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แผนที่สายธารคุณค่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ถึงการไหลของงานผ่านทุก ๆ ระบบ ได้มีการนำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใชใ้น
พัฒนาด้านงานบริการสาธารณสุข วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังยาย่อยของห้องยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้แผนที่สาย
ธารคุณค่า วิธีการดำเนินงาน: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลการทำงานของระบบคลังยาย่อยในห้องยา NCD และวิเคราะห์
ขั ้นตอนโดยใช้แผนที่สายธารคุณค่า เพื ่อตรวจหาความสูญเปล่า จากนั้นดำเนินการออกแบบระบบใหม่ตามแนวคิด Eliminate, Combine, 
Rearrange, Simplify (ECRS) เพื่อลดขั้นตอนท่ีไม่จำเป็นและเพิ่มประสิทธิภาพ หลังจากออกแบบและนำระบบใหม่ไปใช้งาน ได้เก็บตัวช้ีวัดต่าง ๆ 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพ และทำการทบทวนผลลัพธ์เพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมตามความจำเป็น  ผลการวิจัย: จากการวิเคราะห์กระบวนการในการ
บริหารคลังยาย่อย โดยใช้แผนที่สายธารคุณค่า สามารถลดขั้นตอนการทำงานในการบริหารคลังยาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 
ขั้นตอน โดยมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ลดเวลาในการบริหารจัดการคลังห้องยาของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จาก 357 
นาที เหลือ 175 นาที เวลาในการทำงานลดลงร้อยละ 50 สรุปผลการวิจัย: แผนที่สายธารคุณค่า เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการมองระบบงานใน
ภาพรวมทั้งหมด ช่วยให้เห็นการไหลของงาน และเวลาที่ใช้ในการทำงานในแต่ละขั้นตอน ขั้นตอนที่มีคุณค่า ขั้นตอนที่จำเป็น หรือความสูญเปล่า
ของบางขั้นตอน นำไปสู่การพัฒนาระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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Abstract 
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Value Stream Mapping (VSM) is a tool used to analyze the workflow across all systems. This concept has been 
applied in the development of public health services. Objectives: To develop the sub-inventory management system of 
the pharmacy department for non-communicable diseases (NCDs) using Value Stream Mapping. Materials and methods: 
This action research collected data on the workflow of the NCD substock system and analyzed the processes using Value 
Stream Mapping to identify waste. The system was redesigned using the Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify (ECRS) 
framework to reduce unnecessary steps and improve efficiency. After implementing the new system, key performance 
indicators were gathered to assess the effectiveness, and results were reviewed for further improvement as needed. Results: 
Analysis of the substock management process using Value Stream Mapping reduced the number of steps in managing NCD 
inventory from 8 to 6, leading to increased efficiency. The time spent by pharmacy technicians managing the NCD inventory 
decreased from 357 minutes to 175 minutes, representing a 50% reduction in work time. Conclusion: Value Stream Mapping 
is a tool that provides a comprehensive view of the entire system, helping to visualize workflow, work time, and identifying 
valuable, necessary, and wasteful steps. This leads to the development of the most efficient system possible. 
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บทนำ 
ระบบลีน (LEAN) คือ ระบบการจัดการองค์กรเพื่อให้การ

ผลิตและการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ความสูญเปล่า หรือการวิเคราะห์การเสียเวลาไปอย่างเปล่า
ประโยชน์ (DOWNTIME) เพื่อลดหรือขจัดกระบวนการทำงานที่ไม่
สร้างมูลค่า (Waste หรือ ความสูญเปล่า) และปรับปรุงกระบวนการ
ผลิตอย่างต่อเนื ่องโดยไม่ต้องเพิ ่มค่าใช้จ่ายในการผลิตหรือเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน (1, 2) DOWNTIME เป็นหลักการสำคัญ
ที่ใช้ในการระบุและขจัดความสูญเปล่าที่เกิดขึ ้นในกระบวนการ
ทำงาน เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยไม่เพิ่ม
ค ่าใช้จ ่ายในกระบวนการผลิตหร ือการบร ิหารงาน ในกรอบ 
DOWNTIME ประกอบไปด้วยความสูญเปล่า 8 ประการ ได้แก่ 
Defects (ของเส ีย) , Overproduction (การผล ิตมากเก ินไป) , 
Waiting (การรอคอย), Non-utilized talent (ความสามารถของ
บุคลากรที่ไม่ได้ใช้อย่างเต็มที่) , Transportation (การขนส่งที่ไม่
จำเป็น), Inventory (สินค้าคงคลังที ่มากเกินไป) , Motion (การ
เคลื ่อนไหวที ่ไม่จำเป็น), และ Excess processing (การทำงานเกิน
ความจำเป็น) (3) 

หลักการพื้นฐานของลีนมีทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ การกำหนด
คุณค่า การวางแผนดำเนินงาน การสร้างขั้นตอนดำเนินงาน การใช้
ระบบดึงและการมุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ โดยมีแผนที่สายธารคุณค่า 
(Value Stream Mapping, VSM) เป็นเครื่องช่วยในการดำเนินการ
ตามหลักการของลีน (4) แผนที่สายธารคุณค่าเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การสร้างภาพและวิเคราะห์ถึงการไหลของวัตถุดิบและข้อมูลแสดง
ให้เห็นภาพรวมทั้งหมดของการไหลของงานผ่านทุก ๆ ระบบ มี
ความแตกต่างกับแผนผังกระบวนการ (Process Map) (5) แผนที่
สายธารคุณค่าเป็นเครื่องมือในการเริ่มต้น วิเคราะห์กระบวนการ 
โดยใช้หลักการการทำงานเป็นทีม ช่วยกันในการวิเคราะห์ภาพรวม
ของกระบวนการการทำงานจากมุมมองของลูกค้าเพื่อให้สามารถ
ปรับปรุงการไหลของทรัพยากรและสารสนเทศ ตลอดทั้งห่วงโซ่
อุปทาน ซึ่งจะช่วยให้ระบุกิจกรรมที่ทำในกระบวนการการทำงานว่า
มีกิจกรรมใดบ้างที่เป็นกิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า (Value Added: VA) 
กิจกรรมใดบ้างไม่เพิ ่มคุณค่า (Non-Value Added: NVD) และ
กิจกรรมใดบ้างไม่เพิ่มคุณคา่แต่จำเป็นต้องมี (Necessary but Non-
Value Added: NNVA) โดยกิจกรรมที ่ไม่เพิ ่มมูลค่า (NVD) เป็น
กิจกรรมที่เป็นความสูญเปล่า (6) จำเป็นต้องกำจัดออก เพื่อให้
ระบบงานมีประส ิทธ ิภาพ ซ ึ ่งพบว่าม ีการนำแนวคิดแบบมา

ประยุกต์ใช้ในพัฒนาหลายองค์กร เช่น การประยุกต์แนวคิดแบบลีน
กับการจัดการโซ่อุปทาน (7) เป็นการประยุกต์ใช้แผนที่สายธาร
คุณค่าเพื่อค้นหาความสูญเปล่าและเสนอแนวทางในการลดต้นทุนท่ี
เกิดจากการสูญเปล่านั้น (8) 

ด้านงานบริการด้านสาธารณสุข มีการนำแผนที่สายธาร
ค ุณค ่ามาว ิ เคราะห ์ถ ึงการไหลของงานในระบบงานบร ิการ
สาธารณสุข ว ิเคราะห์ระบบงานเพื ่อลดความสูญเปล่า เพิ่ม
ประสิทธิภาพในกระบวนการทำงานและใช้ในการพัฒนาระบบงาน
ในโรงพยาบาล มีจุดแข็งสำคัญเหนือหลักการลีนอื ่น ๆ เพราะ
สามารถแสดงภาพรวมของกระบวนการทำงานทั ้งหมดได้อย่าง
ช ัดเจน ทำให ้ง ่ายต ่อการระบ ุความส ูญเปล ่าและจ ุดท ี ่ ไม ่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้แผนที่สายธารคุณค่ายังมีประสิทธิภาพใน
การลดเวลาที่ไม่สร้างมูลค่า (8) เช่น งานวิจัยของ Chanbancherd 
และคณะ (9) ท ี ่ทำการศ ึกษาผลการออกแบบงานเพ ื ่อเพิ่ ม
ประสิทธิภาพโดยการลดความสูญเปล่าในระบบบริการจ่ายยาผู้ปว่ย
นอก โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ในการศึกษานี้มีการนำแผนที่สาย
ธารคุณค่ามาใช้ในการออกแบบระบบงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ โดย
การใช้แผนที่สายธารคุณค่าวิเคราะห์หาความสูญเปล่าและเพิ่ม
คุณค่าในกิจกรรมการให้บริการจ ่ายยาผู ้ป ่วย เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบระยะเวลาในการจ่ายยาก่อนและหลังมีการออกแบบ
ระบบตามหลักการของลีน แล้ววิเคราะห์ความสูญเปล่าในระบบ 
แล้วกำจัดความสูญเปล่าโดยใช้หลักการ ECCRRSE ซึ ่งมาจาก             
คำว ่ า  ECCRRSE ประกอบด ้วย E (Elimination), C (Change),                  
C (Combine), R (Reduce), R (Rearrange), S (Simplify),             
E (Equipment) ซึ่งผลการศึกษา ได้ยกเลิกขั้นตอนการตรวจสอบ
จำนวนรายการยาก ่อนการตรวจสอบโดยเภส ัชกร กำหนด
ผู้รับผิดชอบในกิจกรรมที่ไม่จำเป็นต้องใช้เภสัชกร การลด batch 
size ในขั้นตอนการดึงใบสั่งยาและเรียกรับใบสั่งยา แยกคิวสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีเฉพาะยาฉีดเป็นระบบทางด่วน แล้วได้ออกแบบระบบการ
ทำงานใหม่ พบว่าระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value=0.01) โดยระยะเวลารอคอยรับยาผู้ป่วยทั่วไป มีค่า
ลดลงจากเดิม 54.01±11.24 นาที เหลือ 46.11±24.45 นาที และ
ระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วยที่มีเฉพาะยาฉีด อยู่ที ่ 13.00±0.07 
นาที ดังนั ้น การศึกษาระบบงานเพื ่อวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่
เกิดขึ้นและขจัดออกจากระบบมีผลช่วยลดขั้นตอนการทำงานที่ไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ ทำให้การบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกดัได้
ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (9) 
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นอกจากนี้ยังมีศึกษาการใช้แผนที่สายธารคุณค่าพัฒนา
ระบบการเบิกจ่ายยา ภายในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
โดยการวาดแผนที่สายธารคุณค่าสถานะปัจจุบัน (Current State 
Value Stream Mapping)  เพื ่อค้นหาและลดความสูญเปล่าใช้
หลักการสำคัญ 4 วิธีการ คือ 1.กำจัดออกไปในส่วนที ่ไม่จำเป็น 
(Elimination) 2.กา ร ร วมหลาย  ข ั ้ น ตอน เ ข ้ า ด ้ ว ยก ั น เพื่ อ
ประหยัดเวลาและแรงงานในการทำงาน (Combine) 3.การทำให้
ง่ายขึ ้น ไม่ซับซ้อน ไม่ซ้ำซ้อน (Simplify) และ 4. การนำระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลแทนบุคลากรในบาง
ขั ้นตอน และออกแบบระบบงานใหม่เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพ จา
การศึกษาพบว่าขั้นตอนการทำงานของการเบิกจ่ายยาทั้งหมด 10 
ขั้นตอนมีเพียง 3 ขั้นตอนที่เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า มี 4 ขั้นตอนที่ไม่
เพิ ่มคุณค่าและ มี 3 ขั ้นตอนที ่ไม่เพิ ่มคุณค่าแต่จำเป็นต้องมีใน
กระบวนการเบิกจ่ายยา เวลาที่ใช้เพื่อเกิดงานที่มีคุณค่ามีเพียงร้อย
ละ 30.60 ของระยะเวลานำรวมทั้งหมด 8,430 นาที เวลารวมของ
งานในแต่ละกระบวนการ 6,220 นาที ค่า Full time Equivalent 
(FTE) ในกระบวนการเบิกจ่ายยาเท่ากับ 1.004 โดยมีการกำจัด
ความสูญเปล่า เช่น ยกเลิกคลังยาย่อย (Substock) ให้เหลือเฉพาะ
การสำรองที่ห้องจ่ายยาของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคลังยาใหญ่ 
และทำให้เบิกยาสะดวกและง่ายขึ้น ด้วยการใช้ระบบสารสนเทศเข้า
มาช่วยบริหารจัดการแทนบุคลากรและเพิ่มรอบการเบิกยาให้เบิกทกุ 
1 สัปดาห์ เพื่อลดการสำรองยาที่มากเกินไป เป็นผลทำให้กระบวนการ
ทำงานลดลงจากเดิม 10 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอน (10) 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 
1,188 เตียง มีงบประมาณในการจัดซื้อจัดหายาในปริมาณที่สูงขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2562- 2563 มีงบในการจัดซื้อยา 860 ล้านบาทและ 840 
ล้านบาท ตามลำดับ งบประมาณในการจัดซื้อจัดหาที่เพิ่มขึ้นนี้มีทั้ง
การซื ้อยาในปริมาณที ่เพิ ่มขึ ้นและจัดซื ้อยาเข้าบัญชียาเพื ่อให้
สอดคล้องกับศักยภาพของโรงพยาบาลและต้องเพียงพอกับความ
ต้องการในการให้บริการแก่ประชาชนทั้งในจังหวัดอุบลราชธานีและ
จังหวัดที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพที ่10 

งานบริหารเวชภัณฑ์ยา กลุ่มงานเภสัชกรรม ได้ตระหนัก
ถึงหน้าที่ที่รับผิดชอบจึงได้ร่วมกันในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพื ่อให้สนองตอบต่อนโยบายของกระทรวง จึงได้ประสานงาน
ร่วมกับโปรแกรมเมอร์ที่เป็นเภสัชกรในหน่วยงานวิชาการ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม ในการพัฒนาโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ 
ทดแทนโปรแกรมเก่าท่ีล้าสมัย ไม่สามารถเช่ือมต่อข้อมูลในระบบได้  
เพื ่อนำมาใช้บริหารคลังยาทั้งระบบของกลุ่มงานเภสัชกรรม ช่ือ 

โปรแกรม จัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ (INVS) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
สามารถเชื ่อมโยงข้อมูลยาจากคลังใหญ่ไปคลังยาย่อยทำให้การ
บริหารคลังยาสะดวกและรวดเร็ว ให้ทราบถึงปริมาณและมูลค่าคง
คลังของแต่ละคลังยาย่อย ช่วยให้เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่มีหน้าที่
ในการบริหารยาในคลังยาย่อย ทำงานได้สะดวก รวดเร็ว ลดความ
สูญเปล่า และเพิ่มความยืดหยุ่นในการทำงานเพิ่มขึ้น มีเวลาทำงาน
ด้านบริการจ่ายยาผู้ป่วยได้เพิ่มมากข้ึน (11) 

หลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรม INVS เพื่อใช้ในการบริหาร
จัดการคลังยาใหญ่และคลังยาย่อย สำหรับการบริหารจัดการคลังยา
ย่อยของห้องยา จะมีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบทั้งใน
เรื่องการเบิกยาจากคลังยาใหญ่ และการตัดจ่ายยาจากคลังยาย่อย
เพื่อไว้ให้บริการผู้ป่วย หรือเรียกว่า การตัดจ่ายเพื่อผู้ป่วย และนำยา
มาเก็บไว้บนช้ันวางยา โดยการเบิกยาจากคลังยาใหญ่ จะเบิก 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์และมีการเบิกนอกรอบเมื่อปริมาณยาสำรองไม่เพียงพอ
กับการให้บริการผู้ป่วย ส่วนการตัดจ่ายยาเพื่อผู้ป่วย เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมจะต้องตัดผ่านโปรแกรม INVS ทุกครั้งเมื่อมีการเบิกยา
จากคลังยาย่อย หลังจากที่ตัดจ่ายยาในโปรแกรม INVS แล้วข้อมูล
ยาต่าง ๆ จะไม่มีการบันทึกในระบบสารสนเทศใด ๆ จึงพบปัญหาใน
งานบริหารจัดการยาที่อยู่บนช้ันวางยาของห้องยา คือ การตัดจ่ายยา
เพื่อผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน โดยอาจมีสาเหตุจากการที่เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมไม่มาทำงาน หรือไม่มีเวลาเพราะผู้ป่วยจำนวนมากทำให้
ไม่สามารถตัดจ่ายยาได้ การสำรวจวันหมดอายุของยาที่ชั้นวางยา
ต้องใช้เวลานาน  จึงทำให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบปริมาณและมูลค่าคง
คลังของยาที่อยู่บนชั้นวางยา รวมทั้งการปฏิบัติงานในคลังยาย่อย
ด ังกล ่าวม ีหลายขั ้นตอน ด ังน ั ้นผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงต ้องการว ิเคราะห์
กระบวนการในการบริหารคลังยา โดยใช้แผนที่สายธารคุณค่าเพื่อ
ค้นหาความสูญเปล่ามาประยุกต์ใช้ในงาน ช่วยวิเคราะห์ภาพรวม
ของระบบงาน วิเคราะห์ความสูญเปล่าในกระบวนการทำงาน และ
นำไปวางแผนกำจัดความสูญเปล่าและเพิ ่มประสิทธ ิภาพใน
กระบวนการบริหารคลังยาย่อย การศึกษานี้ได้เลือกดำเนินการที่
คลังยาย่อยของห้องยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
disease, NCD) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เนื่องจากเป็นห้อง
ยาใหม่ มีจำนวนรายการยาไม่มาก ประมาณ 400 รายการ เป็นคลัง
ยาย่อยในการให้บริการ และพื้นที่ห้องทั้งหมดมีขนาดเล็ก ประมาณ 
36 ตารางเมตร รองรับผู้ป่วย ประมาณวันละ 100 ราย น่าจะเป็น
ต้นแบบในการบริหารจัดการ เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา
ย่อยของห้องยา NCD โดยใช้แผนที่สายธารคุณค่าในการค้นหาและ
ลดความสูญเปล่า เพิ่มคุณค่าให้กระบวนการบริหารจัดการ 
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วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังยา
ย่อยของห้องยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้แผนที่สายธารคุณค่า  

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) โ ดยงานว ิ จ ั ย ไ ด ้ ผ ่ านการพ ิ จ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
เลขท่ี 105/66 S 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 ทำการศึกษาระบบงานเดิมและออกแบบระบบงานใหม่
เพื่อให้ระบบงานใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยทำการวิเคราะห์
กระบวนการในการบริหารคลังยาย่อยของห้องยา NCD โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้แผนที่สายธารคุณค่าเพื่อค้นหาความสูญ
เปล่า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้ให้ข้อมูล (Key informants) ได้แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการในการบริหารคลังยาย่อย โดยมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อย่างน้อย 6 เดือน ยินดีให้ข้อมูลและเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ได้แก่  

1.1 กลุ่มเภสัชกร จำนวน 4 ราย แบ่งเป็นเภสัชกรงานคลัง 
2 ราย เภสัชกรห้องยา NCD 1 ราย เภสัชกร งาน IT 1 ราย  

1.2 กลุ่มเจ้าพนักงานเภสัชกรรม จำนวน 7 ราย แบ่งเป็น 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมงานคลัง 6 ราย และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ห้องยา NCD จำนวน 1 ราย 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกเวลาใน

การทำงานแต่ละขั้นตอนในการบริหารคลังและแบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

2.2 โปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ ( INVS) ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่ใช้สำหรับเบิกยา จ่ายยา และบริหารยาใกล้หมดอายุ  

2.3 โปรแกรม OPserv เป็นโปรแกรมจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ใช้บันทึกประวัติการจ่ายยาให้ผู้ป่วยทุกอย่างเช่น ช่ือยา จำนวน การ
แพ้ยา 

3. ขั้นตอนในการวิจัย มีดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือชี้แจง

ปัญหา และกำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน  
 1. วิเคราะห์ปัญหาที่พบในระบบงาน กำหนดวัตถุประสงค์
และสร้างความเข้าใจในการดำเนินการเพื่อพัฒนาการบริหารจัดการ
คลังยาย่อยร่วมกันและกำหนดแนวทางการทำงานที ่ควรแก้ไข
ปรับปรุง  

 2. วิเคราะห์ป ัญหาที ่พบในระบบงานและชี ้แจงแนว
ทางการพัฒนาที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเน้นการ
พัฒนาการจัดการคลังยา ณ หน่วยจ่ายยาของโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพทั้งด้านระบบงาน กำลังคน การใช้สารสนเทศการ
ควบคุมค่าใช้จ่าย และการตรวจสอบภายใน 

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินงาน  
1. เก็บข้อมูลระยะเวลาในการทำงานแต่ละขั้นตอนของ

ระบบคลังยา โดยการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั ้งหมดที่
เกี ่ยวข้องในขั ้นตอนการทำงาน กำหนดข้อตกลงร่วมกันในการ
ทำงาน 

2. เข ียนแผนที ่สายธารค ุณค ่าสถานการณ์ป ัจจ ุบัน 
(Current State Value Stream Mapping) โดยใช้โปรแกรม Visio 
2013 โดยมีการระบุ Timeline ในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 

3. วิเคราะห์แผนภาพ โดยทีมผู ้ว ิจ ัยดำเนินวิเคราะห์
ร่วมกัน ค้นหาความสูญเปล่า (waste) ตามแนวทาง DOWNTIME 
และกำจัดความสูญเปล่าออกจากระบบโดยใช้แนวคิด Eliminate, 
Combine, Rearrange, Simplify (ECRS) เพื ่อให้เกิดกระบวนการ
ใหม่ที่มีประสิทธิภาพดีขึ้นโดยทำงานร่วมกันกับทีม การกำจัดความ
สูญเปล่าเกิดขึ้นในระบบด้วยวิธีการสำคัญ 4 วิธีการคือ  

1)  ทำการกำจ ัดส ่ วนท ี ่ ไ ม ่ จำ เป ็นออกจากระบบ 
(Eliminate)  

2)  รวมข ั ้ นตอนหลายๆ ข ั ้ นตอนเข ้ าด ้ วยก ัน เพื่อ
ประหยัดเวลาและแรงงานในการทำงาน (Combine)  

3) การจัดใหม่ (Rearrange) เพื่อให้ลดกิจกรรมที่ไม่จำเป็น  
4) ทำให้ง่ายขึ้น ไม่ซับซ้อน ไม่ซ้ำซ้อน (Simplify) และนำ

สารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการแทนบุคคลากรในบางขั้นตอน   
ขั ้นตอนที ่ 3 การออกแบบระบบใหม่ (Future State 

Value Stream Mapping) เพ ื ่ อลดความส ูญเปล ่าและพ ัฒนา
ระบบงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 นำไปใช้งาน (Implementation) และเก็บ
ข้อมูลตัวชี ้วัดต่าง ๆ ของระบบงานตามกระบวนการใหม่เพื ่อวัด
ประสิทธิภาพของกระบวนการใหม่ที ่ได้พัฒนา แต่หากพบว่ายัง
สามารถกำจัดความสูญเปล่าในจุดใดได้อีก จะสามารถกลับมา
ดำเนินการตามขั้นตอนที่ 2 ใหม่ได้อีก โดยใช้ระบบงานใหม่ (ที่ได้
จากขั้นตอนท่ี 3) เปลี่ยนมาเป็นระบบงานในสถานะปัจจุบัน  

ขั้นตอนที่ 5 ทบทวนระบบงานแบบใหม่ว่าสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่ หากพบว่ายังสามารถกำจัดความสูญเปล่าในจุด
ใดได้อีก ให้ดำเนินการตามขั้นตอนซ้ำได้อีก เพื่อให้ได้ระบบที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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ผลการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 1 สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือชี้แจง

ปัญหา และกำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน  
มีสนทนากลุ ่มกับผู ้ให้ข ้อมูลสำคัญ เพื ่อชี ้แจงปัญหา 

กำหนดเป้าหมาย ว ัตถุประสงค์และสร้างความเข้าใจในการ

ดำเนินการเพื่อพัฒนาการบริหารจัดการคลังยาย่อยร่วมกัน มีผู้ให้
ข้อมูล ได้แก่ เภสัชกร จำนวน 3 คน และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
จำนวน 7 คน ทั้งจากห้องยา NCD และคลังยาใหญ่ และเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบด้าน IT ของกลุ่มงานเภสัชกรรม จำนวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 
11 คน มีข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูล ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม  (n=11)  

ลักษณะข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 9 81.8 
   ชาย 2 18.2 

อายุ    
   20-30 ป ี 2 18.2 
   31-40 ป ี 6 54.5 
   41-50 ป ี 2 18.2 
   50 ป ีขึ้นไป 1 9.1 

ประสบการณ์ในการทำงานโรงพยาบาล    
   1-10 ป ี 3 27.3 
   11-20 ป ี 6 54.5 
   21 ปขีึ้นไป 2 18.2 

หน่วยงาน   
   หอ้งยา NCD  2 18.2 
   คลังยาใหญ ่ 9 81.8 

ตำแหน่งงานหลักทีป่ฏบิัติงาน   
   เภสัชกร 3 27.3 
   เจา้พนักงานเภสัชกรรม 7 63.6 
   เภสัชกรที่ดูแลด้านสารสนเทศโรงพยาบาล 1 9.1 

จากการวิเคราะห์ปัญหาที่พบในระบบงานและกำหนด
ข้อตกลงร่วมกันในการทำงาน ได้แก่ 

1. วิเคราะห์ปัญหาที่พบในระบบงาน เช่น เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม ไม่มีเวลาในการตัดจ่าย ทำให้ปริมาณยาที่เหลือในคลังไม่
เป็นตรงกับปริมาณที ่มีในโปรแกรม INVS  ทำให้ใช้เวลาในการ
สำรวจยาและตัดจ่ายยาออกจากคลังยาย่อยมาก การคีย์เบิกยา
อาศัยการประมาณการ ส่งผลให้มีการสำรองยาบางตัวมากเกินหรือ
บางตัวไม่เพียงพอในการใช้ทำให้มีการเบิกฉุกเฉิน ส่งผลให้ไม่
สามารถจัดเก็บยาได้เป็นระเบียบการอนุมัติเบิกของเภสัชกรงานคลัง
ใช้เวลานาน  

2. กำหนดจำนวนวันที่ต้องการสำรองยาแยกตามประเภท
ของยาทั่วไปเบิกสำรอง 7 วันทำการ  

3. ยาท่ีต้องแบ่งบรรจุเบิกสำรอง 2 สัปดาห์  
4. กำหนดวันลงระบบและร่วมกันทำกิจกรรม 5 ส. เพื่อ

นับปริมาณยาคงเหลือที่อยู่บนชั้นวางยาและทำการรับเข้าในระบบ
คอมพิวเตอร์ของโปรแกรมบริหารคลังยา (โปรแกรม INVS) และจัด
วางยาตามหลัก 5 ส ได้แก่ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้าง
นิสัย ในห้องยา NCD  

5. การเก็บข้อมูลระยะเวลาทำงาน ตัวชี้วัดต่าง ๆ เพื่อวัด
ประสิทธิภาพในการทำงานร่วมกัน ได้แก่ เวลาในการประมวลผล
เพื่อตัดจ่ายยาประจำวัน เวลาในการเก็บยาขึ้นชั ้นวางยาของเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมห้องยา NCD 
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ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินงาน  
ได้ดำเนินเก็บข้อมูลระยะเวลาในการทำงานทุกขั้นตอน

ของระบบคลังยา โดยการเก็บข้อมูลทุกห้องยา ดังแสดงในตารางที่ 2 

และเขียนแผนที่สายธารคุณค่าสถานการณ์ปัจจุบัน (Current State 
Value Stream Mapping) ได้ดังรูปที่ 1 
 

 
ตารางที ่2  ระยะเวลาในการทำงานทุกข้ันตอนของระบบคลังยาย่อยและตัวช้ีวัดในการพัฒนาระบบงาน 
 

 ก่อนพัฒนาระบบงาน หลังพัฒนาระบบงาน หมายเหตุ 
ขั้นตอนของระบบคลังยาย่อย ระยะเวลาเฉลี่ย 

(นาท)ี 
SD ระยะเวลา

เฉลี่ย 
(นาท)ี 

SD  

1. สำรวจและเช็คปรมิาณยาที่ต้องการเตมิบน shelf 30.5 4.20 -  รวมขั้นตอนท่ี 1,2 แล ะ8

เข้าด้วยกันและใช้ ITช่วย 

2. สำรวจและปรับคงคลังให้ถูกต้อง 420 5.77 -  รวมขั้นตอนท่ี 1,2 และ 8 

เข้าด้วยกันและใช้ IT ช่วย 

3. คีย์เบิกยาจากคลังยาใหญ ่ 60.5 1.00 5  ประมวลผลการเบิกโดย

คลังใหญ ่

4. อนุมัติเบิกยา 60.25 1.26 10   

5. จัดยา 185.25 4.11 90   

6. ตรวจสอบความถูกต้องของยาจัด** 1102.25 2.68 15   

7. ตรวจรับและเก็บยา 1468.75 8.54 45   

8. คีย์ตัดจ่ายยาเพื่อผู้ป่วย  15.75 0.96 10  รวมขั้นตอนท่ี 1,2 และ 8 

เข้าด้วยกันและใช้ IT ช่วย 

ตัวช้ีวัดในการพัฒนาระบบงาน      

ระยะเวลารวมทั้งหมดของระบบงาน (Total Lead 

Time) 

3340  1518 

 

  

เวลารวมของกระบวนการ (Total process time)  357  175   

อัตราส่วนเวลาในการทำงานจริงตอ่เวลาที่ใช้ใน

กระบวนทำงานท้ังหมด (Activity ratio) 

10.78  11.53   

 ** ยากลุ่มที่เฝ้าระวัง ได้แก่ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาราคาแพง ยาเย็น ยาบัญชี จ2 ของ สปสช และกองทุนประกันสังคม  
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รูปที ่ 1 แผนที่สายธารคุณค่าสถานะปัจจุบัน (Current state VSM) ของการบริหารจัดการคลังยาย่อย NCD 
 

หมายเหตุ สัญลักษณ์ในแผนท่ีสายธารคุณค่า จากโปรแกรม Visio 2013 มีความหมายดังนี้ 
1. Customer/Supplier กำหนดให ้Supplier หมายถึง คลังยาใหญ่ Customerหมายถึง คลังยาย่อย  
2. Process การทำงานในแต่ละข้ันตอนในการเบิกจ่าย การบริหารจัดการคลังยาย่อย  8 ข้ันตอน  
3. Inventory หมายถึง คลังสำรองยา ในระบบ ม ี3 คลังได้แก่ คลังยาใหญ่ คลังยาย่อย ชั้นวางยา  
4. Kaizen Burst หรือเครื่องหมายแสดงการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงไปสู้สิ่งท่ีดีกว่า ซึ่งวางแผนไว้ท่ีจะทำการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทำงาน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1,6,7 และ 8 
5. Electronic Information ลูกศรแสดงการไหลของข้อมูลแบบ ผ่านระบบสารสนเทศ  
6. Manual Information ลูกศรแสดงการไหลของข้อมูลท่ีบันทึกโดยเจ้าหน้าท่ี 
7. Shipment Arrow ลูกศรแสดงการขนส่งท่ีมีการเบิกโดยเจ้าหน้าท่ีคลังยาใหญ่ 
8. Data table หมายถึง ตารางแสดงข้อมูลซึ่งในท่ีนี้แสดงเฉพาะข้อมูลของ Lead Time (LT) และProcess Time (PT) 
9. Timeline Segment หมายถึงเส้นแสดงส่วนของเวลา แสดงเวลาในทุกข้ันตอนของกระบวนการเบิกจ่ายยา โดยเส้นท่ีอยู่ด้านล่าง แสดงเวลา Process Time และเส้นท่ีอยู่ด้านบนแสดงเวลาการรอคอย  ) Waiting 

Time) 
10. Process Time (PT) หมายถึง เวลาการทำงานของข้ันตอนต่อหนึ่งหน่วยปริมาณของชิน้งาน ซึ่งหนึ่งหน่วยชิ้นงานในการศึกษานี้หมายถึง 1 ใบเบิก สำหรับการเบิก ในหนึ่งสัปดาห ์
11. Waiting Time หมายถึงระยะเวลารอคอยระหว่างกระบวนการในระบบงาน 
12. Lead Time (LT) หมายถึง ระยะเวลานำ เป็นผลรวมเวลาของ Process Timeและ Waiting Time 
13. Activity Ratio หมายถึง สัดส่วนระหว่าง Total Process Time และ Total Lead Time คิดเป็นร้อยละ 
14. Value Stream Mapping (VSM) หมายถึง แผนท่ีสายธารคุณค่า 

 

แผนที่สายธารคุณค่า มีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่ 
การไหลของงาน (work flow) การไหลของข้อมูล (information flow) 
และระยะการทำงาน (timeline) จากรูปที ่ 1 สามารถอธิบาย
รายละเอียด แยกตามองค์ประกอบหลัก ได้ดังนี้ 

1. องค์ประกอบท่ี 1 การไหลของงาน (work flow) 
แผนที่สายธารคุณค่าสถานะปัจจุบันแสดงถึงการไหลของ

งานในการบริหารคลังยาย่อยมีรายละเอียดดังนี้  
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1. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยาทำการสำรวจยา
ในชั้นวางยา ว่าจะต้องเติมยาใดเพื่อจ่ายให้ผู้ป่วยจำนวนเท่าใด โดย
ใช้ข้อมูลและประสบการณ์ในการประมาณการเบิกยาจากคลังยา
ย่อย 

2. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำหอ้งยาทำการเบิกยาจาก
คลังยาย่อยตามปริมาณที่ประมาณการไว้ พร้อมกับการสำรวจคง
คลังของยาในคลังยาย่อย หลังจากนั้นทำการคีย์เบิกยารวมถึงมีการ
ปรับคงคลังในโปรแกรม INVS ให้มีคงคลังเท่ากับของจริงในคลังยา
ย่อย 

3. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยา คีย์เบิกยาจาก
คลังยาใหญ่ ซึ่งปริมาณการเบิกยาในแต่ละครั้งหรือแต่ละรายการ จะ
อาศัยการประมาณการจากการใช้ไปในสัปดาห์นี้และจำนวนคนไข้
จากตารางการนัดของผู้ป่วย ซึ่งก็ต้องใช้เวลาในการค้นหาข้อมูลใน
แต่ละแผนกของคนไข้นอกที่ให้บริการจ่ายยาซึ่งอาจจะทำได้หรือ
อาจไม่ได้เนื่องจากระยะเวลาทำงานที่เร่งรีบและจำกัดแต่โดยส่วน
ใหญ่จะใช้วิธีประมาณการ 

4. เภสัชกรงานคลังพิจารณาอนุมัติเบิกผ่านโปรแกรม 
INVS ซึ ่งสามารถดูอัตราการใช้ของคลังยาย่อยประกอบในการ
พิจารณาอนุมัติทุกครั้ง ห้องยาเบิกยาทุก 1 สัปดาห์ 

5. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำคลังยาใหญ่ จัดยาตาม
ใบเบิกยา 

6. เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำคลังยาใหญ่ 
ทำการตรวจสอบ (double check) ความถูกต้องของยาที่จัดจ่าย 
ในกลุ ่มยาที ่เฝ้าระวัง เช่น ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ ์ต่อจิตและ
ประสาท ยาที่มีมูลค่าสูงยากลุ่มเสี่ยง ยาเย็น เป็นต้น 

7. เมื่อเจ้าหน้าที่ประจำคลังยาใหญ่ ส่งมอบยาเบิกให้แก่
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยา จะทำการตรวจรับยาที่ส่ง
มอบ ก่อนเก็บยาขึ้นช้ันในคลังยาย่อย 

2. องค์ประกอบที่ 2 การไหลของข้อมูล (information 
flow) 

สัญลักษณ์ลูกศรเส้นตรงสีดำแสดงการไหลของข้อมูลที่เปน็
แบบ manual information ส่วนลูกศรเส้นหยักสีดำแสดงการไหล
ของข้อมูลที่เป็นแบบ electronic information จากรูปที่ 1 จะเห็น
ข้อมูลแบบ electronic information ในการทำงานตั้งแต่คลังยา
ใหญ่มาถึงคลังยาย่อย ซึ่งจะช่วยให้การบริหารคลังยาย่อยในช่วงขั้น
ที ่เกี ่ยวข้องมีความสะดวกรวดเร็วในระดับหนึ่ง แต่หลังจากเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยาได้คีย์ตัดจ่ายยามาไว้เพื ่อจ่าย

ให้กับผู้ป่วยแล้ว (ข้อที่ 6 และ 7) จะมีระบบสารสนเทศช่วยในการ
บริหารจัดการยาที่อยู่บนชั้นวางยา แต่มีเฉพาะข้อมูลการจ่ายยาจริง
ให้กับผู้ป่วยในโปรแกรม OPserv ซึ่งโปรแกรม ท้ังสองไม่เช่ือมต่อกัน 
ซึ่งเป็นส่วนที่ผู้ทำวิจัยต้องการที่จะพัฒนาเพื่อให้การบริหารจัดการ
คลังยาย่อย มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาการทำงาน (Timeline) 
เมื ่อพิจารณากล่องกระบวนการจะพบว่าตารางข้อมูล 

(Data Table) มีข้อมูล 2 ส่วน คือ เวลานำ (Lead Time, LT) และ
เวลาในการทำงาน (Process Time, PT)  ส่วนด้านล่างคือเส้นแสดง
ส่วนของเวลาในแต่ละกระบวนการ (Timeline Segment) และมุม
ขวาด้านล่างของแผนที่ คือ Timeline Total ซึ่งประกอบด้วย Total 
Lead Time, Total Process Time แ ล ะ  Activity Ratio  โ ด ย 
Total Lead Times หมายถึง ระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้น
จนเสร็จสิ้นกระบวนการ Process Time หมายถึง ระยะเวลาที่ใช้ใน
การทำงานจร ิงในขั ้นตอนนั ้น ๆ และ Activity ratio หมายถึง 
อัตราส่วนเวลาในการทำงานจริงกับเวลาที่ใช้ในกระบวนทำงาน
ทั้งหมด เป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการทำงาน หากมีค่าสูงหมายถึง 
การใช้เวลาส่วนใหญ่ในการทำงาน ค่าต่ำหมายถึงเวลาส่วนใหญ่ใช้ใน
การรอคอยแสดงว่ากระบวนทำงานมีความสูญเปล่า ซึ่งจะแสดงให้
เห็นระดับการไหลของงานในสายธารคุณค่า 

 

Activity Ratio   =
Total Process Time

Total Lead Time
 x 100 

 

ค่า Activity Ratio  ควรมีค่าที่สูง ซึ่งหมายความว่าเวลาที่

ใช้ในการทำงานในกระบวนการมีค่ามีค่ามากกว่าเวลาที่สูญเปล่าที่

เกิดขึ้นในการรอคอยหรือกระบวนการที่ไม่สำคัญ  

จากการเก็บข้อมูลจริงในการปฏิบัติงานของห้องยา NCD 
และการทำงานของคลังยาใหญ่ในช่วงเดือนสิงหาคม 2563 จำนวน 
4 รอบของการเบิกยาและนำมาเฉลี่ยซึ่งพบว่า Total Lead Time 
เท่ากับ 3,340 นาที และ Total Process Time  เท่ากับ 357 นาที 
ดังนั้น Activity Ratio มีค่าเท่ากับร้อยละ 10.68 
 3.1 การค้นหาความสูญเปล่าและคุณค่าของกิจกรรมใน
กระบวนการทำงานของคลังยาย่อย  
 ผลจากการวิเคราะห์กระบวนการทำงานในแต่ละขั้นตอน
เพื่อระบุว่าขั้นตอนไหนเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า หรือไม่มีคุณค่า เกิด
ความสูญเปล่าในระบบการทำงาน ต้องกำจัดออก วิเคราะห์ความ
สูญเปล่าโดยใช้แนวคิดตามแนวทาง DOWNTIME เพื่อวิเคราะห์หา



การพัฒนาการบริหารจัดการคลังยาย่อย โดยการประยกุต์ใช้แผนที่สายธารคุณค่า ณ ห้องยาโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง 
โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

วาสนา เทยีนจารุวฒันา และคณะ 
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ความสูญเปล่าทั ้งสิ ้น 8 ประเภท ได้ดังตารางที ่ 3 และทำการ
วิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรมโดยใช้แนวคิดหลักการวิเคราะหค์ุณค่า 
(Value analysis) สามารถแบ่งก ิจกรรมตามคุณค่าของงาน 3 
ประเภท ดังนี้ กิจกรรมที่มีคุณค่าในการดำเนินงาน (Value Added: 

VA) กิจกรรมที ่ไม ่เพ ิ ่มค ุณค่า (Non-value added: NVA) และ 
กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จำเป็นต้องมีในกระบวนการ (Necessary 
but non-value added: NNVA) โดยสามารถสรุปเกี่ยวกับคุณค่า 
ความสูญเปล่าและระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมได้ดังตารางที่ 4

 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์หาความสูญเปล่า 

หัวข้อ ผลการวิเคราะห ์

1. ข้อบกพร่องหรือของเสีย (Defect) ขั้นตอนการสำรวจ ปรับคงคลังให้ตรงกัน ปริมาณยาคงเหลือจริงกับยอดในโปรแกรม INVS 
2. การผลิตเกินความต้องการ (Overproduction) การเบิกยาเกินความต้องการใช้ เพื่อป้องกันยาขาด ,ระยะทางไกล ไม่สามารถประมาณการยอดใช้

ท่ีแท้จริงได้และตัดจ่ายออกไปเก็บท่ีชั้นวางยามากเกินจำเป็นเพราะให้ยอดคงคลังของ Substock 
ลดลง ให้ค่า KPI ผ่าน (0.4 เดือน) 

3. การรอคอย (Waiting) การรอคอยการอนุมัติเบิกยาจากหัวหน้าหรือเภสัชกรงานคลังเนื่องจากหัวหน้าหรือเภสัชกรงาน
คลังมีภาระงานด่วนหรือติดงานอื่น 
การรอเวลาใช้ลิฟต์ขนยาจากคลังยาชั้น 6 ลงมาชั้น 1 ซ่ึงรอบเวลาของงานคลัง 9:00-10:00น 

4. ศักยภาพของมนุษย์ (Non using staff talent) ห้องยา NCD บริหารจัดการคลังด้วยระบบ manual ร่วมกับ ระบบสารสนเทศ 
5. การขนส่ง (Transportation) ใช้เวลานานในการขนส่งเพราะการขนส่งยามรหลายขั้นตอน และมีระยะทางค่อนข้างไกล 
6. สินค้าคงคลัง (Inventory) มีปริมาณยาคงคลังท่ี Substock และท่ี Shelf มากเกินความจำเป็นเกินอัตราการใช้จริง 
7. การเคลื่อนไหว (Motion) การจัดยาลงกล่องบรรจุยาขนาดใหญ่ ยกมารอเพื่อขนส่งยาลงลิฟต์ ลิฟต์มีขนาดเล็กส่งได้เฉพาะ

พาเลทวางกล่องยา ต้องมีพนักงาน 3-4 คน โดย 2 คน รอส่ง และ 2 คน รอรับและรถลากพา
เลท 2 ตัว เมื่อขนลงมาชั้น 1 แล้วทำการขนยาขึ้นรถไฟฟ้าและนำส่งห้องยา 

8. การดำเนินการมากเกินไป 
(Excessive processing) 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยา NCD ทำงานซ้ำซ้อน : การเก็บยาขึ้นชั้นท่ี Substock และ
shelf จะต้องตามหลัก FEFO ทุกครั้ง 
ตรวจรับยาและคีย์ตัดจ่ายยาให้ผู้ป่วย 

 

ตารางที่ 4 สรุปคุณค่า/สญูเปล่าของกิจกรรมและเวลาในแต่ละกิจกรรม ในการบริหารจัดการคลังยายอ่ย 

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย (นาที (  

     1 สำรวจและเช็คปริมาณยาที่ต้องการเติมบน Shelf        NNVA Excessive Processing 30 
2 สำรวจคงคลังและปรับให้คงคลังถกูต้อง NVA Defect 420 

3 คีย์เบิกยาจากคลังใหญ ่ NVA Non-using staff talent 60 

4 อนุมัติเบิก VA - 60 

5 จัดยา VA - 185 

6 ตรวจสอบความถูกต้องของยาจัด** VA Waiting 1,102 

7 ห้องยาตรวจรบัยาและเก็บยา NNVA Waiting 
Excessive Processing 

1,468 

8 คีย์ตัดจ่ายยาเพื่อผู้ป่วย NVA Excessive Processing 15 

** ยากลุ่มที่เฝ้าระวัง ได้แก ่ยาเสพติด วตัถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาราคาแพง ยาเย็น ยาบัญช ีจ2 ของ สปสช และกองทุนประกันสังคม  

   NNVA (Necessary but Non-Value Added), NVA (Non-Value Added), VA (Value Added) หมายถึง กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า 

 



The Development of Substock Management by Applying a Value Stream Mapping at the Non-Communicable 
Diseases Pharmacy Unit, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province 

Thianjaruwattana W. et al. 
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ดังนั ้น สามารถรวมระยะเวลาทั้งหมดในระบบ 3,340 
นาที เวลาที่ใช้ในกิจกรรมที่มีคุณค่า 357 นาที ร้อยละของเวลาที่ใช้
ในการทำกิจกรรมที่มีคุณค่า คือ ร้อยละ 10.38  
 จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม พบว่า
กิจกรรมที่มีคุณค่ามี 3 กิจกรรม  คือ การอนุมัติเบิกยา การจัดยา
และการตรวจสอบความถูกต้องของยา  กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า มี  3 
กิจกรรม ได้แก่ การคีย์ตัดจ่ายเพื่อผู้ป่วย การคีย์เบิกยาจากคลังยา
ใหญ่ และการสำรวจคงคลังยาย่อยและทำการปรับคงคลัง และ
กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่า แต่จำเป็นต้องมี มี 2 กิจกรรม ได้แก่ การตรวจ

รับยาและเก็บยา การสำรวจและเช็คปริมาณยาที่ต้องเติมบนชั้นยา 
ในการศึกษานี้จึงได้กำจัดความสูญเปล่าออกและออกแบบระบบใหม่ 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน 

ขั้นตอนที่ 3 ระบบงานใหม่ 
 หลังจากการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบันและร่วมกันค้นหา
ความสูญเปล่าในระบบ จึงประชุมร่วมกันเพื่อกำจัดความสูญเปล่าที่
มีในระบบ เพื่อเพ่ิมคุณค่าให้กับแต่ละกิจกรรมในกระบวนการทำงาน
โดยใช้วิธีการ ECRS  ดังตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 วิธีการที่ใช้ในการลดหรือกำจัดความสูญเปลา่ โดยใช้ ECRS 

Current State การเปลีย่นแปลง Future state 

สำรวจคงคลังและเบิกจ่ายยาให้คงคลังถูกต้อง ยกเลิก ยกเลิก 
คีย์เบิกยาจากคลังใหญ ่ รวมขั้นตอน และใช้ IT คลังยาใหญ่เป็นผู้เติมยาให ้
พิจารณาและอนุมัติเบิก รวมขั้นตอน และใช้ IT คลังยากำหนดค่าพารามิเตอร์โดยใช้ปรมิาณการจ่าย

ยาให้ผู้ปว่ยจริง 
การจัดยา คงอยู่  
การตรวจสอบความถกูต้องของยาจัด คงอยู่ ตรวจสอบทันทีที่จัดยาเสร็จเรียบร้อย 
ห้องยาตรวจรับและเก็บยา คงอยู่  
คีย์ตัดจ่ายยาเพื่อจ่ายให้ผู้ป่วย รวมขั้นตอนและใช้ IT ยกเลิกคลังยายอ่ย รวมยาทั้งหมดเป็น 

คลังห้องยา NCD ตัดจา่ยยาออกโดยใช้IT ประมวลผล
จากยอดจ่ายยาให้ผู้ปว่ยจริง (OPserv) เพื่อตัดจ่ายใน 
โปรแกรม INVSและใช้หลัก FEFO 

สำรวจและเช็คปริมาณยาที่ต้องการเติมบนShelf รวมขั้นตอน และใช้ IT 

 

สร ุปแนวทางการลดหร ือกำจ ัดความส ูญเปล ่ า มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การกำจัดออกไปในส่วนที่ไม่จำเป็น 
 ยกเลิกคลังยาย่อย และทำการรวมยาที่ช้ันวางยาเข้ากับยา
ในคลังห้องยา NCD ซึ่งได้ดำเนินการนับยาที่ชั้นวางยา และทำการ
รับเข้าคลังยาในโปรแกรม INVS ส่งผลให้ปริมาณยาคงคลังเพิ่มขึ้น  
และยกเลิกข้ันตอนการคีย์เบิกจากคลังยาใหญ่เพราะจะนำเอาระบบ
สารสนเทศเข้ามาช่วยในการบริหารจัดการ  

2. การรวมขั้นตอน และการจัดลำดับขั้นตอนในการ
ทำงานใหม่ โดยใช้ระบบสารสนเทศเข้ามาช่วย 
 โปรแกรมเมอร์ได้พัฒนาโปรแกรม INVS เพิ่มเติม เพื่อให้
สามารถดึงข้อมูลปริมาณที ่จ่ายยาให้ผู ้ป่วยจริงจากโปรแกรม 
OPserv เพื่อมาตัดจ่ายยาในโปรแกรม INVS ซึ่งเป็นการรวมขั้นตอน
ทำงานต่าง ๆ เข้าด้วยกันและทำให้ง ่ายขึ ้นด้วยการนำระบบ
สารสนเทศเข้ามาช่วยในการทำงาน การรวมหลายขั ้นตอนเป็น

ขั้นตอนเดียว ได้แก่ การสำรวจยาที่ช้ันจ่ายยา การเบิกยา การคีย์ตัด
จ่ายยาเพื่อผู้ป่วย การสำรวจและปรับคงคลังยาย่อย ส่วนการเติมยา
ให้ห้องยา NCD คลังยาใหญ่จะเป็นผู้เติมยาให้ โดยเมื่อถึงรอบการ
เบิกยา เภสัชกรงานคลังจะเป็นผู้ดำเนินการประมวลผลในโปรแกรม 
INVS และอนุมัติเบิก กำหนดพารามิเตอร์ร่วมกันเช่น จำนวนวัน
สำรองต่ำสุด ซึ่งในเบื้องต้นของการศึกษา ให้มีการสำรองยาต่ำสุด 
10 วัน และสูงสุด 15 วันสำหรับที่ต้องแบ่งบรรจุ เพราะต้องใช้เวลา
ในการเตรียมยาเพื่อให้พร้อมจ่ายผู้ป่วย (prepack) การเติมยาตาม
สูตรในโปรแกรม ให้ปริมาณเพียงพอสำหรับการใช้รอบละ 5 วัน 
จากการนับคงคลังเริ่มต้นพบว่ามีการสำรองยาในห้องยา NCD 20 
วันเมื่อเปรียบเทียบปริมาณยารวมทั้งหมดกับปริมาณยาที่จ่ายยาให้
ผู้ป่วยจริงยาเฉลี่ย   

การออกแบบระบบใหม่ (Future State Value Stream 
Mapping) เพ ื ่อลดความส ูญเปล ่าและพ ัฒนาระบบงานให ้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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 หลังจากได้ร่วมกันกำจัดความสูญเปล่าที่มีในกระบวนการ
บริหารจัดการคลังยาย่อยแล้วได้ทำการวาดแผนที่สายธารคุณค่า 
สถานะใหม่ สำหรับการบริหารจัดการคลังยาห้องยา NCD พบว่า 

ขั้นตอนในการทำงานลดลงจาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน ดังรูปที่ 
2 
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รูปที ่2 แผนที่สายธารคณุค่า สถานะใหม่  (Future State VSM) ของระบบการบรหิารจดัการคลังยาย่อย ห้องยา NCD  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 

จากรูปที่ 2 พบว่าจะมีการไหลของงานผ่านคลังยาใหญ่ 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ 4  และมีการไหลผ่านห้องยา 
NCD 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 5 และ 6 ซึ่งการออกแบบระบบงาน
นี้ สามารถลดขั้นตอนการทำงาน จาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6  ขั้นตอน 
โดยเป็นการลดขั้นตอนที่ผ่านห้องยา ดังนั ้นส่งผลให้เวลาในการ
ทำงานในการบริหารจัดการคลังห้องยาของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ประจำห้องยาลดลง และส่งผลเพิ่มคุณค่าแก่ผู้ป่วย เนื่องจากเจ้า

พนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยามีเวลาในการให้บริการผู้ป่วยที่
เพิ่มขึ้น  ลดระยะเวลารอคอย เพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
โดยสามารถอธิบายขั้นตอนของแผนที่สายธารคุณค่าสถานะใหม่ดังนี้ 

1. เริ่มจากคลังยาใหญ่ ประมวลผลเบิกยาอัตโนมัติ เพื่อ
เติมยาให้กับห้องยา NCD โดยกำหนดรอบเบิกทุกสัปดาห์ การ
คำนวณปริมาณการเติมยาในโปรแกรม INVS คำนวณโดยเอาอัตรา
การใช้เฉลี่ยคูณด้วยจำนวนที่ต้องการสำรอง คือ 10 วัน และลบ

1 2 3 
4 

5 

6 
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ปริมาณยาคงคลัง ในการศึกษาครั้งนี้ กำหนดให้ใช้อัตราการใช้เฉลี่ย
ย้อนหลัง 30 วัน และเติมยาในปริมาณเท่ากับอัตราการใช้ยา 5 วัน 
เมื่อปริมาณยาที่คำนวณได้ไม่เต็มแพค(Package) โปรแกรมจะทำ
การปัดเศษให้เต็มแพ็ค (Package) และสามารถปรับตัวเลขให้
เหมาะสมได้อีกครั้งก่อนการอนุมัติเบิกตาม 

2. ทำการอนุมัติเบิกโดยเภสัชกรงานคลัง  
3. หลังจากอนุมัติเบิกเสร็จแล้ว เจ้าพนักงานเภสัชกรรม

งานคลังยาใหญ่จะดำเนินการพิมพ์ใบจัดยาและใบอนุมัติเบิกเพื่อ
นำไปจัดยา การจัดยาของคลังใหญ่มีเจ ้าพนักงานเภสัชกรรม
รับผิดชอบ  5  คนแบ่งตามขอบเขตงานที่ความรับผิดชอบและมี
เจ้าหน้าท่ีคลังยาช่วยในการจัดยา อีก 5 คน ในการจัดยาของคลังยา
ใหญ่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมจะต้องบันทึกการจ่ายในบัญชีรับ-จ่าย 
ด้วยทุกครั้ง (stock card)  

4. หล ังจากที ่จ ัดยาเสร็จ จะทำการตรวจสอบยาจัด 
(double check) โดยเภสัชกร หรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ในยาก
ลุ่มที่เฝ้าระวัง ได้แก่ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยา
ราคาแพง ยาเย็น ยาบัญชี จ2 ของ สปสช. และกองทุนประกันสังคม 
เตรียมพร้อมให้เจ้าหน้าที่งานคลังยาใหญ่นำไปส่งมอบให้แก่ห้องยา
ในวันรุ่งขึ้น  

5. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยาตรวจรับยาทันที 
ที่เจ้าหน้าที่คลังยาใหญ่นำมาส่งมอบและเก็บยาขึ้นชั้นวางยา ในการ
เก็บห้องยาเก็บยา 1 รายการต่อ 1 จุดเท่านั้น  

6. เมื่อมีผู้ป่วยมารับบริการ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมคีย์
จ่ายยาในโปรแกรม OPserv ข้อมูลจะถูกเก็บรวบรวมไว้ในฐานขอ้มลู 
เมื ่อสิ ้นสุดการให้บริการในวันนั ้นเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจะ
ดำเนินการประมวลผลเพื่อตัดจ่ายยาออกจากคลังห้องยา 

ขั้นตอนที่ 4 นำไปใช้งานเมื่อได้นำไปใช้งานจริง โดยมีการ
จัดการอบรมบุคลากรในขั้นตอนของระบบคลังยาใหม่เพื่อสอน การ
ใช้โปรแกรม OPseve และโปรแกรม INVS ที่ต้องปฏิบัติ ในขั้นตอน
การทำงานของระบบงานใหม่ รวมถึงขั้นตอนอื่นเช่นการจัดเก็บยา 
โดยพบว่าเวลาที่ใช้ในการตัดจ่ายให้ผู้ป่วยประจำวัน เฉลี่ยวันละ 10 
นาที เวลาในการเก็บยาขึ้นช้ัน 45 นาที  

ขั้นตอนที่ 5 ทบทวนระบบงานแบบใหม่ว่าสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่ หากพบว่ายังสามารถกำจัดความสูญเปล่าในจุด
ใดได้อีก ให้ดำเนินการตามขั้นตอนซ้ำได้อีก เพื่อให้ได้ระบบที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด เช่น ผู้วิจัยได้สนทนากับผู้ให้ข้อมูลสำคัญอีกครั้ง
เกี ่ยวกับระบบงานใหม่ พบว่า สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัย สามารถลดขั้นตอนและระยะเวลาในการบริหารคลังยาย่อย
ได้ แต่ยังพบปัญหาการสำรองยาที่ไม่เพียงพอ เช่น ในสัปดาห์ที่มีการ
นัดผู้ป่วยมารวมกัน เนื่องจากแพทย์ลาหรือไม่ได้ออกตรวจ การแกไ้ข 
คือ ให้ผู้ให้ข้อมูลของห้องยาแจ้งเภสัชกรงานคลัง เภสัชกรงานคลัง
จะทำการปรับเพิ่มจำนวนวันท่ีต้องการการใช้ยา ในโปรแกรม INVS 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบความสูญเปล่าในระบบการบริหาร
จัดการคลังยาย่อย ทั้ง 8 ประเภท และความสูญเปล่าที่สำคัญที่
สามารถกำจัดออก เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้น  (12) 
ได้แก่ 
 1. ความสูญเปล่าที่เป็นข้อบกพร่องหรือข้อเสีย (defect) 
คือ ขั้นตอนการสำรวจยาที่ช้ันวางยา และการสำรวจยาที่คลังยายอ่ย 
แล้วทำการปรับคงคลัง  
 2. การผลิตเกินความต้องการ คือ การสำรองยาทั้ง 2 ส่วน 
คือในคลังยาย่อย และที่ช้ันวางยา (shelf) ทำให้ยามีปริมาณมากเกนิ
ความจำเป็น และมีการสำรองยาไม่เหมาะสมมีบางรายการยาขาด
ทำให้ต้องเบิกยาฉุกเฉินระหว่างรอบ ได้ยกเลิกคลังยาย่อย รวมยา
เป็นส่วนของห้องยา  
 3. ความสูญเปล่าที่มีการสินค้าคงคลัง ( inventory) ไม่มี
ความจำเป็นที่ต้องมีการสำรองยาที่คลังยาย่อย ควรเป็นระบบการ
เติมยาในช้ันวางยา อย่างเดียวก็เพียงพอ 
 4. ขั้นตอนการดำเนินการมากเกินไป เจ้าพนักงานเภสัช
กรรมมีการทำงานซ้ำซ้อน เช่น การเก็บยาในคลังยาย่อยและเบิกยา
มาและนำมาวางในชั้นวางยา รวมถึงต้องตรวจสอบจำนวนและวัน
หมดอายุของยาที่วางอยู่บนชั้นวางยา โดยไม่มีระบบสารสนเทศเข้า
มาช่วย 
 และจากการวิเคราะห์ค่า Activity Ratio แล้วพบว่า ก่อน
และหลังการพัฒนางานมีค่าแตกต่างกันเล็กน้อยเนื่องจากการทำงาน
ของคลังยาใหญ่ เป็นกิจกรรมที่ต้องทำควบคู่กัน เช่น การจัดยา การ
นำส่งยา ส่งผลให้เวลาที่นำมาวิเคราะห์ เป็นเวลาทำงานรวม ทุก
หน่วย กรณีห้องยา NCD เบิกยาในวันพฤหัสบดีซึ่งมีห้องยาอื่นเบิก
พร้อมกัน รวม 3 ห้อง ดังนั้นการจัดยา และการนำส่งยา คลังยาใหญ่
จะทำกิจกรรมควบคู่กันไม่สามารถ แยกทำทีละห้อง ทำให้เวลารวม
ในการกิจกรรมมาก แต่เมื่อพิจารณารายขั้นตอนที่มีการปรับ เปลี่ยน
ใหม่ จะพบว่าสามารถช่วยลดเวลาในการทำงานในการบริหาร
จัดการคลังยาย่อยของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจำห้องยา โดย
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กิจกรรมในส่วนห้องยา NCD ระบบงานปัจจุบัน มีค่า Lead Time 
(LT) เท่ากับ 495 นาที และมี Process Time (PT) เท่ากับ 165 
นาที ร้อยละของเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมที่มีคุณค่า เท่ากับ 33.33  
แต่ระบบงานใหม่ ค่า Lead Time (LT) เท่ากับ 55 นาที และมี 
Process Time (PT) เท่ากับ 55 นาที ร้อยละของเวลาที่ใช้ในการทำ
กิจกรรมที ่มีคุณค่า เท่ากับ 100 ดังนั ้นระบบงานใหม่ ช่วยลด
ระยะเวลาในการทำงานในการบริหารจัดการคลังยาของเจ้าหน้าท่ีซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jitthananan (10) ทำการศึกษาใน 
รพ.บรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยการประยุกต์ใช้แผนที่สารธาร
คุณค่า พบว่าก่อนการพัฒนาระบบงานบริหารคลังยามีการทำงาน 
10 ขั้นตอน ลดลงเหลือ 6 ขั้นตอน ลดลงร้อยละ 40 โดยระยะเวลา
รวมทั้งหมดของระบบงาน (Total Lead Time) นั้น ก่อนการพัฒนา
ระบบงาน มีระยะเวลารวมทั้งสิ ้น 8 ,430 นาที หลังพัฒนาระบบ
ลดลงเหลือ 1,178 นาที ลดลงคิดเป็นร้อยละ 86.03 และมีเวลารวม
ของกระบวนการ (Total process time) ก่อนการพัฒนาระบบงาน
เท่ากับ 6,220 นาทีหลังพัฒนาระบบลดลงเหลือ 688 นาที ลดลง
ร้อยละ 88.94 (10) นอกจากนี้ยังมีอีกหลายการศึกษาที ่พัฒนา
คุณภาพการให้บริการโดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์กระบวนการ
ทำงาน ทั ้งในการให้บริการของแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ที่
สามารถปรับลดขั้นตอนในการทำงาน ลดการทำงานซ้ำซ้อนและใน
แต่ละกระบวนการมีคุณค่าเพิ่มมากข้ึน (2, 13, 14) 
 ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัย 1.ควรมีการแยกเก็บข้อมูล
ระยะเวลาในการทำงานในแต่ละกิจกรรมของเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมของคลังยาใหญ่ 2.ออกแบบระบบเพิ่มเติม เพื่อวัดคุณค่าที่เกิด
กับผู้ป่วย 3. ควรเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
บริหารงานคลังห้องยาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD ก่อนและหลังพัฒนา  

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะเฉพาะของพื้นที่ที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยอาจเหมาะสมกับบริบทเฉพาะ การประยุกต์ใช้งานใน
พื้นที่อ่ืนจึงจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยและเง่ือนไขที่แตกต่างกันอย่าง
รอบคอบ เพ ื ่อให ้ม ั ่นใจว ่าการนำไปใช ้น ั ้นเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในบริบทท่ีแตกต่างกันออกไป 

สรุปผลการวิจัย 
แผนที ่สารธารคุณค่าเป ็นเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการมอง

ระบบงานในภาพรวมทั้งหมด แผนที่สายธารคุณค่าช่วยให้เห็นถึงการ
ไหลของงาน การไหลของข้อมูล และระยะเวลารวมในแต่ละ
กระบวนการ ทำให้เห็นขั้นตอนท่ีสร้างคุณค่า ข้ันตอนท่ีเป็นความสูญ
เปล่าในการศึกษานี้เมื่อค้นพบความสูญเปล่าแล้วช่วยการออกแบบ

ระบบใหม่ เพื ่อพัฒนาการบริหารจัดการคลังยาย่อย เพื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการคลงัยาย่อย ลดขั้นตอนการทำงาน 
จาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน เป็นการลดขั้นตอนที่ผ่านห้องยา 
เป็นการเพิ่มคุณค่าให้กิจกรรมในการบริหารจัดการคลังของห้องยา 
เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน   
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม หัวหน้าห้องยา 

NCD  ผู้ร่วมงานทุกท่าน ทั้งเภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และ
เภสัชกรงานวิชาการ (โปรแกรมเมอร์) ที่ดูแลทั้งสองโปรแกรม INVS 
และ OPserv ที่ให้ความช่วยเหลือ ร่วมแรงร่วมใจ ในการพัฒนางาน
บริหารคลังยาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ให้ดียิ่งข้ึน 
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