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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันากระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาล โดยใชแ้ผนทีส่ายธารคุณค่า (Value Stream Mapping : 
VSM) ในการคน้หาและลดความสญูเปลา่ในกระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาลบรบอื วิธีด าเนินงานวิจยั: เป็นการศกึษาวจิยัเชงิ
พรรณนา วเิคราะหก์ระบวนการเบกิจา่ยยาระหวา่งคลงัยาและหอ้งจา่ยยาภายในโรงพยาบาลบรบอื เกบ็ขอ้มลูระยะเวลาและขัน้ตอนในการ
ท างาน น ามาวาดแผนทีส่ายธารคุณค่าสถานะปัจจุบนั (Current State Value Stream Mapping) ทมีร่วมกนัระบุคุณค่าของกจิกรรมและ
ค้นหาความสูญเปล่า ที่เกิดขึ้นในระบบงาน วางแนวทางลดหรอืขจดัความสูญเปล่าที่เกิดขึน้ ออกแบบระบบงานใหม่เพื่อพฒันาระบบ
กระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาล โดยการวาดแผนที่สายธารคุณค่าสถานะอนาคต (Future State Value Stream Mapping) 
ระยะเวลาในการศกึษาทัง้สิน้ 3 เดอืน ระหว่างเดอืนเมษายน – มถิุนายน พ.ศ.2559 ผลการศึกษา: จากการวเิคราะหข์ ัน้ตอนการท างาน
ของการเบกิจา่ยยาทัง้สิน้ 10 ขัน้ตอน พบวา่มกีจิกรรมทีม่คีณุคา่ เพยีง 3 ขัน้ตอน โดยเป็นกจิกรรมทีไ่มเ่พิม่คณุคา่ 4 ขัน้ตอน และกจิกรรม
ทีไ่มเ่พิม่คุณค่าแต่จ าเป็นต้องมใีนกระบวนการ 3 ขัน้ตอน เวลาทีใ่ชเ้พื่อใหเ้กดิงานทีม่คีุณค่า มเีพยีงรอ้ยละ 30.60 ของระยะเวลาน ารวม
ทัง้หมด เวลาน ารวมทัง้ระบบ 8,430 นาท ีเวลารวมของงานในแต่ละกระบวนการ 6,220 นาท ีค่า Full Time Equivalent ในกระบวนการ
เบกิจ่ายยาเท่ากบั 1.004  จงึน าไปสู่การวางแนวทางและออกแบบระบบงานใหม ่เพือ่ลดความสญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ โดยการก าจดัขัน้ตอนใน
ส่วนทีไ่มจ่ าเป็นออกไป การรวมหลายๆขัน้ตอนเขา้ดว้ยกนั การจดัการงานใหง้า่ยขึน้ รวมทัง้ออกแบบระบบสารสนเทศ และใชเ้ทคโนโลยี
บารโ์คด้ชว่ยบรหิารจดัการขอ้มลูแทนบคุลากร สรปุ: VSM เป็นเครือ่งมอืหน่ึงของแนวคดิลนี ทีช่ว่ยแสดงภาพรวมกระบวนการเบกิจ่ายยา
ภายในโรงพยาบาลภายในโรงพยาบาลบรบอื ท าใหเ้หน็ถงึการไหลของงาน การไหลของขอ้มลู และระยะเวลารวมในกระบวนการ ทมี
รว่มกนัคน้หาความสญูเปลา่ในการท างาน และน ามาวางแนวทางเพือ่พฒันากระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาลต่อไป 
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Abstract 
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Objective:  To develop a pharmaceutical  distributor process that uses Value Stream Mapping ( VSM)  to acquire and 

reduce the wastes of the inventory control processes. Methods: The descriptive research examined the pharmaceutical distributor 
process among an inventory control department and sub- unit departments in the pharmacy department at Borabue Hospital to 
assess time duration and work processes during April to June 2016. Initially, the current state value stream mapping was applied 
to investigate value added activities and wastes. The developing future state value stream mapping was then utilized to enhance 
the inferior existing process.  Results:  The work process evaluation illustrated 3 value added activities, 4 necessary but non 
value added activities, and 3 non value added activities.  The value added activities were exclusively generated 30.60% of the 
total lead time.  The approximated lead time of an entire system was 8,430 minutes.  Also, the estimated total time of each 
process was 6,220 minutes.  The full time equivalent of disbursement processes was 1. 004.  Consequently, the developing 
innovative system was necessary to reduce the wastes, for instance, the eliminated non- value added activities, combined 
activities, work simplification, using technology and information system, and the barcode system.  Conclusions:  VSM is one of 
the lean tools to display the comprehensive pharmaceutical distributor process. The significant benefits of this tool are to present 
the workflow diagram, the data flow diagram, and the total time of work leading to the waste reduction and further studies of the 
pharmaceutical distributor process. 

  
Keywords: Value Stream Mapping, Pharmaceutical distributor process, Hospital 
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บทน า 
แนวคิดแบบลีน เป็นกระบวนการสร้างคุณค่าในงาน 

โดยมุ่งขจดัความสูญเปล่าและเพิ่มความยืดหยุ่นขององค์กร 
เกดิขึน้ครัง้แรกในภาคอุตสาหกรรมการผลติ ระบบการผลติแบบ
โตโยต้า (The Toyota Production Systems) ให้ค าจ ากดัความ
ของการผลติแบบลนีไวว้่า เป็นปรชัญาของการลดของเสยีอย่าง
ต่อเน่ืองในทุกๆพืน้ที ่และทุกกจิกรรม หลกัการพืน้ฐานของการ
ผลิตแบบลีน ได้แก่ การนิยามคุณค่า (Value Definition) การ
วเิคราะหส์ายธารคณุคา่ (Value Stream Mapping) การดงึ (Pull 
System) การไหล (Flow) การทนัเวลาพอด ี(Just-in-Time)  และ
ความสมบรูณ์แบบ (Perfection) และยงัค านึงการปรบัปรุงอย่าง
ต่อเน่ืองในแต่ละโครงสรา้งหลกัตามการหมนุของวงลอ้ การผลติ
แบบลนี (Womack, J.P., & Jones, D.T.,1996) 
    แผนที่ ส ายธารคุณค่ า  ( Value Stream Mapping : 
VSM) จัดเป็นหน่ึงในพื้นฐานของแนวคิดแบบลีน VSM เป็น
เครือ่งมอืทีถ่กูใชใ้นการสรา้งแผนผงัและวเิคราะหถ์งึการไหลของ
วตัถุดบิและขอ้มลู แสดงใหเ้หน็ถงึภาพรวมทัง้หมดของการไหล
ของงานผ่านทุกๆ ระบบ ซึ่งมีความแตกต่างจากแผนผัง
กระบวนการ (Process Maps) ในหลายๆ ดา้น เป็นเครื่องมอืใน
การเริม่ตน้วเิคราะหก์ระบวนการ โดยใชห้ลกัการท างานเป็นทมี
ท าความเขา้ใจภาพรวมของกระบวนการ จากมมุมองของลูกคา้ 
มุ่งปรับปรุงแนวทางการไหลของทรัพยากรและสารสนเทศ 
ตลอดทัง้ห่วงโซ่อุปทาน VSM เป็นแนวทางที่ช่วยจ าแนก
กจิกรรมออกเป็น 3 ประเภท คอื กจิกรรมทีเ่พิม่คุณค่า (Value 
Added: VA) เป็นการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง หรือการสร้าง
มูลค่าเพิม่ให้กบัวตัถุดบิ ผลิตภณัฑ์ในกระบวนการ จนน าไปสู่
ผลิตภัณฑ์ส า เร็จรูป กิจกรรมที่ไม่ เพิ่มคุณค่าแต่จ า เ ป็น 
(Necessary but Non Value Added: NNVA) เป็นความสญูเปลา่
แต่จ าเป็นต้องให้เกิดขึ้นในกระบวนการ แก้ไขเปลี่ยนแปลงได้
ยาก และกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า (Non Value Added: NVA) 
ถือเป็นกิจกรรมที่เป็นความสูญเปล่าต้องขจดัออกไป (Karen 
and Mike, 2014)    

มกีารศกึษาถงึการน า VSM มาใชใ้นกระบวนงานดา้น
บรกิารสุขภาพ ตวัอย่าง เช่น การศกึษาการน า VSM ไปพฒันา
ระบบงานในหอ้งผ่าตดัของโรงพยาบาลในกรุงลกัเซมเบอรก์ ซึง่
มขีนาด 618 เตยีงทีด่แูลผูป่้วยเฉพาะทาง โดยหวงัวา่จะชว่ยเพิม่
ศกัยภาพของหอ้งผ่าตดั และลดระยะเวลารอคอยลง โครงการน้ี
ร่วมมอืกนัท าโดยสหวชิาชพี และมผีูเ้ชีย่วชาญดา้นกระบวนการ
ลนี ใหค้วามช่วยเหลอืและเป็นทีป่รกึษา หลงัจากใช ้VSM เป็น

เครื่องมอืทีค่น้หาการสญูเปล่าของระบบงานและขจัดสิง่นัน้ออก
จากกระบวนงานในการผ่าตดัแลว้ มกีารเปลีย่นแปลงจากระบบ
ควบคุมการไหลของงานแบบผลกั (Push Systems) เป็นระบบ
ควบคุมแบบดงึ (Pull Systems) พบว่ากระบวนทัง้หมดจากเดมิ
10 ขัน้ตอน ลดลงเหลอื 7 ขัน้ตอน ค่า Mean Throughput Time 
จากเดมิคอื  Mean 151 min (± 8) ลดลงเหลอื Mean 120 min 
(± 10) (P-Value  < 0.05)  ระยะเวลารวมทีผู่ป่้วยรอคอยในการ
ผ่าตดัลดลงถงึ 23 % และพบว่าหอ้งผ่าตดัสามารถใหบ้รกิารได้
เพิ่มเป็น 1,820 ครัง้ต่อปี โดยที่ไม่มีการเพิ่มบุคลากรในการ
ท างานเลย ยิ่งไปกว่านัน้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยก่อนการ
ผา่ตดัเพิม่ขึน้ถงึ 100% (Schwarz et al., 2011) 

นอกจากน้ียงัมกีารศึกษาถึงการใช้ VSM ในการขจดั
ความสูญเปล่า ในขัน้ตอนของการซื้อขดลวดถ่างขยายหลอด
เลือด (endovascular stents)  ของภาควิชารังสีวิทยา  ใน
มหาวทิยาลยัแหง่หน่ึง ในกรงุเบอรล์นิ ประเทศเยอรมนี โดยการ
วาดแผนทีส่ายธารคุณค่าสถานะปัจจุบนั (Current State VSM) 
ซึง่พบว่า ข ัน้ตอนการจดัซื้อจดัหา มทีัง้สิน้ 13 ขัน้ตอน พบเพยีง 
2 ขัน้ตอนเท่านัน้ ที่เป็นกิจกรรมที่มคีุณค่า และพบว่า มถีึง 5 
ขัน้ตอน ทีเ่ป็นกจิกรรมทีไ่ม่มคีุณค่า ทีส่ามารถขจดัออกไปจาก
ระบบงานได้ จึงประยุกต์ใช้ระบบควบคุมสินค้าแบบดึง (Pull 
Systems) เพื่อให้การเคลื่อนที่ของสนิค้าเป็นไปอย่างต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ (Teichgräber, U.K., & de Bucourt, M., 
2012) 

กรณีศึกษาการประเมินกระบวนการทางคลินิกด้าน
ระบบข้อมูลการดูแลที่ส าคัญ (Health Information Systems: 
HIS) ในแผนกระงบัความรูส้กึของสถาบนัหวัใจแหง่ชาต ิประเทศ
มาเลเซีย โดยใช้เครื่องมอืสองแบบจากวิธีการแบบ Lean คือ 
Value Stream Mapping (VSM) และเครื่องมือแก้ปัญหา A3-
Problem-Solving report ใช้ซอฟต์แวร์ eVSM เพื่อท าแผนที่ 
Value Stream และ A3-Problem-Solving report  ระบุปัญหาที่
เกี่ยวขอ้งกบัการขาดประสทิธภิาพและของเสยีในกระบวนการ
ทางคลนิิกและน าเสนอรปูแบบกระบวนการทีด่ขี ึน้ ผลการศกึษา
แสดงให้เห็นว่าการท าแผนที่ Value Stream และรายงาน A3 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการระบุของเสีย และบูรณาการ
ขัน้ตอนกระบวนการ ก าจดัความสูญเปล่าและลดระยะเวลาใน
การจดัส่งข้อมูลได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียงั
น าเสนอรปูแบบกระบวนการทางคลนิิกทีไ่ดม้าตรฐาน โดยจดัท า
แผนทีส่าธารคณุคา่สถานะอนาคต (Future State VSM) แนะน า
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ระบบสารสนเทศแบบรวมทีร่วมฐานขอ้มลูและโปรแกรมประยกุต์
เพื่อลดการสูญเสยีและขอ้มูลซ ้าซ้อนมาใช้ในกระบวนการทาง
คลนิิก (Maryati Mohd Yusof et al., 2012) 

ประเทศไทยมกีารใช ้VSM ในการปรบัปรุงงานบรกิาร
ในโรงพยาบาล เช่น งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นพรตัน์ราชธานี ได้มกีารศกึษาผลการออกแบบระบบงานเพื่อ
เพิม่ประสทิธภิาพโดยโดยใช ้VSM ในการวเิคราะหห์าความสญู
เปล่า และเพิ่มคุณค่าในกิจกรรมการบริการจ่ายยา พบว่า
ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่มคี่าลดลงจากเดมิ 54.01 ± 11.24 นาท ี 
ลดลงเหลือ 46.11 ± 24.45 นาที (P-Value = 0.010)  ช่วยลด
ขัน้ตอนการท างานที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท าให้
สามารถบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ อย่ า งจ ากัด ได้อย่ า งมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ (Parinda et al., 2012) 

โรงพยาบาลบรบอื อ าเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ให้บริการ 120 เตียง ใน
ปีงบประมาณ 2559 ให้บริการผู้ป่วยนอก จ านวน 145,903/ 
218,493 (คน/ครัง้) ผู้ป่วยใน จ านวน 12,863/36,390 (คน/วนั
นอน) กลุม่งานเภสชักรรมเปิดใหบ้รกิารแบบ One Stop Service 
จ านวน 4 หอ้ง ไดแ้ก่ 1) หอ้งจา่ยยาผูป่้วยนอกโรคทัว่ไป 2) หอ้ง
จ่ายยาผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงั 3) หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 4) หอ้งจ่าย
ยาผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน (ซึ่งเปิดให้บรกิาร 24 ชัว่โมง) มี
จ านวนคลังยาย่อย (Sub Stock) ส าหรับส ารองยาไว้บริการ 
ทัง้หมด 2 หอ้ง ไดแ้ก่ คลงัยาย่อย (Sub Stock) หอ้งที ่1 ส ารอง
ยาใหก้บั หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกโรคทัว่ไป หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน  
ห้องจ่ายยาอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน และคลงัยาย่อย (Sub Stock) 
หอ้งที ่2 ส ารองยา ใหก้บัหอ้งจ่ายยาผูป่้วยโรคเรือ้รงั งานบรหิาร
เวชภณัฑ์ จดัเป็นระบบงานทีส่นับสนุนการท างานหลกัของการ
ดูแลรกัษาคนไขใ้นโรงพยาบาล ส าหรบัโรงพยาบาลบรบือนัน้ 
งานบรหิารเวชภณัฑ ์มเีป้าประสงคค์อื การจดัหายาทีม่คีุณภาพ 
มกีารส ารองยาทีเ่พยีงพอ เหมาะสม พรอ้มใหบ้รกิาร นอกจาก
การดแูลเรื่องคุณภาพของยา การควบคุมค่าใชจ้่ายในการจดัซื้อ
ยาแล้ว ในการท างานต้องค านึงถึงเงินงบประมาณซึ่งอยู่ใน
รูปแบบ ของยาคงคลงัทีส่ ารองอยู่ตามจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล
ดว้ย จากการทบทวนการท างานพบว่า ตน้ทนุยาคงคลงัทีส่ ารอง
ไวท้ีค่ลงัย่อยทัง้ 2 คลงั โดยคลงัย่อยหอ้งที ่1 มอีตัราการส ารอง
ยาเฉลีย่ 1.19 เดอืน และ คลงัยาย่อยหอ้งที ่2 มอีตัราส ารองยา
เฉลีย่อยู่ที ่1.28 เดอืน (มลูค่าใกลเ้คยีงสงูกบัมลูค่าคงคลงัในคลงั
ยาใหญ่) อีกทัง้ยงัมยีาที่ส ารองไว้ ณ จุดจ่ายยา ทัง้ 4 ห้องและ
จากรายงานตัวชี้วดัคุณภาพของงานคลงัเวชภัณฑ์ และงาน

บริการเภสชักรรม ประจ าปีงบประมาณ 2559 (รอบ 6 เดือน 
ตุลาคม 2558 –มนีาคม 2559) พบว่า ในส่วนของงานบริการ
เภสชักรรม ตวัชี้วดัที่บ่งบอกถงึการไม่ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐาน
ทีต่ ัง้ไวค้อื จ านวนครัง้ทีย่าขาดขณะปฏบิตังิาน ของหอ้งยาทัง้ 4 
ห้อง สูงขึ้นในแต่ละเดือน รวม 6 เดือน เป็นจ านวน 257 ครัง้ 
เพิม่ขึน้จากปี 2558 ในชว่งเวลาเดยีวกนั 48 ครัง้ เพิม่ขึน้คดิเป็น
ร้อยละ 22.97 นอกจากน้ียังพบว่าขัน้ตอนในกระบวนการ
เบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาลมกีิจกรรมหลายขัน้ตอนและใช้
เวลานาน ในการเบกิจ่าย การบรหิารจดัการขอ้มลูยงัขาดความ
แม่นย า รวมทัง้มกีารใช้บุคลากรจ านวนมากในระบบการการ
เบิกจ่ายยา ซึ่งจากการวิเคราะห์งาน พบว่ามีความสูญเปล่า
หลายอย่าง ทีอ่ยู่ในขัน้ตอนการท างาน จงึควรมกีารพฒันาระบบ 
ออกแบบระบบงานใหมล่ดความสญูเปล่า เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
ในกระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาน้ีได้น า VSM มาเป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์ภาพรวมของกระบวนการ เบิกจ่ ายยาภายใน
โรงพยาบาล เพื่อหาความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น รวมทัง้วางแผน
จดัการกบัความสูญเปล่าเหล่านัน้ ดว้ยวธิกีารต่างๆ ไดแ้ก่ การ
ก าจดัออก การรวมงาน การท าให้งานง่ายขึ้น รวมทัง้การใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วย พฒันาระบบบรหิารยาคงคลงัของ
โรงพยาบาลบรบอื 
 
วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

เพือ่พฒันาระบบบรหิารจดัการยาคงคลงั โดยใชแ้ผนที่
สายธารคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM) ในการคน้หา
และลดความสญูเปลา่ เพิม่คณุคา่ใหก้บักระบวนการจดัการยาคง
คลงัภายในโรงพยาบาลบรบอื 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น เมื่อวนัที่ 13 มถิุนายน พ.ศ. 2559 
ท าการวิเคราะห์กระบวนกระบวนการเบิกจ่ายยาภายใน
โรงพยาบาลภายในโรงพยาบาลบรบอื โดยใช ้VSM เพื่อหาสญู
เปล่าที่เกิดขึ้น วางแผนจดัการกบัความสูญเปล่าเหล่านัน้ เพื่อ
พฒันาระบบบรหิารยาคงคลงัของโรงพยาบาลบรบอื การศกึษาน้ี 
อ้างอิงการ การใช้เครื่องมอื VSM ตามวธิกีารของ Karen and 
Mike, 2014 ซึง่ม ี5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 



การใชแ้ผนทีส่ายธารคณุคา่เพือ่พฒันากระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาลบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม 
กญัจน์นร ี จติตธ์นานนัท ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2560 

ขัน้ตอนท่ี 1 เตรยีมความพร้อมใหก้บัทมีเพื่อก าหนด
จุดมุ่งหมายร่วมกันในการท างาน (Setting The Stage And 
Enabling Success) 

1.1 เตรียมทีมงาน ก าหนดเป้าหมายและสร้างความ
เข้าใจในการด าเนินงานบริหารยาคงคลงัร่วมกนั และก าหนด
ระบบงานที่ควรได้รบัการปรบัปรุงแก้ไขในหน่วยงาน ทมีงาน
ประกอบดว้ย เจา้หน้าทีใ่นส่วนของงานคลงั ไดแ้ก่ เภสชักร เจา้
พนกังานเภสชักรรม ในสว่นของหอ้งยาไดแ้ก่ เจา้พนกังานเภสชั
กรรมของห้องยา 4 ห้อง และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลบรบอื 
 1.2 วิเคราะห์ ปัญหาที่ เกิดขึ้น  ผ่ านการอธิบาย
กระบวนการท างานในแต่ละสว่นทีร่บัผดิชอบ พรอ้มทัง้ระบคุวาม
ตอ้งการในงานทีท่ าอยู ่
 1.3 ก าหนดข้อตกลงร่วมกันในการด าเนินงาน เช่น 
การบนัทกึกิจกรรมต่างๆ ในระหว่างการวจิยัของแต่ละส่วนใน
ทมีงาน เป็นตน้ 
 1.4 วางแผนในการเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในแต่ละขัน้ตอน
การท างาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาการท างาน จ านวนบคุลากร 

ขัน้ตอนท่ี 2 ท าความเขา้ใจกบักระบวนกระบวนการ
เบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาลที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
(Understanding The Current State)   

2.1 ร่วมกนัส ารวจ สงัเกต ระบบการด าเนินงาน โดย
การบนัทึกขัน้ตอนการท างาน บนัทึกการไหลของกิจกรรมที่
เกีย่วกบัการจดัการยาคงคลงั และจดัท ารายงานสรปุขัน้ตอนของ
กระบวนกระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาลทีด่ าเนินการ
ในปัจจบุนั  

2.2 จดัท าแผนที่สายธารคุณค่า จากขอ้มูลในขัน้ตอน 
2.1 โดยใชโ้ปรแกรม Visio 2013 

2.3 วเิคราะห์งานในแต่ละขัน้ตอน ของระบบเบกิ-จ่าย
ยา ระหวา่งคลงัยาย่อย กบัหอ้งยาทัง้ 4 หอ้ง และระหวา่งคลงัยา
ย่อยกับคลังยาใหญ่ โดยการตอบค าถามในประเด็น 1) ใน
กระบวนกระบวนการเบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลบรบอื ขัน้ตอนใดบา้งทีเ่ป็นความสญูเปล่า (Waste); 

2) ระยะเวลาการท างาน (Timeline) ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมใน
ระบบการเบกิจา่ยเป็นอยา่งไร  

ขัน้ตอนท่ี 3 ออกแบบระบบงานในอนาคต (Design 
The Future State) เพือ่พฒันาระบบงานใหม้ปีระสทิธภิาพ โดย
ทีมงานร่วมกนัการออกแบบระบบงานใหม่เพื่อขจดัความสูญ
เปล่าทีเ่กดิขึน้ โดยใชว้ธิกีารส าคญั 4 วธิคีอื 1) ก าจดัออกไปใน
สว่นทีไ่มจ่ าเป็น (Eliminate);  2) รวมหลายๆขัน้ตอนเขา้ดว้ยกนั
เพื่อประหยดัเวลาและแรงการท างาน (Combine); 3) ท าใหง้า่ย 
ไมซ่บัซอ้น ไมซ่ ้าซอ้น (Simplify); 4) น าสารสนเทศมาใชใ้นการ
บรหิารจดัการขอ้มลูแทนบคุลากรในบางขัน้ตอน (IT)    

ขัน้ตอนท่ี 4 พัฒนาแผนปฏิรูป (Developing The 
Transformation Plan) 

ขัน้ตอนท่ี 5 การบรรลุและการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ยัง่ยนื (Achieving And Sustaining Transformation) 

การศกึษาน้ี ด าเนินการในขัน้ตอนที ่1 ถงึ 3 ไดผ้ลลพัธ์
คือการออกแบบระบบงานในอนาคต เพื่อน าไปสู่การเพิ่ม
ประสทิธภิาพของระบบต่อไป 
การทดสอบความเท่ียงและความตรงของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ี คือแบบบันทึกกิจกรรม
ต่างๆ ของขัน้ตอนการท างานในกระบวนกระบวนการเบกิจา่ยยา
ภายในโรงพยาบาล เพื่อประกนัความเที่ยงและความตรงของ
งานวจิยั ผูว้จิยัและทมีงานท าการบนัทกึขอ้มลูในขณะปฏบิตังิาน
จรงิ และขอ้มลูทัง้หมดถูกทบทวนโดยผูป้ฏบิตังิานจรงิในแต่ละ
ขัน้ตอน 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
แผนท่ีสายธารคณุค่า  

แผนที่สายธารคุณค่า มี 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 
การไหลของงาน (Work Flow) การไหลของขอ้มลู (Information 
Flow) และระยะเวลาการท างาน (Timeline) ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1 แผนทีส่ายธารคณุคา่ สถานะปัจจบุนั  (Current State VSM) ของกระบวนการเบกิจา่ยยาภายใน โรงพยาบาลบรบอื 
 

สญัลกัษณ์ในแผนทีส่ายธารคณุคา่ จากโปรแกรม Visio 2013 มคีวามหมาย ดงัน้ี 
 

 
= Customer/Supplier ก าหนดให ้Supplier หมายถงึ คลงัยาใหญ่ ซึง่ในสถานะปัจจบุนัเป็นผูใ้หบ้รกิารจา่ยยาใหก้บั 
Customer คอื คลงัยายอ่ย 2หอ้งและหอ้งจา่ยยา 4 หอ้ง 

 
= Process ทีแ่สดงการท างานของแต่ละขัน้ตอนในระบบเบกิจา่ย ซึง่ในสถานะปัจจบุนั สรปุขัน้ตอนการท างานรวม 10 
ขัน้ตอน 

 

= Inventory หมายถงึ ยาทีม่สี ารองไว ้7 จดุ ไดแ้ก่ คลงัยาใหญ่ คลงัยายอ่ย 2 หอ้ง และหอ้งจา่ยยา 4 หอ้ง  

 
= Kaizen Burst หรอืเครือ่งหมายแสดงการเปลีย่นแปลง ปรบัปรงุไปสูส่ ิง่ทีด่กีว่า ซึง่วางแผนไวท้ีจ่ะท าการเปลีย่นแปลง
กระบวนการท างาน ในขัน้ตอนที ่6, 7, 8, 9 และขัน้ตอนที ่10 

 = Manual Information เป็นลกูศรแสดงการไหลของขอ้มลูโดยมเีจา้หน้าทีเ่ป็นผูบ้นัทกึและน าสง่ขอ้มลู 
 

 = Shipment Arrow เป็นลกูศรแสดงการขนสง่ยาทีม่กีารเบกิโดยคลงัยายอ่ยและหอ้งยา 
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= Data table หมายถงึ ตารางแสดงขอ้มลูซึง่ในทีน้ี่แสดงเฉพาะขอ้มลูของ Lead Time (LT) และ Process Time (PT) 

 
= Timeline Segment หมายถงึ เสน้แสดงสว่นของเวลา แสดงเวลาในทกุขัน้ตอนของกระบวนการเบกิจา่ยยา โดยเสน้
ทีอ่ยูด่า้นลา่งหมายถงึ Process Time และเสน้ทีอ่ยูด่า้นบนหมายถงึ Waiting Time 

     

Process Time (PT)  หมายถงึ เวลาการท างานของขัน้ตอนต่อหน่ึงหน่วยปรมิาณของชิน้งาน ซึง่หน่ึงหน่วยชิน้งานในการศกึษาน้ีหมายถงึ    
                                       ใบเบกิยาจ านวน 4 ใบ ในการเบกิเดอืนละ 1 ครัง้ 
Waiting Time      หมายถงึ ระยะเวลารอคอยระหวา่งกระบวนการ ในกระบวนการเบกิจา่ยยา 
Lead Time (LT)      หมายถงึ ระยะเวลาน าเป็นผลรวมเวลาของ Process Time และ Waiting Time 
Activity Ratio      หมายถงึ สดัสว่นระหวา่ง Total Process Time และ Total Lead Time คดิเป็นรอ้ยละ 
 

จากภาพที่ 1 แผนที่สายธารคุณค่าสถานะปัจจุบัน 
(Current State VSM) ของกระบวนการเบกิจ่ายยาภายใน โรง
พยาบาลบรบือ  ซึ่ งประกอบด้วย  3 องค์ประกอบหลัก 
รายละเอยีดเป็นดงัน้ี 
องคป์ระกอบท่ี 1 การไหลของงาน (Work Flow) 

แผนทีส่ายธารคุณค่าสถานะปัจจุบนั แสดงถงึการไหล
ของงานผ่าน 3 แผนก ไดแ้ก่ คลงัยาใหญ่ 1 แห่ง ซึง่เทยีบไดก้บั 
Supplier และ คลงัยาย่อย 2 หอ้ง หอ้งจ่ายยา 4 หอ้ง ซึ่งเทยีบ
ไดก้บั Customer  

ข ัน้ตอนหรอืกจิกรรมทีม่อียู่ในระบบเบกิจ่าย แสดงโดย
สญัลกัษณ์กลอ่งกระบวนการ (Process Box) และใน แต่ละกลอ่ง
กระบวนการ แสดงรายละเอียดกิจกรรมที่เกิดขึ้นว่า ท าอะไร 
โดยใคร และจ านวนบคุลากรทีท่ ากจิกรรมนัน้  

กล่าวได้ว่า กระบวนการเบิกจ่ายยาภายใน โรง
พยาบาลบรบือ มีทัง้หมด 10 กล่องกระบวนการ หรือ มี 10 
ขัน้ตอน โดยขัน้ตอนที่ 1-5 เกิดขึ้นในคลงัยาใหญ่ ขัน้ตอนที่ 
6,8,9 และ 10 เกดิขึน้ในคลงัยาย่อย 2 หอ้ง ขัน้ตอนที ่7 เกดิขึน้
ในหอ้งยา 4 หอ้ง โดยมรีายละเอยีดแต่ละขัน้ตอนดงัน้ี  

ข ัน้ตอนที ่1) พนักงานคลงัยา จ านวน 1 คน รวบรวม
ใบเบิกยา ของคลงัยาย่อยทัง้ 2 ห้อง  ส่งมอบแก่เภสชักรงาน
คลงั  

ข ัน้ตอนที ่2) เภสชักรคลงัยา จ านวน 1 คน พจิารณา
รายการยาในใบเบกิยา ท าการอนุมตัิจ านวนการเบกิยาแต่ละ
รายการ   

ข ัน้ตอนที ่3) เภสชักรคลงัยา จ านวน 1 คน ส่งมอบใบ
เบิกยาที่พจิารณาอนุมตัิแล้ว แก่ เจ้าพนักงานเภสชักรรมและ
พนกังานคลงัยา รวม 2 คน เพือ่จดัยาแก่คลงัยายอ่ยทัง้ 2 หอ้ง   

ข ัน้ตอนที ่4) เมือ่ท าการจดัยาตามใบเบกิเรยีบรอ้ยแลว้ 
เจ้าพนักงานเภสชักรรม จ านวน 1 คน ท าการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของยาทัง้ชนิดและจ านวนทีเ่บกิ   

ข ัน้ตอนที ่5) พนกังานคลงัยา จ านวน 1 คน แจง้หน่วย
เบกิต่างๆใหม้ารบัยา ตามตารางทีก่ าหนด   

ข ัน้ตอนที่ 6) พนักงานจากห้องยาและเจ้าพนักงาน
เภสชักรรม รวม 2 คน รบัยาเขา้ในคลงัยายอ่ย ตรวจสอบจ านวน
และรายการยา เมื่อถูกต้อง น ายาจดัเรียงเข้าชัน้วาง และลง
ขอ้มลูในทะเบยีนรบั-จา่ย (Stock Card)   

ข ัน้ตอนที ่7) เจา้พนกังานเภสชักรรมและพนกังานจาก
หอ้งยา ทัง้ 4 หอ้ง รวม 4 คน ด าเนินการเบกิยาจากคลงัยาย่อย
มายงัหอ้งจ่ายยา โดยเขยีนใบเบกิยาจากหอ้งยา ลงทะเบยีนรบั-
จา่ย น ายามาจา่ยใหก้บัผูร้บับรกิารต่อไป   

ข ัน้ตอนที่ 8) เมื่อถึงก าหนดการเบกิยา เจ้าพนักงาน
เภสชักรรม ทีร่บัผดิชอบการเบกิยา จ านวน 4 คน เขา้สู่คลงัยา
ยอ่ยทัง้ 2 หอ้ง ท าการตรวจเชค็ยาคงคลงั ทีร่บัผดิชอบ   

ข ัน้ตอนที่ 9) เจ้าพนักงานเภสชักรรม จ านวน 4 คน 
เขยีนเบกิยาในปรมิาณทีส่ ารองยาไว ้1 เดอืน ส าหรบัคลงัยายอ่ย
แต่ละหอ้ง   

ข ัน้ตอนที่ 10) เจ้าพนักงานเภสชักรรม จ านวน 2 คน 
น าสง่ใบเบกิยาไปยงัคลงัยาใหญ่ รอการรวบรวมใบเบกิเพือ่เขา้สู่
กระบวนการพจิารณาอนุมตัเิบกิจา่ยต่อไป 
องคป์ระกอบท่ี 2 การไหลของข้อมลู (Information Flow) 
 สญัลกัษณ์ลูกศรสีด าทึบแสดงถึงการไหลของข้อมูล 
การไหลของขอ้มลูในทีน้ี่ หมายถงึ การสง่ขอ้มลูจากกระบวนการ
หน่ึงไปสู่อกีกระบวนการหน่ึง ไดแ้ก่ ใบเบกิยา ขอ้มลูการอนุมตัิ
เบิก ข้อมูลมูลค่าสรุปการเบิก รวมทัง้การลงข้อมูลที่เกิดขึ้น
ภายในกระบวนการนัน้ๆ ไดแ้ก่ การลงรบั-จ่าย ในทะเบยีนคุม 
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(Stock Card) แบบกระดาษ ข้อมูลทัง้หมดเป็นกระดาษและ
เขยีนดว้ยลายมอื การไหลของขอ้มลูเกดิขึน้โดยเจา้หน้าทีเ่ป็นผู้
บนัทกึและน าสง่ขอ้มลู (Manual Information)   
องคป์ระกอบท่ี 3 ระยะเวลาการท างาน (Timeline) 

เมื่อพิจารณาภายในกล่องกระบวนการ  จะพบ
ตารางข้อมูล (Data Table) ในการศึกษาน้ี ตารางข้อมูลแสดง
ขอ้มลู 2 สว่น ไดแ้ก่ Process Time (PT) และ Lead Time (LT)  

ดา้นลา่งของ Data Table ซึง่เป็นดา้นลา่งสดุของแผนที่
สายธารคุณค่า คือ ส่วนของ Timeline Segment  ในมุมขวา
ด้านล่างของแผนผงั คือTimeline Total ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ไ ด้ แ ก่  Total Lead Time, Total Process Time แ ล ะ  Activity 
Ratio ซึง่คา่ Activity Ratio น้ีแสดงใหเ้หน็ระดบัการไหลของงาน
ในสายธารคณุคา่ สตูรการค านวณของคา่นี้คอื       

Total Process Time  x 100   
                 Total Lead Time 

หากระบบงานได้รบัการพฒันาแล้วค่าดงักล่าวควรมี
ค่าที่สูงขึ้น แสดงถึงว่าเวลาที่ใช้ท างานในกระบวนการมีค่า

มากกว่าเมื่อเทยีบกบัเวลาทัง้ระบบซึ่งหมายเวลาที่สูญเปล่าที่
เกดิจากการรอคอยหรอืกระบวนงานทีไ่มส่ าคญัลดน้อยลง 

การค านวณระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนกระบวนการ
เบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาลของกระบวนการเบิกจ่ายยา
ปัจจุบนั ใชว้ธิจีบัเวลาของระบบการเบกิจ่ายจ านวน 2 รอบ ใน
เดอืนพฤษภาคม และเดอืนมถิุนายน 2559 และน าระยะเวลาที่
ไดม้าหาค่าเฉลีย่ ซึง่ในขัน้ตอนการท างานทัง้ 10 ขัน้ตอน พบว่า 
Total Process Time รวม 6,220 นาท ี Total Lead Time  8,430 
นาท ี และ มคีา่ Activity Ratio เทา่กบัรอ้ยละ 73.78  
ความสูญเปล่าในกระบวนกระบวนการเบิกจ่ายยาภายใน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลบรบอื  

ผลการวเิคราะหข์ ัน้ตอนการท างาน เพือ่ระบุกจิกรรมที่
มคีุณค่า หรอืไมม่คีุณค่า เกดิความสญูเปล่าในระบบ จ าเป็นตอ้ง
ขจัดออก โดยใช้แนวคิดหลักการวิเคราะห์คุณค่า ( Value 
Analysis) พบว่า การท างานทัง้ 10 ขัน้ตอน มคีวามสูญเปล่า
ทัง้สิน้ 8 ประเภท ดงัตารางที ่1

 
ตารางท่ี 1  วเิคราะหค์วามสญูเปลา่ทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนกระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาลสถานะปัจจบุนั  
ประเภทความสญูเปล่า รายละเอียดความสญูเปล่าในสถานะปัจจบุนั 
1.ขอ้บกพรอ่งหรอืของเสยี (Defect) 
 

-การเขยีนเบกิยา โดยไมม่ขีอ้มลูอตัราการใชแ้ละยอดยาคงเหลอื 
-คลงัยาใหญ่พจิารณาอนุมตักิารจ่ายยาแก่หน่วยเบกิโดยไม่มขีอ้มลูพืน้ฐาน  ไดแ้ก่ อตัราการใช ้
ยอดยาคงเหลอื และท าการจา่ยยาตามจ านวนทีห่น่วยเบกิเขยีนเบกิ 

2.การผลติเกนิ ความตอ้งการ  
(Overproduction) 

-การเบกิยาเกนิความตอ้งการ เน่ืองจากไมม่ขีอ้มลูอตัราการใชท้ีแ่ทจ้รงิ (เบกิยาเผือ่ไวเ้พือ่ป้องกนั
ยาขาด) 

3.การรอคอย (Waiting) 
 

-การรวบรวมใบเบกิใหค้รบตามตารางการเบกิยาของ โรงพยาบาล  
ใชเ้วลาในการพจิารณาอนุมตักิารเบกิจากหวัหน้างานคลงั 
-การรอยาทีเ่บกิตามรอบการเบกิ-จา่ย ทีก่ าหนดไว ้เดอืนละ 1 ครัง้ 

4.ศกัยภาพของมนุษย ์ 
(Non using staff talent) 

-เจา้พนกังานเภสชักรรม 4 คน รบัผดิชอบในการเขยีนเบกิยา โดยแบง่ตามdosage form ของยา 

5.การขนสง่ (Transportation) 
 

-มกีารขนสง่ยาซ ้าซอ้น ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีข่นสง่ยาทีเ่บกิแลว้ไปยงัคลงัยายอ่ย และมกีารเบกิยาจาก
คลงัยายอ่ยไปยงัหอ้งจา่ยยาอกีครัง้ 

6.สนิคา้คงคลงั (Inventory) -ปรมิาณยาคงคลงัมมีาก ทัง้ในสว่นของคลงัยายอ่ย และหอ้งจา่ยยาทัง้ 4 
7.การเคลือ่นไหว (Motion) 
 

-การเดนิสง่ใบเบกิยาทีค่ลงัยาใหญ่มรีะยะทางทีไ่กลระหวา่งคลงัยาใหญ่ และคลงัยายอ่ยทัง้ 2 หอ้ง 
-การเดนิจากหอ้งจา่ยยาไปเบกิยาจากคลงัยายอ่ย เพือ่น ามาใหบ้รกิาร  

8.การด าเนินการมากเกนิไป 
(Excessive Processing) 

-คลงัยายอ่ยเขยีนเบกิยาจากคลงัยาใหญ่ 
-หอ้งยาเขยีนเบกิยาจากคลงัยายอ่ย 
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ระยะเวลาการท างานท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม 
จากการวิเคราะห์กิจกรรมโดยใช้แนวคิดหลักการ

วเิคราะห์คุณค่า (Value Analysis) แบ่งกจิกรรมตามคุณค่าของ
งาน 3 ประเภท ดงัน้ี 1. กิจกรรมที่มคีุณค่าในการด าเนินงาน 
(Value Added :VA) หมายถึงกิจกรรมที่เพิม่คุณค่าและมคีวาม
เกีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงกระบวนการ 2. กจิกรรมทีไ่ม่เพิม่
คุณค่า (Non Value Added :NVA) หมายถึง กิจกรรมที่ไม่

จ า เป็นต้องท า เป็นความสูญเปล่าที่ควรก าจัดออก และ               
3. กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ าเป็นต้องมีในกระบวนการ 
(Necessary but Non Value Added: NNVA) การก าจดักจิกรรม
น้ี มขี ัน้ตอนทียุ่่งยากในการเปลีย่นแปลง สรุประยะเวลาทีใ่ชใ้น
กจิกรรมทีม่คีุณค่าและกจิกรรมทีเ่ป็นความสญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ใน
การท างาน ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  สรปุคณุคา่/ความสญูเปลา่ และระยะเวลาของกจิกรรมในกระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาลสถานะปัจจบุนั   
ขัน้ตอน กิจกรรม ประเภทคณุค่า ประเภทความสญูเปล่า เวลาเฉล่ีย (นาที) * 

1 รวบรวมใบเบกิยา NVA การรอคอย 1,450 
2 พจิารณาอนุมตั ิ VA - 660 
3 จดัยา VA - 1,440 
4 ตรวจสอบความถกูตอ้ง VA - 480 
5 จา่ยยา NVA การรอคอย 480 
6 คลงัยายอ่ยรบัยา NVA สนิคา้คงคลงั 360 
7 หอ้งจา่ยยาเบกิยา NVA การด าเนินการมากเกนิไป 1,200 
8 

 
การตรวจเชค็จ านวน 
ยาคงคลงั 

NNVA การด าเนินการทีม่ากเกนิไป 
การใชบ้คุลากรต ่ากวา่ศกัยภาพทีม่ ี

1,980 

9 เขยีนใบเบกิยา NNVA ขอ้บกพรอ่ง 
การผลติเกนิความตอ้งการ 

300 

10 สง่ใบเบกิ NNVA การรอคอย 
การเคลือ่นไหว 

80 

รวมระยะเวลาทัง้หมดในระบบ                                8,430   นาท ี
เวลาทีใ่ชใ้นกจิกรรมทีม่คีุณคา่                                2,580   นาท ี
รอ้ยละของเวลาทีใ่ชใ้นการท ากจิกรรมทีม่คีณุคา่          30.60% 
FTE  กระบวนการการเบกิจา่ยยา                           1.004 
NNVA = Necessary but Non Value Added (กจิกรรมทีไ่มเ่พิม่คณุคา่แต่จ าเป็นตอ้งมใีนกระบวนการ) 
NVA  =  Non Value Added  (กจิกรรมทีไ่มเ่พิม่คณุคา่) 
VA    =  Value Added (กจิกรรมทีม่คีณุคา่) 
* ระยะเวลาน าในแต่ละกจิกรรม (Lead Time) หมายถงึ Process Time รวมกบั Waiting Time 

 

ค่ า  FTE ( Full Time Equivalent)  เ ป็ นห น่ ว ย นั บ
อตัราก าลงั โดยการเทยีบกบัชัว่โมงงานของเจา้หน้าทีเ่ตม็เวลา 
ในช่วงเวลาหน่ึง การค านวณ FTE ค านวณจากภาระงาน 
(workload) ซึง่คดิจาก ปรมิาณงานต่อปี X ค่ากลาง (นาท/ีงาน) 
ในงานวจิยัน้ี ค่ากลางของงาน คดิจากค่าเฉลีย่ของระยะเวลาใน
กระบวนการเบกิจา่ยยาภายในโรงพยาบาลตัง้แต่หอ้งจา่ยยาเบกิ
ยาจนไดร้บัยา และปรมิาณงานต่อปี การเบกิจา่ยเดอืนละ 1 ครัง้ 
รวมทัง้ปีเทา่กบั 12 ครัง้ โดยมสีตูรการค านวณ ดงัน้ี 

ปรมิาณงานต่อปี X คา่กลาง(นาท/ีงาน) = 12 X 8,430 = 1.004 
(เวลาท างาน 240 วนั x 7ชัว่โมง x 60นาท)ี  101,160 

 
ค่า FTE มคีวามส าคญัในการจดัอตัราก าลงัส าหรบัการ

ปฏบิตังิานในแต่ละงาน ในงานวจิยัน้ีพบว่ากระบวนการเบกิจ่าย
ยาของระบบปัจจบุนั ใชอ้ตัราก าลงัคนเทา่กบั 1.004 
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ระบบงานในอนาคต  
หลงัจากด าเนินการตามขัน้ตอนการท าความเข้าใจ

สถานะปัจจุบนัของระบบงาน และคน้หาความสญูเปล่าทีเ่กดิขึน้
แลว้ ทมีงานร่วมกนัวางแผน เพื่อลดความสูญเปล่าทีเ่กดิขึ้นใน
ระบบ เพิ่มคุณค่าให้กับกิจกรรมการท างานในแต่ละขัน้ตอน 
รวมทัง้ส่งมอบบริการที่มีคุณค่าให้กับผู้ร ับบริการ ซึ่ งใน
การศกึษาน้ีหมายถงึ หอ้งจ่ายยาทัง้ 4 หอ้ง โดยใชว้ธิกีารส าคญั 
4 วธิคีอื 1) ก าจดัออกไปในสว่นทีไ่มจ่ าเป็น (Eliminate); 2) รวม
หลายๆขัน้ตอนเขา้ดว้ยกนัเพือ่ประหยดัเวลาและแรงการท างาน 
(Combine); 3) ท าให้ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ซ ้าซ้อน (Simplify);      
4) น าสารสนเทศมาใชใ้นการบรหิารจดัการขอ้มลูแทนบุคลากร
ในบางขัน้ตอน (IT) โดยสรปุรายละเอยีดดงัน้ี 

1. ก าจดัออกไปในส่วนท่ีไม่จ าเป็น  
 ด าเนินยกเลกิการจดัเก็บยาในคลงัยาย่อย และระบบ
การเบิกยาจากคลังยาย่อย ไปสู่ห้องยาทัง้ 4 ห้องออกจาก
ระบบงาน เปลี่ยนเป็นการเบิกยาจากคลังยาใหญ่สู่ห้องยา
โดยตรง 

2. รวมขัน้ตอน และการใช้สารสนเทศ  
  น ากจิกรรมการตรวจเชค็ยาคงคลงั การเขยีนใบเบกิยา 
การส่งใบเบิก และการรวบรวมใบเบิกยา มารวมกัน โดยใช้
สารสนเทศช่วยในการท างาน จากเดมิ 4 ขัน้ตอน น ามารวมกนั
ใหเ้หลอืเพยีงขัน้ตอนเดยีวคือ การ Scan Barcode บนใบสัง่ยา
เพือ่ประมวลผลขอ้มลูยาทีจ่่ายใหก้บัผูป่้วย มาค านวณเป็นอตัรา
การใช้ ค านวณยอดยาคงเหลือในห้องยาแต่ละห้องแบบ Real 
Time  และคลงัยาใหญ่สามารถประมวลผลเพื่อจดัท าใบเบกิยา
อตัโนมตั ิ 
 การขจดัความสูญเปล่าโดยใช้ IT เขา้มาช่วย ทมีงาน
ซึง่ประกอบดว้ยนกัวชิาการคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล ไดเ้ขา้
มาเป็นผูร้บัผดิชอบเขยีนโปรแกรมตามระบบทีม่กีารออกแบบไว้
โดยทีมงาน การท างานหลักของโปรแกรมที่จะช่วยให้
กระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาล ท างานได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ มดีงัน้ี 

1) สรา้งระบบการตดัจ่ายขอ้มลูยาจากใบสัง่ยาในห้อง
ยาแต่ละหอ้ง เน่ืองจากโปรแกรม HosXp เวอรช์ัน่ทีโ่รงพยาบาล
บรบอืใชง้านอยู่ในปัจจุบนั ไมส่ามารถใชง้านดา้นบรหิารคลงัยา
และไมส่ามารถคยีข์อ้มลูยาเพือ่ตดัจ่ายยาออกได ้โรงพยาบาลจงึ
เลือกใช้วิธีการเชื่อมโยงข้อมูลยาที่จ่ายให้คนไข้ ที่มีอยู่ใน 
โปรแกรม HosXp ไปยงัโปรแกรมทีจ่ดัท าขึน้โดยใชว้ธิกีาร Scan 
Barcode ทีป่รากฏอยู่ในใบสัง่ยารวมขอ้มลูยาทีม่กีารจ่ายใหก้บั
ผูป่้วยในแต่ละครัง้ และใชเ้ครื่อง Scan Barcode เป็นเครื่องมอื

เชื่อมโยงขอ้มลูเหล่าน้ีเขา้สู่โปรแกรม ประมวลผลเป็นอตัราการ
ใชแ้ละยอดยาคงเหลอืในแต่ละหอ้งยา ซึง่ข ัน้ตอนน้ีก าหนดใหท้ า
หลงัจากมกีารสัง่พมิพฉ์ลากยาเสรจ็สิน้แลว้ทกุครัง้  

2) การค านวณการเบิกยาของแต่ละห้องยา โดย
ค านวณจาก อัตราการใช้ลบด้วยยอดยาคงเหลือของแต่ละ
รายการในแต่ละหอ้งยาและจดัท าใบเบกิอตัโนมตั ิ

3) จัดท าทะเบียนคุมรับ-จ่าย แบบอิเล็กทรอนิคส์ 
(Electronic Stock Card) เพื่อทดแทนทะเบียนคุม รับ -จ่าย 
แบบเดมิ ซึง่เป็นแบบกระดาษ  

การศกึษาครัง้น้ี ใชก้ารออกแบบสารสนเทศและเขยีน
โปรแกรมโดยบุคลากรในโรงพยาบาล คาดหวงัว่าจะช่วยใหง้าน
มกีารพฒันาอย่างต่อเน่ือง มคีวามสะดวกในการแก้ไขปัญหา
อยา่งมปีระสทิธภิาพ ทัง้น้ีการลงทุนดา้นเทคโนโลยไีมส่งูมากนกั
เหมาะสมกบัศกัยภาพของโรงพยาบาล โดยวางแผนการลงทุน
ในด้านค่าใช้จ่ายในการจดัซื้อเครื่อง Scan Barcode จ านวน 4 
เครื่อง ส าหรบัตดิตัง้กบัคอมพวิเตอรจ์ านวน 4 เครื่องทีใ่ชใ้นงาน
บรกิารจา่ยยา ทีห่อ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก หอ้งจา่ยยาผูป่้วยใน หอ้ง
จ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อร ัง ห้องจ่ายยาอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวม
งบประมาณ 17,000 บาท 

3. ท าให้ง่าย ไม่ซบัซ้อน ไม่ซ า้ซ้อน  
 ในขัน้ตอนการพิจารณาอนุมัติ ของกระบวนการ
เบกิจ่ายยาสถานะปัจจุบนั จากการทีไ่ม่มขีอ้มลูพื้นฐาน ในการ
พจิารณาเพื่ออนุมตักิารเบกินัน้ เมื่อมกีารใชส้ารสนเทศมาช่วย 
ท าใหค้ลงัยาใหญ่สามารถเหน็ขอ้มลูส าคญัของหอ้งยาแต่ละหอ้ง 
ได้แก่ ยาคงเหลอื และอตัราการใช้ การอนุมตัิเบกิจ่ายยาจะมี
ประสทิธภิาพและท าไดง้่ายขึน้ เมือ่การจดัยาและการตรวจสอบ
เสรจ็สิ้น ห้องจ่ายยามารบัยา จากคลงัใหญ่ ลงขอ้มูลการรบัยา
เขา้ในโปรแกรม ซึง่เป็นทะเบยีน คมุรบั-จา่ย แบบอเิลก็ทรอนิคส ์
(Electronic Stock Card) ลดการบนัทกึขอ้มลูดว้ยมอืเพิม่ความ
ถกูตอ้งและแมน่ย า 

การลดความสญูเปล่าทีส่ าคญัในการศกึษาน้ี นอกจาก
จะช่วยปรบัลดขัน้ตอนการท างานใหล้ดลงแลว้ ความสญูเปล่าที่
ให้ความส าคญัต้องการขจดัออกล าดบัต้นๆ ได้แก่ การลดลด
ตน้ทุนยาคงคลงั (Inventory) ซึง่ในระบบเดมิมยีาคงคลงัอยู่ตาม
จุดต่างๆ ถึง 7 จุด ได้แก่ คลงัยาใหญ่ คลงัยาย่อย 2 ห้อง และ
ห้องจ่ายยาอีก 4 ห้อง การยกเลิกคลังยาย่อยทัง้  2 ห้อง 
ปรบัเปลีย่นรอบการเบกิ จากเดมิเดอืนละ 1 ครัง้ เป็นสปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ ปรับระบบให้มีการเบิกยาจากคลังยาใหญ่สู่ห้องยา
โดยตรง จะส่งผลให้ จุดส ารองยาลดลง ต้นทุนยาคงคลงัลดลง 



การใชแ้ผนทีส่ายธารคณุคา่เพือ่พฒันากระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาลบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม 
กญัจน์นร ี จติตธ์นานนัท ์และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2560 

นอกจากการลดความสูญเปล่าด้านต้นทุนยาคงคลังแล้ว ยงั
ต้องการลดข้อบกพร่องหรือของเสีย(Defect) และลดการผลติ
เกินความต้องการ (Overproduction) จากการที่ไม่มีข้อมูลที่
ถูกต้อง แม่นย าและเป็นปัจจุบัน ด้วยการออกแบบระบบ
สารสนเทศ ใช้เทคโนโลยทีี่เหมาะสม ในการประมวลผลขอ้มลู
การจ่ายยา ขอ้มลูยาคงเหลอืแบบ Real Time (ซึง่วางแผนไวใ้น
การเตรยีมการด าเนินงานเบื้องต้นคอื การนบัจ านวนยาทัง้หมด
ที่มีอยู่ในห้องยาแต่ละห้อง น ามาเป็นข้อมูลยอดยาคงคลัง
เบือ้งตน้  ก าหนดใหม้กีารสุ่มตรวจเป็นรายเดอืน ระหว่างยาทีม่ี
อยูจ่รงิและทีม่อียูใ่นระบบ) ค านวณอตัราการใช ้และค านวณการ
เบกิ โดยอตัโนมตั ิแทนการค านวณแบบเดมิ  

นอกจากน้ียงัมุ่งลดความสูญเปล่าอื่นๆ ในระบบ เช่น
ลดการขนส่งและการเคลื่อนไหว ทีเ่กดิจากการเบกิยาทีซ่ ้าซ้อน 
เกดิขึน้ระหว่างคลงัยายาใหญ่และคลงัยาย่อย และระหว่างคลงั

ยายอ่ยกบัหอ้งจา่ยยา การใชเ้ทคโนโลยแีละสารสนเทศ (IT) เขา้
มาช่วยในการท างานในระบบใหม่น้ี จะช่วยลดการใช้บุคลากร
โดยไม่จ าเป็น โดยหวงัไวว้่าจะมกีารใชบุ้คคลากรท างานไดต้รง
ตามศกัยภาพมากขึน้ 

 
แผนท่ีสายธารคุณค่าสถานะอนาคต (Future State Value 
Stream Mapping)  

หลังจากร่วมกันหาวิธีการเพื่อลดความสูญเปล่าที่
เกดิขึน้ในกระบวนการเบกิจา่ยยาแลว้ ท าการวาดแผนทีส่ายธาร
คุณค่าสถานะอนาคต ส าหรบักระบวนการเบกิจ่ายยาระหว่าง
คลังยา และห้องจ่ายยาทัง้ 4 ห้อง โดยมีรายละเอียดการ
เปลี่ยนแปลงการท างาน จากเดิม 10 ขัน้ตอน ลดเหลือ 6 
ขัน้ตอน ดงัน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนทีส่ายธารคณุคา่สถานะอนาคต (Future State VSM) ของกระบวนการเบกิจา่ยยาภายใน โรงพยาบาลบรบอื 
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จากภาพที่ 2 ในการออกแบบแผนที่สายธารคุณค่า
สถานะอนาคต ของกระบวนการเบกิจ่ายยาภายใน โรงพยาบาล
บรบือ นัน้ จะพบว่ามีการไหลของงาน (Work Flow) ผ่าน 2 
แผนก ไดแ้ก่ คลงัยาใหญ่ (Supplier) และหอ้งจ่ายยาทัง้ 4 หอ้ง 
(Customer) โดยขัน้ตอนที ่1, 2, 3 และ 4 เกดิขึน้ภายในคลงัยา
ใหญ่ และขัน้ตอนที ่5 และ6 เกดิขึน้ภายในหอ้งยาทัง้ 4 หอ้ง การ
ออกแบบระบบงานช่วยลดขัน้ตอนลงจากเดมิ 10 ขัน้ตอน เหลอื
เพยีง 6 ขัน้ตอน  

อธบิายขัน้ตอนของแผนทีส่ายธารคณุคา่สถานะอนาคต 
ดงัน้ี ข ัน้ตอนที ่1 เริม่จาก คลงัยาใหญ่ประมวลผลเพื่อจดัท าใบ
เบกิยาอตัโนมตั ิโดยก าหนดจดัท าใบเบกิสปัดาห์ละ 1 ครัง้ จาก
โปรแกรมทีจ่ดัท าขึน้ ซึ่งประมวลผลการเบกิจากอตัราการใชย้า
แต่ละรายการลบดว้ยจ านวนคงเหลอืทีม่อียู่ในหอ้งยาแต่ละหอ้ง 
ขัน้ตอนน้ีท างานโดยเภสชักรงานคลงั จ านวน 1 คน ขัน้ตอนที ่2 
เภสชักรงานคลงัพจิารณาอนุมตัใิบเบกิยา ขัน้ตอนที ่3 เภสชักร
งานคลงัส่งมอบใบเบกิยาที่พจิารณาอนุมตัิแล้วให้กบัพนักงาน
และเจา้พนกังานเภสชักรรมรวม 2 คน เป็นผูจ้ดัยา ขัน้ตอนที ่4 
เจา้พนักงานเภสชักรรม จ านวน 1 คน ตรวจสอบความถูกต้อง
ทัง้รายการและจ านวนยาที่จดั แจ้งห้องยาแต่ละห้องมารบัยา 
ขัน้ตอนที ่5  พนักงานและเจา้พนักงานเภสชักรรมประจ าแต่ละ
ห้องยา รวม 4 คน รับยาเข้าห้องยา ลงข้อมูลการรับยาใน
โปรแกรม ในรปูแบบของทะเบยีนคมุรบั-จา่ย แบบอเิลก็ทรอนิคส ์
ข ัน้ตอนที่ 6 เมื่อมีการจ่ายยาให้กบัผู้รบับริการ เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมประจ าแต่ละหอ้งยา Scan Barcode ในใบสัง่ยา เพือ่
ท าการตดัจ่ายยาออกจากห้องยา ประมวลผลเป็นอตัราการใช้
และยอดยาคงเหลอื ของยาแต่ละรายการในแต่ละหอ้งยา  ขอ้มลู
ดงักล่าวจะถูกโปรแกรมประมวลผลเพื่อจดัท าใบเบิกยาแบบ
อตัโนมตัโิดยเภสชักรงานคลงัต่อไป 

ในสว่นของกระบวนการท างาน ขัน้ตอนที ่2 ไปขัน้ตอน
ที ่3 และ 4 นัน้ ยงัเป็นระบบ Manual คอืการอนุมตักิารเบกิโดย
การพจิารณาของเภสชักรในโปรแกรม จากนัน้ท าการสัง่พมิพใ์บ
อนุมตักิารเบกิ  แจง้เจา้พนักงานเภสชักรรมใหน้ าใบอนุมตักิาร
เบกิดงักล่าวไปจดัยาและบนัทกึขอ้มลูการเบกิจ่ายลงในทะเบยีน
คุมรับ-จ่าย ในคลังยาโดยมีพนักงานประจ าคลังยาเป็นผู้
ชว่ยเหลอื เมือ่จดัยาเสรจ็ท าการตรวจสอบความถกูตอ้งเทียบกบั
ใบอนุมตักิารเบกิต่อไป 

 

อภิปรายผลการศึกษา    
การศึกษาน้ีพบความสูญเปล่าทัง้ 8 ประเภทในระบบ

บรหิารยาคงคลงัภายใน โรงพยาบาลบรบอื ประเภทความสูญ
เปลา่ส าคญั 3 ขอ้ทีใ่หค้วามส าคญัเป็นอนัดบัตน้ ไดแ้ก่  

1) ความสูญเปล่าทีเ่ป็นขอ้บกพร่อง คอื การเขยีนเบกิ
ยา โดยไม่มขีอ้มูลอตัราการใช้และยอดยาคงเหลอื และคลงัยา
ใหญ่พิจารณาอนุมตัิการจ่ายยาแก่หน่วยเบิกโดยไม่มีข้อมูล
พืน้ฐาน ซึ่งไดแ้ก่ อตัราการใช ้ยอดยาคงเหลอื และท าการจ่าย
ยาตามจ านวนทีห่น่วยเบกิเขยีนเบกิ  

2) การผลติเกนิความตอ้งการ คอื การเบกิยาเกนิความ
ตอ้งการ เน่ืองจากไมม่ขีอ้มลูอตัราการใชท้ีแ่ทจ้รงิ (เบกิยาเผื่อไว้
เพือ่ป้องกนัยาขาด) ซึง่ความสญูเปลา่ทัง้ 2 ประเภท ไดอ้อกแบบ
แกไ้ขโดยการรวมขัน้ตอน การตรวจเชค็ยาคงคลงัและการเขยีน
ใบเบกิยารวมกนัและใช้สารสนเทศ มาช่วยในการท างาน โดย
ปรบัลดใหเ้ป็นขัน้ตอนเดยีว คอื การ Scan Barcode ในใบสัง่ยา 
เพื่อประมวลข้อมูลยาที่จ่ายให้กบัผู้ป่วย ค านวณยอดคงเหลอื 
และจดัท าใบเบกิยาอตัโนมตั ิ  

3) ดา้นสนิคา้คงคลงั พบว่าระบบปัจจุบนัมปีรมิาณยา
คงคลงัมาก ทัง้ในสว่นของคลงัยายอ่ย และหอ้งจา่ยยาทัง้ 4 หอ้ง 
จงึออกแบบลดความสูญเปล่าโดยยกเลกิคลงัยาย่อยทัง้ 2 หอ้ง 
ท าใหล้ดจุดเกบ็ส ารองยา ทัง้น้ียงัช่วยลดความซ ้าซ้อนจากการ
เบกิยา 2 ครัง้ (โดยครัง้แรกเบกิยาจากคลงัยาใหญ่มายงัคลงัยา
ย่อย และครัง้ที่ 2 เบิกยาจากคลังยาย่อยมายังห้องจ่ายยา) 
เปลีย่นเป็นการเบกิยาจากคลงัยาใหญ่ไปยงัหอ้งยาโดยตรง ซึ่ง
สง่ผลใหล้ดความสญูเปลา่ดา้นการขนสง่ และการเคลือ่นไหวของ
บคุลากรตามมาดว้ย 

จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือ เป็นการศึกษางานและ
ออกแบบระบบงานโดยทีมงาน รวมทัง้โปรแกรมคู่ขนานที่ถูก
เขยีนขึน้มาส าหรบัประมวลผลขอ้มลูการใชย้า อตัราการใช ้ยอด
คงเหลอืของยาในแต่ละหอ้ง รวมทัง้การจดัท าใบเบกิยาอตัโนมตั ิ
ซึ่งเป็นเครื่องมอืหน่ึงที่ช่วยลดความสูญเปล่าถูกพฒันาขึ้นโดย
บุคลากรซึ่งเป็นทีมงานของโรงพยาบาลเอง ท าให้การท างาน
เป็นไปอยา่งราบรืน่และสะดวก 

 
 
 



การใชแ้ผนทีส่ายธารคณุคา่เพือ่พฒันากระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาลบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม 
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สรปุผลการศึกษา 
VSM เป็นเครื่องมอืหน่ึงของแนวคิดลีน ที่ช่วยแสดง

ภาพรวมกระบวนการเบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาลภายใน
โรงพยาบาลบรบอื ท าให้เหน็ถึงการไหลของงาน การไหลของ
ขอ้มลู และระยะเวลารวมในกระบวนการ ทมีงานร่วมกนัคน้หา
ความสูญเปล่าในการท างาน และน ามาวางแนวทางเพื่อมา
พฒันากระบวนการเบกิจ่ายยาภายในโรงพยาบาล โดยในการ
ออกแบบระบบงานในอนาคตน้ี ท าใหภ้าพรวมของกระบวนการ
ท างานลดลงจากเดมิ 10 ขัน้ตอน ลดเหลอื 6 ขัน้ตอน 

 
ข้อจ ากดัในการศึกษาน้ี  

เน่ืองจากหลกัการส าคญัของการพฒันาระบบงานโดย
ใช้ VSM คือการส่งมอบงานที่มคีุณค่าให้แก่ผู้รบับรกิาร โดยใช้
มุมมองของผู้รบับรกิารเป็นหลกั ซึ่งในการศึกษาน้ีผู้รบับรกิาร
หมายถึงห้องยาทัง้ 4 ห้องแต่ในการศึกษาน้ี ยังไม่สามารถ
ตอบสนองได้ครบถ้วนทุกข้อเสนอแนะ เช่นกรณีการเสนอให้
เจา้หน้าทีจ่ากคลงัยาเป็นผู้น าส่งยาไปยงัหอ้งจ่ายยา เน่ืองจาก
ภาระของคลงัยาเองทีต่้องน าส่งยาจากคลังยาของโรงพยาบาล
ไปยงัคลงัยาของ โรงพยาบาลสต.ในเขตรบัผดิชอบ ไม่สามารถ
จดัสรรเจ้าหน้าที่ไปส่งยาตามห้องยาต่างๆ ได้ ท าให้ความสูญ
เปลา่ดา้นการรอคอย จงึยงัคงเหลอือยูใ่นระบบงาน  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยั   

ในขัน้ตอนในการร่วมกันออกแบบระบบงานใหม่ 
( Design The Future State)  ค ว ร มีก า ร น า น โ ยบา ย ข อ ง
โรงพยาบาลมาร่วมพิจารณาด้วย เช่น นโยบายด้านการ
สนับสนุนให้มีการพฒันาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
นโยบายดา้นการบรหิารบุคคลากร เป็นตน้ เพือ่ใหก้ารออกแบบ
ระบบงานใหมเ่กดิประสทิธภิาพสงูสดุ 
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