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การพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยา
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร 

The efficiency improvement of medication refill system in
contracted units of primary care, Phichit Province.

ภิชา ฟักศรี ส.ม.
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยา และศึกษาผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประชากรและกลุ่ม 

ตัวอย่าง คือ หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการดำาเนินงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ด้านยา ในจังหวัดพิจิตร จำานวน 109 แห่ง 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูล ผลการดำาเนินงานตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำาบล (รพ.สต.) เขตสุขภาพที่ 3 ใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ 1 กรกฏาคม 2563 -30 กันยายน 2563 (ก่อนปรับปรุง) 

และ 1 กรกฏาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และสถิติ 

เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ 

 ผลการวิจัยพบว่าผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบเติมยา จากเดิม 16 กิจกรรม เหลือ 7 กิจกรรม 

ลดได้ร้อยละ 56.3 และวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ีด้วยสถิติ Paired t-test  ได้แก่ เวลาในการดำาเนินงานจากการปรับปรุง 

วิธีการปฏิบัติงานตามหลัก ECRS ใช้เวลาเฉลี่ยลดลงจาก 678 นาที เหลือ 131 นาที ต่อรอบการดำาเนินงาน 

ลดได้ร้อยละ 80.7 อัตราการสำารองคงคลังหน่วยบริการปฐมภูมิลดลงเฉลี่ยจาก 2 เดือนครึ่ง (75 วัน) เป็น 35 วัน 

มูลค่าการสำารองคงคลังภาพรวม จาก 11,760,100.05 บาท เป็น 9,519,448.16 บาท คิดเป็นมูลค่าที่ลดลง 

2,240,651.89 บาท ลดได้ร้อยละ 19.1 รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา 

เฉล่ียลดลงจาก 3 คร้ัง เป็น 1 คร้ังต่อรอบการดำาเนินงาน พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05) การพัฒนา 

ประสิทธิภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน (Lean) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดำาเนินงาน ลดความสูญเปล่า 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบเติมยา และลดภาระงานในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ทั้งนี้เพื่อนำาผล

ที่ได้ไปเพิ่มประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในการให้บริการสุขภาพด้านอื่นต่อไป 

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบเติมยา แนวคิดลีน (Lean)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

Abstract
 This study aims to improve the efficiency of the medication refill system and to study the 
effects of improving the efficiency of the medication filling system in contracted Units of Primary 
Care, in Phichit Province. This study is action research, population, and the sample is an operation 
in the management of pharmaceutical supplies. Collect data by using performance report, 
According to the workload reduction project in Sub-district health promoting hospital, Health 
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ยาวนาน พักผ่อนไม่เพียงพอ ทำาให้รู้สึก เหนื่อย เครียด 
ไม่อยากสนใจให้บริการ(2) การศึกษาของชมพูนุช พัฒนจักร(3)

เรื่องสถานการณ์และปัญหาการปฏิบัติงานของการ
บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
พบว่าภาระงานด้านบริหารเวชภัณฑ์มีหลายขั้นตอน 
ตั้งแต่สำารวจรายการและปริมาณยา จัดทำาเอกสารเบิกยา 
ส่งใบเบิก ตรวจรับยา จัดเก็บยา เบิกยาออกมาสำาหรับ
จ่ายยา บันทึกข้อมูลการเบิก - จ่ายยาและจัดทำารายงาน 
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
และงานรักษาพยาบาลทุกอย่าง ทำาให้ปฏิบัติงานไม่ทัน 
และบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2564 -2565 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล แผนที่ 14. การพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ โครงการที่ 1. โครงการพัฒนา
งานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลย ี
ทางการแพทย์ มีการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นที่เกี่ยวข้อง

บทนำา
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) เป็น
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิดประชาชน
มากท่ีสุด มีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และให้การรักษาพยาบาล จึงจำาเป็นต้องมีบุคลากรท่ีเพียงพอ 
มีศักยภาพ ต่อการให้บริการดังกล่าว พบว่า เม่ือเปรียบเทียบ 
กับภาระงาน โดยเฉล่ียแล้ว บุคลากรสายวิชาชีพ ท้ังพยาบาล 
วิชาชีพ และวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ใช้เวลาส่วนใหญ่ 
เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาทำางานไปกับการรักษาพยาบาล
ซึ่งมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งยัง 
ต้องใช้เวลาอีกเกือบ 1 ใน 3 ไปกับงานบริหารงานเอกสาร 
บันทึกข้อมูล และการทำารายงาน และเห็นว่าควรมี 
การปรับปรุง เพื่อให้มีเวลาให้บริการประชาชนมากขึ้น 
ซึ่งหากบริหารจัดการลดภาระงานที่ไม่จำาเป็น ก็อาจทำาให ้
บุคลากรสายวิชาชีพมีเวลาให้บริการประชาชนมากขึ้น(1)

สอดคล้องกับปัจจัยภาระงานที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่ออาการ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล เน่ืองจาก
บุคลากรท่ีต้องทำางานหนักหลากหลายหน้าท่ี อย่างต่อเน่ือง

region 3 in 2 periods of time on July 1, 2020 - September 30, 2020 (before adjustment) and July 
1, 2021 - September 30, 2021 (after adjustment). Analyze data with Paired t-test statistics and 
descriptive statistics, average, frequency, and percentage.
 The result of system efficiency improvement of the medication refill system is the activities 
decreased from 16 to 7 activities (reduced by 56.3 percent) and Analyzed these data with Paired 
t-test statistics as follows the operation time from the improvement of operational methods 
according to the ECRS principles, the average time is reduced from 678 minutes to 131 minutes 
(reduced by 80.7 percent), the reserve rate of the primary care unit is reduced from 2.5 months 
(75 days) to 35 days, the overall reserve value is reduced from 11,760,100.05 bath to 9,519,448.16 
bath, The value is reduced by 2,240,651.89 baht (reduced by 19.1 percent). Insufficient drug 
reporting In the primary care unit caused by the Medication refill system is from 3 times to 1 
time per operation round, all of the above were decreased with significantly significant (P<0.05). 
The study found that the development of the efficiency of the Medication refill system by using 
the concept ‘Lean’ can increase operational efficiency, reduce the relevant waste and lighten 
the load of Sub-District Health Promoting Hospital. Lastly, This study wants to bring the results 
to increase the efficiency of the Sub-district health promoting hospital staff in providing other 
health services

Keywords : Efficiency Improvement, Medication Refill System, Lean concept Action research, 
  Sub-District Health Promoting Hospital
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กับการพัฒนาสถานพยาบาล ด้านระบบบริการก้าวหน้า 

มีเป้าหมายให้เขตสุขภาพมีนวัตกรรมการจัดการบริการ

สุขภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 3 

จึงได้ดำาเนินโครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตสุขภาพที่ 3 ขึ้น 

เพื่อลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพในด้านดำาเนินงาน

บริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

และนำาเวลาที่ได้จากการลดภาระงานไปพัฒนางานเชิง

คุณภาพต่อผู้ป่วยในพื้นที่ต่อไป

 การบริหารเวชภัณฑ์ภายใต้นโยบายของกระทรวง 

สาธารณสุข คือ การบริหารจัดการยามีกระบวนการ ประกอบ

ด้วย การคัดเลือกยา การจัดหายา และการกระจายยา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ มียาเพียงพอต่อความ 

ต้องการของผู้รับบริการ และควบคุมให้มีปริมาณยาที ่

เหมาะสมกับความต้องการท่ีแท้จริง ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก 

การสำารองยาที่มากเกินไป ซึ่งการพัฒนาประสิทธิภาพ 

ระบบการบริหารจัดการเวชภัณฑ์เป็นแผนงานที่สำาคัญ

ของทุกโรงพยาบาลต้องดำาเนินการให้เข้มงวดและถือ

ปฏิบัติโดยเคร่งครัด(4)

 สำาหรับงานด้านการบริหารคลังเวชภัณฑ์ครอบคลุม 

ประเด็น คือ การกำาหนดกรอบบัญชีรายการยา การจัด 

ระบบสำารองยาให้เพียงพอกับความต้องการ ไม่มีปัญหา 

ยาขาด และไม่สำารองยามากเกินไป มีการจัดทำาเครื่องมือ 

ที่ใช้ควบคุมคลังเวชภัณฑ์ มีการจัดหายาและเวชภัณฑ ์

โดยการเบิกจ่ายจาก รพ.แม่ข่าย มีการจัดเก็บควบคุมรักษายา

และเวชภัณฑ์ให้เหมาะสมและมีการตรวจสอบ แก้ไขปัญหา 

เกี่ยวกับเวชภัณฑ์ เช่น ยาใกล้หมดอายุการเรียกคืนยา 

ยาเส่ือมคุณภาพ เป็นต้น จะเห็นได้ว่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

เป็นอีกหนึ่งบทบาทสำาคัญของเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชน โดยงานบริหารเวชภัณฑ์เป็นหนึ่งในบทบาทของ

เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นแม่ข่ายที่ต้องเข้าไป

ดูแล ระบบใน รพ.สต.ลูกข่ายที่รับผิดชอบ(5)

 ข้อมูลผลของการพัฒนาระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ 

ท่ีมีต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์หลังจาก 

การพัฒนาระบบ พิจารณาจากการประเมินผลตามตัวช้ีวัด 

ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 4 หัวข้อประกอบด้วย 

อัตราคงคลัง จำานวนรายการยาขาด ร้อยละของความ 

คลาดเคลื่อนของจำานวนคงคลังยาเทียบกับบัญชีคุม และ

มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ โดยเปรียบเทียบผล 

ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ การศึกษา 

ของนันท์นภัส ฟุ้งสุขและคณะ ปี 2560 (6)  

 มูลค่าการใช้ยาท้ังหมดเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปีงบประมาณ 

2563 – 2565 ซึ่งเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และโรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีนโยบาย

กระจายผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังไปรับยาที่ รพ.สต. ในพื้นที่ 

ใกล้บ้าน และผู้ป่วยโควิด 19 ต้องไปรับยาในพื้นที่ตาม 

โครงการ เจอ แจก จบ ของกระทรวงสาธารณสุข ทำาให้ 

รพ.สต. สำารองยาเพ่ิมข้ึนมีอัตราการสำารองยาเกิน 2 เดือน 

ซึ่งบุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้นจากการให้บริการฉีดวัคซีน

จึงไม่มีเวลาในการดูแลคลังเวชภัณฑ์ และขาดการนำาข้อมูล 

การใช้ยาของผู้ป่วยมาประกอบการเบิกยา สาเหตุการ

สำารองยาใน รพ.สต. สูงเกินกว่าเกณฑ์ที่กำาหนด และมียา

หมดอาย ุ(3)

 จากความสำาคัญดังกล่าวข้างต้น กลุ่มงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พิจิตร เล็งเห็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยา 

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร โดยเริ่ม 

จากปรับปรุงระบบ โดยกำาหนดให้ในแต่ละหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิปรับลดอัตราการสำารองยาไม่เกิน 1 เดือนครึ่ง 

และใช้การเบิกทดแทนตามยอดการใช้จริงที่ดึงจากระบบ  

HOS PCU เพื่อปรับลดอัตราการสำารองคลังลง จากนั้น 

นำาแนวคิดลีน (Lean) มาปรับใช้ โดยดำาเนินการร่วมกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและลด 

ความสูญเปล่าและปรับปรุงการไหลให้เกิดความต่อเนื่อง 

เป็นแนวคิดเชิงระบบ และเชื่อมโยงบูรณาการเครื่องมือ 

หลายอย่างเข้าด้วยกัน เช่น แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า  

(Value Stream Mapping) ก็เป็นเครื่องมือที่มักจะถูก

นำามาใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพงานตามแนวคิดลีน  

(Lean)  เพราะเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ 

และวางแผนอย่างเป็นระบบ ถือเป็นเส้นทางสำาคัญที่นำา 

ไปสู่การเร่ิมต้นระบบลีน (Lean)  จากน้ันวิเคราะห์กิจกรรม 

ที่เกิดขึ้นด้วยหลัก 5W1H (What-Where-When-Who-

why-How) เพื่อให้ทราบรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม

ว่าใคร ทำาอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ทำาไมต้องทำา และ

นำาไปวิเคราะห์กิจกรรมที่มีมูลค่าเพิ่ม (Value Added 

Activities : VA) กิจกรรมทีไม่มีมูลค่าเพิ่ม (Non Value
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Added Activities : NVA) และกิจกรรมที่จำาเป็นแต่ไม่ม ี

มูลค่าเพ่ิม (Necessary but Non Value Added Activities :

NNVA) ทั้งนี้การวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น เพื่อค้นหาว่า

กิจกรรมใดก่อให้เกิดความสูญเปล่าและสามารถลดความ

สูญเปล่าได้ตามหลัก ECRS มาปรับปรุงการทำางานโดย 

ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของงานปัจจุบัน เช่น การลด 

ข้ันตอนการทำางานท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ รวมถึงสามารถ 

ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานโดยรวมในกระบวนการ  

นอกจากนี้ระบบลีน (Lean) ยังสามารถนำามาประยุกต์

ใช้ได้กับทุกองค์กรช่วยทำาให้มีความสามารถในการปรับตัว 

สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าและสังคม 

ได้ทันท่วงที ซึ่งในแต่ละองค์กรจะใช้แนวคิดลีน (Lean) 

ในการปรับปรุงประสิทธิภาพโดยใช้เทคนิคหรือเครื่องมือ 

ลีน (Lean) ที่แตกต่างกัน ตามความเหมาะสมของวิธีการ 

ทำางาน เช่น ในอุตสาหกรรมอาหาร มีการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในกระบวนการจ่ายสินค้าสำาเร็จรูปด้วยเทคนิคการลด

ความสูญเปล่าของการปฏิบัติงานในบริษัทอุตสาหกรรม

การผลิตเครื่องดื่ม โดยสามารถลดขั้นตอนและระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานได้  (7) ในอุตสาหกรรมชิ้นส่วนยานยนต์

มีการปรับปรุงวิธีการทำางานเพื่อลดความสูญเปล่าของ 

กระบวนการจัดเก็บวัตถุดิบในคลังสินค้าเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การดำาเนินงาน(8) การใช้แผนท่ีสายธารคุณค่าเป็นเคร่ืองมือ

เพื่อพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาล 

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม(9) การประยุกต์ใช้เทคนิคแบบ

ลีน (ECRS) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทำางาน

ระบบตู้รับคืนหนังสืออัตโนมัติ ลดขั้นตอนที่ไม่จำาเป็นและ 

ปรับปรุงกระบวนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(10) เป็นต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยาในเครือ

ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร

 2. เพื่อศึกษาผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

พิจิตร

รูปแบบการวิจัย
 งานวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research)  จัดทำาข้ึนเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยา 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดพิจิตร และศึกษาผลของ

การปรับปรุงกระบวนการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิที่มีการดำาเนินงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ด้าน

ยา ในจังหวัดพิจิตร จำานวน 109 แห่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 แบบเก็บข้อมูลผลการดำาเนินงาน ตามโครงการ 

ลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

เขตสุขภาพท่ี 3 แบบเก็บข้อมูลเป็นข้อมูลผลการดำาเนินงาน 

ในภาพรวมของจังหวัดพิจิตร ได้แก่ จำานวนขั้นตอนในการ

ดำาเนินงาน เวลาที่ใช้ในการดำาเนินงาน อัตราการสำารอง 

คงคลัง มูลค่าการสำารองคงคลัง จำานวนครั้งของรายงาน

ยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ เก็บข้อมูลใน 

2 ช่วงเวลา คือ 1 กรกฏาคม 2563 - 30 กันยายน 2563 

 (ก่อนปรับปรุง) เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังและ 1 กรกฏาคม

2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ก�รดำ�เนินง�นระบบ

เติมย�ในหน่วยบริก�ร

ปฐมภูมิ

(ก่อนปรับปรุง)

ก�ก�รดำ�เนินง�น

ระบบเติมย�ใน

หน่วยบริก�ร

ปฐมภูมิ

(หลังปรับปรุง)

ผลลัพธ์

ก�รดำ�เนินง�น

(หลังปรับปรุง)

ประยุกต์ใช้

แนวคิดลีน
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วิธีดำาเนินการวิจัย
 ดำาเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. ข้ันวางแผน (พฤศจิกายน 2563 - ธันวาคม 2563)

  1.1 ดำาเนินการจัดการประชุมผู้รับผิดชอบงาน 

โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตสุขภาพท่ี 3 สำานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพิจิตร เพื่อกำาหนดแนวทางการดำาเนินงานตาม 

นโยบายและตัวชี ้วัดค่าเป้าหมาย จากนั ้นจัดประชุม 

สาธารณสุขอำาเภอทุกอำาเภอ หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร ตัวแทนเจ้าหน้าที ่

ในหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละอำาเภอ เพื่อร่วมกันวางแผน

การดำาเนินงาน

       1.2 ศึกษาระบบการกระจายยาของโรงพยาบาล

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร 

โดยมีการกำาหนดกรอบกิจกรรมหลักตามคู่มือสำาหรับ 

เภสัชกรในการดำาเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ(5) และนำามาปรับให้เข้ากับบริบทของการดำาเนินงาน

ในพื้นที่ โดยมีการกำาหนดร่วมกันระหว่างเภสัชกรผู้รับ

ผิดชอบงานในแต่ละโรงพยาบาล และตัวแทนเจ้าหน้าที ่

หน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละอำาเภอ จากน้ันออกแบบตาราง 

เก็บข้อมูลเพ่ือเก็บข้อมูลเวลาการดำาเนินงานในแต่ละ
กิจกรรม (ก่อนปรับปรุง) โดยเป็นการเก็บข้อมูลในทุกหน่วย 
บริการปฐมภูมิในจังหวัดพิจิตร และนำามาคิดเป็นค่าเฉลี่ย 
ในการดำาเนินงาน นอกจากนี้ยังได้ร่วมกันกำาหนดระบบ 
ต้ังต้นโดยให้ในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิกำาหนดปริมาณ 
การสำารองไม่เกิน 1 เดือนครึ่ง และเบิกทดแทนตามยอด 
การใช้จริงที่ดึงจากระบบ HOS PCU เพื่อปรับลดอัตรา
การสำารองคลังลง
  1.3 นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์กิจกรรมการ
ทำางาน, วิเคราะห์กิจกรรมความสูญเปล่าของการทำางาน 
ปัจจุบัน และปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน
    1.4 กำาหนดแนวทางการแก้ปัญหาโดยเทคนิค 
การลดความสูญเปล่า ECRS
  1.5. ออกแบบขั ้นตอน และกระบวนการ 
ทำางานใหม่ (หลังปรับปรุง) และแบบเก็บข้อมูลเวลาใน 
การดำาเนินงาน (หลังปรับปรุง)

 2. ข้ันปฏิบัติการ (มกราคม 2564 - มิถุนายน 2564)

  จัดประชุมผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือส่ือสารนโยบาย 

ทิศทางการดำาเนินงาน ตลอดจนตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวข้อง จากน้ัน 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำาเนินงานตามแนวทางที่ตกลง 

ร่วมกัน โดยใช้กระบวนการทำางาน (หลังปรับปรุง) เพื่อ 

ขับเคลื่อนการดำาเนินงานระบบเติมยาจังหวัดพิจิตร แลก 

เปลี่ยนเรียนรู้ มีการประชุมเพื่อติดตามงานผ่านทางการ

ประชุมคณะกรรมการพัฒนารับบริหารจัดการเครือข่าย

บริการสุขภาพด้านเภสัชกรรม (พบส.)

 3. ขั้นสังเกตการณ์ (กรกฎาคม 2564 - กันยายน 

2564)

  นิเทศ ตรวจติดตาม สนับสนุน ดำาเนินการเก็บ 

ข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลเวลาในการดำาเนินงาน (หลัง

ปรับปรุง) และแบบเก็บข้อมูลผลการดำาเนินงาน จากนั้น

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการดำาเนินงานก่อนปรับปรุง 

(เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในช่วงเวลาที่กำาหนด) 

และหลังปรับปรุง ได้แก่ จำานวนขั้นตอน ระยะเวลาของ 

รอบการเบิกยา อัตราการสำารองคงคลัง รพ.สต. ร้อยละ 

ของเวชภัณฑ์ยาขาดที่เกิดจากระบบ refillยา จากนั้นนำา

ข้อมูลที่ได้จากการดำาเนินงานมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

 4. ขั้นสะท้อนกลับ (กันยายน 2564)

  ดำาเนินการสะท้อนข้อมูลการดำาเนินงาน และ

ปัญหาท่ีพบให้แต่ละเครือข่ายทราบ เพ่ือนำาปัญหาท่ีพบไป 

ปรับปรุงพัฒนาต่อไป และรายงานผู้บริหารเพื่อทราบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 รวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลผลการดำาเนินงาน 
ระบบเติมยาในภาพรวมจังหวัด รายงานผลโดยเภสัชกร 
ผู้รับผิดชอบหลักด้านการบริหารเวชภัณฑ์ในแต่ละเครือข่าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test และสถิติเชิง
พรรณนา นำาเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ และจำานวน 

ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดพิจิตร นำาข้อมูท่ีได้ 
มาวิเคราะห์และแสดงด้วยแผนภูมิกระบวนการไหล ดังน้ี
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 ต�ร�งที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง
   ในจังหวัดพิจิตร (ก่อนปรับปรุง)

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
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9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 
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6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 
8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
สงใบเบิกยาเพื ่อเบิกยาจากคลังยาหลักมา 
คลังยานอก 

5 
     NVA 

12 
ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก ตามยอด
เบิกคลังยานอก 

35 
     NNVA 

13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 

14 
ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 

15 ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 15      NNVA 

16 
ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ
ใหบริการ 

15 
     NNVA 

 รวม  678       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

การสำรวจกิจกรรมการกระจายยา ไดมาจากการกำหนดกรอบกิจกรรมหลักในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑรวมกันระหวางเภสัชกรผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล และ
ตัวแทนเจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิในแตละอำเภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บขอมูลเพ่ือ
เก็บขอมูลเวลาการดำเนินในแตละกิจกรรม โดยเก็บขอมูลในทุกหนวยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดพิจิตรและนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการดำเนินงาน 

จากตารางที่1 พบวา ขั้นตอนการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม 
กิจกรรมการเคลื่อนยาย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 
กิจกรรม เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย 678 นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

เมื่อนำมาวิเคราะหกิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อใหทราบรายละเอียดของกิจกรรม
วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 

8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
สงใบเบิกยาเพื ่อเบิกยาจากคลังยาหลักมา 
คลังยานอก 

5 
     NVA 

12 
ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก ตามยอด
เบิกคลังยานอก 

35 
     NNVA 

13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 

14 
ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 

15 ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 15      NNVA 

16 
ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ
ใหบริการ 

15 
     NNVA 

 รวม  678       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

การสำรวจกิจกรรมการกระจายยา ไดมาจากการกำหนดกรอบกิจกรรมหลักในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑรวมกันระหวางเภสัชกรผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล และ
ตัวแทนเจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิในแตละอำเภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บขอมูลเพ่ือ
เก็บขอมูลเวลาการดำเนินในแตละกิจกรรม โดยเก็บขอมูลในทุกหนวยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดพิจิตรและนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการดำเนินงาน 

จากตารางที่1 พบวา ขั้นตอนการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม 
กิจกรรมการเคลื่อนยาย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 
กิจกรรม เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย 678 นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

เมื่อนำมาวิเคราะหกิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อใหทราบรายละเอียดของกิจกรรม
วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

 การสำารวจกิจกรรมการกระจายยา ได้มาจากการ
กำาหนดกรอบกิจกรรมหลักในการดำาเนินงานบริหาร
เวชภัณฑ์ร่วมกันระหว่างเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานในแต่ละ 
โรงพยาบาล และตัวแทนเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
แต่ละอำาเภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บข้อมูลเพื่อเก็บ
ข้อมูลเวลาการดำาเนินในแต่ละกิจกรรม โดยเก็บข้อมูลใน 
ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดพิจิตรและนำามาคิดเป็น 
ค่าเฉลี่ยในการดำาเนินงาน
 จากตารางที่ 1 พบว่า ขั้นตอนการกระจายยาของ 

โรงพยาบาล และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีท้ังหมด 
16 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม
กิจกรรมการเคลื่อนย้าย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 
3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 กิจกรรม เวลาที่ใช้ 
ในการดำาเนินงานเฉลี่ย 678 นาที ต่อรอบการดำาเนินงาน
 เมื่อนำามาวิเคราะห์กิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อ
ให้ทราบรายละเอียดของกิจกรรมว่าเกี่ยวกับอะไร ใคร 
ทำาอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ทำาไมต้องทำา และจาก 
การวิเคราะห์พบกิจกรรมที่มีมูลค่าเพิ่ม (Value Added 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 4 No. 1 January – June 2023

7

Activities : VA) 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 5 และ 13 
กิจกรรมท่ีไม่มีมูลค่าเพ่ิม (Non Value Added Activities: 
NVA) 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 3, 4, 6 ,8, 11 และ 
14 และกิจกรรมที่จำาเป็นแต่ไม่มีมูลค่าเพิ่ม (Nescessary 
but Non Value Added Activities: NNVA) 8 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมที่ 1, 2, 7, 9, 10, 12, 15 และ16 จากนั้น 

นำามาวิเคราะห์กิจกรรมความสูญเปล่า เพ่ือนำามาออกแบบ 
แนวทางการแก้ปัญหาด้วยเทคนิค ECRS พบว่าเกิด 
ความสูญเปล่าจากกระบวนการทำางานที่มากเกินจำาเป็น  
10 กิจกรรม และเกิดความสูญเปล่าจากการเคลื่อนไหว 
ท่ีไม่จำาเป็น 2 กิจกรรม เพ่ือนำาไปกำาหนดแนวทางการแก้ไข 
ปัญหาต่อไป

 ต�ร�งที่ 2 แนวคิดการแก้ปัญหาโดยใช้เทคนิคการลดความสูญเปล่า ECRS
ตารางที่ 2 แนวคิดการแกปญหาโดยใชเทคนิคการลดความสูญเปลา ECRS 

ลำดับ ปญหา 
แนวคิดการลดความสูญเปลา 

ในกระบวนการทำงาน 

1 เกิดความสูญเปลาจากกระบวนการทำงานที่มากเกินจำเปน 
กิจกรรม สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 
กิจกรรม จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 
 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการดึงขอมูลจากยอด
ใชจริงในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการ
บันทึกจายยาเพื่อนำมาใชในการเบิกยาโดยไมตอง
ใชการสำรวจ และสงเปนไฟลขอมูลตามยอดการใช
จริงให รพ.แมขาย 

2 เกิดความสูญเปลาจากการเคล่ือนไหวที่ไมจำเปน 
กิจกรรม รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 
 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยวิธีการสงใบเบิกยาทาง
ออนไลน  

3 เกิดความสูญเปลาจากการเคล่ือนไหวที่ไมจำเปน 
กิจกรรม ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 
 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการปรับระบบการ
ขนสงยาโดยการบริหารในภาพเครือขาย 

4 เกิดความสูญเปลาจากกระบวนการทำงานที่ยุงยาก 
ซับซอน และมากเกินจำเปน 
กิจกรรม ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 
 

ปรับกระบวนการดวยการทำใหงายขึ้น (Simpify) 
ดวยการใชโปรแกรมบริหารเวชภัณฑในการรับเขา
ขอมูลเวชภัณฑ และการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการบริหารเวชภัณฑ
แบบไมมีคลังยาหลัก 

5 เกิดความสูญเปลาจากกระบวนการทำงานที่มากเกินจำเปน 
กิจกรรม สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอดคงเหลือ 

กิจกรรม จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 
กิจกรรม สงใบเบิกยาเพื่อเบิกยาจากคลังยาหลักมาคลัง
ยานอกกิจกรรม ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก 
 ตามยอดเบิกคลังยานอก 
กิจกรรม จัดยาตามใบเบิก 
กิจกรรม ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 
กิจกรรม ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 
กิจกรรม ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ 
ใหบริการ 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการบริหารเวชภัณฑ
แบบไมมีคลัง 

จากตารางที่2 พบวา แนวคิดการแกปญหาดวยเทคนิคการลดความสูญเปลา ECRS 
สามารถนำมากำหนดแผนการปรับปรุง ดวยการขจัดสวนที่ไมจำเปน (Elimination) โดย
นำมาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปลาไดทั้งสิ้น  11 กิจกรรม และการปรับเปลี่ยน
ขั้นตอนใหงายขึ้น (Simplify) สามารถนำมาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปลาได 1 
กิจกรรม โดยไมสงผลกระทบตอคุณภาพของงานปจจุบัน ทั้งน้ีเพื่อนำผลที่ไดมาออกแบบ
กระบวนการทำงานใหมตอไป 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า แนวคิดการแก้ปัญหาด้วย
เทคนิคการลดความสูญเปล่า ECRS สามารถนำามากำาหนด 
แผนการปรับปรุง ด้วยการขจัดส่วนท่ีไม่จำาเป็น (Elimina-
tion) โดยนำามาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปล่า 
ได้ท้ังส้ิน 11 กิจกรรม และการปรับเปล่ียนข้ันตอนให้ง่ายข้ึน 

(Simplify) สามารถนำามาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความ 
สูญเปล่าได้ 1 กิจกรรม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ของงานปัจจุบัน ท้ังน้ีเพ่ือนำาผลท่ีได้มาออกแบบกระบวนการ 
ทำางานใหม่ต่อไป

 ต�ร�งที่ 3 การออกแบบกระบวนการทำางาน (หลังปรับปรุง)

หม�ยเหตุ  สัญลักษณ์ต่างๆ มีความหมายดังนี้
  ปฏิบัติงาน         เคลื่อนย้าย     ล่าช้า                ตรวจสอบ          เก็บ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 
8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
สงใบเบิกยาเพื ่อเบิกยาจากคลังยาหลักมา 
คลังยานอก 

5 
     NVA 

12 
ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก ตามยอด
เบิกคลังยานอก 

35 
     NNVA 

13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 

14 
ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 

15 ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 15      NNVA 

16 
ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ
ใหบริการ 

15 
     NNVA 
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 

8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
สงใบเบิกยาเพื ่อเบิกยาจากคลังยาหลักมา 
คลังยานอก 

5 
     NVA 

12 
ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก ตามยอด
เบิกคลังยานอก 

35 
     NNVA 

13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 

14 
ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 

15 ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 15      NNVA 

16 
ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ
ใหบริการ 

15 
     NNVA 

 รวม  678       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

การสำรวจกิจกรรมการกระจายยา ไดมาจากการกำหนดกรอบกิจกรรมหลักในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑรวมกันระหวางเภสัชกรผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล และ
ตัวแทนเจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิในแตละอำเภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บขอมูลเพ่ือ
เก็บขอมูลเวลาการดำเนินในแตละกิจกรรม โดยเก็บขอมูลในทุกหนวยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดพิจิตรและนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการดำเนินงาน 

จากตารางที่1 พบวา ขั้นตอนการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม 
กิจกรรมการเคลื่อนยาย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 
กิจกรรม เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย 678 นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

เมื่อนำมาวิเคราะหกิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อใหทราบรายละเอียดของกิจกรรม
วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

 จากตารางที่ 3  พบว่ากิจกรรมกระบวนการทำางาน
ใหม่ จากเดิม 16 กิจกรรม เหลือ 7 กิจกรรม โดยเก็บ 
รวบรวมข้อมูลการดำาเนินการของแต่ละกิจกรรม และนำา 
มาวิเคราะห์พบว่า ประกอบด้วย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 

4 กิจกรรม กิจกรรมการเคลื่อนย้าย 1 กิจกรรม และ
กิจกรรมตรวจสอบ 1 กิจกรรม และอีก 1 กิจกรรมเป็น
กิจกรรมที่บริหารด้วยภาพเครือข่ายเวลาที่ใช้ในการ
ดำาเนินงานเฉลี่ย 131 นาที ต่อรอบการดำาเนินงาน

กิจกรรม โดยไมสงผลกระทบตอคุณภาพของงานปจจุบัน ทั้งน้ีเพื่อนำผลที่ไดมาออกแบบ
กระบวนการทำงานใหมตอไป 

ตารางที่ 3 การออกแบบกระบวนการทำงาน (หลังปรับปรุง) 
 

ลำดับ กิจกรรม เวลา
(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมาย

เหตุ 

1 รพ.สต. ดึงยอดการใชยาจริงจากระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรที่ใชในการบันทึกจายยาเพ่ือนำมาใชใน
การเบิกยา 

11       

2 รพ.สต.สงขอมูลตามยอดการใชจริงให รพ.แมขาย 
ทางออนไลน โดยไมตองจัดทำใบเบิกยา 

10       

3 การปรับระบบการขนสงยาโดยการบริหารในภาพ
เครือขาย 

0       

4 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35       

5 ขนยายยาเขาในสต็อกของรพ.สต. 35       
6 ปรับระบบการรับยาเขาดวยการใชโปรแกรมบริหาร

เวชภัณฑในการรับเขาขอมูลเวชภัณฑ และนำยอดจาก
การใชจริงที่สงเบิก ตัดยอดในระบบโปรแกรมบริหาร
เวชภัณฑ เพ่ือใหเกิดเปนทะเบียนรับเขา-จายออกใน
การควบคุมการบริหารเวชภัณฑรพ.สต. 

30       

7 รพ.สต. บันทึกขอมูลการจายยาใหผูปวยจากโปรแกรม
การใหบริการ 

10       

รวม  131       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

      จากตารางที่3 พบวากิจกรรมกระบวนการทำงานใหม จากเดิม 16 กิจกรรม เหลือ 7 
กิจกรรม โดยเก็บรวบรวมขอมูลการดำเนินการของแตละกิจกรรม และนำมาวิเคราะห พบวา 
ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 4 กิจกรรม กิจกรรมการเคลื่อนยาย 1 กิจกรรม และ
กิจกรรมตรวจสอบ 1 กิจกรรม และอีก 1 กิจกรรมเปนกิจกรรมที่บริหารดวยภาพเครือขาย
เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย  131  นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

 
 
 
 
 
 
 
 

 ต�ร�งที่ 4 ตารางเปรียบเทียบผลการดำาเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน 2563 (ก่อนปรับปรุง)
   และ 1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง)

ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  
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ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  

ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  

ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  

 จากตารางที่ 4 เมื่อทำาการเปรียบเทียบผลการ

ดำาเนินงานใน 2 ช่วงเวลา ก่อนปรับปรุงระบบ และหลัง

ปรับปรุงระบบโดยใช้แนวคิดลีน (Lean) ผลเป็นดังนี้

 1. จำานวนกิจกรรมในการดำาเนินงาน ลดลงจาก 

16 กิจกรรม ก่อนปรับปรุง เหลือ 7 กิจกรรม หลังปรับปรุง 

ลดลง 9 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.3

 2. เวลาที่ใช้ในการดำาเนินงานต่อ 1 รอบของการ

ดำาเนินการ ลดลงจาก 678 นาที ก่อนปรับปรุง เหลือเวลา 

131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเป็นร้อยละ 

80.7

 3. อัตราการสำารองคงคลังหน่วยบริการปฐมภูมิ

เฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75 วัน) ก่อนปรับปรุง เป็น 

35 วัน หลังปรับปรุง เมื่อคิดมูลค่าการสำารองคงคลังภาพ

รวมทุกเครือข่าย 11,760,100.05 บาท (ก่อนปรับปรุง) 

เป็น 9,519,448.16 บาท (หลังปรับปรุง) คิดเป็นมูลค่าที่

ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.1

 4. รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการปฐม 

ภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 ครั้งต่อรอบการ 

ดำาเนินงาน ก่อนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ต่อรอบ 

การดำาเนินงาน หลังปรับปรุง

 ต�ร�งที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t-test

 จากตารางที่ 5 พบว่าเวลาในการดำาเนินงานจาก

การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานต่อรอบการดำาเนินงาน, 

อัตราการสำารองคงคลังหน่วยบริการปฐมภูมิ, มูลค่าการ 

สำารองคงคลัง และรายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วย 

บริการปฐมภูมิที ่เกิดจากระบบเติมยา พบว่าหลังการ

ปรับปรุงระบบลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.05)

 ต�ร�งที่ 4 ตารางเปรียบเทียบผลการดำาเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน 2563 (ก่อนปรับปรุง)
   และ 1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง)  (ต่อ)
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การอภิปรายผลการวิจัย
 1. ก�รพัฒน�ระบบก�รเติมย�ในเครือข่�ยหน่วย

บริก�รปฐมภูมิของจังหวัดพิจิตร เกิดจากกระบวนการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การนำานโยบาย 

สู่การปฏิบัติ โดยผ่านการวางแผนอย่างเป็นระบบ การกำากับ 

ติดตาม ร่วมแก้ไขปัญหา และสะท้อนผลการดำาเนินงาน 

ในทุกระดับตั้งแต่ผู้ปฏิบัติ จนถึงระดับผู้บริหาร ส่งผลให้ 

การขับเคล่ือนการดำาเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดภาระงานในทุกส่วนท่ีเก่ียวข้อง สามารถนำาเวลา 

ที่ลดได้จากการพัฒนาระบบเติมยา นำาไปปรับปรุงพัฒนา 

ระบบการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ 

รพ.สต. ต่อไป ซ่ึงเป็นความมุ่งหวังของการดำาเนินงานตาม 

โครงการลดภาระงาน สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนา 

ประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(6) พบว่า

ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไขท่ีสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานร่วมกัน รับรู้ ถึงผล 

จากการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา

ที่เกิดจากแนวความคิดของผู้ปฏิบัติงานโดยตรง สามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง โดยรูปแบบการดำาเนินงาน 

หลังปรับปรุงจากการนำาแนวคิดลีน (Lean) มาประยุกต์ 

ใช้ในงานวิจัย มีดังนี้

  1) กระบวนการเบิกยาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ดำาเนินการผ่านระบบการเบิกยาทางออนไลน์ เช่น ส่งข้อมูล 

ทางอีเมล์ ไลน์ หรือทางระบบโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์

เครือข่ายแทนการเขียนและส่งใบเบิกยาโดยเจ้าหน้าที่

รพ.สต. และลดขั้นตอนการสำารวจข้อมูลจำานวนที่ต้องเบิก 

โดยปรับเป็นการดึงยอดข้อมูลการใช้จริงจากระบบ HosXP 

PCU ของหน่วยบริการ รพ.สต.ทั้งนี้มีการตั้งต้นระบบ

โดยให้ในแต่ละหน่วยบริการ รพ.สต. กำาหนดปริมาณการ 

สำารองไม่เกิน 1.5 เดือน และเบิกทดแทนตามยอดการ 

ใช้จริงท่ีดึงจากระบบ HosXP PCU สอดคล้องกับการศึกษา 

ของมัตติกา ประพฤติดี ปี 2564(11) เรื่องการพัฒนางาน

บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

อำาเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีมีวิธีการกำาหนด 

ปริมาณการสำารองยาและเบิกทดแทนตามปริมาณ 

การใช้จริง เป็นการลดขั้นตอนการทำางานได้วิธีหนึ่ง และ 

การศึกษาของพรชนก เมฆไพบูลย์(12) เรื่องประสิทธิผล

ของระบบบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขายในการบริหาร 

คลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี ประสิทธิผลผู้ขายการบริหารสินค้า 

คงคลังโดยผู้ขายทำาให้อัตราสำารองยาในคลังเวชภัณฑ์ลดลง 

เป็นผลมาจากการเปลี่ยนผู้ตัดสินใจเติมยาจาก รพ.สต. 

ลูกข่ายเป็น รพ.แม่ข่าย โดยที่รพ.แม่ข่ายสามารถเข้าถึง 

ข้อมูลที่จำาเป็นและข้อมูลมีความถูกต้องใน 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ปริมาณยาที่ใช้ไปเป็นข้อมูลที่มาจากโปรแกรม HosXP 

PCU ในรพ.สต. ซึ่งเป็นข้อมูลการใช้ยาตามจริงของผู้ป่วย

ในแต่ละเดือน 2. ปริมาณยาคงคลัง จากการรายงานของ 

รพ.สต. โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีรายงาน 

กับปริมาณยาคงคลังที่มีอยู่จริง และเติมยาจนถึงปริมาณ

สินค้าคงคลังสูงสุด ส่งผลทำาให้อัตราการสำารองคลังลดลง

ได้อย่างชัดเจน

  2) กระบวนการส่งมอบยา ปรับจากการที ่

รพ.สต.ไปรับยาเองจากคลังยาโรงพยาบาล เป็นการบริหาร 

จัดการในภาพเครือข่าย โดยอาจใช้ระบบการขนส่งจาก 

ภาคเอกชน หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายดำาเนินการ สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ มัตติกา ประพฤติดี(11) เร่ืองการพัฒนางาน

บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

อำาเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีแนวทาง 

การจัดส่งยา โดยโรงพยาบาลจะเป็นผู้นำาส่งยาเดือนละคร้ัง 

ซึ่งข้อดีของการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเช่นนี้ จะทำาให้ 

รพ.สต. ได้รับยาตรงตามรอบที่ควรจะเป็น และมียาใช้

สมำ่าเสมอ นอกจากนี้ทำาให้ผู้รับผิดชอบงานคลังเวชภัณฑ์

ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านบุคคล ของ รพ.สต. มีความสะดวก  

ไม่ต้องทิ้งงานประจำา เพื่อเดินทางมารับยาและเวชภัณฑ ์

ที่โรงพยาบาล

  3) กระบวนการบริหารคลังเวชภัณฑ์ รพ.สต.  

ปรับระบบโดยการบริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต.แบบไม่มีคลัง 

โดยสำารองไว้ ณ จุดให้บริการจ่ายยาแทนเพื่อช่วยอำานวย

ความสะดวกในการเก็บสำารองยา และยกเลิกการจัดทำา 

บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ ใบ รบ.301 หรือสต็อกการ์ด ใน 

รูปแบบกระดาษ ปรับปรุงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

อย่างง่ายมาใช้ เพื่อการประมวลผลที่มีประสิทธิภาพ ลด 

ความคลาดเคลื่อนและลดระยะเวลาในการดำาเนินงาน 
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สอดคล้องกับการศึกษาของชรัณ ประยูรเสถียร ปี2564(13)

เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน 

(Lean) ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาท 

มีการยกเลิกคลังยา รพ.สต. และยกเลิกการทำาบัญชีควบคุม 

เวชภัณฑ์ รบ.301 สามารถลดความสูญเปล่าจากกระบวน 

การที่ไม่จำาเป็นได้

 2. ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�นปรับปรุงระบบโดยใช้

แนวคิดลีน (Lean) พบว่ามีตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพ

การปรับปรุงการดำาเนินงาน ดังนี้ คือ

  1) การลดกิจกรรมการดำาเนินงานจาก 16 

กิจกรรม ก่อนปรับปรุง เหลือ 7 กิจกรรม หลังปรับปรุง 

ลดลงได้ 9 กิจกรรม และสามารถลดเวลาในการดำาเนินงาน 

โดยระยะเวลาในการดำาเนินงานรวมลดลง ใช้เวลา 678 นาที 

(ก่อนปรับปรุง) และใช้เวลา 131 นาที (หลังปรับปรุง) 

ลดลง 547 นาทีต่อรอบการดำาเนินงาน เกิดจากการปรับปรุง 

วิธีการปฏิบัติงานตามแนวคิดลีน (Lean) และประยุกต์ 

ใช้หลัก ECRS รวมถึงการนำาเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริหาร

เวชภัณฑ์ ในขั้นตอนของการรับเข้า-จ่ายออก เพื่อลด 

การดำาเนินงานในรูปแบบเอกสารให้มากที่สุด และลด 

ขั้นตอนที่ไม่จำาเป็นออกไป สอดคล้องกับการศึกษาณัชชา 

รุ่งโรจน์พานิช ปี2560(14) เรื่องการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน

(Lean) เพ่ือพัฒนากระบวนการเบิกและจ่ายยาจากคลังยา 

แนวคิดลีน (Lean) สามารถทำาให้ลดข้ันตอนท่ีไม่จำาเป็นได้ 

โดยลดขั้นตอนการเบิกจ่ายยาจากคลังยาโรงพยาบาล 

จาก 7 เหลือ 5 และการศึกษาวิชัย ก้องเกียรตินคร 

ปี 2563(15) ผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน (Lean)

ในการปรับปรุงระบบเติมเต็มยาคงคลังของงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สามารถนำาการปรับปรุงโดยใช ้

แนวคิด ลีน (Lean) ไปวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม่ก่อ 

ให้เกิดคุณค่าลงได้ถึง 200 นาที และลดกิจกรรมที่ไม่มี

คุณค่าได้

  2) อัตราการสำารองคงคลังหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (ก่อนปรับปรุง) เป็น 

1.16 เดือน (หลังปรับปรุง) โดยมีนโยบายของผู้บริหาร

ระดับจังหวัดกำาหนดให้ระบบบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วย 

บริการปฐมภูมิ เป็นการบริหารแบบไม่มีคลัง โดยให้รักษา 

มาตรฐานการควบคุมตรวจสอบภายในที่ครอบคลุมไว้ 

ทั้งนี้การกำาหนดอัตราสำารองคงคลังที่เหมาะสม ส่งผลต่อ 

มูลค่าการสำารองคงคลังภาพรวมทุกเครือข่าย 11,760,100.05 

บาท (ก่อนปรับปรุง) เป็น 9,519,448.16 บาท (หลังปรับปรุง) 

คิดเป็นมูลค่าที่ลดลง 2,240,651.89 บาท ลดลงร้อยละ 

19.05 ซ่ึงเป็นตัววัดผลท่ีสะท้อนถึงมูลค่าท่ีประหยัดได้จาก

การลดการสำารองยา สอดคล้องกับการศึกษาของ ชรัณ 

ประยูรเสถียร, ภิญญดา นฤบุญญฤทธิ์, กิตติภัค เจ็งฮั้ว 

เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน 

(Lean) ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาท(13)

การใช้แนวคิดลีน (Lean) สามารถลดมูลค่ายาคงคลัง 

ได้ร้อยละ 46.02 ซึ่งสะท้อนผลต่อมูลค่าประหยัดได้

  3) รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบ 3 ครั้งต่อรอบการ 

ดำาเนินงาน (ก่อนปรับปรุง) และพบ 1 ครั้ง ต่อรอบ 

การดำาเนินงาน (หลังปรับปรุง) เป็นตัววัดผลที่สะท้อนถึง 

ประสิทธิภาพการดำาเนินงานในเรื่องของอัตราสำารองคลัง

ที่เหมาะสม และระบบบริหารเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงจากการดำาเนินงาน เป็นการเก็บข้อมูลรายการยาไม่พอ 

จ่ายจากใบเบิกซ่อมนอกเหนือจากรอบปกติ ไม่ส่งผลต่อการ 

ได้รับยาในผู้บริการสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชนก 

เมฆไพบูลย์ ปี 2564(12) เร่ืองประสิทธิผลของระบบบริหาร

สินค้าคงคลังโดยผู้ขายในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 

ผลการศึกษาพบว่าระบบบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย 

สามารถลดการเบิกยานอกช่วงได้ เนื่องจากการทราบ 

ปริมาณการใช้ยาและปริมาณยาคงคลังในแต่ละเดือน 

มีการตรวจสอบปริมาณยาคงคลังที่มีอยู่จริง โดย เภสัชกร 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ทำาให้สามารถเติมยาได้ในปริมาณ 

ท่ีถูกต้องและครบทุกรายการ ส่งผลให้มียาเพียงพอ จากการ

ศึกษากษมา แก้วบำารุงและคณะ(16) วิเคราะห์การบริหาร

คลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล พบว่า 

ประเด็นของยาขาดคลังมีส่ิงท่ีต้องพิจารณาเพ่ิมเติมในแง่ 

ของสถานการณ์โรคท่ีเก่ียวข้องในช่วงเวลาน้ันๆ เป็นปัจจัย 

ร่วมที่ทำาให้เกิดปัญหาหรือไม่ เพื่อหาแนวทางการพัฒนา

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 การศึกษานี้ เป็นการดำาเนินงานภายใต้บริบทของ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดพิจิตร ภายใต้การ 

สนับสนุนเชิงนโยบาย ความร่วมมือของทีมงานท่ีเก่ียวข้อง 

เป็นต้น ดังนั้น ในการนำารูปแบบการดำาเนินงานพัฒนา 

ของจังหวัดพิจิตรไปใช้กับจังหวัดอื่น ควรคำานึงถึงประเด็น 

ดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็นกรอบโครงร่างในการ 

นำาไปพัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

การดำาเนินงานของจังหวัดนั้นๆต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม

ระบบบริหารเวชภัณฑ์ที่ใช้ในแต่ละพื้นที่ เพื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดำาเนินงานต่อไป

 2. ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินความพึงพอใจ

ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในงานบริหารเวชภัณฑ์ทั้งในโรง

พยาบาล และรพ.สต. เพื่อนำามาปรับปรุงพัฒนาเพิ่มเติม

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยฉบับนี้สำาเร็จลุล่วงไปได้เนื่องด้วยผู้วิจัยได้

รับความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ให้คำาแนะนำา ตลอดจน

แก้ไขข้อบกพร่อง จนกระทั่งสำาเร็จอย่างสมบูรณ์
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