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บทคดัย่อ
	 การบรหิารคลงัยาและเวชภัณฑ์อย่างมีประสทิธภิาพ มคีวามส�ำคญัต่อการสนบัสนนุยาและเวชภัณฑ์ 
ในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใช้
ในกระบวนการเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ต่อรอบการเบกิ ก่อนและหลงัพฒันา โดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI ; Vendor management inventory) มาประยุกต์ใช้ 
ท�ำการศึกษาแบบวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในระยะเวลา 14 เดอืน ระหว่างเดอืน
มกราคม 2564 ถึง เดือนมีนาคม 2565 ใช้สถิติ Paired sample t-Test โดยด�ำเนินการวิจัยด้วยการเก็บ
ข้อมูลระยะเวลาทีใ่ช้ในการเบิกจ่ายก่อนการปรบัปรงุกระบวนงาน ต่อจากนัน้ท�ำการปรบัปรงุกระบวนการ
ท�ำงานดังนี้ 1) วิเคราะห์กระบวนการท�ำงานเพื่อค้นหาความสูญเปล่าในกระบวนการเบิกจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ โดยใช้แผนที่สายธารคุณค่า (VSM; Value Stream Mapping) 2) วางแผนพัฒนาระบบการ
เบกิจ่ายยาและเวชภัณฑ์เพือ่ลดขัน้ตอนการท�ำงานทีส่ญูเปล่า โดยการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ และระบบ 
การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI; Vendor Management Inventory) มาประยุกต์ใช้ โดยให้คลัง
ยาเตมิยาและเวชภัณฑ์มายงัห้องจ่ายยา เมือ่จ�ำนวนลดลงต�ำ่กว่าระดบัทีก่�ำหนด 3) เริม่ใช้กระบวนการเบกิ
จ่ายยาและเวชภัณฑ์ระบบ VMI และเก็บข้อมลูระยะเวลาทีใ่ช้ในการเบกิจ่ายหลงัการปรับปรงุกระบวนการ
ท�ำงาน เมื่อท�ำการพัฒนากระบวนการท�ำงานใหม่โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบ VMI  
มีการเช่ือมต่อข้อมูลยอดคงคลัง อัตราการใช้ระหว่างคลังยาและห้องจ่ายยา ท�ำให้สามารถลดขั้นตอน 
การท�ำงานจากกระบวนงานเดมิ 10 ข้ันตอน เหลอื 6 ขัน้ตอน เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ใน
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การเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ต่อรอบการเบกิ จ�ำนวน 20 คร้ัง พบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการ
ท�ำงานก่อนพัฒนาเท่ากับ 3,105.50 ± 15.63 นาที ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการท�ำงานหลังการ
พัฒนาระบบ มีค่าเท่ากับ 605.50 ± 23.42 นาที เมื่อท�ำการเปรียบเทียบด้วยสถิติแบบ paired sample 
t-Test พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการท�ำงานหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.00) การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์โดยน�ำเทคโนโลยี
สารสนเทศและระบบ VMI มาประยุกต์ใช้ เป็นส่วนส�ำคัญในการพัฒนางานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ ์
ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: แผนที่สายธารคุณค่า, ระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย

Abstract
	 Effective drug and medical inventory management is critical in supporting medi-
cines and supplies in response to public health emergencies. This study aims to compare 
the average time it takes to process medicines and supplies per withdrawal cycle. Before  
and after it was developed by applying information technology and vendor inventory 
management system (VMI; Vendor management inventory), a quasi-experimental research 
study was conducted (Quasi-Experimental Research) in a period of 14 months from January  
2021 till March 2022 by using paired sample t-Test statistics and was carried out by  
collecting data on the amount of time it took for disbursement before the  
process improvement. Subsequently, the procedures were improved as follows:  
1) Workflow analysis was performed to find waste in the disbursement of pharmaceuticals  
by using (VSM; Value Stream Mapping) 2) Develop a plan to develop a drug and med-
ical supplies disbursement system to reduce wasted work processes by introducing  
information technology and vendor inventory management systems (VMI; Vendor  
Management Inventory). This to apply to drug warehouse refilling medicines and medi-
cal supplies at the dispensing point. When the amount decreases below a certain level,  
3) Initiate the VMI drug and supplies disbursement process and collect the disbursement 
timeline after the process improvement. When new workflows are developed by applying 
information technology, VMI systems, connecting inventory and utilization data between 
the drug warehouse and the drug dispensing room, makes it possible to reduce the  
workflow from original 10 steps to 6 steps in the post-development process. Comparing 
the data on the average time spent in distributing medicines and medical supplies per 20 



26 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กันยายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

withdrawal cycles, it was found that average time spent in the pre-development process 
was 3105.50 ±15.63 minutes. The average time spent in the post-development process 
was 605.50 ± 23.42 minutes comparing to paired sample t-Test statistics. Therefore, the 
average time spent in the post-development process was significantly reduced. It was 
statistically significant at the 0.05 level ( p-value = 0.00). Developing drug and medical 
supplies disbursement processes by applying information technology and VMI systems can 
reduce the average time per withdrawal cycle, is an important part in the development 
of drug and medical inventory management for more efficiency.

Key word: VSM; Value Stream Mapping, VMI; Vendor management inventory

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์แพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ไปทั่วโลก มีผู ้ติดเชื้อและเสียชีวิต 
เป็นจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ให้การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส�ำหรับประเทศไทย
เริ่มพบการระบาดครั้งแรกในช่วงเดือนมกราคม 
2563 โดยเฉพาะจังหวัดที่มีลักษณะเป็นสังคม
เมือง มีประชาชนอยู่อาศัยหนาแน่น ท�ำให้เกิดการ
แพร่ระบาดของโรคได้ง่าย เช่น กรุงเทพมหานคร 
สมุทรปราการ สมุทรสาคร และชลบุรี เป็นต้น 
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีมีความรุนแรง 
จ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการ 
ใช้ยาและเวชภณัฑ์เพือ่ใช้ในการรกัษาผูป่้วยมากข้ึน 
โรงพยาบาลต่างๆ ต้องเตรียมความพร้อมให้มีการ
ส�ำรองยาและเวชภัณฑ์ เพียงพอต่อความต้องการ 
ในการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีจ�ำนวนเพิ่ม
ขึ้นมากในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยาและ
เวชภัณฑ์บางชนิดเกดิภาวะขาดแคลนในท้องตลาด 
เช่น ยาลดไข้ ยาลดน�้ำมูก ยาบรรเทาอาการไอ 
แอลกฮอล์ หน้ากากอนามัย เป็นต้น 

	 กระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์จาก
คลังยาไปยังหน่วยบริการจ่ายยาท่ีมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน เป็นปัญหาที่ส่งผลให้การบริหารยาและ
เวชภัณฑ์ขาดประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความล่าช้า 
ท�ำให้ต้องมีการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์ไว้ที่หน่วย
บริการมากขึ้น เพื่อให้เพียงพอและทันต่อความ
ต้องการผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่งผลให้การประเมินข้อมูลเพื่อจัดท�ำแผนการ
ส�ำรองยาและเวชภณัฑ์ท�ำได้ยาก ขาดความแม่นย�ำ
และไม่ทันต่อสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย 
ในการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์เพ่ิมมากข้ึนเกิน 
ความจ�ำเป็น และอาจเกิดมูลค่าความสูญเสียจาก
ยาและเวชภัณฑ์ที่หมดอายุ ระบบการบริหาร
คลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมีความรวดเร็ว และมีการ
บริหารข้อมูลท่ีแม่นย�ำ  จะท�ำให้สามารถวางแผน
การจัดหา การส�ำรองยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างม ี
ประสทิธภิาพ ทนัต่อเหตกุารณ์ ลดปัญหายาขาดคราว  
และแพทย์สามารถประเมินสถานการณ์ที่ส่งผล 
ต่อแผนการรักษาได้ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ(1) โดยแนวคดิแบบลนี (Lean 
thinking) เป็นกระบวนการในการบริหารจัดการ
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เพื่อลดการสูญเปล่าในทุกกระบวนการท�ำงาน 
เพื่อให้ท�ำงานน้อยแต่ได้ผลงานมากกว่า(2-3) แผนที่ 
สายธารคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM)  
เป็นเครือ่งมือหนึง่ตามแนวความคิดแบบลนี ทีส่ามารถ 
ใช้วิเคราะห์ภาพรวมของขั้นตอนการท�ำงาน แสดง
ถึงการไหลของงานผ่านทุกกระบวนการท�ำงาน 
มีความแตกต่างจากแผนผังขั้นตอนการท�ำงาน  
(Process Maps) อืน่ๆ โดย VSM จะแบ่งกิจกรรมใน 
ขัน้ตอนการท�ำงานออกเป็น 3 ประเภท คอื 1) กจิกรรม 
ที่มีคุณค่าในการด�ำเนินงาน (Value Added :VA) 
หมายถึง กจิกรรมท่ีเพิม่คณุค่าและมคีวามเกีย่วข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ 2) กิจกรรมที่ไม่
เพิ่มคุณค่า (Non Value Added :NVA) หมายถึง  
กิจกรรมที่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ  เป็นความสูญเปล่า 
ที่ควรก�ำจัดออก 3) กิจกรรมที่ไม ่เพิ่มคุณค่า 
แต่จ�ำเป็นต้องมีในกระบวนการ (Necessary but 
Non Value Added: NNVA) การก�ำจัดกิจกรรมนี้  
มข้ัีนตอนทียุ่ง่ยากในการเปลีย่นแปลง การใช้เคร่ืองมอื  
VSM ในการวิ เคราะห ์กระบวนการท�ำงาน 
ตามวิธีการของ Karen & Mike (4) มี 5 ขั้นตอน คือ  
ขั้นตอนที่ 1) ก�ำหนดเป้าหมายในการท�ำงาน  
ขัน้ตอนที ่2) ท�ำความเข้าใจกบักระบวนการการท�ำงาน 
ทีป่ฏบิตัใินปัจจบุนั (Understanding The Current 
State) ขั้นตอนที่ 3) ออกแบบกระบวนการท�ำงาน
ในอนาคต (Design The Future State) เพ่ือ
พัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพโดยออกแบบ
กระบวนการท�ำงานใหม่ เพื่อขจัดความสูญเปล่า 
ที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่ 4) พัฒนากระบวนการท�ำงาน 
(Developing The Transformation Plan) 
ขั้นตอนที่ 5) ผลส�ำเร็จจากการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการท�ำงาน (Achieving And Sustaining 
Transformation)

	 สถาบนัราชประชาสมาสัย เป็นโรงพยาบาล
ตติยภูมิ สังกัดกรมควบคุมโรค ขนาด 200 เตียง  
มีความเชี่ยวชาญในการรักษาผู ้ป่วยโรคผิวหนัง 
เนือ้ชา (Leprosy) และ ให้การรักษาผู้ป่วย COVID 19  
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2563 ถึง มีนาคม 2565  
จ�ำนวน 2,685 ราย โดยรับผู้ป่วยจาก จังหวัด
สมุทรปราการ และ กรุงเทพมหานคร กลุ่มงาน
เภสัชกรรมเปิดให้บริการแบบ One stop service 
จ�ำนวน 1 จุด ได้แก่ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน มีคลังยาย่อย ส�ำหรับสํารองยาไว้บริการ  
1 ห้อง โดยส�ำรองยาให้กับห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ปัจจุบันคลังยาจัดส่งยาให้คลังยา
ย่อยแล้วห้องจ่ายยาเบิกยาจากคลังยาย่อยน�ำไป
เติมในชัน้ยาเพ่ือเตรียมจ่ายให้ผู้ป่วยทีม่ารับบริการ 
ขั้นตอนในกระบวนการเบิกจ่ายยามีความซับซ้อน 
บนัทึกข้อมลูด้วยทะเบยีนรับ จ่าย และ ใช้ใบขอเบกิ
ในการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ต้องใช้เวลาในการ
ด�ำเนินการ โดยพบว่ากระบวนการเบิกจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์จากคลังยาใหญ่มายังห้องจ่ายยาจนเสร็จ
สิน้กระบวนการท�ำงาน ใช้เวลาเฉลีย่ 3,105 นาทต่ีอ
รอบการเบิก ในด้านการจัดการข้อมูลยังขาดความ
แม่นย�ำ  ไม่มีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การประมวลผลข้อมูล จากการวิเคราะห์ภาพรวม
ในข้ันตอนการปฏิบัติงานพบความสูญเปล่าเกิดข้ึน
ในหลายขัน้ตอนการท�ำงาน การพฒันากระบวนการ
เบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ ให้มขีัน้ตอนการท�ำงานลด
ลง ลดความศูนย์เปล่าในการท�ำงานจะท�ำให้ระบบ
บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
	 การศึกษานี้ได้น�ำแผนที่สายธารคุณค่า 
(VSM) มาใช้วิเคราะห์กระบวนเบิกจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ภายในสถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อ
ค้นหาความสญูเปล่าทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนการท�ำงาน 
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ออกแบบระบบการท�ำงานใหม่ โดยน�ำเทคโนโลยี
สารสนเทศ และระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดย
ผู้ขาย VMI (Vendor Management Inventory) 
มาใช้เพือ่ต้องการลดระยะเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการ
เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ต่อรอบ 
	 VMI เป็นแนวคิดหนึ่งในการบริหารสินค้า
คงคลงั ทีน่�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและข้อมลู
มาใช้ในการจดัการสนิค้าคงคลัง (inventory man-
agement) และกระจายสินค้าชนิดต่าง ๆ รวมทั้ง
ยาและเวชภัณฑ์ แนวคิดของ VMI คือ ผู้ขายเป็น
ผู้รับผิดชอบ ในการเติมสินค้าในคลังแทนลูกค้า 
โดยผู้ขายสามารถเข้าถึงข้อมูล เช่น ปริมาณสินค้า
คงคลงั อตัราการใช้สนิค้า ผ่านทางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เชื่อมต่อกัน ซึ่งท�ำให้ผู้ส่งขายสามารถ
คาดการณ์และวางแผนการจัดการได้(5-6) VMI ได้ 
น�ำมาประยุกต์ใช้ในองค์กรต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย 
เช่น การกระจายยาต้านไวรัสเอดส์ การระจายวคัซนี
นักเรียน และการกระจายยารักษาโรค COVID 19  
(Favipiravir) ขององค์การเภสัชกรรม เป็นต้น
	 จะเห็นได้ว่าหน่วยงานเภสัชกรรม สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ท้ังในสถานการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและในสถานการณ์ปรกติ ระบบริหาร
เวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพมีความส�ำคัญเป็นอย่าง
ยิง่ เป็นระบบส�ำคญัในการสนบัสนนุภารกจิตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ ให้มีความรวดเร็ว ลดขั้นตอนการ
ท�ำงานที่ท�ำให้เกิดความสูญเปล่าจึงเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการดูแลผู้ป่วย เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไป
พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท�ำงานต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ศกึษาระยะเวลาเฉลีย่ 
ที่ใช ้ในกระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 
ต่อรอบ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริหารคลังยา 
และเวชภัณฑ์

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
	 ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
กระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ภายใน
สถาบันราชประชาสมาสัย
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บ
ข้อมลูระยะเวลาทีใ่ช้ในกระบวนการเบกิจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์จากระบบสารสนเทศ และใบเบิกยาและ
เวชภัณฑ์ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลระยะ
เวลาเฉล่ียต่อรอบการเบิกก่อนพัฒนากระบวนการ 
จ�ำนวน 20 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 
วนัที ่31 ธนัวาคม 2564 เปรยีบเทยีบกบัหลงัพฒันา
กระบวนการ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวัน
ที่ 31 มีนาคม 2565 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูละสถติทิีใ่ช้ เปรยีบเทยีบ 
ข้อมูลด้านระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา 
ระบบ โดยใช้สถิติ Paired sample T-Test

วิธีด�ำเนนิการ
	 เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการเบิกจ่าย
ก่อนการปรับปรุงกระบวนงาน จากแบบบันทึก 
ขัน้ตอนการท�ำงานของกระบวนการการเบกิจ่ายยา 
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และเวชภณัฑ์ โดยเก็บข้อมลูจ�ำนวน 20 รอบการเบิก  
ต่อจากน้ันท�ำการปรับปรุงกระบวนงานดังนี ้ 
1) วิเคราะห์กระบวนการท�ำงานเพื่อค้นหาความ
สูญเปล่าในกระบวนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยา โดย
ใช้แผนที่สายธารคุณค่า (VSM; Value Stream 
Mapping) ซึ่งจะท�ำให้มองเห็นภาพรวมของ
การท�ำงาน และสามารถตอบค�ำถามในประเด็น  
(1) ขัน้ตอนทีท่�ำให้เกดิความสญูเปล่าในการท�ำงาน 
(Waste) (2) ระยะเวลาการท�ำงาน ที่ใช้ในแต่ละ 
ขั้นตอน (Time line) 2) วางแผนพัฒนาระบบการ 
เบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์เพ่ือลดขัน้ตอนการท�ำงาน
ที่สูญเปล่า โดยการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 
ระบบการบรหิารสนิค้าคงคลงัโดยผูข้าย (VMI; Vendor  
Management Inventory) มาประยุกต์ใช้ การ
พัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ มีเทคนิคการเพิ่มประสิทธิภาพ โดย
ใช้วธิกีารส�ำคญั 4 วิธคีอื (1) การก�ำจดัสิง่ท่ีไม่จ�ำเป็น 
(Eliminate) (2) การรวมหลายขั้นตอนเข้าด้วยกัน 
(Combine) (3) ท�ำให้ขัน้ตอนการท�ำงานง่ายไม่ซบั
ซ้อน (Simplify) (4) การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในการท�ำงาน และประมวลผลแทนบุคลากร  
(IT) ดังนั้นจากแนวคิดการพัฒนาประสิทธิภาพ 
ดังกล่าว จึงมีการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และ ระบบการบริหารสินค้าคลังโดยผู้ขาย (VMI ; 
Vendor management Inventory) มาประยกุต์ใช้
ในกระบวนการเบกิจ่ายยา จากแนวคิดของ VMI คอื 
ผูข้ายเป็นผูร้บัผดิชอบ ในการเตมิสนิค้าในคลงัแทน
ลูกค้า โดยผู้ขายสามารถเข้าถึงข้อมูล เช่น ปริมาณ
สินค้าคงคลัง อัตราการใช้สินค้า ผ่านทางระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เชื่อมต่อกัน ในการศึกษานี้
ก�ำหนดให้คลังยา จะท�ำหน้าที่เติมยาและเวชภัณฑ์
ให้แก่ห้องจ่ายยา เมื่อมียาและเวชภัณฑ์ส�ำรองคลัง 

น้อยกว่า 14วนั โดยให้ระบบสารสนเทศประมวลผล 
ข้อมลูจากอตัราการใช้ยาเฉลีย่ และจ�ำนวนคงเหลอื  
คลังยาจะเติมยาและเวชภัณฑ์ให้ห ้องจ่ายยา  
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 3) เริ่มใช้กระบวนการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ระบบ VMI และเก็บข้อมูลระยะเวลา
ที่ใช้ในการเบิกจ่ายหลังการปรับปรุงกระบวนงาน 
โดยเก็บข้อมูลระยะเวลาการท�ำงานจากฐานข้อมูล
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เปรียบเทียบข้อมูล
ด้านระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดย
ใช้สถิติ Paired sample t-Test

ผลการศกึษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนา
กระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ภายใน
สถาบันราชประชาสมาสัย โดยการเปรียบเทียบ 
กระบวนการท�ำงานก่อนและหลังการปรับปรุง
ระบบ โดยการใช้หลักวิเคราะห์ทางสถิติ และเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับ ดังนี้
	 1)	 การวเิคราะห์กระบวนการเบกิจากยา  
ก่อนการพัฒนาระบบ พบว่า มกีารท�ำงาน 10 ข้ันตอน  
คือ
	 	 ขัน้ตอนที ่1) เมือ่ถงึกาํหนดการเบกิยา 
เจ้าหน้าทีห้่องยาทีรั่บผิดชอบ จ�ำนวน 4 คน ทาํการ
ตรวจเช็คยาคงคลัง คลังยาย่อย 
	 	 ขั้นตอนที่ 2) เจ้าหน้าที่ห้องยา จ�ำนวน 
4 คน เขียนเบิกยาในปริมาณที่สํารองยาไว้ 2 เดือน 
ส�ำหรับคลังยาย่อย 
	 	 ขัน้ตอนที ่3) เภสชักรประจ�ำห้องจ่ายยา  
พิจารณาอนุมัติ เจ้าหน้าที่ห้องยา จ�ำนวน 4 คน  
นําส่งใบเบิกยาไปยังคลังยาใหญ่ รอการรวบรวม 
ใบเบิกเพ่ือเข้าสู่กระบวนการพิจารณาอนมุติัเบิกจ่าย 
ต่อไป
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	 	 ขั้นตอนที่ 4) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
จ�ำนวน 1 คน รวบรวมใบเบิกยาของคลังยาย่อย  
ส่งมอบแก่เภสัชกรงานคลังยา
	 	 ขั้นตอนที่ 5) เภสัชกรงานคลังยา  
ตรวจสอบและพิจารณาอนุมัติ
	 	 ขั้นตอนที่ 6) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
และพนักงานคลังยาจ�ำนวน 2 คน จัดยา
	 	 ขั้นตอนที่ 7) เมื่อจัดยาตามใบเบิก
เรยีบร้อยแล้ว เจ้าพนกังานเภสัชกรรมจ�ำนวน 1 คน 
ตรวจสอบความ ถูกต้อง
	 	 ขั้นตอนที่ 8) พนักงานคลังยา จ�ำนวน 
1 คน จัดส่งยา ตามตารางที่กําหนด 

	 	 ขั้นตอนที่ 9) เจ้าหน้าที่ห้องยา รวม 2 
คน รบัยาเข้าในคลงัยาย่อย ตรวจสอบความถกูต้อง 
และลงข้อมูลในทะเบียนรับ-จ่าย 
	 	 ขัน้ตอนที ่10) เจ้าหน้าทีห้่องยา รวม 4 
คน เบิกยาจากคลังยาย่อย นํายาจัดเรียงเข้าชั้นวาง 
ที่งานบริการจ่ายยา 
	 	 จากกระบวนการเบิกจ่ายยา ภายใน
สถาบันราชประชาสมาสัย สามารถน�ำมาสรุปเป็น
ผังกระบวนการท�ำงานเพ่ือวิเคราะห์ ภาพรวมการ
ไหลของงาน (Work flow), การไหลของข้อมูล 
(Information Flow) และระยะเวลาในการท�ำงาน 
(Time line) โดยใช้แผนที่สารธารคุณค่า ดังแสดง
ในรูปที่ 1

รปูท่ี 1 กระบวนการเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ภายในสถาบนัราชประชาสมาสยั ก่อนการพฒันากระบวนการ 
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สัญลักษณ์ในแผนที่สายธารคุณค่า มีความหมาย ดังนี้

 = Customer/Supplier ก�ำหนดให้ Supplier หมายถึง คลังยา เป็นผู้ให้บริการจ่ายยาให้
กับCustomer คือ คลังยาย่อย และ ห้องจ่ายยา 

 = Process ที่แสดงการท�ำงานของแต่ละขั้นตอนในระบบเบิกจ่าย ก่อนการพัฒนาระบบ สรุป
ขั้นตอนการท�ำงานรวม 10 ขั้นตอน

 = Inventory หมายถึง ยาที่มีส�ำรองไว้ 3 จุด ได้แก่ คลังยา คลังยาย่อย และห้องจ่ายยา 

 = Kaizen Burst หรือเครือ่งหมายแสดงการเปลีย่นแปลง ปรับปรงุไปสูส่ิง่ทีดี่กว่า ซึง่วางแผน
ไว้ที่จะท�ำการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท�ำงาน โดยเปลี่ยนการไหลของข้อมูล (Information Flow) เป็น 
IT ทั้งหมด

 = Manual Information เป็นลูกศรแสดงการไหลของข้อมูลโดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึก
และน�ำส่งข้อมูล

  = Shipment Arrow เป็นลูกศรแสดงการขนส่งยาที่มีการเบิกโดยคลังยาย่อยและห้องยา
Select shape and type 

text. Yellow handle 

adjusts line spacing.

 = Data table หมายถึง ตารางแสดงข้อมูลซึ่งในที่นี้ แสดงเฉพาะข้อมูลของ Lead Time (LT) 
และ Process Time (PT)

 = Timeline Segment หมายถึง เส้นแสดงส่วนของเวลา แสดงเวลาในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการเบิกจ่ายยา โดยเส้นที่อยู่ด้านล่างหมายถึง Process Time และเส้นที่อยู่ด้านบนหมายถึง 
Waiting Time

Process Time (PT) 	หมายถึง 	 เวลาการท�ำงานของขั้นตอนต่อหนึ่งหน่วยปริมาณของชิ้นงาน 
	 	 	 	 	 	 ซึ่งหนึ่งหน่วยชิ้นงานในการศึกษานี้หมายถึง ใบเบิกยาจ�ำนวน 4 ใบ 
	 	 	 	 	 	 ในการเบิกเดือนละ 2 ครั้ง
Waiting Time 	 	 หมายถึง 	 ระยะเวลารอคอยระหว่างกระบวนการ ในกระบวนการเบิกจ่ายยา
Lead Time (LT) 	 หมายถึง 	 ระยะเวลาน�ำเป็นผลรวมเวลาของ Process Time และ Waiting Time

		  จากการวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวกับกระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ เพื่อระบุกิจกรรมที่
มีคุณค่า หรือไม่มีคุณค่า เกิดความสูญเปล่าในระบบ จ�ำเป็นต้องขจัดออก โดยใช้แนวคิดหลักการวิเคราะห์
คุณค่า (Value Analysis) พบว่า การท�ำงานทั้ง 10 ขั้นตอน มีความสูญเปล่าทั้งสิ้น 8 ประเภท ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	วิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดข้ึนในกระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ภายในสถาบัน 

		  ราชประสมาสัย 

ประเภทความสูญเปล่า รายละเอียดความสูญเปล่า

1.	 ข้อบกพร่องหรือของเสีย 
	 (Defect)

-	 การเขียนเบิกยา โดยไม่มีข้อมูลอัตราการใช้และยอดยาคงเหลือ
-	 คลงัยาใหญ่พิจารณาอนมุติัการจ่ายยาแก่หน่วยเบกิโดยไม่มข้ีอมลู

พืน้ฐาน ได้แก่ อตัราการใช้ ยอดยาคงเหลอื และท�ำการจ่ายยาตาม
จ�ำนวนที่หน่วยเบิกเขียนเบิก

2.	 การผลิตเกิน ความต้องการ 
	 (Overproduction)

-	 การเบิกยาเกินความต้องการ เนื่องจากไม่มีข้อมูลอัตราการใช ้
ที่แท้จริง 

3.	 การรอคอย (Waiting) -	 เจ้าหน้าที่คลังยาต้องรอใบเบิกจากหน่วยเบิก ซึ่งเจ้าหน้าที่หน่วย
เบิกต้องรอเวลาว่างจากการช่วยจัด/จ่ายยา และตรวจสอบยา
คงคลังด้วยสายตาที่คลังยาย่อย เขียนใบเบิก 2 ครั้งต่อเดือน

4.	 ศักยภาพของมนุษย์ 
	 (Non using staff talent)

-	 พนักงานประจ�ำห้องยา 4 คน รับผิดชอบในการเขียนเบิกยา โดย
แบ่งตาม dosage form ของยา

5.	 การขนส่ง (Transportation) -	 มกีารขนส่งยาซ�ำ้ซ้อน ได้แก่ เจ้าหน้าทีข่นส่งยาทีเ่บกิแล้วไปยงัคลัง
ยาย่อย และมีการเบิกยาจากคลังยาย่อยไปยังห้องจ่ายยาอีกครั้ง

6.	 สินค้าคงคลัง (Inventory) -	 ปริมาณยาคงคลังมาก โดยที่ คลังยาย่อย อัตราส�ำรองคลังเฉลี่ย 
60 วัน และห้องจ่ายยา 20 วัน

7.	 การเคลื่อนไหว (Motion) -	 การเดินส่งใบเบิกยาที่คลังยาใหญ่มีระยะทาง 800 เมตรระหว่าง
คลังยา และคลังยาย่อย

8.	 การด�ำเนินการมากเกินไป
	 (Excessive Processing)

-	 เขียนเบิกยาจากคลังยา, ห้องยาเขียนเบิกยาจากคลังยาย่อย
-	 เจ้าหน้าที่คลังยา และคลังยาย่อยบันทึกทะเบียนรับ จ่าย

ระยะเวลาการท�ำงานท่ีใชใ้นแต่ละกจิกรรม
	 จากการวเิคราะห์กจิกรรมโดยใช้แนวคดิหลกัการวเิคราะห์คณุค่า (Value Analysis) แบ่งกจิกรรม
ตามคณุค่าของงาน 3 ประเภท ดงันี ้1) กจิกรรมทีม่คีณุค่าในการด�ำเนนิงาน (Value Added :VA) หมายถงึ 
กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่าและมีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ 2) กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า 
(Non Value Added :NVA) หมายถึง กิจกรรมท่ีไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ  เป็นความสูญเปล่าท่ีควรก�ำจัดออก  
3) กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องมีในกระบวนการ (Necessary but Non Value Added: NNVA) 
การก�ำจัดกิจกรรมน้ี มีข้ันตอนท่ียุ่งยากในการเปลี่ยนแปลง สรุประยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมที่มีคุณค่าและ
กิจกรรมที่เป็นความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในการท�ำงาน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	สรุปคณุค่า/ความสูญเปล่า และระยะเวลาของกจิกรรมในกระบวนการเบกิจ่ายยาและเวชภัณฑ์  

		  ภายในสถาบันราชประชาสมาสัย

ขั้นตอน กิจกรรม ประเภทคุณค่า ประเภทความสูญเปล่า เวลาเฉลี่ย (นาที) *

1 รวบรวมใบเบิกยา NVA การรอคอย  125

2 อนุมัติใบเบิก VA - 60

3 จัดยา VA - 310

4 ตรวจสอบ VA - 90

5 ส่งยา VA - 150

6 คลังยาย่อยรับยา NNVA สินค้าคงคลัง 360

7 ห้องยาเบิกยา NNVA การด�ำเนินการมากไป 120

8 ตรวจเช็คยาคงคลัง NNVA การด�ำเนินการมากไป
การใช้บุคลากรต�่ำกว่า

ศักยภาพ

180

9 เขียนใบเบิกยา NNVA ข้อบกพร่อง
การผลิตเกินความต้องการ

90

10 ส่งใบเบิกยา NNVA การรอคอย
การเคลื่อนไหว

1620

รวมระยะเวลาทั้งหมดในระบบ 3,105 นาที

เวลาที่ใช้ในกิจกรรมที่มีคุณค่า 610 นาที

ร้อยละของเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมที่มีคุณค่า 19.64%

NNVA = Necessary but Non-Value Added (กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ�ำเป็นต้องมีในกระบวนการ)
NVA = Non-Value Added (กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า) 
VA = Value Added (กิจกรรมที่มีคุณค่า)
* ระยะเวลาท�ำในแต่ละกิจกรรม (Lead Time) หมายถึง Process Time รวมกับ Waiting Time

	 จากปัญหาความสูญเปล่าและเป็นกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าในการท�ำงาน ในกระบวนการเบิกจ่ายยา 
ได้แก่ ขั้นตอนการรวบรวมใบเบิก การให้คลังยาย่อยรับยา ห้องจ่ายยาเบิกยาจากคลังยาย่อย การตรวจ
เช็คคงคลงัเพ่ือประมาณการเบกิยา การเขยีนใบเบกิ และการส่งใบเบกิจากคลงัยาย่อย จงึได้มกีารน�ำระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการส่งต่อข้อมูลการเบิกจ่ายยาในแต่ละขั้นตอน และมีการน�ำระบบการ
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บริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขายมาประยุกต์ใช้ โดย
ยกเลิกการเบิกยาจากงานบริการจ่าย และก�ำหนด
ให้คลังยาจะท�ำหน้าที่เติมยา และเวชภัณฑ์มายัง
งานบริการจ่ายยาเมื่อรายการยานั้น มีปริมาณ
คงคลังลดลง จนถึงระดับท่ีก�ำหนด ซึ่งมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการพยากรณ ์
จ�ำนวนความต้องการในการเติมยา และค�ำนวณ
ระดับความต้องการท่ีต้องมีการเติมยาจากคลังยา 
โดยใช้ข้อมูลจากยอดคงคลัง และอัตราการใช้ ซึ่ง
จากการพัฒนาดังกล่าวท�ำให้สามารถยกเลิกการ
ส�ำรองยาไว้ที่คลังยาย่อยได้ 
	 หลังการปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์ยา สามารถลดขั้นตอนในการท�ำงานซึ่ง
เป็นขั้นตอนท่ีสูญเปล่า และไม่เพ่ิมคุณค่า โดยลด 
ขัน้ตอนการท�ำงานจาก 10 ขัน้ตอน เหลอื 6 ขัน้ตอน  
ซึ่งมีรายละเอียดของกระบวนการเบิกจ่ายยา 
หลังพัฒนาระบบในแต่ละขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ประจ�ำงานคลังยา จัดท�ำใบเบิกยา ELECTRONIC 
โดยตรวจสอบความต้องการในการเบิกยาและ
พยากรณ์ปริมาณที่ต ้องการเบิก โดยใช้ระบบ
สารสนเทศ
	 ขั้นตอนที่ 2) เภสัชกรหัวหน้างานคลังยา 
ตรวจสอบและอนุมัติใบโอนออกยาและเวชภัณฑ์
	 ขั้นตอนที่ 3) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และ
พนกังานคลังยาจ�ำนวน 2 คน จัดยาตามรายการใบ
โอนออกยาและเวชภัณฑ์
	 ขั้นตอนที่ 4) เมื่อจัดยาและเวชภัณฑ์
เรยีบร้อยแล้ว เจ้าพนกังานเภสัชกรรมจ�ำนวน 1 คน 
ตรวจสอบความถูกต้อง
	 ขัน้ตอนที ่5) พนกังานคลงัยา จ�ำนวน 1 คน 
จัดส่งยา ตามตารางที่กําหนด
	 ขั้นตอนที่ 6) เจ้าหน้าที่ห้องยา รวม 2 คน 
นํายาจัดเรียงเข้าชั้น

รปูท่ี 2 แสดงกระบวนการเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ ภายในสถาบนัราชประชาสมาสยั หลังการพฒันาระบบ
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สรปุและวิจารณผ์ล
	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าการพัฒนา
กระบวนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยา ภายในสถาบัน
ราชประชาสมาสัย เพื่อลดความสูญเปล่าที่เกิดข้ึน
ในขั้นตอนการท�ำงาน ด้วยการน�ำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในขั้นตอนการท�ำงาน และการน�ำ
ระบบ VMI ประยุกต์ใช้ มีผลท�ำให้ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายยา และ
เวชภัณฑ์ต่อรอบลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
โดยสามารถลดระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในกระบวนการ
ท�ำงานได้ 2,455 นาที นอกจากนี้ยังพบว่าจากการ
พัฒนากระบวนการท�ำงานดังกล่าว ท�ำให้ยกเลิก

การส�ำรองยาที่คลังยาย่อย ส่งผลให้สามารถลด
มูลค่าการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์ของงานบริการ
จ่ายยาในภาพรวมได้ จากมูลค่าส�ำรองยาและ
เวชภัณฑ์เฉลี่ย 3,797,706.25 บาทต่อเดือน ลด
ลงเหลือ 1,851,835.88 บาทต่อเดือน ลดลงเป็น
มูลค่า 1,945,870.37 บาทต่อเดือน คิดเป็นลด
ลงร้อยละ 51.23 ในด้านระยะเวลาคงคลังเฉล่ีย
พบว่าหลังการพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ สามารถลดระยะเวลาคงคลังเฉล่ีย ณ  
งานบริการจ่ายได้ จาก 85.72 วนั เป็น 22 วนั ลดลง  
63.72 วัน คิดเป็นลดลงร้อยละ75 ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของชะอรสิน สุขศรีวงศ์ และคณะได้

	 2)	 ผลการวเิคราะห์ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใช้ในกระบวนการเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ต่อรอบการเบกิ
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของระยะเวลาทัง้หมดท่ีใช้ในกระบวนการเบกิจ่าย 
ยาและเวชภัณฑ์ต่อรอบ ก่อนและหลังพัฒนาระบบ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการ 
เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ต่อรอบ จ�ำนวน 20 ครั้ง ซึ่งแสดงผลดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาต่อรอบ ภายในสถาบัน 

		  ราชประชาสมาสัย ก่อนและหลังพัฒนาระบบ

ระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยา (นาที)

Sig.
ระบบเดิมก่อนการพัฒนา

(n=20)

ระบบใหม่หลังการพัฒนาระบบ

mean S.D. (n=20) S.D.

3105.5 15.63 650.5 23.42 0.00*

P*< 0.05	
	 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ต่อรอบก่อนพัฒนา
เท่ากับ 3,105.50 ± 15.63 นาที ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการท�ำงานหลังการพัฒนาระบบ มีค่า
เท่ากับ 605.50 ± 23.42 นาที เมื่อท�ำการเปรียบเทียบด้วยสถิติแบบ paired sample t-Test พบว่าค่า
เฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการท�ำงานหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
(p-value = 0.00) 
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ศึกษาการประเมินผลของการจัดการคลังยาแบบ 
Vendor Management Inventory (VMI) ณ ศนูย์
การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตัน์ราชสดุา โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่า กลุ่มที่มีรูปแบบการใช้ยาแบบ
สม�่ำเสมอมูลค่าคงคงคลังลดลงร้อยละ 30.98 และ
จ�ำนวนวันเฉลี่ยที่ยาคงอยู่ในคลังลดลง 4 วัน ส่วน
ในกลุ่มที่มีการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอมูลค่าคงคงคลัง 
ลดลงร้อยละ 25.73 และ จ�ำนวนวนัเฉลีย่ทีย่าคงอยู ่
ในคลังลดลง 2 วัน(7) นอกจากนี้มีการศึกษาของ 
นฤมิตร อินทุยศ และนุศราพร เกษสมบูรณ์ ได้
ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ ด้วยวิธีการจัดการคลังสินค้าโดยวิธีคู่ค้า
แบบประยุกต์ กรณีศึกษาสถานีอนามัยลูกข่ายของ
โรงพยาบาลคลองลาน จงัหวดัก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 
10 แห่ง พบว่า ลดต้นทุนการเก็บเวชภัณฑ์คงคลัง
รวม 1,006,416.55 บาท ระยะเวลาคงคลังเฉลี่ย
(เดือน) ลดลงจาก 6.67 เดือน เหลือ 1.31 เดือน
(8) และการศึกษาของ เสฎฐวุฒิ ธรรมถาวรวณิช 
และธนัญญา วสุศรี ศึกษาการจ�ำลองสถานการณ์
เพ่ือการบริหารคงคลังสินค้าโดยผู้ส่งมอบ (VMI) 
ส�ำหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยใช้โรงพยาบาล
รัฐบาล ระดับตติยภูมิ ด้วยการสร้างแบบจ�ำลอง
สถานการณ์โดยก�ำหนดให้ คลงัยากลางจะท�ำหน้าที่
เติมเต็มให้แก่คลังยาย่อยตามระดับสินค้าคงคลังที่
ก�ำหนด ผลการศึกษาพบว่าการ สามารถลดระดับ
สินค้าคงคลังเฉลี่ยทั้งโรงพยาบาลได้ร้อยละ 15 ถึง 
ร้อยละ 30(9) 

ขอ้เสนอแนะ
	 จากการพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ พบว่ามีความถ่ีในการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์มากขึ้น ก่อนการพัฒนาระบบมี
กระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 2 คร้ังต่อ
เดือน หลังการพัฒนาระบบปรับเพิ่มรอบการเบิก
เป็น 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการลด
ขัน้ตอนการท�ำงานในนั้น จะสามารถลด FTE (Full 
time Equivalent) ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้
หรือไม่ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นน้ีเพื่อน�ำมา
พัฒนาประสิทธิภาพของการบริหารคลังยาและ
เวชภัณฑ์ของสถาบันราชประชาสมาสัยต่อไป

กติติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล ่วงและพัฒนาต ่อ
ไปได้ด้วยความอนุเคราะห์ จากผู ้อ�ำนวยการ 
สถาบนัราชประชาสมาสยั และขอขอบคุณหวัหน้างาน 
เภสัชกรรม สถาบันราชประชาสมาสัย ที่ ให ้ 
ช่วยเหลือในกระบวนการของงานวิจัย นอกจากนี้
ขอขอบคุณ เภสัชกร และเจ้าหน้าที่งานเภสัชกรรม
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย
เป็นอย่างดี
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แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
รมิดา จิตมณี. การพัฒนาระบบบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ สถาบันราชประชาสมาสัย. วารสารสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2565; 7(2): หน้า 24-38.
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