรับปรุงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยอายุรกรรมหญิง

ออกจากหอผูป่้วยเด็กและสตรี โรงพยาบาลด่านช้าง พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก              

เม่ือจาํแนกองค์ประกอบตามรายด้าน ได้แก่ ด้านการให้คาํแนะนําก่อนกลับบ้าน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร และดา้นกิจกรรมการจาํหน่ายท่ีไดรั้บ ตามลาํดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วย

ก่อนถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ยาท่ีตอ้ง

นาํกลบัไปใช้ต่อท่ีบา้น อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนถึงวนันดั ขอ้ควรระมดัระวงั และเปิด

โอกาสใหซ้กัถามก่อนกลบับา้น เป็นการเตรียมความพร้อมใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้มากข้ึน สามารถปฏิบติั

ตวัได้ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปบา้น โดยการนาํรูปแบบ D-METHOD มาใช้ในการทบทวนผูป่้วยก่อนจาํหน่าย     

ทาํให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจกบัการจาํหน่ายท่ีได้รับ และพยาบาลปฏิบติังานได้ครอบคลุม16 การบริการท่ี

ผูป่้วยไดรั้บเป็นไปตามความคาดหวงั ทาํให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในบริการ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร 

พยาบาลบอกให้ผูป่้วยและญาติทราบว่าแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นไดแ้ละบอกให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอน

ต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัเพื่อเตรียมผูป่้วยให้พร้อมก่อนกลบับา้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพยาบาลแบบองคร์วม

ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร ตอ้งใหข้อ้มูลและความรู้ต่อผูใ้ชบ้ริการ18 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 การปรับปรุงกระบวนการทาํงานท่ีใชแ้นวคิดลีน สามารถลดระยะเวลา ลดขั้นตอนในการปฏิบติังาน 

และเพิ่มความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ดงันั้นผูเ้ก่ียวขอ้งกบักระบวนการจาํหน่าย ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล

วชิาชีพ และเภสัชกรควรมีการปรับปรุงอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

 ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกบักระบวนการจาํหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีนไปใช้กบัหอผูป่้วยต่าง ๆ ใน

โรงพยาบาลด่านชา้ง และศึกษาผลลพัธ์ ระยะเวลาและความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ด่านชา้ง 
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