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บทคัดยอ่ 

บทน า: จากการประเมินผลขั้นตอนการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขชุมชน จังหวัด
แพร่ พบว่า มปีัญหาในการจัดท ารายงานล่าช้า มีเน้ือหารายงานและขั้นตอนการด าเนินงานมาก ส้ินเปลืองเวลาและ
งบประมาณ การเพิ่มประสิทธภิาพการรายงานจึงมีความส าคัญ วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาขั้นตอนการรายงานผลการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขชุมชน และประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอนการรายงานผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขชมุชนตามแนวคิดของลีน  วิธกีารด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชงิพัฒนา โดยน า ข้อมูล
ก่อนการพัฒนามาวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมทีท่ าตามแนวคิดของลีน (กรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส์) มีการก าจัด
กิจกรรมทีไ่มม่ีคุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท า และน ากิจกรรมที่ไมม่ีคุณค่าแต่จ าเป็นต้องท ามาประเมินปัญหาหาสาเหตุหา
วิธีการปรับปรงุงานโดยใช้เทคนคิอีซีอาร์เอส ได้ขั้นตอนการรายงานผล ระยะพัฒนา และประเมนิประสิทธิภาพของขั้นตอน
การรายงานผล ก่อนการพฒันา และระยะพัฒนา จากกลุ่มตวัอยา่งที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 135 คน ใช้แบบบันทึก
ข้อมูลเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 11 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง เดือน
กันยายน 2558 ผลการวิจัย: ขั้นตอนการรายงานผลก่อนการพัฒนา มี 26 กิจกรรม เมื่อท าการพัฒนาแล้วขั้นตอนการ
รายงานผลลดลงเหลือ 13 กิจกรรม เวลาทีใ่ช้เฉล่ียลดลงร้อยละ 82.80 กระดาษที่ใช้เฉล่ียลดลงร้อยละ 79.96                  
สรุปผลการวิจัย: การพัฒนาตามแนวคิดของลีนชว่ยลดขั้นตอน เวลา และงบประมาณของการรายงานผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขชมุชน 
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Abstract 
 Introduction: Problems in reporting of consumer protection in community health of Phrae Province were 
observed including a delay in the report preparation, much report content and more steps of procedure, that 
caused wasting time and budget. Improvement of reporting efficiency is important and needed.  Objective: To 
develop procedures for reporting of consumer protection results in community and to evaluate the performance of 
the reporting by using Lean concept. Methods: This study was a developmental research. The development was 
based on the Lean Concept of Womack and Jones to classify activities into value and non-value added activity, 
then removed non-value added and unnecessary activities, but necessary activity was developed by ECRS 
technique. The samples of 135 people were selected by purposive sampling. The data was collected in 11 
months (November, 2014 to September, 2015). The record form was used as a tool for data collection. Results: 
It was founded that the step of process work was decreased from 26 activities to 13 activities. From this result, 
the average process time and paper were consumed decreasing 82.80% and 79.96% respectively. Conclusion: 
The step of process work, the process time and budget were decreased after using Lean concept. For 
improvement of the reporting efficiency in consumer protection in Community health, Lean concept will be used 
continuously. 
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บทน า 
นโยบายด้านสาธารณสุขที่คณะรัฐมนตรีแถลง

ต่อรัฐสภา ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2551 ข้อ 3.3.3 
ยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) (Vejjajiva, 2008) โดยงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่งภารกิจส าคัญของรพ.

สต.ที่จะต้องด าเนินงาน (Supawong et al., 2009) 
เพื่อให้ประชาชนในชุมชนได้รับความปลอดภัยจากการ
บริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆอย่างปลอดภัย 
เหมาะสมตลอดจนส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีภูมิต้านทานใน
การบริโภคไม่ให้ถูกหลอกลวงจากผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม (Tongyoung, 2010) 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน             การเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครอง 
ปีที่  11  ฉบับพิเศษ กุมภาพันธ์ 2559    ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขชุมชน จังหวดัแพร่ โดยใช้แนวคิดของลีน 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (สสจ.แพร่) 
มีนโยบายการเพิ่มประสิทธิภาพ และลดขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนชาวแพร่ ซึ่งกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขมีบทบาทในการ
ก ากับติดตามการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขชุมชน (คบส.ชุมชน) ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
และรพ.สต. และจากการประชุมกลุ่มของคณะท างาน
พัฒนาการด าเนินงานคบส.ชุมชน จังหวัดแพร่ เพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2557ได้ให้
ความเห็นว่า“มีปัญหาในการจัดท ารายงานล่าช้า มีเน้ือหา
การรายงานและขั้นตอนการด าเนินงานมาก ส้ินเปลือง
เวลาและงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติทุกระดับ” (Phrae Provincial Health Office, 
2015) ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญแนวคิดของลีน 
ตามกรอบแนวคิดของวอแมก็และโจนส์ อ้างในเพ็ญจันทร์
แสนประสานและคณะ (Sanprasan et al., 2006) ที่มุ่ง
ปรับปรุงประสิทธิผลการด าเนินงานโดยระบุว่ากิจกรรม
ใดบ้างที่เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า (Value Added Activity: 
VA), กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท า (Non 
Value Added : NVA), กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่
จ าเป็นต้องท า (Non Value Added but necessary : 
NVABN) มาประเมินปัญหา หาสาเหตุหาวิธีการปรับปรุง
งานโดยใช้เทคนิคอีซีอาร์เอส (ECRS) ได้แก่การก าจัด 
(eliminate: E)  การรวม (combine: C)  การล าดับใหม่ 
(re-arrange: R)  และการท าให้ง่ายขึ้น (simplify: S) เพื่อ
น ามาพัฒนาขั้นตอนการรายงานผลการด าเนินงานคบส.
ชุมชน (ขั้นตอนการรายงานผลฯ)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเพิ่มประสิทธิภาพการ
รายงานผลการด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
สาธารณสุขชุมชนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาขั้นตอน
การรายงานผลฯ และประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอน
การรายงานผลฯตามแนวคิดของลีนซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด
ขอบเขตของประสิทธิภาพขั้นตอนการรายงานผลฯ คือ 

ประเมินการใช้เวลาและกระดาษในกิจกรรมของขั้นตอน
การรายงานผลฯ 

 
 

วิธีการด าเนินการวจิัย 

การวิ จั ย ในครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งพัฒนา 
(Developmental Research) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี ้
1.  ระยะก่อนการพัฒนา 

1.1   ประชุมทีมงานวิจัยครั้งที่ 1 จ านวน 8 คน 
(สสจ. 2 คน, สสอ. 2 คน, รพช. 2 คน และรพ.สต. 2 
คน) เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดของลีนตาม
กรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส์ และเทคนิคอีซีอาร์
เอสศึกษาขั้นตอนการรายงานผลฯ จัดท าแผนภาพการ
ไหลของขั้นตอนการรายงานผลฯก่อนการพัฒนา แบบ
บันทึกข้อมูลการท ากิจกรรมประกอบด้วยกิจกรรมหลัก
และกิจกรรมย่อยรายละเอียดกิจกรรมผู้ปฏิบัติกิจกรรม
ระยะเวลารวมเฉล่ียในการท ากิจกรรม (นาที) กระดาษที่
ใช้เฉล่ียในการท ากิจกรรม (แผ่น)  

1.2 น าแบบบันทึกข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา จ านวน 3 ท่านประกอบด้วยนักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีความรู้ เกี่ยวกับแนวคิดของลีนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 2 ท่าน และหัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 1 ท่าน 

1.3 น าแบบบันทึกข้อมูลไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ทดลองแล้วน าปรับปรุง 

1.4 เก็บและรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกขอ้มลู
ก่อนการพัฒนาในกลุ่มตัวอย่าง 
 

2.  ระยะพัฒนา 
2.1  ประชุมทีมงานวิจัยครั้งที่ 2  จ านวน 8 คน 

เพื่อน าข้อมูลก่อนการพัฒนามาวิเคราะห์คุณค่าของ
กิจกรรมที่ท า รายละเอียดดังตารางที่ 1 มีการก าจัด
กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท าและน า
กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นต้องท ามาประเมินปัญหา
หาสาเหตุหาวิธีการปรับปรุงงานโดยใช้เทคนิคอีซีอาร์เอส
ได้ขั้นตอนการ  รายงานผลฯ  ในระยะพัฒนารายละเอียด
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมขั้นตอนการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขชุมชน  
ก่อนการพัฒนา (26 กิจกรรม) 

คุณค่ากิจกรรม หน่วยงาน กิจกรรมขั้นตอน 

กิจกรรมทีม่ีคุณค่า (VA) 
จ านวน 6 กิจกรรม 

รพ.สต. และรพช. 
(4กิจกรรม) 

1. ตรวจแนะน าสถานประกอบการ 
2. ตรวจเฝ้าระวังโฆษณาทางวิทย ุ
3. ส ารวจกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
4. ส่งสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนของรพ.สต.ทางเมล์ 

สสอ. (1 กิจกรรม) 1.  ส่งสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมอ าเภอให้ สสจ.ทาง
เมล ์

สสจ. (1 กิจกรรม) 1.  ส่งคืนข้อมูลให้กบั สสอ.และรพช.ทางเมล์ 

กิจกรรมทีไ่มม่ีคุณค่าและ 
ไม่จ าเป็นต้องท า (NVA) 
จ านวน 12 กิจกรรม 

รพ.สต. และรพช. 
(6 กิจกรรม) 
 

1. ตรวจเฝ้าระวังโฆษณาทางเคเบิล้ 
2. ตรวจเฝ้าระวังโฆษณาทางหนังสือพิมพ ์
3. ตรวจเฝ้าระวังโฆษณาทางวารสาร 
4. ตรวจเฝ้าระวังโฆษณาทางแผ่นพับ/โปรชัวร ์
5. ส ารวจแผนสุขภาพชมุชน 
6. ส่งสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนทางหนังสือ 

สสอ.(3 กิจกรรม) 1. รวบรวม ตรวจสอบและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชน
ภาพรวมระดับอ าเภอเร่ืองทะเบยีนสถานประกอบการ 

2. รวบรวม ตรวจสอบและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชน
ภาพรวมระดับอ าเภอเร่ืองแผนสุขภาพชุมชน 

3. ส่งสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมอ าเภอให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ทางหนังสือ 

สสจ.(3 กิจกรรม) 1. รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับ
จังหวัดเรื่องทะเบยีนสถานประกอบการ 

2. รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับ
จังหวัดเรื่องแผนสุขภาพชุมชน 

3. ส่งคืนข้อมูลให้กับ สสอ.และ รพช.ทางหนังสือ 
กิจกรรมทีไ่มม่ีคุณค่า 
แต่จ าเป็นต้องท า (NVABN) 
จ านวน 8 กิจกรรม 

รพ.สต. และ รพช. 
(2กิจกรรม) 

1. จัดท าทะเบยีนสถานประกอบการ 
2. ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผลการตรวจแนะน า 

สสอ.(3 กิจกรรม) 1. รวบรวม ตรวจสอบและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชน
ภาพรวมระดับอ าเภอเร่ืองการตรวจร้านช า 

2. รวบรวม ตรวจสอบและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชน
ภาพรวมระดับอ าเภอเร่ืองการโฆษณา 

3. รวบรวม ตรวจสอบและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชน
ภาพรวมระดับอ าเภอเร่ืองการพฒันาศักยภาพผู้บรโิภค 

 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน             การเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครอง 
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ตารางที่ 1 วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมขั้นตอนการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุขชุมชน  
ก่อนการพัฒนา(26 กิจกรรม) (ต่อ) 

คุณค่ากิจกรรม หน่วยงาน กิจกรรม 

กิจกรรมทีไ่มม่ีคุณค่า 
แต่จ าเป็นต้องท า (NVABN) 
จ านวน 8 กิจกรรม 

สสจ.(3 กิจกรรม) 1. รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับ
จังหวัดเรื่องการตรวจร้านช า 

2. รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับ
จังหวัดเรื่องการโฆษณา 

3. รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับ
จังหวัดเรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

 

ตารางที่ 2 กิจกรรมขั้นตอนการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขชมุชนที่มีการปรับปรงุโดยใช้
เทคนิคอีอาร์ซีเอสในระยะการพฒันา(13 กิจกรรม) 
หน่วยงาน กิจกรรมระยะพัฒนา 

รพ.สต. และรพช. 
(9กิจกรรม) 

1. ตรวจแนะน าสถานประกอบการ 
2. ส ารวจข้อมูลพื้นฐานสถานีวิทยุ 
3. ตรวจเฝ้าระวังโฆษณาวทิย ุ
4. ส ารวจกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ 
5. กรอกข้อมูลพื้นฐานสถานประกอบการลงในไฟล์โปรแกรมส าเรจ็รูปที่พฒันาขึ้นโดยทมีงานวิจัย

(ไฟล์ฯ) 
6. กรอกข้อมูลโฆษณาลงในไฟล์ฯ 
7. กรอกข้อมูลกิจกรรมเพิ่มศักยภาพผู้บริโภคลงในไฟล์ฯ 
8. ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผลการตรวจแนะน าในไฟล์ฯ 
9. ส่งไฟล์สรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนของรพ.สต.ทางเมล์ 

สสอ.(2กิจกรรม) 1. รวบรวม ตรวจสอบและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับอ าเภอในไฟล์ฯ 
2. ส่งไฟล์ฯ สรุปผลการด าเนินงานคบส.ชุมชนภาพรวมอ าเภอให้ สสจ.ทางเมล์ 

สสจ.(2กิจกรรม) 1. รวบรวมและสรุปผลการด าเนินงาน คบส.ชุมชนภาพรวมระดับจงัหวัดในไฟล์ฯ 
2. ส่งคืนข้อมูลในไฟล์ฯ ให้กับ สสอ.และรพช.ทางเมล์ 

 
 

2.2  ประชุมทีมงานวิจัยครั้งที่ 3 จ านวน 8 คน 
เพื่อจัดท าแผนภาพการไหลของขั้นตอนการรายงานผลฯ 
ระยะพัฒนา จัดท าแบบบันทึกข้อมูลการท ากิจกรรม
ประกอบด้วยกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยรายละเอียด
กิจกรรมผู้ปฏิบัติกิจกรรมระยะเวลารวมเฉล่ียในการท า
กิจกรรม (นาที) กระดาษที่ใช้เฉล่ียในการท ากิจกรรม 
(แผ่น) 

2.3 น าแบบบันทึกข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาจ านวน 3 ท่านประกอบด้วยนักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีความรู้ เกี่ยวกับแนวคิดของลีนจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 2 ท่าน และหัวหน้า
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 1 ท่าน 

2.4 น าแบบเก็บข้อมูลไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ทดลองแล้วน าปรับปรุง 
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2.5 เก็บและรวบรวมข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูล
ระยะพัฒนาในกลุ่มตัวอย่าง 

3.  ประชุมทีมงานวิจัยครั้งที่ 4 จ านวน 8 คน 
เพื่อน าข้อมูลระยะก่อนการพัฒนาและระยะพัฒนามาจัด
กลุ่ม เรียบเรียงข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล สรุปและวิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

ศึกษาในประชากรคือ บุคลากรสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ที่รับผิดชอบงานคบส.ชุมชน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รายละเอียด
ตามตารางที่ 3 ใช้แบบบันทึกข้อมูลก่อนการพัฒนาและ
ระยะพัฒนา เป็นเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 11 เดือน ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนกันยายน 2558  

 
ตารางที่ 3 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

หน่วยงาน แห่ง ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.แพร่ 1 1 1 

สาธารณสุขอ าเภอ 7 7 7 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข รพช. 8 8 8 

รพ.สต. 119 119 119 

รวม 135 135 135 

 

ผลการวิจัย 

กิจกรรมตามขั้นตอนการรายงานผลฯก่อนการ
พัฒนาและระยะพัฒนา พบว่า ขั้นตอนการรายงานผลฯ
ก่อนการพัฒนา 26 กิจกรรม เวลาที่ใช้เฉล่ีย 365.10 
นาที น ามาวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมทั้งหมดได้
กิจกรรมที่คุณค่าและจ าเป็นต้องท า 6 กิจกรรม เวลาที่ใช้
เฉล่ีย 43.01 นาที กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นต้องท า 

8 กิจกรรม เวลาที่ใช้เฉล่ีย 159.97 นาทีกิจกรรมที่ไม่มี
คุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท า 12 กิจกรรมเวลาที่ใช้เฉล่ีย 
162.12 นาที ปรับปรุงขั้นตอนการรายงานผลฯ เพื่อลด
ความสูญเปล่าโดยใช้ เทคนิคอีซีอาร์ เอสเหลือ 13 
กิจกรรม เวลาที่ใช้เฉล่ีย  62.80 นาทีรายละเอียดตาม
ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบกิจกรรมตามขั้นตอนการรายงานผลฯก่อนการพัฒนาและระยะพฒันา (เวลาที่ใชต้่อการรายงาน 1 
ครั้ง/ปี) 

ขั้นตอนก่อนการพัฒนา ขั้นตอนระยะพฒันา 
หน่วยปฏิบัติ : รพ.สต.และรพช. หน่วยปฏิบัติ : รพ.สต.และรพช. 

1.  ออกตรวจแนะน า 1 กิจกรรม (VA10.80 นาที ) 
2.  ตรวจเฝ้าระวงัโฆษณา 5 กิจกรรม (VA: 1 กิจกรรม 

8.74 นาท,ี NVA : 4 กิจกรรม 31.15 นาท)ี  
3. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 1 กิจกรรม (VA 10.70 นาท)ี 
4.  แผนสุขภาพชมุชน 1 กิจกรรม (NVA 12.66 นาที) 
5.  จัดท าทะเบียน 1 กิจกรรม (NVABN 5.87 นาท)ี 
6.  ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผล 1 กิจกรรม (NVABN 

31.84 นาท)ี 

1.  ออกตรวจแนะน า 1 กิจกรรม (8.93 นาท)ี 
2.  ตรวจเฝ้าระวงัโฆษณา 2 กิจกรรม (13.68 นาที)  
3.  พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 1 กิจกรรม (9.24 นาที) 
4.  กรอกข้อมูล 3 กิจกรรม (10.85 นาท)ี 
5.  ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผล 1 กิจกรรม (4.48 นาท)ี 
6.  ส่งสรุปผล 1 กิจกรรม (3.48 นาท)ี 
 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน             การเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครอง 
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ขั้นตอนก่อนการพัฒนา ขั้นตอนระยะพฒันา 
7.  ส่งสรุปผล 2 กิจกรรม (VA: 1 กิจกรรม 4.12 นาที, 

NVA : 1 กิจกรรม 17.04 นาท)ี 
  

หน่วยปฏิบัติ : สสอ. หน่วยปฏิบัติ : สสอ. 
8.  รวบรวม ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผล 5 กิจกรรม

(NVABN : 3 กิจกรรม 80.01 นาที , NVA : 2 กิจกรรม 
56.88 นาท)ี 

9.  ส่งสรุปผล 2 กิจกรรม (VA: 1 กิจกรรม 3.50 นาที, 
NVA : 1 กิจกรรม 15.63 นาท)ี 

7.  รวบรวม ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผล 1 กิจกรรม (1.13 
นาท)ี 

8.  ส่งสรุปผล 1 กิจกรรม (2.63 นาท)ี 
 

  

หน่วยปฏิบัติ : สสจ.แพร ่ หน่วยปฏิบัติ : สสจ.แพร ่
10. รวบรวม ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผล 5 กิจกรรม

(NVABN : 3 กิจกรรม 42.25 นาท,ี NVA : 2 กิจกรรม 
13.67 นาท)ี 

11. ส่งสรุปผล 2 กิจกรรม (VA: 1 กิจกรรม 5.15 นาที, 
NVA : 1 กิจกรรม 15.09 นาท)ี 

 

9.  รวบรวม ตรวจสอบข้อมูลและสรุปผล 1 กิจกรรม (5.15 
นาท)ี 

10. ส่งสรุปผล 1 กิจกรรม (1.23 นาท)ี 

รวม 26 กิจกรรม (365.10 นาที) 
(VA : 6 กิจกรรม 43.01 นาท,ี NVABN : 8 กิจกรรม 
159.97 นาทีและNVA : 12 กิจกรรม 162.12 นาท)ี 

รวม 13 กิจกรรม (62.80 นาที) 
 

 

ผลจากการประเมินประสิทธิภาพของขั้นตอน
การรายงานผลฯ พบว่า เวลาที่ใช้เฉล่ียลดลงจากเดิม 
302.30 นาที (จาก 365.10 นาที เหลือ 62.80 นาที คิด
เป็นเวลาที่ใช้เฉล่ียลดลงร้อยละ 82.80) กระดาษที่ใช้

เฉล่ียลดลงจากเดิม จ านวน 21.51 แผ่น (จาก 26.90 
แผ่น เหลือ 5.39 แผ่น คิดเป็นกระดาษที่ใช้เฉล่ียลดลง 
ร้อยละ 79.96) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 

 
ตารางที่ 5  ระยะเวลา และการใช้กระดาษของขั้นตอนการรายงานผลฯก่อนการพัฒนาและระยะพัฒนา (ต่อการรายงาน 1 

ครั้ง/ปี) 

หนว่ยปฏิบัต ิ

ก่อนการพัฒนา ระยะพัฒนา 
เวลา(นาท)ี กระดาษที่ใช้

(แผ่น) 
มูลค่ากระดาษ 

(บาท) 
เวลา(นาที) กระดาษที่ใช้

(แผ่น) 
มูลค่ากระดาษ 

(บาท) 
รพช./รพ.สต. 132.92 19.02 4.18 50.66 5.39 1.19 

สสอ. 156.02 2.88 1.55 5.76 0 0 

สสจ. 76.16 5.00 1.10 6.38 0 0 

รวม 365.10 26.90 6.83 62.80 5.39 1.19 
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อภิปรายและผลสรุปผลการวจิัย 

จากการวิจัยพบว่า การพัฒนาตามแนวคิดของ
ลีนตามกรอบแนวคิดของวอแม็กและโจนส์และใช้เทคนิค
อีซีอาร์เอสช่วยลดขั้นตอน เวลา และงบประมาณของการ
รายงานผลการด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคด้าน
สาธารณสุขชุมชนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรี  
หน่อแก้วที่มีการพัฒนาจัดล าดับขั้นตอนการท างานใหม่ 
โดยใช้แนวคิดของลีน ท าให้ระยะเวลาในการจัดการ
จ าหน่ายผู้ป่วยแบบใหม่ใช้เวลาเฉล่ียน้อยกว่าแบบเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (Norkaew, 2015) อาจ
เน่ืองมาจากแนวคิดของลีนมีการวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วม
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนต่างๆ จึงจะท าให้ได้กิจกรรม
ที่มีคุณค่า มุ่งเน้นการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้เกี่ยวข้อง มุ่งผลิตกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้เกี่ยวข้อง 

จากผลการวิจัยดังกล่าวควรมีการพัฒนา
ขั้นตอนการรายงานผลฯ โดยใช้แนวคิดของลีน เพื่อลด
ความสูญเปล่าที่อาจยังคงมีอยู่ต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

รายงานจากการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความ
อนุเคราะห์จากนายแพทย์ปิติ ทั้งไพศาล และนายแพทย์
ศุภชัย  บุญอ าพันธ์ ที่ได้ให้โอกาสในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
ดร.วัลยาภรณ์ ทัง สุภูติ  ที่ ได้ ให้ความรู้  ค าแนะน า
ตรวจทาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจ
ใส่ทุกขั้นตอน เพื่อให้การเขียนรายงานการวิจัยฉบับนี้
สมบูรณ์ที่สุด นอกจากนี้ขอขอบพระคุณเภสัชกรเด่น 
ปัญญานันท์ ที่ให้การส่งเสริม สนับสนุน รวมถึงเครือข่าย
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ, ระดับต าบล, เจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
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