
209
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

เอกสารอ้างอิง 
1.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย ,2566. กรมอนามัยหนุนคลอดธรรมชาติ ย้่าการผ่าตัดคลอดควรเป็นไปตามข้อบ่งชี้หลังพบอัตราการ

ผ่าตัดคลอดของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น สื่อมัลติมีเดีย กรมอนามัย (วันที่อ้างอิงถึง 30 พฤศจิกายน 2566).ที่มา: 
https://mutimedia.anamai.moph.go.th.//21082566 

2,โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพฉบับที่ 139 ; 2564 แนวโน้มการผ่าตัดคลอดในไทยเพิ่มสูง:ถึงเวลาต้องคุยอย่าง
จริงจังแล้วหรือไม่ สื่อมัลติมีเดีย HITAP (วันที่อ้างอิงถึง 30 พฤศจิกายน 2566).ที่มา: 
https://www.hitap.net/documents/184063 

3.รายงาน Service Plan  สาขาแมแ่ละเด็ก กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข,2566 สื่อ
มัลติมีเดีย  ที่มา : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 

4.ก่าแหง วัชรักษะ. Anesthesia and perioperative care คณะแพทย์ศาสตร์ศริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพฯ:พี.เอ. ลีพวิ่ง จ่ากัด,2560. หน้า 301-311 

5.กฤษณา รักษามณี. Ready for Crisis in Anesthesia พร้อมเสมอเมื่อเจอวิกฤตทางวิสัญญี พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:พริ้นท์เอเบิ้ล
,2565.หน้า 89-108 

6.ภาสกร สวัสดิรักษ์.วิสัญญีตามสมัย เล่ม 1 Update in Anesthesia I พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:พี.เอ. ลีพวิ่ง จ่ากัด,2566. หน้า 165-
182 

7.เบญจมาศ เกียรติเกษมศาสตร์.ก้าวไกลวิสัญญี 4.0 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:  ธนาเพลส 
จ่ากัด,2562. หน้า 291 - 316 

8.น้่าทิพย์ ไตรยสุนันท์. ต่าราวิสัญญีพื้นฐานและหน่วยงานปฏิบัติ คณะแพทย์ศาสตร์ศริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พิมพ์ครั้งที่ 
1.กรุงเทพฯ:พี.เอ. ลีพวิ่ง จ่ากัด,2560. หน้า 129-155 

 

กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลเขาวง จงัหวัดกาฬสินธุ์ 
The discharge process in the male inpatient department at Khao Wong Hospital, 

Kalasin Province. 
(Received: August 3,2025 ; Revised: August 24,2025 ;  Accepted: August 25,2025) 

 
นงนุช  ศรีวะโสม1 
Nongnuch Sriwasom1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การจ าหน่าย
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย 2) ศึกษากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย และ 3) ศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยท่ีปรับปรุงแล้วต่อเวลามาตรฐานและความพึงพอใจของผู้ป่วย การด าเนินการแบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 
การเตรียมการ การศึกษาสถานการณ์ การปรับปรุงกระบวนการ และการศึกษาผลหลังปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการจ าหน่ายก่อนการปรับปรุง 107 ราย และหลังการปรับปรุง 107 ราย รวม 214 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แผนภูมิ
การไหลของกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย แบบวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม แบบวิเคราะห์ความสูญเปล่าด้วยเทคนิค 7  Wastes 
แบบวิเคราะห์ปัญหาด้วยเทคนิค 5W1H แบบวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะด้วยเทคนิค ECRS นาฬิกาดิจิทัลส าหรับจับเวลา 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบบันทึกเวลา และแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติ Independent samples t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชายที่ได้รับการปรับปรุงโดยแนวคิดลีนมี 10 กิจกรรม
หลักและ 33 กิจกรรมย่อย ซึ่งลดลงจากกระบวนการเดิมที่มี 74 กิจกรรมย่อย คิดเป็นการลดกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นร้อยละ 55.41 
เวลามาตรฐานที่ใช้ในกระบวนการจ าหน่ายหลังการปรับปรุงเท่ากับ 66.45 นาที ลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนการปรั บปรุง 
122.85 นาที คิดเป็นการลดเวลาร้อยละ 45.91 ระดับความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยหลังการปรับปรุงเพิ่มข้ึนจากก่อนการ
ปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -52.93, p < 0.001)  
ค าส าคัญ กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย  แผนกผู้ป่วยใน การปรับปรุงกระบวนการ 
 

Abstract 
 This action research aimed to 1) study the current situation of the patient discharge process in the 
male inpatient department 2) examine the patient discharge process in the male inpatient department and 
3) evaluate the effects of the improved patient discharge process on standard time and patient satisfaction. 
The study was conducted in four phases preparation, situation analysis, process improvement, and post-
improvement evaluation. The sample consisted of 214 patients who received discharge services 107 patients 
before improvement and 107 patients after improvement. Research instruments included patient discharge 
process flowcharts, activity value analysis forms, waste analysis using the 7 Wastes technique, problem 
analysis using the 5W1H technique, analysis and recommendation forms using the ECRS technique, digital 
stopwatches for time measurement, patient data recording forms, time recording forms, and patient 
satisfaction questionnaires. Data analysis employed descriptive statistics and Independent samples t-test 
 The results revealed that the improved patient discharge process in the male inpatient department 
using Lean concepts consisted of 10 main activities and 33 sub-activities, reduced from the original process, 
which had 74 sub-activities, representing a 55.41% reduction in unnecessary activities. The standard time for 
the discharge process after improvement was 66.45 minutes, decreased from 122.85 minutes before 
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improvement, representing a 45.91% time reduction. Overall patient satisfaction significantly increased after 
the improvement compared to before it (t = -52.93, p < 0.001)  
Keywords: Patient Discharge Process, Inpatient Department, Process Improvement 
 
บทน า 
 แผนกผู้ป่วยในหรือหอผู้ป่วยใน (ward) เป็น
สถานที่ ส าหรั บผู้ ป่ ว ยที่ ต้ อ งพั ก รั กษาตั ว ใน
โ ร งพยาบาล  โ ดยผู้ ป่ ว ยจ ะ ไ ด้ รั บ ก า รดู แ ล
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคที่ได้มาตรฐานและปลอดภัยตลอด 24 
ชั่วโมง ตามสภาพความเจ็บป่วยของแต่ละราย 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยและญาติจะได้รับค าแนะน า 
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพื่อให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้1 ในปี 
พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทยมีอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยใน
ร้อยละ 65.8 ส าหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้าพัก
เท่ากับ 4 วัน2 สืบเนื่องจากปัญหาด้านค่าใช้จ่าย
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยมี้นโยบายที่
จะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น เพื่อลด
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และควบคุมค่าใช้จ่าย
ของการรักษาพยาบาล3 น าไปสู่้นโยบายการดู้แล
สุ ข ภ าพ ผู้ ป่ ว ยที่ บ้ า น  ( Home Ward) ดั ง นั้ น
โรงพยาบาลจึงให้ความส าคัญ และส่งเสริมให้้มี้การวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบมากขึ้น4  
 การจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นบริการส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งถือเป็นสิทธิทาง
สุขภาพที่ผู้ป่วยทุกคนพึงได้รับอย่างเท่าเทียม ใน
ประเทศไทยได้มีการพัฒนาการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยและบรรจุให้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและได้รับ
การดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการหลังออกจากโรงพยาบาล5 อย่างไรก็ตาม 
การจ าหน่ายผู้ป่วยที่ขาดประสิทธิภาพก่อให้เกิด
ปัญหาส าคัญคือ การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลล่าช้าส่งผลให้การบริหารจัดการเตียง
ไม่มีประสิทธิภาพและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รวมถึง
น ามาซึ่งข้อร้องเรียนและความไม่พึงพอใจจาก
ผู้รับบริการ สาเหตุของปัญหาเกิดจากหลายปัจจัย 
อาทิ บุคลากรพยาบาลมีภาระงานมากจนขาดการ
ติดตามและกระตุ้นให้มีการวางแผนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสารทางภาษาและความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังได้รับ
ค าแนะน า อีกท้ังกระบวนการจ าหน่ายมีข้ันตอน
มากและต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล6 ด้วยเหตุน้ี 
โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติหรือ
กระบวนการที่ดีเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพการจ าหน่ายผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การ
บริการที่มีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 แนวคิดลีนเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการเพิ่ม
คุณค่าให้กับลูกค้าและการส่งมอบบริการที่รวดเร็ว 
โดยให้ความส าคัญกับกระบวนการท างานท่ีคล่องตัว
และลดความสูญเสียให้เหลือเพียงเนื้อแท้ในการ
ท างาน ซึ่งแนวคิดนี้ประกอบด้วย 5 หลักการส าคัญ 
ได้แก่ การระบุคุณค่าของสินค้าหรือบริการ, การบ่งชี้
สายธารคุณค่า, การไหล, ระบบดึง และความสมบูรณ์
แบบ7 การน าไปประยุกต์ใช้ก่อให้เกิดประโยชน์หลาย
ประการ ทั้งด้านความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น คุณภาพ
การบริการท่ีดี ข้ึน ระยะเวลาการให้บริการท่ี
รวดเร็วขึ้น การใช้ทรัพยากรที่ลดลง รวมถึงความ
พึงพอใจที่เพิ่มขึ้นทั้งในส่วนของผู้รับบริการและ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของฟู
เอนเตสท่ีพบว่า การน าแนวคิดลีนมาใช้ในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยช่วยปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร 
และการจัดระเบียบแนวปฏิบัติ ส่งผลให้ระยะเวลา
การรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงและคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยดีขึ้น8 นอกจากนี้การศึกษาของ เพม
เบิร์ต-การ์เซีย ยังแสดงให้เห็นว่า การน าแนวคิดลีน
ไปปฏิบัติในศูนย์การแพทย์วิชาการของเม็กซิโก
ส าม า ร ถล ด เ ว ล า จ า หน่ า ย ผู้ ป่ ว ย อ อกจ า ก
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improvement, representing a 45.91% time reduction. Overall patient satisfaction significantly increased after 
the improvement compared to before it (t = -52.93, p < 0.001)  
Keywords: Patient Discharge Process, Inpatient Department, Process Improvement 
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 แผนกผู้ป่วยในหรือหอผู้ป่วยใน (ward) เป็น
สถานที่ ส าหรั บผู้ ป่ ว ยที่ ต้ อ งพั ก รั กษาตั ว ใน
โ ร งพยาบาล  โ ดยผู้ ป่ ว ยจ ะ ไ ด้ รั บ ก า รดู แ ล
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคที่ได้มาตรฐานและปลอดภัยตลอด 24 
ชั่วโมง ตามสภาพความเจ็บป่วยของแต่ละราย 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยและญาติจะได้รับค าแนะน า 
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพื่อให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้1 ในปี 
พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทยมีอัตราการครองเตียงของผู้ป่วยใน
ร้อยละ 65.8 ส าหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้าพัก
เท่ากับ 4 วัน2 สืบเนื่องจากปัญหาด้านค่าใช้จ่าย
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยมี้นโยบายที่
จะจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น เพื่อลด
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และควบคุมค่าใช้จ่าย
ของการรักษาพยาบาล3 น าไปสู่้นโยบายการดู้แล
สุ ข ภ าพ ผู้ ป่ ว ยที่ บ้ า น  ( Home Ward) ดั ง นั้ น
โรงพยาบาลจึงให้ความส าคัญ และส่งเสริมให้้มี้การวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบมากขึ้น4  
 การจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นบริการส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งถือเป็นสิทธิทาง
สุขภาพที่ผู้ป่วยทุกคนพึงได้รับอย่างเท่าเทียม ใน
ประเทศไทยได้มีการพัฒนาการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยและบรรจุให้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและได้รับ
การดูแลที่ เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการหลังออกจากโรงพยาบาล5 อย่างไรก็ตาม 
การจ าหน่ายผู้ป่วยที่ขาดประสิทธิภาพก่อให้เกิด
ปัญหาส าคัญคือ การจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลล่าช้าส่งผลให้การบริหารจัดการเตียง
ไม่มีประสิทธิภาพและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รวมถึง
น ามาซึ่งข้อร้องเรียนและความไม่พึงพอใจจาก
ผู้รับบริการ สาเหตุของปัญหาเกิดจากหลายปัจจัย 
อาทิ บุคลากรพยาบาลมีภาระงานมากจนขาดการ
ติดตามและกระตุ้นให้มีการวางแผนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสารทางภาษาและความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังได้รับ
ค าแนะน า อีกทั้งกระบวนการจ าหน่ายมีขั้นตอน
มากและต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล6 ด้วยเหตุน้ี 
โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องพัฒนาแนวปฏิบัติหรือ
กระบวนการที่ดีเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพการจ าหน่ายผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การ
บริการที่มีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 แนวคิดลีนเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการเพิ่ม
คุณค่าให้กับลูกค้าและการส่งมอบบริการที่รวดเร็ว 
โดยให้ความส าคัญกับกระบวนการท างานที่คล่องตัว
และลดความสูญเสียให้เหลือเพียงเน้ือแท้ในการ
ท างาน ซึ่งแนวคิดนี้ประกอบด้วย 5 หลักการส าคัญ 
ได้แก่ การระบุคุณค่าของสินค้าหรือบริการ, การบ่งชี้
สายธารคุณค่า, การไหล, ระบบดึง และความสมบรูณ์
แบบ7 การน าไปประยุกต์ใช้ก่อให้เกิดประโยชน์หลาย
ประการ ทั้งด้านความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น คุณภาพ
การบริการที่ ดี ข้ึน ระยะเวลาการให้บริการท่ี
รวดเร็วขึ้น การใช้ทรัพยากรที่ลดลง รวมถึงความ
พึงพอใจที่เพิ่มขึ้นทั้งในส่วนของผู้รับบริการและ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของฟู
เอนเตสที่พบว่า การน าแนวคิดลีนมาใช้ในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยช่วยปรับปรุงกระบวนการสื่อสาร 
และการจัดระเบียบแนวปฏิบัติ ส่งผลให้ระยะเวลา
การรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงและคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยดีขึ้น8 นอกจากนี้การศึกษาของ เพม
เบิร์ต-การ์เซีย ยังแสดงให้เห็นว่า การน าแนวคิดลีน
ไปปฏิบัติในศูนย์การแพทย์วิชาการของเม็กซิโก
ส าม า ร ถล ด เ ว ล า จ า หน่ า ย ผู้ ป่ ว ย อ อกจ า ก

โรงพยาบาลจาก 6 ชั่วโมงเหลือเพียง 3 ชั่วโมง โดย
สามารถลดกิจกรรมที่ไม่สร้างมูลค่าเพิ่มได้ร้อยละ 
57 ก าจัดข้อผิดพลาดได้ร้อยละ 70 และที่ส าคัญคือ
สามารถเพิ่มขีดความสามารถได้ร้อยละ 2 ต่อปีโดย
ไม่จ าเป็นต้องลงทุนเพิ่มเติม9 

 โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ที่เปิดให้บริการทั้ง
แผนกผู้ป่วยในชายและหญิง โดยแผนกผู้ป่วยใน
ชายเปิดรับเฉพาะผู้ป่วยชายที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน
ขึ้นไป มีจ านวน 30 เตียง จากข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยพบว่าในช่วงปี 2564-2566 มีอัตราครอง
เตียงร้อยละ 74.32 ,96.27 และ 92.74 ตามล าดับ 
โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้าพักเท่ากับ 4.43 , 
3 .65  และ 3 .13 วัน  ตามล าดับ 10 จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า กระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยมีความล่าช้าท าให้เกิดปัญหาผู้ป่วยกลับบ้าน
ในเวรเช้าไม่ทัน, ผู้ป่วยและญาติต้องเสียเวลารอจน
เกิดความไม่พอใจ, ผู้ป่วยที่มีบ้านอยู่ไกลบางรายไม่
สามารถเดินทางกลับบ้านได้ทันท าให้ต้องนอน
โรงพยาบาลต่อ ซึ่งต้องเสียท้ังเวลาและค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ความล่าช้าดังกล่าวยังส่งผล
กระทบต่อการรับผู้ป่วยรายใหม่ เนื่องจากไม่มีเตียง
ว่าง ท าให้ผู้ป่วยต้องรอที่ห้องฉุกเฉิน และใน
บางครั้งจ าเป็นต้องจัดเตียงเสริมในบริเวณที่พัก
ญาติ ก่อให้เกิดความแออัดภายในหอผู้ป่วย รวมถึง
ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะการให้
ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง และการรักษา
ต่อเนื่องที่บ้านหลังออกจากโรงพยาบาล เนื่องจาก
พยาบาลมีเวลาไม่เพียงพอในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลเขาวง จั งหวัดกาฬสินธุ์  โดยใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ซึ่ ง ก า ร ศึ กษ า นี้ มุ่ ง เ น้ นป รั บป รุ ง
จุดบกพร่อง และการก าจัดความสูญเปล่าใน
ขั้นตอนการจ าหน่ายผู้ป่วย ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถ
ด าเนินการจ าหน่ายผู้ป่วยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น อันจะ
น าไปสู่ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และเป็น

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจ าหน่ายผู้ป่วย
ในแผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ ์ 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 - 
พฤษภาคม 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยมี
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การเตรียมการ (ธันวาคม 2567) 
 1. ขออนุญาตและประสานงานผู้บริหาร
โรงพยาบาล 
 2. คัดเลือกทีมวิจัย 17 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่การบัญชี ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
 3. พัฒนาเครื่องมือวิจัยและทดสอบความ
เที่ยงตรง 
 ระยะที่ 2 การศึกษาสถานการณ์ (ธันวาคม 
2567 - มกราคม 2568) 
 1. วิเคราะห์และท าแผนผังกระบวนการ 
(Process Mapping) ทั้ง 10 กิจกรรมหลัก 
 2. จับเวลาการปฏิบัติงานและค านวณเวลา
เฉลี่ย/เวลามาตรฐาน 
 3. เก็บข้อมูลความพึงพอใจผู้ป่ วยและ
วิเคราะหข์้อมูล 
 4. ส รุ ป แ ล ะ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์ปัจจุบัน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 ระยะที่  3  การปรับปรุ งกระบวนการ 
(กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2568) 
 1. จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อร่วมกันจ าแนก
กิจกรรมท้ังหมด โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทตามคุณ
ค่าที่ ให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ กิจกรรมที่ เพิ่มคุณค่า , 
กิจกรรมที่จ าเป็นทางธุรกิจแต่ไม่เพิ่มคุณค่า และ
กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า  
 2. วิเคราะห์กิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่า 
โดยจ าแนกประเภทความสูญเปล่าตามหลักการ 
Lean Management และวิเคราะห์หาสาเหตุราก
ของปัญหาในแต่ละประเภท 
 3. วิ เคราะห์ ปัญหาหลัก โดยใช้เทคนิค 
5W1H 
 4. ปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค ECRS  
 5. น าระบบ HosMerge แบบไร้กระดาษมา
ใช้แทนระบบเอกสารเดิม จัดตั้งจุดรับยากลับบ้าน
ในหอผู้ป่วยในเพื่อลดการเดินทางของญาติ พัฒนา
ระบบ Round Ward ร่วมกันระหว่างแพทย์และ
พยาบาล 
 6. ทดลองใช้กระบวนการใหม่และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่  4  การศึกษาผลหลั งปรับปรุ ง 
(เมษายน - พฤษภาคม 2568) 
 1. ด าเนินการจับเวลาการปฏิบัติงานใน
กระบวนการใหม่ทั้ง 10 กิจกรรมหลักเพื่อวิเคราะห์
เวลามาตรฐานและเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมที่
ลดลง 
 2. เก็บข้อมูลความพึงพอใจผู้ป่ วยด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม 
 3. เปรียบเทียบผลการด าเนินงานและ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
 4. ประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์การวิจัย
และวิเคราะห์ประโยชน์ที่ได้รับจากการปรับปรุงใน
ด้านการลดเวลา และการเพิ่มความพึงพอใจ  
 5. จัดประชุมสรุปผลกับทีมวิจัยและผู้บริหาร
เพื่อเสนอแนะแนวทางการน าไปใช้ในแผนกอื่นและวาง
แผนการติดตามผลระยะยาว รวมทั้งจัดท ารายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ได้รับบริการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก
ที่ได้รับบริการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบ่งเป็น
ก่อนการปรับปรุง 107 ราย และหลังการปรับปรุง 
107 ราย รวม 214 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนภูมิการไหลของกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย, 
วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม, แบบฟอร์มวิเคราะห์
ความสูญเปล่าด้วยเทคนิค 7 Wastes, แบบฟอร์ม
วิเคราะห์ปัญหาด้วยเทคนิค 5W1H, แบบฟอร์ม
วิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะด้วยเทคนิค ECRS 
และนาฬิกาดิจิทัลที่ใช้ในการจับเวลา 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่าย 
แบบบันทึก เวลาที่ ใช้ ในแต่ละกิจกรรม  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการจ าหน่าย
ผู้ป่วย  
 ทั้งนี้เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเค ร่ืองมือ  (Validity) และการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  โดยที่
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการจ าหน่าย
ผู้ป่วยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (α) 
= 0.83 การตรวจสอบความแม่นย าของการบันทึก
เวลา และการตรวจสอบความถูกต้องของนาฬิกา
ดิจิทัลที่ ใช้ ในการวิจัยทั้ ง  2 เรือน  ซึ่ งมีความ
คลาดเคลือ่นไม่เกิน 2 วินาที 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของ
ผู้ป่วย เวลามาตรฐานของกิจกรรม และความพึง
พอใจของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
         2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและ
หลังการปรับปรุงใช้สถิติอนุมาน Independent 
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 ระยะที่  3  การปรับปรุ งกระบวนการ 
(กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2568) 
 1. จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อร่วมกันจ าแนก
กิจกรรมท้ังหมด โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทตามคุณ
ค่าที่ ให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ กิจกรรมที่ เพิ่มคุณค่า , 
กิจกรรมที่จ าเป็นทางธุรกิจแต่ไม่เพิ่มคุณค่า และ
กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า  
 2. วิเคราะห์กิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่า 
โดยจ าแนกประเภทความสูญเปล่าตามหลักการ 
Lean Management และวิเคราะห์หาสาเหตุราก
ของปัญหาในแต่ละประเภท 
 3. วิ เคราะห์ปัญหาหลัก โดยใช้ เทคนิค 
5W1H 
 4. ปรับปรุงกระบวนการด้วยเทคนิค ECRS  
 5. น าระบบ HosMerge แบบไร้กระดาษมา
ใช้แทนระบบเอกสารเดิม จัดตั้งจุดรับยากลับบ้าน
ในหอผู้ป่วยในเพ่ือลดการเดินทางของญาติ พัฒนา
ระบบ Round Ward ร่วมกันระหว่างแพทย์และ
พยาบาล 
 6. ทดลองใช้กระบวนการใหม่และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่  4  การศึกษาผลหลั งปรับปรุ ง 
(เมษายน - พฤษภาคม 2568) 
 1. ด าเนินการจับเวลาการปฏิบัติงานใน
กระบวนการใหม่ทั้ง 10 กิจกรรมหลักเพื่อวิเคราะห์
เวลามาตรฐานและเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมที่
ลดลง 
 2. เก็บข้อมูลความพึงพอใจผู้ป่ วยด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม 
 3. เปรียบเทียบผลการด าเนินงานและ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
 4. ประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์การวิจัย
และวิเคราะห์ประโยชน์ท่ีได้รับจากการปรับปรุงใน
ด้านการลดเวลา และการเพิ่มความพึงพอใจ  
 5. จัดประชุมสรุปผลกับทีมวิจัยและผู้บริหาร
เพื่อเสนอแนะแนวทางการน าไปใช้ในแผนกอื่นและวาง
แผนการติดตามผลระยะยาว รวมท้ังจัดท ารายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ได้รับบริการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก
ที่ได้รับบริการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบ่งเป็น
ก่อนการปรับปรุง 107 ราย และหลังการปรับปรุง 
107 ราย รวม 214 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนภูมิการไหลของกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย, 
วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม, แบบฟอร์มวิเคราะห์
ความสูญเปล่าด้วยเทคนิค 7 Wastes, แบบฟอร์ม
วิเคราะห์ปัญหาด้วยเทคนิค 5W1H, แบบฟอร์ม
วิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะด้วยเทคนิค ECRS 
และนาฬิกาดิจิทัลที่ใช้ในการจับเวลา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่าย 
แบบบันทึกเวลาที่ ใช้ ในแต่ละกิจกรรม  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการจ าหน่าย
ผู้ป่วย  
 ทั้งนี้เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเครื่ องมือ  (Validity) และการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  โดยที่
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการจ าหน่าย
ผู้ป่วยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (α) 
= 0.83 การตรวจสอบความแม่นย าของการบันทึก
เวลา และการตรวจสอบความถูกต้องของนาฬิกา
ดิจิทัลที่ ใช้ ในการวิจัยทั้ ง  2 เรือน  ซึ่ งมีความ
คลาดเคลือ่นไม่เกิน 2 วินาที 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย เวลามาตรฐานของกิจกรรม และความพึง
พอใจของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
         2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและ
หลังการปรับปรุงใช้สถิติอนุมาน Independent 

samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่  
0.05 
 
 จริยธรรมงานวิจัยการศึกษา    
 กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วย
ในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาสถานการณ์การจ าหน่ายผู้ป่วยใน
แผนกผู้ป่วยในชายก่อนการปรับปรุงพบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการจ าหน่ายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยกลางคน 
อายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 39.25) มีอายุเฉลี่ย 52.3 ปี 
โดยมักป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 
14.95) โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 14.02) 
และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 12.15) ตามล าดับ 
ผู้ป่วยเหล่านี้มีระยะเวลาการรักษาตัวเฉลี่ย 2.91 
วัน การจ าหน่ายในช่วงเช้า (ร้อยละ 58.88) ใน
สถานะหายเป็นปกติ (ร้อยละ 73.83) ในด้าน
กระบวนการจ าหน่ ายผู้ ป่ วยมีความซับซ้อน
ประกอบด้วย 10 กิจกรรมหลักและ 74 กิจกรรม
ย่อย ซึ่งมีบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่การบัญชี 
และผู้ช่วยเหลือคนไข้ กระบวนการทั้งหมดใช้เวลา
มาตรฐานรวม 122.85 นาที โดยกิจกรรมที่ใช้เวลา
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การจัดเตรียมยากลับ
บ้าน (22.73 นาที) การประเมินผู้ป่วยและให้สุข
ศึกษา (17.49 นาที) และการคิดค่ารักษาพยาบาล
และช าระเงิน (17.02 นาที) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการจ าหน่ายโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
(𝑥̅𝑥 = 2.43, S.D. = 0.318) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
มากที่สุดต่อการเตรียมผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย (𝑥̅𝑥 
= 2.67, S.D. = 0.877) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
แต่ มี ค ว ามพึ งพอใจน้ อยที่ สุ ดต่ อการคิ ดค่ า
รักษาพยาบาลและการช าระเงิน (𝑥̅𝑥 = 2.20, S.D. 
= 0.745) ตลอดจนการจัดเตรียมยากลับบ้าน (𝑥̅𝑥 

= 2.23, S.D. = 0.772) ซึ่ ง เ ป็ น ขั้ น ต อ น ที่ ใ ช้
เวลานานที่สุดในกระบวนการ 
 การวิเคราะห์กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ทั้งหมด 74 กิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า 
26 กิจกรรม กิจกรรมที่เป็นความจ าเป็นทางธุรกิจ
แต่ไม่เพิ่มคุณค่า 27 กิจกรรม และกิจกรรมที่ไม่
เพิ่มคุณค่า 21 กิจกรรม โดยกิจกรรมการส่งผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลมีสัดส่วนของกิจกรรมเพ่ิม
คุณค่ามากที่สุด (ร้อยละ 57.14) ในขณะที่การ
ตรวจสอบและรับค าสั่งแพทย์มีสัดส่วนของกิจกรรม
ไม่เพิ่มคุณค่าสูงสุด (ร้อยละ 66.67) ความสูญเปล่า
ประเภทการประมวลผลเกินและข้อบกพร่องมี
จ านวนมากที่สุด ซึ่งเกิดจากการตรวจสอบซ้ าซ้อน
หลายขั้นตอน ประกอบกับการวิเคราะห์ปัญหาด้วย
เทคนิค 5W1H ระบุปัญหาหลัก 8 ประการ ได้แก่ 
กระบวนการมีข้ันตอนซ้ าซ้อน การใช้ระบบแฟ้ม
ประวัติเป็นระบบกระดาษ ญาติต้องเดินทางไป
หลายจุดบริการ การรอคอยในหลายจุด การ
ตรวจสอบซ้ าหลายครั้ง การประสานงานระหว่าง
ทีม การจัด เก็บ  การค้นหาแฟ้มประวัติ ไม่มี
ประสิทธิภาพ และการใช้ทรัพยากรไม่เหมาะสม 
การปรับปรุ งกระบวนการด้วยเทคนิค ECRS 
น า ไ ปสู่ ก า ร เ ปลี่ ย น แ ปล ง กิ จ ก ร รม ย่ อ ย ใ น
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนการปรับปรุงและ
หลังการปรับปรุง  
พบว่า กิจกรรมย่อยของกระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยหลังปรับปรุงมีกิจกรรมลดลงจากก่อนการ
ปรับปรุง (จาก 74 เป็น 33 กิจกรรม) เมื่อพิจารณา
รายกิจกรรมหลักแล้ว กิจกรรมที่มีการลดจ านวน
กิจกรรมย่อยมากที่สุดได้แก่ การจัดเตรียมยากลับ
บ้าน (จาก 11 เป็น 3 กิจกรรม) การท าหัตถการ
ก่อนจ าหน่าย (จาก 8 เป็น 3 กิจกรรม) การส่ง
ผู้ป่ วยออกจากโรงพยาบาล (จาก 7 เ ป็น 3 
กิจกรรม) การคิดค่ารักษาพยาบาลและการช าระ
เงิน (จาก 10 เป็น 5 กิจกรรม) และการยื่นเอกสาร
และเตรียมการจ าหน่าย (จาก 8 เป็น 3 กิจกรรม) 
ส่ วนกิ จ ก รรม ท่ีมี ก า รลดจ านวนปานกลา ง
ประกอบด้วย การสั่งจ าหน่ายและการสั่งยา (จาก 
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6 เป็น 3 กิจกรรม) การตรวจสอบและรับค าสั่ง
แพทย์ (จาก 6 เป็น 2 กิจกรรม) การเตรียมเอกสาร
ทางการแพทย์ (จาก 6 เป็น 4 กิจกรรม) การ
ประเมินผู้ป่วยและให้สุขศึกษา (จาก 7 เป็น 4 
กิจกรรม) และการเตรียมผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 
(จาก 5 เป็น 3 กิจกรรม) ขณะที่ ลักษณะการ
ป รั บ ป รุ ง ห ลั ก ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ 
HosMerge แบบ paperless เพื่อลดขั้นตอนการ
จัดการเอกสาร การรวมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกันเข้า
ด้วยกัน (เช่น การรวมการประเมินสภาพและการ
ประเมินสัญญาณชีพ) การจัดตั้งจุดรับยากลับบ้าน
ในหอผู้ป่วยในเพื่อลดการเดินทางของญาติ และ
การท า Round Ward ร่วมกันระหว่างแพทย์และ
พยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร 
 การประเมินผลการใช้กระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยหลังการปรับปรุงพบว่า เวลามาตรฐานของ
กระบวนการทั้งหมดลดลงจาก 122.85 นาที เป็น 
66.45 นาที (ลดลง 56.40 นาที) โดยกิจกรรมการ
จัดเตรียมยากลับบ้านมีการลดเวลามากที่สุด โดย
ลดลงจาก 22.73 นาที เป็น 9.27 นาที (ลดลง 
13.46 นาที) รองลงมาคือการคิดค่ารักษาพยาบาล
และการช าระเงิน (ลดลง 7.75 นาที) การท า
หัตถการก่อนจ าหน่าย (ลดลง 6.43 นาที) และการ
ยื่นเอกสารและเตรียมการจ าหน่าย (ลดลง 6.33 
นาที) ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อบริการ
จ าหน่ายผู้ป่วยหลังการปรับปรุงเพิ่มขึ้นจากก่อน
การปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -52.93, 
p < 0.001) เม่ือพิจารณารายกิจกรรมแล้ว ทุก
กิจกรรมมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยเรียงตามล าดับจากมาก
ไปน้อย ได้แก่ การคิดค่ารักษาและการช าระเงิน 
และการยื่นเอกสารและเตรียมการจ าหน่าย (Mean 
Difference = 2.25 เท่ากัน) การจัดเตรียมยากลับ
บ้าน (Mean Difference = 2.24) การประเมิน
ผู้ป่วยและให้สุขศึกษา (Mean Difference = 2.21) 
การส่ังจ าหน่ายและการสั่งยา และการเตรียม
เอกสารทางการแพทย์ (Mean Difference = 2.05 
เท่ากัน) การตรวจสอบและรับค าสั่งแพทย์ (Mean 

Difference = 1 . 89 )  ก า ร ส่ ง ผู้ ป่ ว ยออกจาก
โรงพยาบาล (Mean Difference = 1.87) การท า
หัตถการก่ อนจ าหน่ าย  (Mean Difference = 
1.86) และการเตรียมผู้ ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 
(Mean Difference = 1.65) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง
ก่อนและหลังการปรับปรุงมีความใกล้เคียงกัน โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี และช่วง
อายุ 60-74 ปี ส าหรับกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขหลักของ
ประเทศ นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การรักษาตัวสั้น 2-3 วัน และมีผลการรักษาที่ดี 
โดยหายเป็นปกติหรือดีขึ้น โดยการจ าหน่ายส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นในช่วงเช้า เวลา 06:01-12:00 น. ความ
คล้ายคลึงกันของลักษณะผู้ป่วยในทั้งสองช่วงเวลา
นี้มีสาเหตุมาจากการท่ีเป็นการศึกษาในแผนก
เดียวกันของโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ซึ่งมีพื้นที่
บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมายคงที่ ประกอบ
กับระยะเวลาการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน (6 เดือน) จึง
ท าให้รูปแบบการเจ็บป่วยและลักษณะผู้มารับ
บริการไม่แตกต่างกันมาก ลักษณะเหล่านี้จึงช่วยให้
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปรับปรุง
กระบวนการมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 
 กระบวนการจ าหน่ ายผู้ ป่ วยก่ อนการ
ปรับปรุงมีกิจกรรม 74 รายการ ใช้ เวลารวม 
122.85 นาที โดยมีกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าถึง 21 
กิจกรรม ซึ่ งส่วนใหญ่ เกิดจากความสูญเปล่า
ประเภทการประมวลผลเกินและข้อบกพร่องต่างๆ 
เมื่อพิจารณากิจกรรมหลักที่ใช้เวลามากที่สุดคือ
การจัดเตรียมยากลับบ้าน (22.73 นาที) รองลงมา
คือการประเมินผู้ป่วยและให้สุขศึกษา (17.49 
นาที) และการคิดค่ารักษาพยาบาลและการช าระ
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6 เป็น 3 กิจกรรม) การตรวจสอบและรับค าสั่ง
แพทย์ (จาก 6 เป็น 2 กิจกรรม) การเตรียมเอกสาร
ทางการแพทย์ (จาก 6 เป็น 4 กิจกรรม) การ
ประเมินผู้ป่วยและให้สุขศึกษา (จาก 7 เป็น 4 
กิจกรรม) และการเตรียมผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 
(จาก 5 เป็น 3 กิจกรรม) ขณะที่ ลักษณะการ
ป รั บ ป รุ ง ห ลั ก ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ 
HosMerge แบบ paperless เพื่อลดขั้นตอนการ
จัดการเอกสาร การรวมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกันเข้า
ด้วยกัน (เช่น การรวมการประเมินสภาพและการ
ประเมินสัญญาณชีพ) การจัดตั้งจุดรับยากลับบ้าน
ในหอผู้ป่วยในเพ่ือลดการเดินทางของญาติ และ
การท า Round Ward ร่วมกันระหว่างแพทย์และ
พยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร 
 การประเมินผลการใช้กระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยหลังการปรับปรุงพบว่า เวลามาตรฐานของ
กระบวนการทั้งหมดลดลงจาก 122.85 นาที เป็น 
66.45 นาที (ลดลง 56.40 นาที) โดยกิจกรรมการ
จัดเตรียมยากลับบ้านมีการลดเวลามากที่สุด โดย
ลดลงจาก 22.73 นาที เป็น 9.27 นาที (ลดลง 
13.46 นาที) รองลงมาคือการคิดค่ารักษาพยาบาล
และการช าระเงิน (ลดลง 7.75 นาที) การท า
หัตถการก่อนจ าหน่าย (ลดลง 6.43 นาที) และการ
ยื่นเอกสารและเตรียมการจ าหน่าย (ลดลง 6.33 
นาที) ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อบริการ
จ าหน่ายผู้ป่วยหลังการปรับปรุงเพิ่มข้ึนจากก่อน
การปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -52.93, 
p < 0.001) เม่ือพิจารณารายกิจกรรมแล้ว ทุก
กิจกรรมมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยเรียงตามล าดับจากมาก
ไปน้อย ได้แก่ การคิดค่ารักษาและการช าระเงิน 
และการยื่นเอกสารและเตรียมการจ าหน่าย (Mean 
Difference = 2.25 เท่ากัน) การจัดเตรียมยากลับ
บ้าน (Mean Difference = 2.24) การประเมิน
ผู้ป่วยและให้สุขศึกษา (Mean Difference = 2.21) 
การสั่งจ าหน่ายและการสั่งยา และการเตรียม
เอกสารทางการแพทย์ (Mean Difference = 2.05 
เท่ากัน) การตรวจสอบและรับค าสั่งแพทย์ (Mean 

Difference = 1 . 89 )  ก า ร ส่ ง ผู้ ป่ ว ยออกจาก
โรงพยาบาล (Mean Difference = 1.87) การท า
หัตถการก่ อนจ าหน่ าย  (Mean Difference = 
1.86) และการเตรียมผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 
(Mean Difference = 1.65) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
แผนกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง
ก่อนและหลังการปรับปรุงมีความใกล้เคียงกัน โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี และช่วง
อายุ 60-74 ปี ส าหรับกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือ
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขหลักของ
ประเทศ นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การรักษาตัวสั้น 2-3 วัน และมีผลการรักษาที่ดี 
โดยหายเป็นปกติหรือดีขึ้น โดยการจ าหน่ายส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นในช่วงเช้า เวลา 06:01-12:00 น. ความ
คล้ายคลึงกันของลักษณะผู้ป่วยในทั้งสองช่วงเวลา
นี้มีสาเหตุมาจากการที่ เป็นการศึกษาในแผนก
เดียวกันของโรงพยาบาลระดับอ าเภอ ซึ่งมีพ้ืนท่ี
บริการและประชากรกลุ่มเป้าหมายคงที่ ประกอบ
กับระยะเวลาการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน (6 เดือน) จึง
ท าให้รูปแบบการเจ็บป่วยและลักษณะผู้มารับ
บริการไม่แตกต่างกันมาก ลักษณะเหล่านี้จึงช่วยให้
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการปรับปรุง
กระบวนการมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 
 กระบวนการจ าหน่ ายผู้ ป่ วย ก่อนการ
ปรับปรุงมีกิจกรรม 74 รายการ ใช้ เวลารวม 
122.85 นาที โดยมีกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าถึง 21 
กิจกรรม ซึ่ งส่วนใหญ่ เกิดจากความสูญเปล่า
ประเภทการประมวลผลเกินและข้อบกพร่องต่างๆ 
เมื่อพิจารณากิจกรรมหลักที่ใช้เวลามากที่สุดคือ
การจัดเตรียมยากลับบ้าน (22.73 นาที) รองลงมา
คือการประเมินผู้ป่วยและให้สุขศึกษา (17.49 
นาที) และการคิดค่ารักษาพยาบาลและการช าระ

เงิน (17.02 นาที )  ตามล าดับ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับทฤษฎีของโวแมคและโจนส์ที่ระบุว่า
ความสูญเปล่าในระบบลีนเกิดจากกิจกรรมที่ไม่เพิ่ม
คุณค่าต่อลูกค้า โดยเฉพาะการประมวลผลเกินและ
ข้อบกพร่องที่เป็นสาเหตุหลักของความล่าช้าและ
การใช้ทรัพยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ7 นอกจาก
ปัญหาด้านเวลาแล้วยังพบว่าระดับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อบริการจ าหน่ายอยู่ ในระดับน้อย 
( 𝑥̅𝑥=2.43, S.D=0.318) โดยกิ จกรรมที่ ผู้ ป่ วยมี
ความพึงพอใจน้อยที่สุดคือการคิดค่ารักษาพยาบาล
และการช าระเงิน (𝑥̅𝑥=2.20, S.D=0.745) และการ
จัดเตรียมยากลับบ้าน (𝑥̅𝑥=2.23, S.D=0.772) สิ่งนี้
แสดงถึงผลกระทบจากความไม่มีประสิทธิภาพของ
กระบวนการต่อประสบการณ์ผู้ป่วย สอดคล้องกับ
ทฤษฎี Service Quality ของพาราซูรามันและ
คณะ ท่ี ร ะบุ ค ว ามตอบสนองอย่ า ง ร วด เ ร็ ว 
(Responsiveness) เป็นมิติส าคัญของคุณภาพ
บริการ11 

 กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยหลังการปรับปรุง
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 10 รายการ และกิจกรรม
ย่อย 33 รายการ ลดลงจากเดิม 74 รายการ 
เนื่องจากมีการประยุกต์ใช้เคร่ืองมือของลีนอย่าง
เป็นระบบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์คุณค่าของ
กิ จ ก ร รม  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามสูญ เปล่ า ใ น
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย (7 Wastes) การ
วิ เคราะห์ปัญหาของกิจกรรมในกระบวนการ
จ าหน่ ายผู้ ป่ วยด้ วย เทคนิค  5W1H และการ
ปรับปรุงกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยด้วยเทคนิค 
ECRS ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยที่ส าคัญคือการน าระบบ HosMerge 
(paperless) มาใช้แทนระบบแฟ้มประวัติกระดาษ 
การรวมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน การจัดตั้ง
จุดรับยากลับบ้านในหอผู้ ป่วยใน และการท า 
Round Ward ร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 
การปรับปรุงเหล่าน้ีการสอดคล้องกับแนวคิด 
Digital Transformation, One-Stop Service 
และ Multidisciplinary Team ที่ เน้นการลดการ
เคลื่อนย้ายและเพิ่มการประสานงาน ซึ่งลีนและคณะ

ได้สนับสนุนการใช้หลักการโตโยต้าในการปรับปรุง
ระบบสุขภาพ โดยพบว่าการลดขั้นตอนและเพิ่ม
การไหลต่อเนื่องช่วยลดเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการได้อย่างชัดเจน12 

 การใช้กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยหลังการ
ปรับปรุงสามารถลดเวลาในการด าเนินการจ าหน่าย
ผู้ป่วยจาก 122.85 นาที เป็น 66.45 นาที (ลดลง 
56.40 นาที) ทั้งนี้เนื่องจากมีการขจัดกิจกรรมที่
สร้างความสูญเปล่าได้ 23 กิจกรรม โดยเฉพาะการ
ลดเวลาในการจัดเตรียมยากลับบ้าน การท า
หัตถการก่อนจ าหน่าย และการส่งผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล การปรับปรุงกิจกรรมส าคัญเหล่านี้
สามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบโดยรวม
ได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา 
ผลรุ่ง และคณะท่ีลดเวลาจ าหน่ายผู้ ป่วยจาก 
247.00 นาที เป็น 56.13 นาที13 และการศึกษา
ของพุทธสิริ  เชื้อสกุล และคณะที่ลดเวลาจาก 
135.02 นาที เป็น 43.47 นาที14 ความสอดคล้องนี้
จึงยืนยันความน่าเชื่อถือของการประยุกต์ใชแ้นวคิด
ลีนในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทยเป็น
อย่างดี 

 นอกจากนี้ ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดย
ภาพรวมยังเพิ่มขึ้นจากระดับน้อย (𝑥̅𝑥=2.43, 
S.D=0.318) เป็นระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.46, S.D=0.238) 
อีกด้วย กิจกรรมที่ผู้ป่วยมีการปรับปรุงความพึง
พอใจมากที่สุดคือการคิดค่ารักษาและการช าระเงิน 
และการยื่นเอกสารและเตรียมการจ าหน่าย ซึ่งเดิม
เป็นจุดที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ผล
การศึกษานี้ ยังได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัย
ระดับสากลหลายชิ้น โดยเฉพาะการศึกษาของเซเป
ดา-ลูโกและคณะที่พบว่า การใช้ลีนเฮลท์แคร์ช่วย
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลใน 16 จาก 23 
การศึกษา และเพ่ิมประสิทธิภาพการจ าหน่าย
ผู้ป่วยใน 8 จาก 9 การศึกษา ในท านองเดียวกัน
การศึกษาของลีนและคณะได้สนับสนุนการใช้
หลักการโตโยต้าในการปรับปรุงระบบสุขภาพ โดย
พบว่าการลดขั้นตอนและเพิ่มการไหลต่อเนื่องช่วย
ลดเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพ 12 นอกจากนี้
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การศึกษาของฮาราฮาปและคณะ ยังพบว่าการลด
ความสูญเปล่าทุกประเภทส่งผลต่อความพึงพอใจ
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการลดเวลารอคอย (p 
= 0.012) และการ เคลื่ อน ย้ าย  ( p = 0.011)16

  
 การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในการปรับปรุง
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ในคร้ังนี้
สามารถลดเวลาในการจ าหน่ายผู้ป่วยและเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยจากระดับน้อยเป็นระดับ
มาก แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดด้าน
ระยะเวลาติดตาม 6 เดือน และขอบเขตที่จ ากัดใน
แผนกเดียว ส่งผลให้ความยั่งยืนของการปรับปรุง
และความสามารถในการขยายผลยังต้องมีการ
ติดตามผลในระยะยาวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1.1 น าเครื่องมือลีนไปใช้ในแผนกผู้ป่วยใน
หญิงและแผนกอื่นๆ เนื่องจากสามารถลดเวลา
จ าหน่ายและเพิ่มความพึงพอใจจากระดับน้อยเป็น
ระดับมาก 
 1 . 2  ข ย า ย ร ะ บบ  HosMerge แ บ บ ไ ร้
กระดาษและจัดตั้ งจุดบริการแบบ One-Stop 
Service ในแผนกต่างๆ เพื่อลดการเคลื่อนย้ายของ
ผู้ป่วยและญาต ิ

 1.3 ส่งเสริมการท า Round Ward ร่วมกัน
ระหว่างแพทย์และพยาบาลทุกแผนก และสร้าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 1.4 ก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน เพื่อสร้าง
วัฒนธรรมการปรับปรุงอย่างยั่งยืน  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาในแผนกผู้ป่วยในหญิงและแผนก
อื่นๆ เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ ในบริบทที่
แตกต่างและเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง
แผนก 
 2.2 ติดตามอย่างน้อย 1 ปี เพ่ือประเมิน
ความยั่งยืนและผลกระทบระยะยาว  
 2.3 ศึ ก ษ า ต้ น ทุ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร แ ล ะ
ผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์ รวมทั้งผลกระทบ
ต่ออัตราการหมุนเวียนเตียงและจ านวนผู้ป่วยที่รับ
บริการได้เพ่ิมขึ้น  
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กาฬสินธุ์  ส าหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลและ
สถานที่ ในการด า เนินการศึกษา ขอขอบคุณ
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่มีส่วนร่วมใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอขอบคุณผู้ป่วยทุก
ท่านที่ ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ ในการตอบ
แบบสอบถามและเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการนี้ 
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และความสามารถในการขยายผลยังต้องมีการ
ติดตามผลในระยะยาวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1.1 น าเครื่องมือลีนไปใช้ในแผนกผู้ป่วยใน
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