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ของกระบวนการเติมเต็มยา และเวชภัณฑ์ให้

หน่วยบริการจ่ายยา ก่อน และหลังการปรับปรุง

ระบบ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนร่วมกับ

การใช ้ โปรแกรม Health Object ในงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยการเปรียบเทียบข้อมูลในปัจจุบันกับข้อมูล

ก่อน และหลังปรับปรุงระบบโดยใช้เครื่องมือผัง

กระบวนการไหลตามหน้าท่ี (functional flow 

chart) การไหลของกิจกรรมของการท�ำงาน และ

วิเคราะห์กระบวนการท�ำงาน โดยใช้แผนภาพ

ตามหน้าที่กิจกรรมของกระบวนการ (process 

activity mapping) น�ำข้อมูลระยะทาง เวลา และ

จ�ำนวนคนทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการแต่ละกจิกรรมของ

การท�ำงาน มาวิเคราะห์เพื่อจ�ำแนกคุณค่าของ

กิจกรรมที่ท�ำ ออกเป็นกิจกรรมที่เพ่ิมคุณค่า 

(value - added) กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า (non 

value - added) และกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำแต่

ไม่เพิ่มคุณค่า (necessary but non value - 

added) วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการท�ำงาน

และแสดงผลในรูปร้อยละ

ผลการศึกษา : จากการวิเคราะห์ขั้นตอน

การท�ำงานของการเติมเต็มยาคงคลังยา พบว่า 

ก่อนการปรบัปรงุระบบ มกีระบวนการท�ำงานท่ีเป็น 

กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าเพิ่มอยู่ 3 กิจกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 22.58 ของเวลาที่ใช้ทั้งหมด และเป็น

กิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำแต่ไม่เพิ่มคุณค่าอยู ่ 

2 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 46.24 ของเวลาที่ใช้

ทั้งหมด เม่ือน�ำระบบลีนมาใช้ พบว่าสามารถลด

กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าเพิ่ม ลงได้ถึง ร้อยละ 100 
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และลดกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า แต่จ�ำเป็นต้องท�ำ

ลงได้ร้อยละ 34.88 

สรุป : การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีนช่วย

ลดความสูญเปล่า ในการท�ำงานเพิ่มประสิทธิภาพ

ของระบบเตมิเตม็ยาคงคลงัไปยงัหน่วยบรกิารจ่าย

ยาได้

ค�ำส�ำคญั : แนวคดิแบบลนี, การเตมิเตม็ยา

และเวชภัณฑ์, ผังกระบวนการไหลตามหน้าที่, 

แผนภาพตามหน้าที่กิจกรรม 

 

บทน�ำ
การน�ำแนวแนวคดิแบบลนีมาประยกุต์ใช้ใน

ระบบบริการสุขภาพ เพื่อช่วยในการค้นหาความ

สญูเสยีทีม่ ีและหาวธิใีนการลดความสญูเสยีทีเ่กดิ

ขึ้นในแต่ละขั้นตอนของการท�ำงาน ให้เหลือแต่

ขั้นตอนที่มีคุณค่า และท�ำให้ขั้นตอนที่มีคุณค่านั้น 

มีการไหลของงานอย่างสะดวกและรวดเร็ว เกิด

การพฒันาคณุภาพงานอย่างต่อเนือ่ง1 โดยแนวคดิ

แบบลีน มุ่งเน้นการค้นหาความสูญเสีย (wastes) 

ทั้ง 8 ประการดังนี้ ความสูญเสียจากการมีของเสีย

มากเกินไป (defect lost) ความสูญเสียจากการ

ผลิตที่มากเกินไป (overproduction lost) ความ

สูญเสียจากการรอคอยงาน (waiting lost) ความ

สูญเสียเนื่องจากไม่มีการใช้ความคิดจากทีมงาน 

(none use idea from team lost) ความสูญเสีย

เน่ืองจากการขนส่งเคลื่อนย้าย (transportation 

lost) ความสูญเสียเน่ืองจากการมีสินค้าคงคลัง

มากเกนิไป (inventory lost) ความสญูเสยีจากการ

เคลื่อนไหวมากเกินไป (motion lost) และความ

สูญเสียจากการมีกระบวนการมากเกินไป (extra 

processing)2 ความสญูเสยีทีเ่กีย่วข้องกบัทางด้าน

ระบบบริการสุขภาพ เช่น การรอคอยเพื่อรับการ

ตรวจรักษา การรอรับยา การมียาคงคลังมากเกิน

ความจ�ำเป็น เป็นต้น เป็นความสูญเสียท่ีส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อคณุภาพของการให้บรกิารรกัษา

พยาบาล โรงพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องปรับปรุง

กระบวนการท�ำงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก�ำจัด

หรือลดความสูญเสียเหล่านี้ให้ได้มากที่สุด 

การจัดการสายธารคุณค่า (value stream 

management) การจัดการสายธารคุณค่า คือ 

แนวคดิทีใ่ช้ในการเพิม่ศกัยภาพในการแข่งขนัโดย

การลดเวลาน�ำ (lead time) รักษาระดับคุณภาพ 

ควบคุมระดับสินค้าคงคลังและลดต้นทุนใน

กระบวนการท�ำงาน โดยการวิเคราะห์การไหลของ

วัสดุและสารสนเทศเพื่อให้เห็นถึงส่วนที่มีมูลค่า

เพิ่ม (value added : VA) ไม่มีคุณค่าเพิ่ม (non 

value - added : NVA) และส่วนที่ไม่ก่อให้เกิด

คุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ (necessary but non 

value added : NNVA) การจดัการสายธารคณุค่า

จะท�ำให้เห็นภาพของการไหลของวัตถุดิบและ

สารสนเทศทัง้หมด และเลอืกปรบัปรงุส่วนทีท่�ำให้

เกดิประโยชน์สงูสดุจากการวเิคราะห์หาจุดทีท่�ำให้

เกิดความสูญเสีย3

ในปีค.ศ. 2009 Hintzen และคณะ4 ท�ำการ

ศึกษาผลของการน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ในการ

ปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน การลดลดความ

สญูเสยี และลดต้นทนุของงานเภสชักรรมผูป่้วยใน 

โดยใช้เครื่องมือคือ 5 ส. และ value stream 
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mapping ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดความ

สูญเสียทางยาลง ร้อยละ 40 ประหยัดค่าใช้จ่ายใน

การจ ้างเจ ้าหน้าที่ ได ้  275,500 ดอลลาร ์/ป ี 

ลดปริมาณยาที่ไม่มีการเคลื่อนไหวลง ร้อยละ 20 

คิดเป็นมูลค่า 50,000 ดอลลาร์ ต่อมาในปี ค.ศ. 

2012 Jenkins และคณะ5 ท�ำการศึกษาผลของ

การน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช ้ในการปรับปรุง

กระบวนการท�ำงานของงานเภสชักรรมผูป่้วยนอก 

วิเคราะห์ด้วย value stream mapping และน�ำ

มาปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน โดยสร้างเป็นแบบ

จ�ำลองกระบวนการท�ำงานแบบ A สามารถลด

ความสูญเสียจากการท�ำกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า

เพิ่มลง ร้อยละ 55 และแบบ B สามารถลดลง ร้อยละ 

74 และในปี ค.ศ. 2017 Shiu และคณะ6 ท�ำการ

ศึกษาผลของการน�ำแนวคิดแบบลีนมาใช้ในการ

ปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานทางคลนิกิของเภสชักร

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยวิเคราะห์ด้วย 

value stream mapping พบว่ามีกระบวนการที่

เป็นกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าเพิ่มถึง ร้อยละ 39 หลัง

การปรบัปรงุ สามารถลดกระบวนการดังกล่าวของ

เภสชักรแต่ละคนลง 31 นาท/ีวนั ในประเทศไทยมี

การน�ำแนวคดิแบบลีนมาประยกุต์ใช้ในการพฒันา

ระบบการท�ำงาน โดยในปี พ.ศ. 2555 ปรญิดา และ

คณะ7 ท�ำการศึกษาระบบงานในห้องยาผู้ป่วยนอก

เพ่ือลดความสูญเปล่าคือเวลารอคอยรับยา โดย

พบว่าสามารถลดเวลาจาก 54.01 ° 11.24 นาที 

เป็น 46.11 ° 24.45 นาที ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 

กญัจน์นร ีและคณะ8 ท�ำการศกึษาการใช้แผนทีส่าย

ธารคุณค่ามาพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาใน

โรงพยาบาล สามารถลดขั้นตอนการท�ำงานจาก 

10 ขั้นตอน เหลือเพียง 6 ขั้นตอน ในปี พ.ศ. 2562 

วิชชุดา และคณะ9 ท�ำการศึกษาผลของการจัดการ

ด้วยระบบลีนในงานบริการผู้ป่วยนอก พบว่าช่วย

ลดขัน้ตอนทีไ่ม่เกดิคณุค่า คอื การนัง่รอการบรกิาร

ลดลง 7 นาที 46 วินาที อุบัติการณ์ความเสี่ยงด้าน

การค้นและเก็บเวชระเบียนในช่วงเวลา 3 เดือน 

ลดลง คือ 13,8 และ 4 ครั้งตามล�ำดับ และอัตรา

ความคลาดเคลือ่นทางยาทางด้านการจัดเตรยีมยา

ในช่วงเวลา 3 เดือน ลดลง คือ ร้อยละ 1.33, 0.95 

และ 0.75 ตามล�ำดับ

งานเภสัชกรรมเป็นหน่วยงานที่มีบทบาท

ส�ำคญัในระบบยาของโรงพยาบาล โดยคลงัเวชภัณฑ์

เป็นหน่วยงานท่ีต้องรับผิดชอบดูแลการจัดซื้อ

จัดหายาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ จัดเก็บรักษา

และกระจายยาและเวชภัณฑ์ไปยังหน่วยบริการ

โดยเฉพาะหน่วยบรกิารจ่ายยา เพือ่ให้ยามเีพยีงพอ

ต่อต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ เพิ่มความพึงพอใจ ใน

แต่ละวันมีผู้รับบริการจ�ำนวนมากถึง 4,254 ราย 

จากสถิติเวชระเบียนปี 2562 ดังนั้นเพื่อแก้ปัญหา

ในการบริหารจัดการให้หน่วยบริการจ่ายยามียา

อย่างเพยีงพอ คลงัเวชภณัฑ์จงึน�ำระบบเตมิเตม็ยา

คงคลงัมาใช้ โดยใช้แนวคดิลนีมาประยกุต์ตัง้แต่ปี 

2559 แต่ยังไม่มีการวัดผลถึงประสิทธิภาพของ

ระบบดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

กระบวนการเติมเต็มยาคงคลัง ก่อนและหลังการ

ปรับปรุงของหน่วยบริการจ ่ายยา และคลัง

เวชภัณฑ์ งานเภสชักรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาต่อไป 
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเปรียบ

เทียบข้อมูลก่อนและหลัง การน�ำแนวคิดแบบลี

นมาใช้ โดยใช้สถติิการรายงานผลเปรยีบเทยีบเป็น

ร้อยละ

สถานที่ด�ำเนินการ

งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เลขที ่123 ถ.มติรภาพ ต.ในเมอืง อ.เมอืง ขอนแก่น 

40002ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กระบวนการท�ำงานในการเติมเต็มยาของ

บุคลากรในหน ่วยบริการจ ่ายยาและหน ่วย

คลังเวชภัณฑ์ 

ข้อมลูการท�ำงานของเจ้าหน้าที ่หน่วยบรกิาร

จ่ายยาและคลังเวชภัณฑ์ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 

2558 ถึง 30 พฤศจิกายน 2558 เปรียบเทียบกับ 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2563 ถงึ 31 มนีาคม 2563

นิยามศัพท์

ระบบเตมิเตม็ยาคงคลงั (replenishment) 

คอื ระบบการจ่ายยาจากคลงัเวชภณัฑ์ ไปยงัหน่วย

บรกิารจ่ายยา เมือ่ยารายการนัน้ๆ มปีรมิาณคงคลงั

ในหน่วยบริการจ่ายยาถึงจุดที่ก�ำหนดไว้

ผงักระบวนการไหลตามหน้าท่ี (functional 

flow chart ) คือ ผังท่ีแสดงล�ำดับขั้นตอนของ

กิจกรรมทีเ่ชือ่มโยงกบัหน่วยงานทีม่คีวามเกีย่วข้อง

กับกิจกรรมนั้นๆ

แผนภาพตามหน้าทีก่จิกรรมของกระบวนการ 

(process activity mapping) คือ ผังงานของ

กระบวนการที่ใช้ในการวิเคราะห์ความสูญเปล่า

วิธีการด�ำเนินการ
การเก็บรวบรวมข้อมูล

รวบรวมข้อมูลกระบวนการท�ำงานในการ

เตมิเต็มยาคงคลงัในอดตีก่อนปรบัปรงุระบบ และ

ในการท� ำงานป ัจจุบันให ้ เห็นภาพรวมของ

กระบวนการท�ำงาน โดยใช้ผงักระบวนการไหลตาม

หน้าที ่(functional flow chart) เพือ่ดกูารไหลของ

กิจกรรมของการท�ำงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์กระบวนการท�ำงานการเตมิเตม็ยา

คงคลังในอดีตก่อนปรับปรุงระบบ และในการ

ท�ำงานปัจจบุนั โดยใช้แผนภาพตามหน้าทีก่จิกรรม

ของกระบวนการ (process activity mapping) 

น�ำมาวิเคราะห์ระยะทาง เวลา และจ�ำนวนคนที่ใช้

ในการด�ำเนินการแต่ละกิจกรรมของการท�ำงาน 

จ�ำแนกคุณค่าของกิจกรรมที่ท�ำออกเป็นกิจกรรม

ทีเ่พิม่คณุค่า (VA) กจิกรรมทีไ่ม่เพิม่คณุค่า (NVA) 

และกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำ แต่ไม่เพิ่มคุณค่า 

(NNVA) ของการท�ำงานก่อนและหลังปรับปรุง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผล

ในรูปร้อยละ

ผลการศึกษา
1. 	 ผั ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ไ ห ล ต า ม ห น ้ า ที่ 

(functional flow chart) 

1.1 	 การท�ำงานในกระบวนการเติม

เต็มยาคงคลังก่อนการปรับปรุง 

ความสัมพันธ์ของกระบวนการท�ำงาน

ก่อน วันที่ 1 ธันวาคม 2558 เริ่มต้นจากเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการจ่ายยาจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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แล้วด�ำเนินการตรวจสอบรายการและจ�ำนวนยา

คงคลงัในหน่วย หลงัจากนัน้จงึท�ำการเขยีนใบเบกิ

ยาเพือ่เตมิเตม็พร้อมท้ังส่งมอบให้เภสชักรทีมี่หน้า

ที่ ดูแลตรวจสอบความถูกต้องพร้อมลงนาม 

หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่จะน�ำใบเบิกทั้งหมดมาที่

หน่วยคลงัเวชภัณฑ์ โดยท�ำการลงทะเบยีนเอกสาร

ในสมุดลงทะเบียนของคลังเวชภัณฑ์ ต่อจากนั้น

เจ้าหน้าทีข่องหน่วยคลงัเวชภัณฑ์ จะท�ำการบนัทกึ

ข้อมูลรายการและจ�ำนวนยาท้ังหมดท่ีเบิกลงใน

ระบบสารสนเทศ เพื่อพิมพ์ใบจัดจ่ายยา หลังจาก

นัน้เจ้าหน้าทีค่ลังเวชภณัฑ์จะด�ำเนนิการจดัยาตาม

เอกสาร เมือ่จดัยาจนครบทกุรายการแล้ว เภสชักร

คลงัเวชภณัฑ์จะด�ำเนนิการตรวจสอบความถกูต้อง

ของยาทีจ่ดัจ่าย เมือ่ตรวจสอบครบเจ้าหน้าทีห่น่วย

บริการจ่ายยาจะจะท�ำการขนส่งยาทั้งหมด เพื่อน�ำ

ไปจดัเกบ็ทีห่น่วยบรกิารจ่ายยาต่อไป โดยสามารถ

สรปุเป็นผงักระบวนการไหลตามหน้าทีด่งัแสดงผล

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ผังกระบวนการไหลตามหน้าที่ของการกระบวนการเติมเต็มยาคงคลังก่อนปรับปรุงระบบ

เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ 

จ่ายยา

เภสัชกรหน่วยบริการ 

จ่ายยา

เจ้าหน้าที่หน่วยคลัง

เวชภัณฑ์

เภสัชกรหน่วยคลัง

เวชภัณฑ์

ส�ำรวจยาคงคลัง

เขียนใบเบิก

รับยา

ตรวจสอบ ลงทะเบียน

บันทึกข้อมูลลง 

ระบบสารสนเทศ

	            

จัดยา ตรวจสอบ

NO

YES

YES

NO

1.2 	 การท�ำงานในกระบวนการเติม

เต็มยาคงคลังหลังการปรับปรุง

ความสัมพันธ์หลังการปรับปรุงระบบ 

ตั้งแต่ วันที่ 1 ธันวาคม 2558 ถึงปัจจุบัน เริ่มต้น

จากเจ้าหน้าที่หน่วยคลังเวชภัณฑ์ด�ำเนินการเติม

เต็มยาคงคลังให้หน่วยบริการจ่ายยาโดยใช้

โปรแกรม Health Object ซึ่งจะแสดงผลรายการ

ยาที่ต้องเติมเต็มโดยโปรแกรมจะส�ำรวจยาที่ถึง
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YES

NO

ตารางที่ 2 	 ผังกระบวนการไหลตามหน้าที่ของการกระบวนการเติมเต็มยาคงคลังในปัจจุบัน

เจ้าหน้าที่หน่วยบริการจ่ายยา เจ้าหน้าที่หน่วยคลังเวชภัณฑ์ เภสัชกรหน่วยคลังเวชภัณฑ์

รับยา

ส�ำรวจยาคงคลัง 

และ

บันทึกข้อมูลลงระบบ

สารสนเทศ

   	                       

จัดยา ตรวจสอบ

จดุเตมิเตม็ ทีค่�ำนวณได้จากอตัราการใช้ยารายการ 

น้ันๆ เฉลี่ยย ้อนหลังสามเดือน หลังจากนั้น

เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์จะด�ำเนินการจัดยาตาม

รายการ เมื่อจัดเสร็จ เภสัชกรหน่วยคลังเวชภัณฑ์

จะเป็นผู ้ตรวจสอบความถูกต้องของรายการ 

จ�ำนวนตามเอกสาร และเจ้าหน้าทีห่น่วยบริการจ่าย

ยาท�ำการขนส่งยาทัง้หมด เพือ่น�ำไปจดัเกบ็ทีห่น่วย

โดยสามารถสรุปเป็นผังกระบวนการไหลตาม

หน้าที่ดังแสดงในตารางที่ 2

2. 	 ผลการวิเคราะห์กระบวนการท�ำงาน

โ ด ย ใ ช ้ แ ผ น ภ า พ ต า ม ห น ้ า ที่ กิ จ ก ร ร ม ข อ ง

กระบวนการ (process activity mapping) เมื่อ

น�ำข้อมูลการท�ำงานมาวิเคราะห์โดยใช้แผนภาพ

ตามหน้าที่กิจกรรมของกระบวนการ (process 

activity mapping) น�ำมาจ�ำแนกตามขัน้ตอนการ

ท�ำงานโดยระบเุป็นลกัษณะการท�ำงาน (operation) 

การเดนิทาง (transportation) การรอคอย (delay) 

การตรวจสอบ (inspection) และการเก็บ 

(storage) รวมถึงจ�ำแนกตามข้อมูลระยะทาง 

(distance) เวลา (time) และจ�ำนวนคน (staff) 

ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมได้ผลดังตารางที่ 3 และ 4 

โดยสัญลักษณ์แต่ละตัวแทนความหมายดังนี้

	 	 คือ Operation

	 	 คือ Transportation

	 D	 คือ Delay

	 	 คือ Inspection

	 	 คือ Storage
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3.	 วิเคราะห์กระบวนการด้วยสายธาร

คุณค่า เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการใช้

สายธารคณุค่าโดยแบ่งเป็นกจิกรรมท่ีมคีณุค่าเพิม่ 

(value added) กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าเพิ่ม (non 

value - added) และกิจกรรมท่ีไม่เพ่ิมคุณค่า

แต่จ�ำเป็นต้องท�ำ (necessary but non value - 

added) โดยมีเงื่อนไข 3 ข้อ ดังนี้

	 1.	 กิจกรรมที่มีคุณค่าเพิ่มจะมาจาก

การท�ำงานเท่านั้น

	 2.	 ไม่ใช่ทกุการท�ำงานจะเป็นกจิกรรม

ที่มีคุณค่าเพิ่ม

	 3.	 การเดินทาง การตรวจสอบ การ

เก็บ/การรอคอย จะเป็นกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า

หรือกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ ได้

ผลดังตารางที่ 5 

4. 	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลของการท�ำงาน

ในอดีตก่อนปรับปรุงระบบและการท�ำงานใน

ปัจจุบัน

ตารางที่ 3 	 แสดงข้อมูลระยะทาง (Distance) เวลา (Time) และจ�ำนวนคน (Staff) ที่ใช้ในแต่ละ

กิจกรรมก่อนการปรับปรุงระบบ

ขั้นตอน/รายละเอียด Dist

(เมตร)

Time

(นาที)

Staft

(คน)

D

1. ส�ำรวจยาคงคลัง 20 98 5 X

2. เขียนใบเบิก - 38 5 X

3. ตรวจสอบใบเบิก - 20 2 X

4. ส่งใบเบิก 20 12 5 X

5. ลงทะเบียนใบเบิก - 14 1 X

6. ลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ - 53 2 X

7. จัดยา 60 145 5 X

8. ตรวจสอบยาที่จัด 10 85 1 X

ตารางที่ 4 	 แสดงข้อมูลระยะทาง (Distance) เวลา (Time) และจ�ำนวนคน (Staff) ที่ใช้ในแต่ละ

กิจกรรมหลังการปรับปรุงระบบ

ขั้นตอน/รายละเอียด Dist

(เมตร)

Time

(นาที)

Staft

(คน)

D

1. ส�ำรวจยาคงคลังและบันทึกข้อมูลลงระบบ

สารสนเทศโดยโปรแกรม Health Object

0 32 1 X

2. จัดยา 60 125 5 X

3. ตรวจสอบยาที่จัด 10 108 1 X
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เมื่อน�ำข้อมูลผลการวิเคราะห์กระบวนการ

ด้วยสายธารคุณค่าของการเติมเต็มยาคงคลังใน

อดตีมาเปรยีบเทียบกบัปัจจบุนั พบว่ากระบวนการ

ท�ำงานในปัจจบุนั สามารถลดกจิกรรมทีไ่ม่มคีณุค่า

เพิ่ม (non value - added) ลงได้ร้อยละ 100 

และลดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ 

(necessary but non value - added) ลงได้ 

ร้อยละ 34.88 ดังแสดงผลในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 	 ผลการวิเคราะห์กระบวนการด้วยสายธารคุณค่าก่อนและหลังปรับปรุง

ประเภทกิจกรรม

การปฏิบัติ

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง

ระยะ

ทาง

(เมตร)

จ�ำนวน

คน

เวลา

นาที

(ร้อยละ)

การปฏิบัติ ระยะ

ทาง

(เมตร)

จ�ำนวน

คน

เวลา

นาที

(ร้อยละ)

VA จัดยา ü 60 5 145 (31.18) ü 60 5 125 (47.17)

รวม 60 5 145 (31.18) 60 5 125 (47.17)

NVA เขียนใบเบิก ü - 5 38 (8.17) -

ลงทะเบียนใบเบิก ü - 1 14 (3.01) -

ลงข้อมลูในระบบสารสนเทศ ü - 2 53 (11.40) -

รวม - 8 105 (22.58) - - -

NNVA ส�ำรวจยาคงคลัง ü 20 5 98 (21.08) ü - 1 32 (12.08)

ตรวจสอบใบเบิก ü - 2 20 (4.30) -

ส่งใบเบิก ü 20 1 12 (2.58) -

ตรวจสอบยาที่จัด ü 10 1 85 (18.28) ü 10 1 108 (40.75)

รวม 50 9 215 (46.24) 10 2 140 (52.83)

รวมทั้งหมด 110 22 465 (100.00) 70 7 265 (100.00)

ตารางที่ 6	  แสดงการเปรยีบเทยีบการจดัการกระบวนการเตมิเตม็ยาคงคลงัก่อนและหลงัการปรบัปรงุ

ระบบ

กิจกรรม ก่อนการปรับปรุง

(นาที)

หลังการปรับปรุง

(นาที)

ผลต่าง

(นาที)

ร้อยละของ

ผลต่าง

Value Added

Non - Value Added

Necessary but Non - Value Added

145

105

215

125

0

140

20

105

75

13.79

100.00

34.88

รวม 465 265 200 43.01
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วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่า หลงัการปรับปรงุระบบ 

โดยการปรับกระบวนการท�ำงานในกิจกรรมที่ไม่

เพ่ิมคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องท�ำ และกิจกรรมที่ไม่มี

คุณค่าเพิ่ม ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีลดได้โดยน�ำ

ระบบสารสนเทศ Health Object มาใช้ในการ

ท�ำงานโดยสามารถลดข้ันตอนการท�ำงานลงจาก 

8 ข้ันตอน เหลอืเพยีง 3 ขัน้ตอน ท�ำให้หน่วยบรกิาร

จ่ายยาสามารถลดภาระงานในการเตมิเตม็ยา และ

มีก�ำลังคนเพ่ิมขึ้น 5 คน ในการให้บริการผู้ป่วย 

ลดเวลารอคอยในการรับงานของหน่วยคลัง

เวชภัณฑ์ สามารถลดความสูญเสียที่ไม่ก่อให้เกิด

คุณค่าลงได้ถึง 200 นาที ท�ำให้สามารถลดความ

สูญเปล่าจากกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่า แต่จ�ำเป็น

ต้องท�ำ และกจิกรรมทีไ่ม่มคีณุค่าเพ่ิม ลงได้ร้อยละ 

34.88 และ 100 ตามล�ำดับ

เนือ่งจากงานวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการน�ำข้อมลู

ในอดีตมาศึกษาเปรียบเทียบกับข้อมูลในปัจจุบัน 

โดยช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษามีระยะเวลาห่างกันถึง 

5 ปี ท�ำให้อาจมีปัจจัยอื่นเข้ามามีผลกระทบ เช่น 

ปรมิาณงานในการเตมิเตม็ยาทีม่มีากขึน้ ท�ำให้ต้อง

ใช้เวลาในการตรวจสอบยามากขึน้ ความเชีย่วชาญ

ของบุคลากรมีมากขึ้น ท�ำให้เวลาที่ใช้ในการจัดยา

ลดลง อย่างไรกต็ามเมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบผลการ

ศึกษาในครั้งน้ีกับงานวิจัยอ่ืน เช่น งานวิจัยของ 

Hintzen และคณะ4 งานวิจัยของ Jenkins และ

คณะ5 งานวิจัยของ Shiu และคณะ6 รวมถึงงาน

วิจัยที่ท�ำในประเทศไทย คือ งานวิจัยของ ปริญดา 

และคณะ7 งานวิจัยของกัญจน์นรี และคณะ8 

งานวิจัยของวิชชุดา และคณะ9 ถึงแม้จะท�ำการวิจัย

ในกลุม่เป้าหมายและสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกนั แต่

วตัถปุระสงค์ต่างกเ็หมอืนกนั คอื ต้องการลดความ

สูญเสียที่ไม่เกิดคุณค่า และผลการวิจัยล้วนแต่มี

ผลไปในทศิทางเดียวกนัคอื ช่วยลดกจิกรรมทีไ่ม่มี

คุณค่าเพิ่มลงได้ ทั้งนี้ผลที่ได้มีปริมาณมากหรือ

น้อยขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละงานวิจัย 

ข้อจ�ำกัดของการใช้โปรแกรม Health 

Object แทนการใช้แรงงานคน คือ ความยืดหยุ่น

ในการจัดการเนื่องการท�ำงานของโปรแกรม 

Health Object อยูบ่นพืน้ฐานข้อมลูทีใ่ส่ในระบบ

ที่มีจ�ำกัด ท�ำให้ไม่สามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์เหมอืนมนษุย์ได้ เช่น ยาบางรายการมี

ขนาดใหญ่ ต้องใช้พื้นที่ในการจัดเก็บมาก แต่

โปรแกรม Health Object จะเติมเต็มยาตาม

ข้อมูลที่มี โดยไม่ค�ำนึงถึงพื้นที่ในการจัดเก็บท�ำให้

การจัดเก็บยาของหน่วยบริการจ่ายยาเกิดความ

แออัด ต่างจากการเติมเต็มยาในระบบเดิมโดย

บุคคลากรที่สามารถใช้ดุลพินิจในการตัดสินใจให้

เกิดความเหมาะสม นอกจากนี้การใช้ soft ware 

ช่วยในการบริหารจัดการจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลที่

ถูกต้อง แม่นย�ำ หากจ�ำนวนสินค้าทีมีอยู่จริงกับ

จ�ำนวนที่มีในฐานข้อมูลไม ่ตรงกัน จะท�ำให ้

กระบวนการเติมเต็มด้อยประสิทธิภาพลง

สรุป
การศึกษาผลของกระบวนการเติมเต็มยา

และเวชภณัฑ์ก่อนและหลงัการปรบัปรงุระบบ โดย

การประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน ร่วมกับการใช้

โปรแกรม Health Object ของหน่วยบริการจ่าย

ยา และคลงัเวชภณัฑ์ งานเภสชักรรม ท�ำให้เหน็ถงึ
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การไหลของงาน ระยะเวลาและจ�ำนวนบุคลากรที่

ใช้ในการท�ำงาน สามารถน�ำไปวิเคราะห์ความ

สูญเสียท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่าลงได้ถึง 200 นาที 

และเมือ่น�ำไปปรบัปรงุระบบการท�ำงาน สามารถลด

ความสูญเปล่าจากกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่

จ�ำเป็นต้องท�ำ และ กจิกรรมทีไ่ม่มคีณุค่าเพิม่ ลงได้

ร้อยละ 34.88 และ 100 ตามล�ำดับ ท�ำให้หน่วย

บริการจ่ายยา สามารถลดภาระงานในการเติม

เต็มยา และปรับเปลี่ยนเป็นภาระงานท่ีมีคุณค่า 

คือการให้บริการผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นได้ 
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