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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: แนวคิิดแบบลีีนเน้้นการลดความสููญเปล่่าในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการ ในปััจจุุบันการจััดการ
กระบวนการสั่่�งยาในโรงพยาบาลมักมีีความล่่าช้้า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้องรอคอยยาเป็็นเวลานาน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
และออกแบบระบบงานด้้วยการลดความสููญเปล่่าในระบบเพื่่�อลดระยะเวลารอรัับยา 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการในงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือนมีีนาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 
2564 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเภสััชกร 13 ราย เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 8 ราย และเจ้้าหน้้าที่่� 9 ราย รวมทั้้�งหมด 30 ราย และใบสั่่�งยา 
788 ใบ โดยแบ่่งวิิธีีดำเนิินออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษากระบวนการทำงานของงานจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ระยะที่่� 2 พััฒนา
ระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน โดยการวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าด้้วยหลัักการ DOWNTIME ปรัับปรุุงระบบด้้วยหลัักการ ECRS และ 
ระยะที่่� 3 ทดลองปฏิิบััติิและประเมิินผล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ independent t-test และ Chi-square ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผลการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้ขั้้�นตอนการทำงานของระบบบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) รัับใบสั่่�งยา 2) ป้้อนข้้อมููลลง
คอมพิิวเตอร์์ 3) ติิดฉลากยา 4) จััดยาตามฉลากยา และ 5) ตรวจสอบยา ผลการวััดระยะเวลาการทำงานจากตััวอย่่างใบสั่่�งยา  
788 ใบ ก่่อนการปรัับปรุุงระบบด้้วยหลัักการ DOWNTIME และ ECRS พบว่่าเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อยเฉลี่่�ย 3.26±0.45 นาทีี เวลา 
รอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อยเฉลี่่�ย 139.37±28.88 นาทีี และระยะเวลารอคอยรับยาเฉลี่่�ย 142.63±25.72 นาทีี หลังัปรัับปรุุง
ระบบพบว่่าเวลาที่่�ใช้ใ้นงานย่่อยเฉลี่่�ยลดลงเหลือื 1.24±0.19 นาที ีเวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อยลดลงเหลือื 98.22±14.53 
นาที ีและระยะเวลารอคอยรับัยาเฉลี่่�ยลดลงเหลือื 99.46±12.02 นาทีี ซึ่่�งเวลาทั้้�งสามส่่วนลดลงอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) 
สรุุป: การปรัับปรุุงระบบด้้วยการวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าที่่�เกิิดขึ้้�นและปรัับแก้้ไขตามหลัักการ DOWNTIME และ ECRS ช่่วยลด 
ระยะเวลาการทำงานได้้อย่่างชััดเจน 

คำสำคััญ : งานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน, DOWNTIME, ECRS, ระยะเวลารอคอยรัับยา
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Abstract
Background and Objective: The lean concept emphasizes reducing waste in every step of the process.  
Currently, the medication ordering process in hospitals often experiences delays, resulting in prolonged waiting 
times for patients. The objective was to analyze and design system that minimizes waste within the process to 
reduce waiting times of patients.
Methods: This study was action research, focused on in-patient medication dispensing services at Roi Et  
Hospital, between March to October 2021. The study subjects consisted of 30 participants, including 13  
pharmacists, 8 pharmaceutical assistant, and 9 support staff, and 788 medication orders. The research process 
was divided into three phases: Phase 1: study workflow of in-patient medication dispensing. Phase 2: develop 
in-patient medication dispensing system by analyzing inefficiencies used DOWNTIME principles, and improve 
system used ECRS method. Phase 3: conduct trials and evaluate outcomes. Data analysis involves descriptive 
statistics, Independent t-tests, and Chi-square tests.
Results: The study identified five steps: (1) receiving prescriptions, (2) entering data into the computer,  
(3) labeling medications, (4) preparing medications according to the labels, and (5) verifying the medications. 
The results of processing time from 788 prescription samples before improvement using DOWNTIME and ECRS 
analysis revealed: Time spent on individual tasks was 3.26±0.45 minutes, waiting time between tasks for  
prescriptions was 139.37±28.88 minutes, and overall waiting time for medication was 142.63±25.72 minutes. 
After system improvement, time spent on individual tasks decreased to 1.24±0.19 minutes, waiting time between 
tasks for prescriptions decreased to 98.22±14.53 minutes, and overall waiting time for medication decreased to 
99.46±12.02 minutes. Comparison of the time spent on individual tasks, waiting time between tasks, and  
overall waiting time showed statistically significant reduction (p<0.001).
Conclusions: This study demonstrates that system improvement through waste analysis and adjustments based 
on the DOWNTIME and ECRS principles significantly reduced working time and clearly enhanced service  
efficiency.

Keywords: in-patient medication dispensing services, DOWNTIME, ECRS, waiting time for medication.
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บทนำ
	 แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข 

ของกระทรวงสาธารณสุุขมุ่�งเน้้นให้้เกิิดผลลัพธ์์ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

“ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้า้หน้า้ที่่�มีคีวามสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืนื” 

โดยกำหนดให้้หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขมีกีารปรับัปรุุงโครงสร้า้ง

และระบบการทำงานให้้มีีความสะดวกรวดเร็็ว สอดคล้องกัับ

การปฏิริูปูระบบราชการ ซ่ึ่�งมีเีป้า้หมายสำคัญัในการสร้างความ

พึงึพอใจให้ก้ับัประชาชน โดยเน้น้ย้้ำถึงึการให้บ้ริกิารที่่�มีคีุุณภาพ

และประสิิทธิภาพสููงสุุด เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการ 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วของสัังคมไทย การพััฒนานี้้�ถืือเป็็น

หัวัใจสำคััญในการยกระดัับคุุณภาพการให้บ้ริิการในระดัับชาติิ1  

การจััดการจ่่ายยาในระบบบริิการสุุขภาพเป็็นกระบวนการ

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและประสิิทธิิภาพ 

การให้้บริิการของสถานพยาบาล การนำหลัักการลีีน (lean)  

มาปรัับใช้้ในกระบวนการจ่่ายยา มุ่่�งเน้้นการลดความสููญเปล่่า

ที่่�ไม่่ก่่อให้เ้กิดิคุุณค่่า เช่่น การรอคอย การเคลื่่�อนย้า้ยที่่�ไม่่จำเป็น็ 

และขั้้�นตอนที่่�ซ้้ำซ้้อน เพื่่�อให้้กระบวนการมีีความคล่่องตััวมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ขณะเดีียวกััน seamless system หรืือระบบที่่�เชื่่�อมโยง

การทำงานแบบไร้้รอยต่่อ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการส่่งต่่อข้้อมูลู

และการทำงานร่่วมกัันของเจ้้าหน้าที่่� ลดข้้อผิิดพลาดและ 

เพิ่่�มความรวดเร็็วในการให้บ้ริิการ การผสมผสานหลักการ lean 

และ seamless system ในการจััดการจ่่ายยา จึึงเป็็นแนวทาง

สำคััญที่่�ช่่วยยกระดัับคุุณภาพการให้บ้ริิการและลดปัญัหาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นในกระบวนการ ทั้้�งยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�ถููกต้้อง 

และทัันเวลา อัันเป็็นปััจจััยสำคััญในการสร้างความพึึงพอใจ 

และความไว้้วางใจในระบบบริิการสุุขภาพ2-4 หลัักการ lean 

และ seamless system ได้้รัับการนำมาใช้้ในหลายองค์์กร 

ด้้านสุุขภาพเพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการทำงานโดยลดความ 

สูญูเปล่่า และสร้างความราบรื่่�นในกระบวนการ แต่่ยังมีีแนวคิิด

สำคััญอีีกสองประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ DOWNTIME และ 

ECRS ซ่ึ่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการวิิเคราะห์์และปรัับปรุุง

กระบวนการทำงานในระบบการจ่่ายยา โดย DOWNTIME  

เป็น็คำย่่อที่่�อธิบิายถึงึความสูญูเปล่่า 8 ประเภท ได้แ้ก่่ defects 

(ข้้อบกพร่่อง), overproduction (การผลิติเกินิความต้อ้งการ), 

waiting (การรอคอย), non-utilized talent (การไม่่ใช้้

ศักัยภาพของบุุคลากร), transportation (การขนส่่ง), inventory 

(สิินค้้าคงคลัังเกิิน), motion (การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่จำเป็็น), และ 

excessive processing (การทำงานซ้้ำซ้้อน) ซึ่่�งสามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้ใ้นกระบวนการจ่่ายยาเพื่่�อลดความสูญูเปล่่าในแต่่ละ

ขั้้�นตอน และ ECRS (E: eliminate (การกำจััด) C: combine 

(การรวมกััน) R: rearrange (การจััดใหม่่) S: simplify  

(การทำให้้ง่่าย)) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยวิิเคราะห์์และปรัับปรุุง

กระบวนการโดยมุ่�งเน้้นการกำจััดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำเป็็น รวมถึึง 

การผสมผสานกระบวนการ การจััดเรีียงใหม่่ และการทำให้้ 

เรีียบง่่าย ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบและลดเวลาที่่�ใช้้

ในการทำงาน

	 ระยะเวลารอรัับยาเป็็นเครื่่�องชี้้�วััดหลักที่่�ใช้้ประเมิินผล

การบริิการ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็นสองประเภท ได้้แก่่ 1) ระยะเวลา

ทำงานในงานย่่อย เช่่น การรัับใบสั่่�งยา การป้้อนข้้อมููล  

การติิดฉลากยา การจััดยา และการตรวจสอบยา และ 2) เวลา

รอคอยใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย เช่่น การรอการป้้อนข้้อมููล  

การติดิฉลาก การจัดัยา และการตรวจสอบยา โดยกำหนดเวลา

รอรัับยาในกรณีียาด่่วนไม่่เกิิน 30 นาทีี และยาทั่่�วไปไม่่เกิิน  

120 นาทีี5 งานวิิจััยหลายฉบัับศึึกษาระยะเวลารอรัับยาและ 

การทำงานในงานเภสััชกรรม พบว่่า การรอคอยเป็็นปััญหา

สำคััญที่่�ส่่ งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่ วย 6, 7 รวมถึึง 

ความท้้าทายในการบริิหารจััดการระบบงานเพื่่�อให้้ได้้ผลลัพธ์์ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การนำระบบ Lean มาช่่วยลดขั้้�นตอนที่่� 

ไม่่จำเป็็นในกระบวนการทำงาน และการใช้้ Seamless  

system เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลและการทำงานอย่่างไร้้รอยต่่อ8, 9 

เป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับความสนใจในวงการเภสััชกรรม งานวิิจััย

เหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการทำงาน ลดความผิดิพลาด และลดเวลารอคอย

ได้้ดีี10-12 โรงพยาบาลร้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลศูนย์์ขนาด 820 

เตียีง ที่่�มุ่่�งพัฒันางานบริกิารให้ม้ีคีุุณภาพมาตรฐานอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพืื�อประโยชน์์สูงูสุุดของผู้้�รับับริกิาร โดยเฉพาะในงานเภสัชักรรม

ที่่�มีบีทบาทสำคัญัในการบริหิารจัดัการยาและเวชภัณัฑ์เ์พื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพในการดูแูลผู้้�ป่วย ปัจัจุุบันัระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่ว่ยในเป็น็

ระบบ one day dose และมีีการใช้้โปรแกรมสองตััว (Hos xp 

และ Scan Doctor Order) ซ่ึ่�งทำให้ข้้ั้�นตอนการจ่่ายยาซัับซ้อ้น

และมีคีวามยุ่่�งยากในการจัดัการ จากการสำรวจข้อ้มูลูเบื้้�องต้น้

ในโรงพยาบาลพบว่่า ปััญหาเกี่่�ยวกัับความผิิดพลาดในการ

ปฏิิบััติิงาน ความล่่าช้้า และความพึึงพอใจของบุุคลากร  

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ แม้้ว่่าจะเป็็นปััญหาที่่�มี ี

ผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพการให้้บริิการในภาพรวม  

โดยเฉพาะในส่่วนของงานจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน (in-patient  

medication dispensing) ซึ่่�งมีีข้้อมููลสนัับสนุุนว่่าปริิมาณงาน

ที่่�สูงูและความซับัซ้อ้นของกระบวนการจ่่ายยา มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการของ 

โรงพยาบาล จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแผนที่่�จะประยุุกต์์

ใช้้ระบบ Lean & Seamless เพื่่�อลดข้ั้�นตอนและระยะเวลา 

รอคอยรับัยา ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

วิิธีีการทำงานและออกแบบระบบการปฏิิบััติิงานในห้้องจ่่ายยา
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ผู้้�ป่่วยในให้้มีีประสิิทธิภาพ โดยมุ่�งลดระยะเวลาในการรอคอย

รัับยา 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

วิเิคราะห์์กระบวนการทำงานในงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด โดยมุ่่�งเน้้นการศึึกษาข้ั้�นตอนที่่�ส่่งผลให้้

ระยะเวลารอรัับยานานเกิินความจำเป็็น จากนั้้�นได้้ออกแบบ

และปรัับปรุุงระบบการปฏิบัิัติงิาน เพื่่�อลดระยะเวลาการทำงาน

ในขั้้�นตอนย่่อย ลดเวลารอคอยของใบสั่่�งยา และเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการรอรัับยาก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	มี การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะเจาะจงจาก 

เภสัชักร 13 ราย เจ้า้พนักังานเภสัชักรรม 8 ราย และเจ้า้หน้า้ที่่� 

9 ราย รวมทั้้�งหมด 30 ราย และใบสั่่�งยาที่่�มาถึงึห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วย

ในจำนวน 788 ใบในวัันและเวลาราชการ ซึ่่�งได้้สููตรของ 

Yamane13 เป็็นสููตรที่่�ใช้้ในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

สำหรับการวิิจัยัแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายผลการคำนวณได้้จำนวน 788 

ใบสั่่�ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  ใบสั่่�งยาที่่�ออกโดยแพทย์์

ภายในโรงพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยใน ใบสั่่�งยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

จ่่ายยาของหน่่วยงานเภสััชกรรมผู้้�ป่วยในโดยตรง ใบสั่่�งยาที่่�มีี

ข้้อมููลครบถ้้วน เช่่น ชื่่�อผู้้�ป่่วย รายละเอีียดยา ขนาดยา วิิธีีการ

ใช้้ และวัันเวลาที่่�ออกใบสั่่�งยา ใบสั่่�งยาที่่�ได้้รัับการบัันทึึก 

ในระบบคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล ใบสั่่�งยาที่่�เป็็นไปตาม

ประเภทของผู้้�ป่วยหรืือโรคที่่�ระบุุไว้้ในขอบเขตการศึึกษา  

ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ใบสั่่�งยาที่่�ถููกยกเลิิกหรือ

เปลี่่�ยนแปลงในระหว่่างการดำเนินิการ และใบสั่่�งยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการทดลองทางคลินิิก หรือการศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�อยู่่�นอก

ขอบเขตการศึึกษาโดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึกเวลารอคอยรับยาและแบบบัันทึึกการประชุุมทีีม 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

	 ดำเนิินการใน 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การเตรีียมการ 

วิิเคราะห์์ปััญหาในระบบบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โดยศึึกษาวิิธีี

การทำงานปััจจุุบันและระยะเวลาการรอรัับยาของผู้้�ป่วย  

2. การดำเนิินการนำแผนการปรัับปรุุงไปปฏิบัิัติ ิโดยปรัับเปลี่่�ยน

ขั้้�นตอนการทำงาน 3. การสัังเกตและเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููล 

ระยะเวลาในการทำงานทั้้�งก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง และ  

4. การสะท้้อนผลการดำเนิินการ วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์จากข้้อมููล 

ที่่�ได้้ และเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลก่่อนการปรัับปรุุง การวิิจััยนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ เพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นระบบและ

สามารถติิดตามความเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงได้้อย่่างชััดเจน

ระยะที่่� 1 ศึึกษากระบวนการทำงานของงานจ่่ายยาผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

	 1. ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเริ่่�มต้้นด้้วย

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักระบวนการทำงานในงานบริกิารจ่่าย

ยาผู้้�ป่่วยใน รวมถึึงการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการเวลารอ

คอยในงานเภสััชกรรม และการนำแนวทางต่่าง ๆ มาใช้้ในการ

ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการทำงาน

 	 2. ศึึกษาวิิธีีการทำงานของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน 

โดยจะเน้้นการวิิเคราะห์์กระบวนการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน โดยแยกออกเป็็นงานย่่อยที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

การรับัใบสั่่�งยา การป้อ้นข้อ้มูลูลงในคอมพิวิเตอร์ ์การติดิฉลาก

ยาบนซองยา การจััดยาตามฉลากยา การตรวจสอบยา  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ทราบข้ั้�นตอนที่่�มีีความสำคััญในการเพิ่่�มหรือ 

ลดระยะเวลาในการรอรัับยา

	 3. เก็็บข้อ้มููลพื้้�นฐาน โดยเก็็บข้อ้มููลเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อย 

เวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย ระยะเวลาในการรอ

คอยรัับยา จากใบสั่่�งยาที่่�มาถึึงห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ในช่่วงเวลา 

08.30 - 12.30 น. และ 13.30 - 16.30 น. ในวัันจัันทร์์ถึึงวััน

ศุุกร์์ เป็็นเวลา 2 เดืือน โดยบัันทึึกเวลาทุุกงานย่่อยในใบบัันทึึก

เวลา ซ่ึ่�งเวลาในการปฏิิบััติิงานคืือเวลาที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานกำลััง

ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวกัับใบสั่่�งยา และเวลาในการรอปฏิิบััติิงานคืือ

เวลาที่่�ใบสั่่�งยารอการปฏิบัิัติงิาน โดยเวลาของจุุดสิ้้�นสุุดของงาน

ย่่อยของการปฏิิบััติิงานจะเป็็นเวลาของจุุดเริ่่�มต้้นของเวลารอ

คอยของใบสั่่�งยา จากนั้้�นทำการบันัทึกึข้อ้มูลูจากใบบันัทึกึเวลา

เพื่่�อนำไปคำนวณหาเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อย เวลารอคอยของใบสั่่�ง

ยาระหว่่างงานย่่อย และระยะเวลาในการรอคอย

	 4. ศึึกษาวิิธีีการจัับเวลาเพื่่�อพััฒนาระบบการลดระยะ

เวลารอคอย

	 4.1 ศึึกษาข้ั้�นตอนและวิิธีีการทำงานงานบริิการจ่่ายยา

ผู้้�ป่วยใน และกำหนดงานย่่อยที่่�จะจับัเวลา ซึ่่�งงานย่่อยประกอบด้้วย 

1) การรัับใบสั่่�งยา 2) การป้้อนข้้อมููลลงในคอมพิิวเตอร์์  

3) การติิดฉลากยาบนซองยา 4) การจััดยาตามฉลากยา และ  

5) การตรวจสอบยา

	 4.2 เตรีียมความพร้้อมให้้กัับทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงานผ่่านการ

อธิิบายกระบวนการทำงานในแต่่ละขั้้�นตอน สร้้างความเข้้าใจ

และกำหนดข้อ้ตกลงในการดำเนินิงานพััฒนาระบบร่่วมกัันเช่่น 

การบันัทึกึเวลาในข้ั้�นตอนต่่างๆ ของการดำเนินิการวิจิัยั รวมทั้้�ง

วางแผนในการเก็็บข้้อมููลเวลาในแต่่ละข้ั้�นตอนการทำงาน  
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ซึ่่�งทีมีผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประกอบด้ว้ยเภสัชักร เจ้า้พนักังานเภสััชกรรม 

และเจ้้าหน้้าที่่�

	 4.3 เริ่่�มดำเนิินการจัับเวลาดัังนี้้� เมื่่�อใบสั่่�งยามาถึึง 

ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน ในช่่วงเวลา 08.30 - 12.30 น. และ  

13.30 - 16.30 น. ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�อยู่่�ในตำแหน่่งรัับใบสั่่�งยา 

จะเป็็นผู้้�ทำหน้าที่่�แนบใบบัันทึึกเวลาเข้้ากัับใบสั่่�งยาและเริ่่�ม

บัันทึึกเวลาของขั้้�นตอนการรัับใบสั่่�งยา

	 4.4 การจัับเวลาทำโดยผู้้�ปฏิิบััติิงานในแต่่ละงานย่่อย

นั้้�นๆ ตามช่่วงเวลาที่่�กำหนด เป็็นผู้้�บัันทึึกเวลาที่่�ใช้้ในการเริ่่�ม

และสิ้้�นสุุดการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งจะได้้เวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อย ส่่วน

เวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย จะได้้จากเวลาที่่� 

สิ้้�นสุุดของงานก่่อนหน้้าจนถึึงเวลาที่่�เริ่่�มต้้นงานย่่อยถััดไป

	 4.5 ระยะเวลาในแต่่ละขั้้�นตอน จับัตามเวลาจริงิ บันัทึกึ

ข้้อมููลเป็็นนาทีีและวิินาทีี โดยใช้้นาฬิิกาดิิจิิตอลที่่�มีีความ

ละเอีียดทศนิิยม 2 ตำแหน่่ง จำนวน 1 เครื่่�อง อยู่่�ในตำแหน่่ง 

ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถมองเห็็นได้้ และการจัับเวลาจะใช้้วิิธีีการ

จัับเวลาแบบต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นการจัับเวลาโดยที่่�ไม่่มีีการหยุุด

นาฬิกิาเพื่่�อบันัทึกึค่่าเวลา แต่่จะปล่่อยให้น้าฬิกิาจับัเวลาเรื่่�อยๆ 

โดยผู้้�บัันทึึกเวลาจะสัังเกตเวลาจนถึึงจุุดสิ้้�นสุุดงานย่่อยนั้้�น  

ตรงกัับเวลาในนาฬิกิาค่่าใดก็็บันัทึึกค่่านั้้�นลงในแบบบัันทึึกเวลา

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบและปรัับปรุุงระบบปฏิิบััติิงาน 

ของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในโดยการวิิเคราะห์์ความ 

สูญูเปล่่าด้้วยหลักัการ DOWNTIME และปรัับปรุงุระบบด้้วย

หลัักการ ECRS

 	 1. นำข้้อมููลจากระยะที่่� 1 มานำเสนอและระดม 

ความคิิด เพื่่�อหาแนวทางในการลดระยะเวลาในการรอคอย 

รัับยา ผู้้�เข้้าร่่วมจะประกอบด้้วยเภสััชกร 13 ราย เจ้้าพนัักงาน

เภสััชกรรม 8 ราย และเจ้้าหน้้าที่่� 9 ราย รวมทั้้�งหมด 30 ราย 

ในการประชุุมนี้้� จะมีีการพิิจารณาขั้้�นตอนการทำงาน รวมถึึง

การนำระบบ lean & seamless มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการปรับัปรุุง

กระบวนการทำงาน ทั้้�งนี้้� ข้อ้มูลูพื้้�นฐานที่่�ได้จ้ากระยะที่่� 1 ได้้แก่่ 

เวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อย เวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย 

และระยะเวลาในการรอคอยรับัยา จะช่่วยให้ส้ามารถออกแบบ

วิิธีีการปฏิิบััติิงานใหม่่ที่่�ง่่ายขึ้้�นและลดระยะเวลาในการรอคอย

รัับยา โดยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วมเสนอแนวทางในการปรัับปรุุง

กระบวนการทำงาน

   	 2. ศึึกษาความเป็็นไปได้้จากแนวทางปฏิิบััติิที่่�เสนอ  

เพื่่�อตรวจสอบว่่าแต่่ละแนวทางสามารถนำมาประยุุกต์ใ์ช้จ้ริงิได้้

หรืือไม่่และมีีผลกระทบอย่่างไรต่่อกระบวนการทำงาน

    	 3. ประชุุมเพื่่�อหาข้อ้สรุุปและวิธิีลีดระยะเวลารอคอยรับั

ยา เพื่่�อสรุุปแนวทางการปรัับปรุุงที่่�ดีทีี่่�สุุด โดยจะเน้้นการหาวิิธี ี

ลดระยะเวลาในการรอคอยรับยาให้้ได้้ผลสูงสุุด และทำให้้

กระบวนการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในมีีประสิิทธิภาพและรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

โดยขั้้�นตอนการพััฒนามีี 1 วงรอบ (รููปที่่� 1)

     

     4. การวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าและการออกแบบระบบ

ปฏิิบััติิงานใหม่่

	 4.1 เขีียนข้ั้�นตอนกระบวนการทำงานทั้้�งหมด จาก 

เริ่่�มต้้นรัับใบสั่่�งยาจนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการตรวจสอบ

	 4.2 ทำความเข้้าใจและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

เกี่่�ยวกัับ fish bone diagram และ lean

	 4.3 วิิเคราะห์์หาสาเหตุุของความสููญเปล่่าด้้วยผััง 

ก้า้งปลา (fish bone diagram) และหลักการ DOWNTIME ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย D: defect, O: over production, W: waiting 

N: Non-utilized talent, T: transportation, I: inventory 

M: motion, E: excessive processing

	 4.4 จากนั้้�นปรัับปรุุงกระบวนการทำงานของแผนภููมิิ

กระบวนการไหลโดยใช้้หลัักการ ECRS ซึ่่�งประกอบด้้วย  

E: eliminate (การกำจััด) C: combine (การรวมกััน) R:  

rearrange (การจััดใหม่่) S: simplify (การทำให้้ง่่าย) โดยเป็็น

หลัักการที่่�สามารถใช้้ในการเริ่่�มต้้นลดความสููญเปล่่าได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ทำให้้เห็็นถึึงกิิจกรรมที่่�สููญเสีียและไม่่เพิ่่�มมููลค่่า 

สามารถปรัับปรุุงหรือเปลี่่�ยนแปลงได้้ เพื่่�อทำให้้กิิจกรรมต่่างๆ

ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปราศจากการติิดขััด การอ้้อม  

การย้้อนกลัับ และการรอคอย

	 4.5 สร้้างขั้้�นตอนขึ้้�นมาใหม่่ โดยลดความสููญเปล่่า  

เพิ่่�มคุุณค่่า

	 4.6 ดำเนิินการตามวิิธีีใหม่่ แล้้วเก็็บข้้อมููลหรือผลลัพธ์์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น และทำการวิิเคราะห์์

	 4.7 กลัับไปเริ่่�มข้ั้�นตอนแรกใหม่่ เพื่่�อพััฒนาปรัับปรุุง 

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปอีีกตามหลััก Plan-Action- Observation-  

Reflection (PAOR)

ขั้้�นวางแผน (plan) สนทนากลุ่่�มจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้บริิการ เป็็นเภสััชกร 13 ราย  

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 8 ราย และเจ้้าหน้้าที่่� 9 ราย รวมทั้้�งหมด 30 ราย โดยใช้้กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อสร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย แล้้วดำเนิินกิิจกรรมที่่�วางไว้้ เพื่่�อให้้ได้้แผนปฏิิบััติิการพััฒนารููปแบบ
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  รููปที่่� 1 วงรอบของการพััฒนา

ระยะที่่� 3 การนำแนวทางปฏิิบััติิงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน 

ไปประยุุกต์์ใช้้และประเมิินผล

 	 ในขั้้�นตอนนี้้�จะมีีการทดลองปฏิบัิัติงิานตามข้ั้�นตอนที่่�ได้้

ปรัับปรุุงและออกแบบใหม่่ของระบบการปฏิิบััติิงานบริิการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า

แนวทางการปรัับปรุุงดัังกล่่าวสามารถนำไปใช้้ได้้จริงิในสถานการณ์์

ปัจัจุุบันของห้อ้งจ่่ายยา หลังัจากนั้้�นจะนำแนวทางที่่�ได้้ไปปฏิบัิัติิ

จริิงในห้้องจ่่ายยาเพื่่�อประเมิินผล

	 1. ประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน จะทำโดยการเก็็บข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อยต่่าง ๆ เช่่น เวลาที่่�ใช้้ในการรัับ 

ใบสั่่�งยา การป้้อนข้้อมููลลงในคอมพิิวเตอร์์ การติิดฉลากยา  

การจััดยาตามฉลาก และการตรวจสอบยา รวมถึึงเวลารอคอย

ของใบสั่่�งยาในระหว่่างงานย่่อยต่่าง ๆ และระยะเวลาในการ 

รอคอยรัับยา โดยจะเก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

	 2. นำเสนอผลการศึึกษาต่่อคณะกรรมการพััฒนาระบบ

ยา เพื่่�อให้้คณะกรรมการได้้พิิจารณาผลลััพธ์์ที่่�ได้้และพิิจารณา

การนำไปใช้้เพื่่�อพัฒันาระบบการบริกิารจ่่ายยาให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการยกเว้้นการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ เลขที่่� RE030/2568 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

 	 ในการศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) เพื่่�อสรุุปข้้อมููลโดยแสดงเป็็นร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

ของตััวแปรต่่าง ๆ ที่่�ศึึกษา ส่่วนสถิิติิที่่�ใช้้ในการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มคืือ independent sample t-test และ 

Chi-square test ซึ่่�งใช้้ในการทดสอบความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มอิิสระ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�  

p < 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของใบสั่่�งยา

	 จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการจ่่ายยาในระบบจ่่ายยา 

ผู้้�ป่วยใน ก่่อนและหลังการพััฒนาระบบ พบว่่าทั้้�งหมดไม่่มี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิจำนวนรายการยาเฉลี่่�ย

ต่่อใบสั่่�งยา ก่่อนการพััฒนาเฉลี่่�ย 5.2 ± 1.8 รายการยา และ

หลังัการพััฒนาเฉลี่่�ย 5.1 ± 1.9 รายการยา (p = 0.645)  จำนวน

ยาที่่�จ่่ายต่่อใบสั่่�งยาก่่อนการพัฒันาเฉลี่่�ย 30.1 ± 5.4 เม็็ด และ
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4.4 จากนั้นปรับปรุงกระบวนการทำงานของแผนภูมิกระบวนการไหลโดยใชหลักการ ECRS ซ่ึง

ประกอบดวย E: eliminate (การกำจัด) C: combine (การรวมกัน) R: rearrange (การจัดใหม) S: 

simplify (การทำใหงาย) โดยเปนหลักการท่ีสามารถใชในการเริ่มตนลดความสูญเปลาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทำใหเห็นถึงกิจกรรมท่ีสูญเสียและไมเพ่ิมมูลคา สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงได 

เพ่ือทำใหกิจกรรมตางๆดำเนินไปอยางตอเนื่อง โดยปราศจากการติดขัด การออม การยอนกลับ และ

การรอคอย 

 4.5 สรางข้ันตอนข้ึนมาใหม โดยลดความสูญเปลา เพ่ิมคุณคา 

 4.6 ดำเนินการตามวิธีใหม แลวเก็บขอมูลหรือผลลัพธท่ีเกิดข้ึน และทำการวิเคราะห 

 4.7 กลับไปเริ่มข้ันตอนแรกใหม เพ่ือพัฒนาปรับปรุงใหดียิ่งข้ึนไปอีกตามหลัก Plan-Action- 

Observation- Reflection (PAOR) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                                           
  รูปท่ี 1 วงรอบของการพัฒนา 

ระยะท่ี 3 การนำแนวทางปฏิบัติงานบริการจายยาผูปวยใน ไปประยุกตใชและประเมินผล 
  ในข้ันตอนนี้จะมีการทดลองปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีไดปรับปรุงและออกแบบใหมของระบบการ

ปฏิบัติงานบริการจายยาผูปวยใน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพ่ือใหแนใจวาแนวทางการปรับปรุงดังกลาว

สามารถนำไปใชไดจริงในสถานการณปจจุบันของหองจายยา หลังจากนั้นจะนำแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติจริงใน

หองจายยาเพ่ือประเมินผล 

ขั้ นวางแผน  (plan) สนทนากลุ มจากก ลุ ม

ตั วอย างผู ให บ ริก าร เป น เภ สัชกร 13 ราย  

เจาพนักงานเภสัชกรรม 8 ราย และเจาหนาที่ 9 

ราย รวมทั้งหมด 30 ราย โดยใชกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม เพื่อสรางรูปแบบการดูแล

ผูปวย แลวดำเนินกิจกรรมที่วางไว เพื่อใหได

แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ ขั้นลงมือปฏบิัต ิ(action) 
ประกอบดวย 
1. พิจารณาขั้นตอนการทำงานรวมถึง

การนำระบบ  lean & seamless ม า

ประยุกตใชในการปรับปรุงกระบวนการ

ทำงาน  

2. ประชุมเพื่ อหาขอสรุปและวิธีลด

ระยะเวลารอคอยรับยา จากการระดม

ความคิดและเสนอแนวทางปฏิบั ติ   

จั ด ป ระ ชุ ม ผู ป ฏิ บั ติ ง า น เพื่ อ ส รุ ป 

แนวทางการปรับปรุงที่ดีที่สุด 

3 . น ำ เส น อ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ต อ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยา เมื่ อ

ดำเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ เสร็จส้ิน 

ขั้นสังเกตผล (observation)  

แนวทางปฏิบัติงานบริการจายยาผูปวยใน

ไป ป ระยุ ก ต ใช แ ละป ระ เมิ น ผล  ก าร

เปรียบเทียบเวลา กอนและหลังปรับปรุง

ระบบ 

ขั้นสะทอนผล (reflection)  
จัดประชุมหัวหนาหองจายยาผูปวยใน 

หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ 

ผูปฏิบัติ เพื่อใหทราบการใชแนวปฏิบัติ

อยางเปนทางการ 
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หลังัการพัฒันาเฉลี่่�ย 29.8 ± 5.3 เม็ด็ (p = 0.412) จำนวนใบสั่่�งยา 

กลุ่่�มยาฉีีดก่่อนการพััฒนาร้้อยละ 40 (315/788) และหลััง 

การพัฒันาร้้อยละ 41 (322/788) (p = 0.752) จำนวนใบสั่่�งยา 

กลุ่่�มยารับัประทาน ก่่อนการพัฒันาร้้อยละ 25 (197/788) และ

หลัังการพััฒนาร้้อยละ 24 (189/788) (p = 0.832) (ตาราง 

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลจำนวนรายการของใบสั่่�งยา (n = 788)

ตััวชี้้�วััด ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา
p-value

Chi-square test

จำนวนรายการยาเฉลี่่�ยต่่อใบสั่่�งยา 5.2 ± 1.8 5.1 ± 1.9 0.645

จำนวนยาที่่�จ่่ายต่่อใบสั่่�งยา 30.1 ± 5.4 29.8 ± 5.3 0.412

จำนวนใบสั่่�งยากลุ่่�มยาฉีีด ร้้อยละ 40 (315/788) 41 (322/788) 0.752

จำนวนใบสั่่�งยากลุ่่�มยารัับประทาน ร้้อยละ 25 (197/788) 24 (189/788) 0.832

ผลการศึึกษาวิิธีีการทำงานและการปรัับปรุุงระบบการ 

ปฏิิบััติิงานในบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในในแต่่ระยะ

ระยะที่่� 1 ศึึกษาการทำงานของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

	 เวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อยขั้้�นตอนที่่�ใช้้ระยะเวลามากที่่�สุุดคืือ

การป้้อนข้้อมููลลงในคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ย 1.18±0.52 

นาที ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 36.19 ของเวลาทั้้�งหมดในกระบวนการงาน

ย่่อยเวลารอคอยใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย ข้ั้�นตอนที่่�ใช้้เวลา 

รอคอยนานที่่�สุุดคืือการรอตรวจสอบยา โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ย 

57.30±22.75 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 41.11 ของเวลารอคอย

ระหว่่างงานย่่อย และการรอป้้อนข้้อมููลลงในคอมพิิวเตอร์์ 

ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 50.18±32.73 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.00 เวลา

รอคอยเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในงานย่่อยใช้้เวลา 3.26±0.45 นาทีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.28 และเวลารอคอยเฉลี่่�ยของใบสั่่�งยาระหว่่างงาน

ย่่อยใช้้เวลา 139.37±28.88 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 97.72  

ของเวลาทั้้�งหมด ดัังนั้้�นระยะเวลาในการรอคอยรัับยาโดยรวม

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 142.63 นาทีี

ระยะที่่� 2 พััฒนาปรัับปรุุงระบบปฏิิบััติิงานของงานบริิการจ่่าย

ยาผู้้�ป่่วยใน 

	 ผลการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของความสููญเปล่่าด้้วยผััง 

ก้า้งปลาและหลักการ DOWNTIME ใช้้ผังัก้า้งปลาเพื่่�อวิเิคราะห์์

สาเหตุุของความสููญเปล่่าที่่�เกิดิขึ้้�นในกระบวนการและปรัับปรุุง

กระบวนการทำงานโดยใช้้หลักการ ECRS ส่่งผลลัพธ์์ที่่�ได้้จาก

การปรัับปรุุงได้้แก่่ ลดเวลารอคอยของผู้้�ป่่วยในกระบวนการ 

จ่่ายยา ลดความสููญเปล่่าจากการเคลื่่�อนไหวและขั้้�นตอนที่่� 

ไม่่จำเป็น็ เพิ่่�มความแม่่นยำและลดข้้อผิดิพลาดในระบบจ่่ายยา 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของบุุคลากร และสร้้างระบบ 

การทำงานที่่�ง่่ายและคล่่องตััวขึ้้�น โดยผลการดำเนิินการนี้้� 

ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดความสููญเปล่่า แต่่ยังสร้้างผลลัพธ์์เชิิงบวก 

ต่่อประสิิทธิภาพของระบบการจ่่ายยาและความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรในโรงพยาบาล การวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของ

ความสููญเปล่่าในภาพรวมของระบบด้้วยผัังก้้างปลา (รููปที่่� 2)

	      

     

 รููปที่่� 2 ภาพรวมของระบบด้้วยผัังก้้างปลา
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ระยะเวลารอคอยรับยา 
นานเกินมาตรฐานท่ีกำหนด 

ระยะท่ี 1 ศึกษาการทำงานของงานบริการจายยาผูปวยใน โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

          เวลาท่ีใชในงานยอยข้ันตอนท่ีใชระยะเวลามากท่ีสุดคือการปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอร โดยใชเวลา

เฉลี่ย 1.18±0.52 นาที คิดเปนรอยละ 36.19 ของเวลาท้ังหมดในกระบวนการงานยอยเวลารอคอยใบสั่งยา

ระหวางงานยอย ข้ันตอนท่ีใชเวลารอคอยนานท่ีสุดคือการรอตรวจสอบยา โดยใชเวลาเฉลี่ย 57.30±22.75 

นาที คิดเปนรอยละ 41.11 ของเวลารอคอยระหวางงานยอย และการรอปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอรใชเวลา

เฉลี่ย 50.18±32.73 นาที คิดเปนรอยละ 36.00 เวลารอคอยเฉลี่ยท่ีใชในงานยอยใชเวลา 3.26±0.45 นาที คิด

เปนรอยละ 2.28 และเวลารอคอยเฉลี่ยของใบสั่งยาระหวางงานยอยใชเวลา 139.37±28.88 นาที คิดเปนรอย

ละ 97.72 ของเวลาท้ังหมด ดังนั้นระยะเวลาในการรอคอยรับยาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 142.63 นาที 

ระยะท่ี 2 พัฒนาปรับปรุงระบบปฏิบัติงานของงานบริการจายยาผูปวยใน  

         ผลการวิเคราะหหาสาเหตุของความสูญเปลาดวยผังกางปลาและหลักการ DOWNTIME ใชผังกางปลา

เพ่ือวิเคราะหสาเหตุของความสูญเปลาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการและปรับปรุงกระบวนการทำงานโดยใช

หลักการ ECRS สงผลลัพธท่ีไดจากการปรับปรุงไดแก ลดเวลารอคอยของผูปวยในกระบวนการจายยา ลด

ความสูญเปลาจากการเคลื่อนไหวและข้ันตอนท่ีไมจำเปน เพ่ิมความแมนยำและลดขอผิดพลาดในระบบจายยา 

เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากร และสรางระบบการทำงานท่ีงายและคลองตัวข้ึน โดยผลการ

ดำเนินการนี้ไมเพียงแตชวยลดความสูญเปลา แตยังสรางผลลัพธเชิงบวกตอประสิทธิภาพของระบบการจายยา

และความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล การวิเคราะหหาสาเหตุของความสูญเปลาในภาพรวม

ของระบบดวยผังกางปลา (รูปท่ี 2) 

 

 

จำนวนเครื่องscanไมพอ                                 กำลังคนไมพอ 

โปรแกรมบางสวนไมเอ้ืออำนวย                                   มีภาระงานมาก         

 

การสำรองยา ณ จุดจายยา                ตำแหนงวางอุปกรณไมเหมาะ 

การสั่งใชยาของแพทย                             อุปกรณไมเพียงพอ 

 
 
            รูปท่ี 2 ภาพรวมของระบบดวยผังกางปลา 

 

 จากขอมูลท่ีได การดำเนินการ ECRS ในงการศึกษานี้พบวามีการเพ่ิมกระบวนการและทรัพยากร

บางอยาง แตมีขอจำกัด ดังนี้ 1. สิ่งท่ีถูกกำจัด (E - Eliminate) จากขอมูลท่ีมี ไมพบการกำจัดข้ันตอนหรือ

กระบวนการท่ีไมจำเปนอยางชัดเจนในงานวิจัยนี้ เชน การกำจัดข้ันตอนท่ีซ้ำซอน การยกเลิกการเคลื่อนยาย

หรือการตรวจสอบท่ีไมเพ่ิมคุณคา 2. สิ่งท่ีถูกนำมารวมกัน (C - Combine) ไมมีขอมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับการ

รวมข้ันตอน เชน การรวมการตรวจสอบและการเตรียมยาใหอยูในข้ันตอนเดียว อยางไรก็ตาม การเพ่ิม

ระบบคอมพิวเตอร ผูปฏิบัติงาน 

ระบบการทำงาน สถานท่ี 
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	 จากข้้อมููลที่่�ได้้ การดำเนิินการ ECRS ในการศึึกษานี้้� 

พบว่่ามีีการเพิ่่�มกระบวนการและทรัพยากรบางอย่่าง แต่่มี 

ข้้อจำกััด ดัังนี้้� 1. สิ่่�งที่่�ถููกกำจััด (E - eliminate) จากข้้อมููลที่่�มีี 

ไม�พบการกำจััดข้ั้�นตอนหรือกระบวนการที่่�ไม่่จำเป็็นอย่่างชััดเจน

ในงานวิิจััยนี้้� เช่่น การกำจััดขั้้�นตอนที่่�ซ้้ำซ้้อน การยกเลิิก 

การเคลื่่�อนย้้ายหรืือการตรวจสอบที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่า 2. สิ่่�งที่่�ถููก 

นำมารวมกััน (C - combine) ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการ

รวมขั้้�นตอน เช่่น การรวมการตรวจสอบและการเตรีียมยาให้อ้ยู่่�

ในขั้้�นตอนเดีียว อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มเครื่่�องมืือหรือืทรัพัยากร 

เช่่น เครื่่�องสแกน คำสั่่�งยาในระบบ และการใช้้โทรศััพท์์  

อาจเป็น็ส่่วนช่่วยสนับัสนุุนกระบวนการทำงาน แต่่ไม่่ได้ส้ะท้อ้น

ถึงึการลดความซับัซ้อ้นผ่่านการรวมขั้้�นตอน 3. การจัดัระเบียีบ

ใหม่่ (R-rearrange) มีีการดำเนิินการบางส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การจััดระเบีียบใหม่่ เช่่น การจััดระเบีียบห้้องจ่่ายยา การเพิ่่�ม

ความถี่่�ในการเบิิกยาสำรอง การเพิ่่�มจำนวนเจ้้าหน้้าที่่�หรือ

เภสัชักรในอนาคตเพื่่�อช่่วยลดความแออััด และ 4. การทำให้ง้่่าย  

(S - simplify) ไม่่พบข้้อมููลชัดเจนที่่�แสดงถึึงการทำให้้

กระบวนการง่่ายขึ้้�น เช่่น การลดจำนวนขั้้�นตอนหรืือการใช้้

เทคโนโลยีเพื่่�อลดความซัับซ้อ้น อาจพิิจารณาปรัับปรุุงในส่่วนนี้้�

เพิ่่�มเติิม เช่่น การออกแบบระบบการติิดตามอััตโนมััติิเพื่่�อลด

การติิดต่่อด้้วยโทรศััพท์์ การใช้้ระบบจััดการข้้อมููลที่่�เชื่่�อมต่่อ

โดยตรงระหว่่างแพทย์์และห้้องจ่่ายยา

ระยะที่่� 3 นำแนวทางปฏิิบััติิงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยในไป

ประยุุกต์์ใช้้และประเมิินผล

	 ผลที่่�ได้้จากการประเมิินการใช้้งานในแต่่ละข้ั้�นตอน 

ของงานบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในงานย่่อย

หลัังการปรัับปรุุงระบบคืือ 1.24±0.19 นาทีี ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 

1.25 ของระยะเวลาทั้้�งหมด เวลารอคอยเฉลี่่�ยของใบสั่่�งยา

ระหว่่างงานย่่อยคือ 98.22±14.53 นาทีี ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 

98.75 ของระยะเวลาทั้้�งหมด ดัังนั้้�นระยะเวลาในการรอคอย

รวม (เวลารอคอยใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย) คืือ 99.46 นาทีี   

ซึ่่�งลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัเมื่่�อเทียีบกับัก่่อนการปรับัปรุุง สะท้อ้น

ถึึงการปรัับเปลี่่�ยนในกระบวนการทำงานที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการจ่่ายยาผู้้�ป่วยในและลดความล่่าช้้าใน 

ขั้้�นตอนต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

การเปรีียบเทีียบเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อย ก่่อนและหลัังปรัับปรุุง

ระบบ

	 จากการเปรีียบเทีียบเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อยของระบบการ

จ่่ายยาผู้้�ป่วยในก่่อนและหลังการปรัับปรุุงระบบ พบผลลัพธ์ด์ังันี้้� 

ขั้้�นตอนการรัับใบสั่่�งยา พบว่่าเวลาที่่�ใช้้ลดลงจาก 0.44±0.16 

นาทีี เป็็น 0.23±0.09 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p<0.001) ข้ั้�นตอนการป้้อนข้้อมููลลงในคอมพิิวเตอร์์ พบว่่า

เวลาที่่�ใช้้ลดลงจาก 1.18±0.52 นาทีี เป็็น 0.41±0.30 นาทีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.001) ข้ั้�นตอนการติิดฉลากยา 

พบว่่าเวลาที่่�ใช้้ลดลงจาก 0.19±0.06 นาทีี เป็็น 0.15±0.07 

นาทีี แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขั้้�นตอน

การจััดยา พบว่่าเวลาที่่�ใช้้ลดลงจาก 0.36±0.16 นาทีี  

เป็็น 0.28±0.15 นาทีี แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ข้ั้�นตอนการตรวจสอบยา พบว่่าเวลาที่่�ใช้้ลดลงจาก 

1.09±0.25 นาทีี เป็็น 0.17±0.13 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ(p<0.001) เมื่่�อศึกึษาเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อยทั้้�งกระบวนการ 

พบว่่าเวลาที่่�ใช้้ลดลงจาก 3.26±0.45 นาทีี เป็็น 1.24±0.19 

นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.001) โดยผลการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่าการปรัับปรุุงระบบทำให้้เวลาที่่�ใช้้ในหลายข้ั้�น

ตอนลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะในขั้้�นตอน 

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับใบสั่่�งยา การป้้อนข้้อมููล และการ 

ตรวจสอบยา (ตารางที่่� 2)

การเปรีียบเทีียบเวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อย 

ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ

          จากการเปรีียบเทีียบเวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่าง

งานย่่อยก่่อนและหลังการปรัับปรุุงระบบ พบผลลัพธ์์ดัังนี้้�  

ขั้้�นตอนรอป้้อนข้้อมููลลงในคอมพิิวเตอร์์ พบว่่าเวลารอคอย 

ลดลงจาก 50.18±32.73 นาทีี เป็็น 46.46±20.24 นาทีี  

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p<0.001) ข้ั้�นตอนรอติดิฉลากยา พบ

ว่่าเวลารอคอยลดลงจาก 15.99±13.11 นาทีี เป็็น 6.37±6.06 

นาที ีอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p<0.001) ข้ั้�นตอนรอจััดยาตาม

ฉลากยา พบว่่าเวลารอคอยลดลงจาก 15.90±11.13 นาทีี  

เป็็น 6.04±5.33 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.001)  

ขั้้�นตอนรอตรวจสอบยา พบว่่าเวลารอคอยลดลงจาก 57.30±22.75 

นาที ีเป็็น 39.35±8.19 นาทีี อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p<0.001) 

เมื่่�อศึึกษารวมเวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อยทั้้�งหมด 

พบว่่าเวลารอคอยลดลงจาก 139.37±28.88 นาทีี เป็็น 

98.22±14.53 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)  

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า การปรัับปรุุงระบบทำให้้เวลารอ

คอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุก

ขั้้�นตอน ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการทำงานของระบบ 

การจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน (ตารางที่่� 3) 
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบเวลาที่่�ใช้้ในงานย่่อย ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ (n=788)

ขั้้�นตอนงานย่่อย
ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ

mean±S.D (นาทีี)

หลัังการปรัับปรุุงระบบ 

mean±S.D (นาทีี)

mean

Difference

p-value

รัับใบสั่่�งยา 0.44 ± 0.16 0.23 ± 0.09 0.20 <0.001

ป้้อนข้้อมููลลงคอมพิิวเตอร์์ 1.18 ± 0.52 0.41 ± 0.30 0.77 <0.001

ติิดฉลากยา 0.19 ± 0.06 0.15 ± 0.07 0.03 0.770

จััดยาตามฉลากยา 0.36 ± 0.16 0.28 ± 0.15 0.08 0.710

ตรวจสอบยา 1.09 ± 0.25 0.17 ± 0.13 0.92 <0.001

รวมทุุกขั้้�นตอน 3.26 ± 0.45 1.24 ± 0.19 2.02 <0.001

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบเวลารอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อยก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบ(n=788)

ขั้้�นตอนระหว่่างงานย่่อย
ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ

mean±S.D (นาทีี)

หลัังการปรัับปรุุงระบบ 

mean±S.D (นาทีี)

mean

Difference
p-value

รอป้้อนข้้อมููลลงคอมพิิวเตอร์์ 50.18 ± 32.73 46.46 ± 20.24 23.49 <0.001

รอติิดฉลากยา 15.99 ± 13.11 6.37 ± 6.06 9.62 <0.001

รอจััดยาตามฉลาก 15.90 ± 11.33 6.04 ± 5.33 9.86 <0.001

รอตรวจสอบยา 57.30 ± 22.75 39.35 ± 8.19 37.94 <0.001

รวมทุุกขั้้�นตอน 139.37 ± 28.88 98.22 ± 14.53 81.15 <0.001

การเปรียีบเทียีบระยะเวลาในการรอคอยรับัยา ก่อ่นและหลังั

การปรัับปรุุงระบบ

	 จากการเปรียีบเทียีบระยะเวลาในการรอคอยรับัยาก่่อน

และหลัังการปรัับปรุุงระบบ พบว่่า ระยะเวลารอคอยรัับยา 

ลดลงจาก 142.63±25.72 นาทีี เป็็น 99.46±12.02 นาทีี  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งผลการศึึกษาชี้้� 

ให้้เห็็นว่่า การปรัับปรุุงระบบช่่วยลดระยะเวลาในการรอคอย

รัับยาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในกระบวนการบริิการจ่่ายยาผู้้�ป่่วยใน (ตารางที่่� 4) หลังจาก 

มีีการปรัับปรุุงระบบพบว่่าผู้้�ให้้บริิการทั้้�งหมด 30 ราย มีีค่่า

ความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 2.76±0.43)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยรัับยาก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบการปฏิิบััติิงาน (n=788)

ขั้้�นตอนทำงานทั้้�งหมด
ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ

mean±S.D (นาทีี)

หลัังการปรัับปรุุงระบบ 

mean±S.D (นาทีี)

mean

Difference
p-value

ระยะเวลารอคอยรัับยา 142.63 ± 25.72 99.46 ± 12.02 43.17 <0.001
 

วิิจารณ์์
	 การพััฒนาปรับัปรุุงระบบปฏิบิัตัิงิานของงานบริกิารจ่่าย

ยาผู้้�ป่่วยในในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาที่่�มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพและลดความสููญเปล่่าในกระบวนการทำงาน  

โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์และปรัับปรุุงอย่่างเป็็นระบบ ผ่่านการ

เก็บ็ข้อ้มูลูและการจับัเวลาตามแนวคิดิของ Rijiravanish14 และ 

Soontornpas และคณะ15 โดยผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็น 

ว่่าการปรับัปรุุงระบบบริกิารจ่่ายยาผู้้�ป่ว่ยใน โดยการระบุุปัญัหา

และลดความสููญเปล่่าด้้วยแนวคิิด ลีีน และการนำแนวทาง 

การปรัับปรุุงกระบวนการตามหลักการ ECRS มาใช้้ร่่วมกัับ 

การระดมความคิิดเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขปัญหาจากทีีมผู้้� 

ปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการทำงานเพิ่่�มขึ้้�นโดยเมื่่�อมีี

การพัฒันาปรับัปรุุงระบบพบว่่าเวลาที่่�ใช้ใ้นงานย่่อยลดลง เวลา
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รอคอยของใบสั่่�งยาระหว่่างงานย่่อยลดลง และระยะเวลา 

รอคอยรับยา ซ่ึ่�งทั้้�งหมดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p<0.05) การลดระยะเวลาที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดนี้้�แสดงถึึง 

การเพิ่่�มประสิิทธิภาพในกระบวนการและลดความสููญเปล่่า 

ทั้้�งในด้้านเวลาและทรัพยากร โดยเฉพาะความสููญเปล่่า 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรอคอย และการประมวลผลที่่�มากเกิินไป 

ทั้้�งนี้้� ผลลัพธ์์ที่่�ได้ส้อดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่่อนหน้า้ที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า 

การนำแนวคิิดลีีนและเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในกระบวนการ

บริิการสามารถลดความสููญเปล่่าและเพิ่่�มความรวดเร็็วในการ

ดำเนิินงานได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภาพ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษา

ของ Chinvarakorn16 ที่่�ใช้้วิิธีีระดมความคิิดและแนวคิิด 

แบบลีนี ในการวิเิคราะห์ก์ระบวนการ พบว่่าระยะเวลารอรับัยา

ลดลงจาก 31.32±9.60 นาทีี เป็็น 26.79±9.89 นาทีี อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ  

Areewong17 ที่่�ประยุุกต์์แนวคิิดแบบลีีนในงานบริิการจ่่ายยา 

พบว่่าระยะเวลารอรัับยาลดลงจาก 29.48 นาทีี เป็็น 19.21 

นาทีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boonpitak และคณะ18 

ที่่�ใช้้แนวคิิดแบบลีีนเพื่่�อลดการรอคอยรับยา พบว่่าระยะเวลา

รอรับัยาลดลง 29.45 นาที ีหรือืคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 21.23 การศึกึษา

นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดลีีนและเครื่่�องมืือวิิเคราะห์์

ที่่�เหมาะสมช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุงกระบวนการทำงานในงาน

บริกิารจ่่ายยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรอคอย 

และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ ขณะเดีียวกัันยัังช่่วย

ให้้การบริิหารทรัพยากรมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�ยัังมีีความแตกต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในหลายด้าน 

เช่่น การใช้้เทคโนโลยีี การเพิ่่�มทรััพยากร และการใช้้หลัักการ

ลีีน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างในแนวทางการปรัับปรุุง

กระบวนการและผลลััพธ์์ที่่�ได้้ การศึึกษาของ Nabelsi และ  

Gagnon19 เน้้นการลดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำเป็็น เช่่น การตรวจสอบ

ซ้้ำซ้้อนและการใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศข้ั้�นสููง โดยเน้้นที่่� 

การจััดการซััพพลายเชนในโรงพยาบาลเมืืองใหญ่่ ซึ่่�งช่่วยลด 

การใช้้เวลาและไม่่กระทบต่่อคุุณภาพการจ่่ายยา มีีความ 

แตกต่่างจากงานวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มทรััพยากร เช่่น การเพิ่่�ม

เครื่่�องสแกนและบุุคลากร มากกว่่าการกำจััดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำเป็น็

โดยตรง ส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยลดลงบางส่่วน แต่่ยังคงใช้้

เวลานานในบางขั้้�นตอนการใช้้เทคโนโลยีี automation  

การศึึกษาโดย Foglia และคณะ20 พบว่่า การใช้้ระบบ  

automated dispensing systems ช่่วยประหยัดต้้นทุุน 

และลดเวลาการจััดยา ต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เทคโนโลยีี

เพีียงบางส่่วน เช่่น การเพิ่่�มคำสั่่�ง estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) ใน HosXP และเครื่่�องสแกน โดยไม่่ได้้

ใช้้ระบบอััตโนมััติิที่่�ครอบคลุุมทั้้�งกระบวนการ การศึึกษาของ 

Davis และคณะ21 ใช้้แนวทาง seamless workflow โดยลด

ระยะเวลาระหว่่างขั้้�นตอนและจััดลำดัับความสำคััญของ 

ใบสั่่�งยา ซึ่่�งช่่วยลดข้้อผิิดพลาดในการจ่่ายยาได้้ โดยเฉพาะ 

ในยาน้้ำและยาฉีีด แม้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะมีีการปรัับปรุุง 

บางส่่วน แต่่ยัังคงมีีระยะเวลารอคอยระหว่่างขั้้�นตอนที่่�นาน  

เช่่น การรอป้้อนข้้อมููลลงระบบและการเช็็คยา ในขณะที่่� 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�การเพิ่่�มทรัพัยากรและการใช้้เทคโนโลยี

บางส่่วน แต่่ยังคงต้้องปรัับปรุุงข้ั้�นตอนบางอย่่างให้้รวดเร็็ว 

และแม่่นยำมากขึ้้�น 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�การปรับัปรุุงระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน

โดยการนำหลักการ ECRS มาใช้้เป็็นกลยุุทธ์ที่่�มุ่่�งเน้้นในการ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและลดความสููญเปล่่าในกระบวนการ  

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การลดเวลาการรอคอยและเพิ่่�มความแม่่นยำ 

ในการจ่่ายยา แม้้ว่่าหลักการ DOWNTIME จะถููกกล่่าวถึึง 

อย่่างครอบคลุุมในการศึึกษาอื่่�น ๆ แต่่การใช้้ ECRS เป็็นหลััก

การเพิ่่�มเติิมที่่�เน้้นการจััดระเบีียบและปรัับปรุุงกระบวนการ

ทำงานในลัักษณะที่่�ลึึกซึ้้�งและมีีความหลากหลายมากขึ้้�น 

ความสอดคล้้องระหว่่างหลักการ ECRS และ DOWNTIME  

มีีจุุดมุ่่�งหมายเดีียวกัันคืือการกำจััดความสููญเปล่่าหรือปรัับปรุุง

กระบวนการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ ตััวอย่่างเช่่น หลักการ 

“eliminate” ของ ECRS สอดคล้้องกัับการกำจััดขั้้�นตอนที่่� 

ไม่่จำเป็็นใน DOWNTIME เช่่น การลดการตรวจสอบซ้้ำซ้้อน 

หรืือการลดการรอคอย ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความเร็็วและลดเวลา 

การทำงาน โดยเฉพาะการลดความผิดิพลาดที่่�เกิดิจากการป้อ้น

ข้้อมููลหรือการเช็็คยา ในด้้าน “combine” ของ ECRS มีี 

การทำงานร่่วมกัันระหว่่างกระบวนการที่่�สามารถรวมกัันได้้  

เช่่น การรวมขั้้�นตอนการเช็ค็ยาเข้า้กับัขั้้�นตอนการจ่่ายยา ซึ่่�งจะ

ลดระยะเวลาการทำงานที่่�ซ้้ำซ้้อนในระบบ นอกจากนี้้�  

“rearrange” และ “simplify” ของ ECRS สามารถช่่วยลด

ความยุ่่�งยากในกระบวนการและทำให้้การทำงานเป็็นไปอย่่าง

ราบรื่่�นและรวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็นแนวทางเดีียวกัับการลดเวลาในการ

เคลื่่�อนย้า้ย และการลดความซับัซ้อ้นในกระบวนการ ที่่�กล่่าวถึงึ

ใน DOWNTIME แม้ว้่่าหลักัการ ECRS จะมุ่่�งเน้น้ที่่�การปรับัปรุุง

กระบวนการผ่่านการเปลี่่�ยนแปลงและการจััดระเบีียบ แต่่หลัก

การ DOWNTIME จะเน้น้ที่่�การระบุุและจัดัการกับัประเภทของ

ความสููญเปล่่าที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการ  

โดยการใช้้ DOWNTIME จะช่่วยให้้สามารถมองเห็็นจุุดที่่�มีีการ

สููญเสีียทรััพยากรและเวลาได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เช่่น ความล่่าช้้า 

ในการรอป้้อนข้้อมููลลงระบบหรืือความผิิดพลาดที่่�เกิิดจากการ

ตรวจสอบซ้้ำซ้อ้น ซึ่่�ง ECRS สามารถทำหน้าที่่�ได้ด้ีใีนการจัดัการ

ปััญหาดัังกล่่าว แต่่ไม่่มุ่�งเน้้นที่่�การวิิเคราะห์์และระบุุประเภท

ของความสููญเปล่่าอย่่างละเอีียดเท่่าหลัักการ DOWNTIME 
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การนำไปใช้้ในการพัฒันาระบบจ่่ายยาในการปรับัปรุุงกระบวนการ

จ่่ายยาโดยใช้้หลักการ ECRS ควบคู่่�กัับ DOWNTIME นั้้�น  

การทำงานร่่วมกัันของทั้้�งสองหลัักการสามารถนำไปสู่่�การ

ปรัับปรุุงที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น โดยการใช้้ ECRS ในการ 

จััดระเบีียบขั้้�นตอนการจ่่ายยาและการใช้้ DOWNTIME ในการ

ระบุุและกำจััดความสููญเปล่่าที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเคลื่่�อนย้้ายยา 

หรือการเก็็บสต็อกที่่�ไม่่จำเป็็น จะช่่วยลดเวลารอคอยและ

ปรัับปรุุงความแม่่นยำในการจ่่ายยาอย่่างมีีประสิิทธิภาพ  

ถึึงแม้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะมีีการปรัับปรุุงระบบการจ่่ายยาผู้้�ป่วย

ในโดยใช้้หลัักการ DOWNTIME เพื่่�อลดความสููญเปล่่าใน

กระบวนการจ่่ายยาและเพิ่่�มประสิิทธิภาพโดยรวม แต่่ยังมีี 

ข้้อจำกััดที่่�สำคััญที่่�ไม่่สามารถประเมิินได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

คืือ การขาดข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการนำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ ไปใช้้ในการลดหรือเพิ่่�มจำนวนข้้อผิิดพลาด 

ในการจ่่ายยา โดยเฉพาะ dispensing error ซึ่่�งเป็็นประเภท

ของข้้อผิิดพลาดที่่�มีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยและส่่งผล

โดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในการได้้รัับยาที่่�ถููกต้้อง  

ข้้อจำกััดนี้้�ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่า การใช้้หลัก

การ ECRS มีีผลลดข้้อผิิดพลาดในการจ่่ายยาได้้หรือไม่่ หรืือ

ทำให้ข้้อ้ผิดิพลาดเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ในขั้้�นตอนการทำงาน เช่่น การเพิ่่�มขั้้�นตอนใหม่่ ๆ หรืือการ 

ใช้้เทคโนโลยีีบางประเภทที่่�อาจทำให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดจาก 

การใช้้งานที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเกิิดการเข้้าใจผิิดจากบุุคลากร 

นอกจากนี้้�การขาดข้อ้มูลูที่่�แสดงถึงึผลกระทบที่่�แท้จ้ริงิจากการ 

implement การปรัับปรุุงระบบในด้้านการลดข้้อผิิดพลาดนี้้�

ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินความสำเร็็จของการปรัับปรุุงระบบได้้

อย่่างเต็็มที่่� และไม่่สามารถแน่่ใจได้้ว่่าแผนการปรัับปรุุงที่่�ใช้้

สามารถลดความเสี่่�ยงจากข้อ้ผิดิพลาดในการจ่่ายยาได้ใ้นระยะ

ยาว หรืือไม่่ ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยมีการติิดตาม

และประเมิินผลจากการปรัับปรุุงระบบในแง่่ของข้้อผิิดพลาด 

ในการจ่่ายยาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถประเมิินประสิิทธิภาพ

ของการปรัับปรุุงระบบได้้อย่่างครบถ้้วนและยืืนยัันถึึง 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในกระบวนการจ่่ายยา

สรุุป
	 การประยุุกต์์ใช้้หลัักการ DOWNTIME ช่่วยลดข้้อ 

ผิดิพลาดในกระบวนการทำงาน การลดเวลาในการรอคอย และ

การลดการเคลื่่�อนย้้ายยาที่่�ไม่่จำเป็็น และการประยุุกต์์ใช้้  

หลัักการ ECRS สามารถช่่วยกำจััดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำเป็็น ลดการ

ทำงานซ้้ำซ้้อน และทำให้้กระบวนการจ่่ายยาเร็็วขึ้้�น เช่่น  

การปรัับระยะเวลารอคอยระหว่่างงานย่่อยและการลดเวลา 

ที่่�ใช้้ในข้ั้�นตอนต่่าง ๆ ซ่ึ่�งการพััฒนาระบบจ่่ายยาใหม่่ได้้สร้าง

ความคล่่องตััวในกระบวนการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 

บริิการที่่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการนำทั้้�ง  

DOWNTIME และ ECRS มาใช้้ในโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด  

ส่่งผลช่่วยลดระยะเวลารอคอยรัับยาเฉลี่่�ยและช่่วยเพิ่่�มความ

คล่่องตััวในการบริิการจ่่ายยา

ข้้อเสนอแนะ
	 1. พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเพิ่่�มเติิม ในระบบ 

HosXp เพื่่�อรองรัับฟัังก์์ชัันการทำงานที่่�หลากหลาย เช่่น การ

แจ้ง้เตือืนความผิดิพลาดในการสั่่�งจ่่ายยา หรือืการจัดัการข้อ้มูลู

ยาอัตัโนมัตัิ ิเพื่่�อช่่วยลดเวลาและข้อ้ผิดิพลาดในการดำเนินิงาน

เพิ่่�มเติิม

	 2. จััดอบรมและพััฒนาทัักษะบุุคลากร เพื่่�อเสริมสร้้าง

ความเข้้าใจในแนวคิิดลีีน และวิิธีีการใช้้เทคโนโลยีในการ 

ลดความสููญเปล่่าอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ รวมถึึงการเรีียนรู้้�เทคนิค

การปรัับปรุุงกระบวนการทำงานตามหลััก ECRS เพื่่�อสร้้าง 

ทีีมงานที่่�สามารถพััฒนางานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. ติิดตามและประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อวััดประสิิทธิิภาพของกระบวนการทำงานที่่�ปรัับปรุุง และ 

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการปรัับปรุุงกระบวนการเพิ่่�มเติิมในระยะ

ยาว เช่่น การลดเวลารอคอยยาเพิ่่�มเติิม หรืือการลดต้้นทุุนที่่� 

ไม่่จำเป็็นในระบบงาน
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