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บทคัดย่อ 
บทความน้ีได้น าเสนอกรณีศึกษาเก่ียวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพการกระจายยาและเวชภัณฑ์ภายใน

โรงพยาบาลของบริษทั GGG จ ากดั โดยใชแ้ผนภูมิเหตุและผล และแผนภูมิกระบวนการไหล Swim Lane Diagram 
และ Flow Process Chart รวมถึงการเกบ็ขอ้มูลภาพรวมของกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล
ทั้งหมด เพ่ือน ามาวิเคราะห์กระบวนการท่ีก่อให้เกิดความสูญเปล่า และท าการปรับปรุงแกไ้ขกระบวนการใหม่ จาก
การวิเคราะห์พบปัญหาความไม่สม ่าเสมอในการปฏิบติังานของพนกังาน เกิดความล่าชา้ในกระบวนการ และพบการ
กระจายยาและเวชภณัฑ์เกินกรอบเวลาท่ีก าหนด โดยมีกรอบเวลาการส่งมอบยาและเวชภณัฑ์ให้แต่ละหน่วยงาน
ภายใน 60 นาที ส่งผลให้ความพึงพอใจจากการให้บริการลดลง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการขยายงาน และการต่อ
สัญญา รวมถึงอาจสูญเสียโอกาสการขายในอนาคต โดยสาเหตุของปัญหาเกิดจากแผนการด าเนินงานท่ีไม่เหมาะสม 
และขาดการวางแผนเส้นทางการกระจายยาและเวชภณัฑ ์รวมถึงมีการกระจายงานในแต่ละช่วงเวลาไม่เหมาะสม  

ดงันั้น การศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายในโรงพยาบาล ผูศึ้กษาจึงมุ่งใช้
เคร่ืองมือและแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) ดว้ยหลกัการ ECRS มาใชใ้นการวิเคราะห์ ปรับปรุง และแกไ้ขปัญหา 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดเวลาโดยรวม ลดความสูญเปล่า จากการศึกษาพบว่า สามารถลดเวลาเฉล่ียในการกระจาย
น ้าเกลือจาก 50 นาที เหลือ 45 นาที คิดเป็น 10% ลดเวลาเฉล่ียในการกระจายเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา จาก 65 นาที เหลือ 45 
นาที คิดเป็น 30.77% ลดเวลาเฉล่ียในการกระจายยา Order for Continue จาก 65 นาที เหลือ 45 นาที คิดเป็น 30.77% 
และลดเวลาเฉล่ียในการกระจายยา New Order จาก 47 นาที เหลือ 45 นาที คิดเป็น 4.26% ในส่วนของภาพรวมของ
การกระจายยาและเวชภณัฑส์ามารถลดขั้นตอนการท างานจาก 8 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน และลดเวลาท่ีใชใ้นการ
กระจายยาและเวชภณัฑจ์าก 121 นาที เหลือ 57 นาที คิดเป็น 52.89% 
ค าส าคัญ:  การกระจายยาและเวชภณัฑ,์ ลีน, ECRS 
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ABSTRACT 
This research aimed to increase efficiency of drugs and medical supplies distribution to point-of-care location in 

hospital by GGG Co., Ltd. The first step was to collect data of drugs and medical supplies distribution and analys waste in 
the process by using Cause-and-Effect Diagram, Swim Lane Diagram and Flow Process Chart to improve distribution 
processes. The result include the intermittent performance of employee and the delay of drug and medical supplies 
distribution to point-of-care location in hospital, which it should deliver within 60 minutes per round. Therefore, the 
customers satisfaction decreased and it would influence the project succession in the future. The problem was claused by 
improper on distribution plan and time. Thus, Lean Thinking was used as a tools by applying the ECRS concept to 
improve distribution processes for increasing efficiency, reducing non-value adding activities and total of time. The results 
showed the reduction of average time on Normal Saline distribution from 50 minutes to 45 minutes (10% reduction), 
medical supplies distribution from 65 minutes to 45 minutes (30.77% reduction), order-for- continue drug distribution 
from 65 minutes to 45 minutes (30.77% reduction) and new-order drug distribution from 47 minutes to 45 minutes 
(4.26%). Furthermore, the distribution process was reduced from 8 steps to 4 steps with reducing total of time from 121 
minutes to 57 minutes (52.89%).  
Keywords: Drug and Medical supplies distribution, Lean, ECRS 

 
1. ทีม่าและความส าคัญ 

บริษทั GGG จ  ากดั เป็นผูใ้หบ้ริการโลจิสติกส์ ท าหนา้ท่ีกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล เช่น การ
กระจายน ้าเกลือ ยา และเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา จากหน่วยงานตน้ทาง ไปยงัจุดใชง้านปลายทางภายในโรงพยาบาล เพื่อให้
เกิดความสะดวก รวดเร็ว และลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วยและหน่วยบริการภายในโรงพยาบาล จากการ
ด าเนินงานในปัจจุบนัพบปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการกระจายยาและเวชภณัฑ์ ในเร่ืองของ
ความไม่สม ่าเสมอในการปฏิบติังานของพนกังาน เกิดความล่าชา้ในกระบวนการ รวมถึงการจดัเส้นทาง และการแบ่ง
โซนในการกระจายยาและเวชภณัฑ์ไม่เหมาะสม โดยสาเหตุของปัญหาเกิดจากการกระจายงานในแต่ละช่วงเวลา 
แผนการปฏิบติังาน และการวางแผนเส้นทางการกระจายยา และเวชภณัฑไ์ม่เหมาะสม ผลกระทบ คือ หอผูป่้วย และ
หน่วยบริการไดรั้บยาและเวชภณัฑล่์าชา้กวา่เวลาท่ีก าหนด (ก าหนดเวลาการส่งมอบสินคา้ให้แต่ละหน่วยงานในแต่
ละรอบภายใน 60 นาที) ส่งผลใหค้วามพึงพอใจจากการใหบ้ริการลดลง อาจส่งผลกระทบต่อการขยายงาน และการต่อ
สัญญา ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่หากบริษทัไม่ท าการปรับปรุงกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ ์อาจจะท าใหสู้ญเสียฐาน
ลกูคา้ และโอกาสในการขายในอนาคต 

ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งท าการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ เพื่อสร้างความ
เช่ือมัน่ และความพึงพอใจให้กับลูกคา้ รวมถึงท าให้กระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายในโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็วมากยิง่ข้ึน โดยน าแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) ดว้ยหลกัการ ECRS มาประยกุตใ์ช ้
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาปัญหาของกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล 
3. เพื่อน าเสนอแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายใน

โรงพยาบาล 
 
3. งานวจิัยและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

แผนภูมิเหตุและผล เป็นแผนภูมิท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหา (Problem) กบัสาเหตุทั้งหมดท่ีเป็นไป
ไดท่ี้อาจก่อใหเ้กิดปัญหานั้น (Possible Cause) หรือ เรียกวา่ “ผงักา้งปลา (Fish Bone Diagram)” เน่ืองจากมีลกัษณะคลา้ย
กา้งปลา หรือ เรียกวา่ “แผนผงัอิชิกาวา่ (Ishikawa Diagram)” ไดรั้บการพฒันาคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ. 1943 โดย ศาสตราจารย์
คาโอรุ อิชิกาวา่ แห่งมหาวิทยาลยัโตเกียว วตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาสาเหตุของปัญหา ท าการศึกษา ท าความเขา้ใจ หรือ 
ท าความรู้จกักบักระบวนการอ่ืนๆ ท าให้สามารถทราบถึงกระบวนการของแผนกอ่ืนไดง่้ายข้ึน และเพื่อเป็นแนวทาง
ในการระดมสมอง ซ่ึงจะช่วยให้พนักงานให้ความสนใจในปัญหาของกลุ่มซ่ึงแสดงไวท่ี้ส่วนหัวปลา และการใช้
แผนภูมิกระบวนการ (Process Charts) ในการวิเคราะห์ขั้นตอนการไหล (Flow) ของวตัถุดิบ ช้ินส่วน พนกังาน และ
อุปกรณ์ ท่ีเคล่ือนไปในกระบวนการพร้อม ๆ กบักิจกรรมต่าง ๆ โดยใชส้ัญลกัษณ์มาตรฐาน 5 ตวั ซ่ึงก าหนดโดย 
ASME ในสหรัฐอเมริกา ประกอบดว้ย 1.วงกลม (Operation) แทน การวางแผน การค านวน การใหค้  าสั่ง การรับค าสั่ง 
2.สีเหล่ียม (Inspection) แทน การตรวจสอบคุณภาพ ปริมาณ คุณลกัษณะของวตัถุ 3.ลูกศร (Tranportation) แทน การ
เคล่ือนท่ี พนกังานก าลงัเดิน 4.คร่ึงวงกลม (Delay) แทน การคอยเพ่ือใหช้ิ้นงานต่อไปเร่ิมตน้ เกบ็วสัดุชัว่คราวระหวา่ง
ท างาน.  5.สามเหล่ียม (Storage) แทน การเก็บวสัดุท่ีเป็นเวลานาน การเก็บถาวร เพ่ือช่วยให้มองเห็นภาพของ
กระบวนการท างานไดอ้ยา่งชดัเจนตั้งแต่ตน้จนจบ เพ่ือน าไปสู่การพฒันา และปรับปรุงกระบวนการท างานใหดี้ยิง่ข้ึน
ดว้ยแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) ซ่ึงเป็นแนวคิดในการสร้างคุณค่าโดยมุ่งขจดัความสูญเปล่า (Creating Value by 
Eliminating Waste) และการเพ่ิมความยืดหยุ่นขององคก์รดว้ยการคิดใหม่ (Rethinking) เพ่ือสร้างคุณค่าตลอดทั้ง
กระบวนการตั้งแต่ช่วงเร่ิมแรกของการวางแผน (Initial Planning) โดย ลีนจะมุ่งจ าแนกความสูญเปล่า เพ่ือด าเนินการ
ขจดัออกและปรับปรุงกระบวนการดว้ยการระบุ และสร้างคุณค่าในการปฏิบติัการ (Value Creating Action) ดว้ย
หลกัการ ECRS  ซ่ึงเป็นแนวคิดในการลดความสูญเปล่าในการด าเนินงาน หรือ Waste ซ่ึงเป็นตน้ทุนท่ีไม่สร้าง
ผลตอบแทนหรือประโยชน์ใด ๆ โดยองค์ประกอบของ ECRS ประกอบดว้ย 1.การก าจัด (Eliminate) 2.การ
รวมกนั (Combine) 3.การจดัใหม่ (Rearrange) และ 4.การท าใหง่้าย (Simplify) (อุไรวรรณ วรรณศิริ, 2559) ศึกษาการ
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีนกบัภาคบริการทางการแพทย ์เพ่ือลดความสูญเปล่าทั้งระบบของภาคบริการทางการแพทยใ์น
แผนกรังสีรักษา พบวา่ สามารถลดขั้นตอน และเวลาบริการทางการแพทยท์ั้ง 2 ประเภท คือ 1) ผูป่้วยเก่า/ผูป่้วยนดั 
จาก 3 ขั้นตอน เหลือ 2 ขั้นตอน เดิมใชเ้วลา 310 นาที ลดเหลือ 190 นาที 2) ผูป่้วยใหม่/ไม่ตรงนดั จาก 8 ขั้นตอน เหลือ 
6 ขั้นตอน เดิมใชเ้วลา 770 นาที ลดเหลือ 530 นาที อีกทั้งยงัสามารถใหบ้ริการคนไขไ้ดเ้พ่ิมข้ึนจาก 24 คน เป็น 50 คน
ต่อวนั ส่งผลใหส้ามารถเพ่ิมประสิทธิภาพภาคบริการทางการแพทยไ์ดดี้ยิง่ข้ึน (นภสัรพี ปัญญาธนวาณิช, 2560) ศึกษา
การประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีนในการปรับปรุงกระบวนการจดัซ้ือ พบวา่ สามารถลดความสูญเปล่าในกระบวนการ
จากเดิม 43 ขั้นตอนเหลือเพียง 16 ขั้นตอน รวมทั้งยงัสามารถลดระยะเวลาในการท างานจาก 8,730 นาที เหลือเพียง 
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472 นาที คิดเป็น 94.59% และสามารถลดค่าใชจ่้ายในการสั่งซ้ือกระดาษท่ีใชภ้ายในกระบวนการจดัซ้ือได ้2,666.47 
บาทต่อเดือน หรือ 31,997.64 บาทต่อปี (พิชยั งามวิริยะพงศ ์และเพญ็โสภา หนองขุ่นสาร, 2562) ศึกษาผลการ
จดับริการทนัตกรรมตามแนวคิดแบบลีน เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย และความพึงพอใจของผูรั้บบริการในงานทนั
ตกรรมโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม พบวา่ สามารถลดระยะเวลาเขา้รับบริการ
ทนัตกรรมเฉล่ียจาก 65.31 นาทีเป็น 60.15 นาที ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.001 ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียระหวา่ง
ส่วนคดักรอง-ส่วนรักษาจาก 46 นาทีเป็น 39.82 นาทีไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ี ระดบั 0.001 รวมถึงผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ในการรับบริการทนัตกรรมหลงัการลีนคิดเป็น 99%  

จากงานวิจยัและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้นั้น จะเห็นไดว้่าการน าแนวคิดแบบลีน โดยประยกุตใ์ชห้ลกัการ 
ECRS ในการวิเคราะห์ ปรับปรุง และแกไ้ขปัญหากระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน 
 
4. ระเบียบวธีิวจิัย 

วธีิการศึกษา 
 3.1. ศึกษาความส าคญัของปัญหาในกระบวนการกระจายยา และเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล โดยการน า
ขอ้มูล และปัญหาท่ีไดจ้ากการสอบถามพนกังานผูใ้หบ้ริการโลจิสติกส์มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 3.2. เกบ็รวบรวมขอ้มูลรายละเอียดการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล 
  3.2.1. ขั้นตอนการกระจายยาและเวชภณัฑ ์
  3.2.2. เส้นทาง และพ้ืนท่ีการกระจายยาและเวชภณัฑ ์
  3.2.3. ช่วงเวลาในการกระจายยาและเวชภณัฑ ์
  3.2.4. จ านวนจุดในการกระจายยาและเวชภณัฑ ์
  3.2.5. จ านวนพนกังานบริการและหนา้ท่ีรับผดิชอบในแต่ละกระบวนการ 

3.3. จดัประเภทของปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาของการปฏิบติังาน 
3.3.1 การจดักลุ่มเส้นทางการกระจายยาและเวชภณัฑใ์หเ้หมาะสม 
3.3.2. การก าหนดช่วงเวลาในการกระจายยาและเวชภณัฑใ์หเ้หมาะสม 
3.3.3. การกระจายงานใหพ้นกังานบริการรับผิดชอบใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังาน 

3.4. น าทฤษฎีมาประยกุตใ์ช ้และเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการปรับปรุง 
3.5. สรุปผลการศึกษาคน้ควา้ และขอ้เสนอแนะ 

 
5. ผลการศึกษา 
 จากศึกษาความส าคญัของปัญหาในกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายในโรงพยาบาล เร่ิมจากการ
ตรวจสอบขอ้มูลการประเมินความพึงพอใจยอ้นหลงั 5 เดือน พบว่า หอผูป่้วย และหน่วยบริการมีขอ้เสนอแนะให้
บริษทักรณีศึกษาปรับปรุงและพฒันาเร่ืองความตรงต่อเวลาในการรับและส่งพสัดุมากท่ีสุด จ านวน 33 ความเห็น จาก 
61 หน่วยงานท่ีประเมิน คิดเป็น 54.10% โดยส่วนใหญ่เป็นความเห็นจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระจาย
เวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา และยา Order for Continue ประกอบกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์พนกังาน พบวา่ เกิดความล่าชา้
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ในการกระจายเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา และยา Order for Continue ซ่ึงใชเ้วลาเฉล่ียในการกระจายอยูท่ี่ 70 นาที/รอบ เกินกวา่
กรอบเวลาท่ีก าหนดคือ 60 นาที/รอบ โดยใน 1 รอบ จะกระจายไปยงัหอผูป่้วย และหน่วยบริการอยา่งนอ้ย 5 ถึง 6 
หน่วยงาน 
 จากนั้นผูศึ้กษาไดล้งพ้ืนท่ีเกบ็ขอ้มูลเวลาเป็นระยะเวลา 14 วนั ช่วงเวลา 08:00 – 17:00 น. ในกลุ่มของการ
กระจายน ้าเกลือ ยา Order for Continue ยา New Order และเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา พบความล่าชา้ในการกระจายเวชภณัฑท่ี์
มิใช่ยา สามารถท าเวลาไดต้ามแผนงาน 6 คร้ัง คิดเป็น 43% คลาดเคล่ือนจากแผนงาน 8 คร้ัง คิดเป็น 57% ใชเ้วลาเฉล่ีย 
65 นาที/รอบ ใชเ้วลามากท่ีสุดเฉล่ีย 73 นาที/รอบ ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 56 นาที/รอบ และการกระจายยา Order for 
Continue สามารถท าเวลาไดต้ามแผนงาน 7 คร้ัง คิดเป็น 50% คลาดเคล่ือนจากแผนงาน 7 คร้ัง คิดเป็น 50% ใชเ้วลา
เฉล่ีย 65 นาที/รอบ ใชเ้วลามากท่ีสุดเฉล่ีย 72 นาที/รอบ ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 56 นาที/รอบ จากขอ้มูลของปัญหาท่ีได้
ท าการศึกษานั้น ผูศึ้กษาจึงเร่ิมด าเนินการปรับปรุง และแกไ้ขปัญหากระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายใน
โรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน ดงัน้ี 
 
การวเิคราะห์แนวทางการปรับปรุงการกระจายยาและเวชภัณฑ์ภายในโรงพยาบาล 

การกระจายยาและเวชภณัฑใ์นปัจจุบนัของบริษทักรณีศึกษา ผูศึ้กษาเลง็เห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการท่ีจะ
ลดระยะเวลาในการปฏิบติังาน และการกระจายยาและเวชภณัฑ ์โดยการวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 
การวเิคราะห์ปัญหาการกระจายยาและเวชภณัฑด์ว้ยแผนภูมิเหตุและผล (Cause and Effect Diagram)  

จากปัญหาความล่าชา้ในการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายในโรงพยาบาล พบประเด็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิด
จากแผนการด าเนินงานท่ีไม่เหมาะสม และขาดการวางแผนเส้นทางการกระจายยาและเวชภณัฑ ์รวมถึงมีการกระจาย
งานในแต่ละช่วงเวลาไม่เหมาะสม ปัญหาท่ีส าคญัอีกประการคือการปฏิบติังานของพนกังานไม่สม ่าเสมอ และส่งมอบ
ยาและเวชภณัฑล่์าชา้กวา่แผนงาน ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แผนภมิูเหตุและผลของปัญหาความล่าชา้ในการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล 
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จากแผนภูมิเหตุและผลของปัญหาความล่าชา้ในการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล ผูศึ้กษาได้
แบ่งปัญหาออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนท่ี 1 คือ การแกไ้ขปัญหาการก าหนดช่วงเวลาในการกระจายยาและเวชภณัฑไ์ม่
เหมาะสม ซ่ึงก่อใหเ้กิดความไม่สม ่าเสมอ และเกิดความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบติังานของพนกังาน เร่ิมจากการก าหนด
ช่วงเวลาในแต่ละบริการและจดัสรรงานใหพ้นกังานใหม่ เพ่ือท าการสลบัหนา้ท่ีของพนกังานใหเ้หมาะสม ในส่วนท่ี 2 
คือ การแกไ้ขปัญหาเส้นทางการกระจายยาและเวชภณัฑ์ท่ีไม่มีการจดัโซนให้เหมาะสม เร่ิมจากการจดัสรรเส้นทาง
การกระจายยาและเวชภณัฑใ์หม่ ให้แต่ละจุดมีอาคารอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงกนั เพ่ือลดการใชเ้วลาในการกระจายยาและ
เวชภณัฑ์ จากนั้นก าหนดโซน หรือ เส้นทางใหม่ โดยพิจารณาจากช่วงเวลา และอาคารท่ีมีผูม้าใชบ้ริการจ านวนมาก 
เพ่ือหลีกเล่ียงความแออดั และอุปสรรคของเส้นทางท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน รวมถึงการวางแผนการใชง้านลิฟตใ์นแต่
ละอาคาร โดยเปรียบเทียบเวลาระหวา่งการกระจายยาและเวชภณัฑแ์บบ Top-Down หรือ การกระจายจากชั้นบนลงสู่
ชั้นล่าง และรูปแบบ Bottom-Up หรือ การกระจายจากชั้นล่างข้ึนสู่ชั้นบน เพ่ือเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด และใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด
ในการกระจายยาและเวชภณัฑ ์
 
การวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวนผูม้าใชบ้ริการภายในโรงพยาบาล  

จากขอ้มูลแสดงจ านวนตวัอย่างผูม้าใชบ้ริการภายในโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา เพื่อน ามาออกแบบ
เส้นทางการกระจายยาและเวชภณัฑ์ให้เหมาะสม  เพื่อหลีกเล่ียงความแออดั และอุปสรรคของเส้นทางท่ีใชใ้นการ
กระจายยาและเวชภณัฑ ์ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 2 ขอ้มูลจ านวนผูม้าใชบ้ริการภายในโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา 
จากขอ้มูลจ านวนผูม้าใช้บริการภายในโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา พบว่า พ้ืนท่ีบริเวณดา้นหน้า

โรงพยาบาลในช่วงเวลา 08:00 – 12:00 น. มีผูม้าใชบ้ริการเป็นจ านวนมาก ดงันั้น ช่วงเวลา 08:00 – 12:00 น. ควร
กระจายยาและเวชภณัฑ์ในพ้ืนท่ีโซนดา้นหลงัของโรงพยาบาลเป็นหลกั และกระจายยาและเวชภณัฑ์ในพ้ืนท่ีโซน
ดา้นหนา้โรงพยาบาลในช่วงเวลา 12:00 น. เป็นตน้ไป (ภาพท่ี 3) 
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ภาพท่ี 3 จ านวนผูม้าใชบ้ริการภายในโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา 
 

การก าหนดโซนการใหบ้ริการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล  
 โดยอา้งอิงขอ้มูลจากการสอบถามเจา้หน้าท่ีหอผูป่้วยและหน่วยบริการภายในโรงพยาบาลถึงช่วงเวลาท่ี
ตอ้งการและมีความจ าตอ้งใชย้าและเวชภณัฑ์ เพื่อน ามาออกแบบโซนในการให้บริการกระจายยา และเวชภณัฑ์ ดงั
แสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี  1  ขอ้มูลช่วงเวลาท่ีหน่วยรับบริการตอ้งการรับยาและเวชภณัฑ ์

 
จากขอ้มูลจ านวนผูม้าใชบ้ริการภายในโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลา และขอ้มูลจากการสอบถามเจา้หนา้ท่ี

หอผูป่้วยและหน่วยบริการภายในโรงพยาบาล จึงน ามาก าหนดจุดในแต่ละอาคารส าหรับการกระจายยา และเวชภณัฑ์
ใหม่ ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 อาคารหมายเลข 7  12 และ 15 ไดรั้บบริการในช่วงเวลา 08:00 - 09:00 น. กลุ่มท่ี 2 อาคารหมายเลข 6  
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9 และ 13 ไดรั้บบริการในช่วงเวลา 09:00 - 10:00 น. กลุ่มท่ี 3 อาคารหมายเลข 8  11 และ 18 ไดรั้บบริการในช่วงเวลา 
10:00 – 12:00 น. และกลุ่มท่ี 4 อาคารหมายเลข 1  3  4  5 และ 10 ไดรั้บบริการตั้งแต่เวลา 12:00 น. เป็นตน้ไป 

จากนั้นจึงก าหนดให้พนักงานบริการโลจิสติกส์ 3 คน แบ่งโซนอาคารท่ีรับผิดชอบ โดยก าหนดจุด
รับผดิชอบของพนกังานคนนั้น ๆ ใหอ้ยูบ่ริเวณใกลเ้คียงกนั เพ่ือลดเวลาในการกระจายยาและเวชภณัฑ ์ดงัน้ี พนกังาน
คนท่ี 1 รับผิดชอบอาคารหมายเลข 1  3  8  13 และ 15 พนกังานคนท่ี 2 รับผิดชอบอาคารหมายเลข 4  5  6  7 และ 18 
และพนกังานคนท่ี 3 รับผดิชอบอาคารหมายเลข 9  10  11 และ 1 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4 การจดัโซนส าหรับการกระจายยาและเวชภณัฑ์ 

 
การออกแบบขอบเขตการใหบ้ริการใหม่ โดยการกระจายงานใหเ้หมาะสมกบัพนกังานบริการโลจิสติกส์ 
 ในการออกแบบแผนการใหบ้ริการการกระจายยาและเวชภณัฑใ์หม่นั้น ผูศึ้กษาไดท้ าการออกแบบและเสนอ
แผนการกระจายยาและเวชภณัฑ์อ่ืนๆ ร่วมกบับริษทักรณีศึกษา และหอผูป่้วยและหน่วยบริการพิจารณา เช่น การ
กระจายน ้าเกลือนอกเวลาราชการ (ช่วงเวลาหลงั 16:30 น.) หรือ ก่อนเวลาราชการ (ช่วงเวลาก่อน 08:00 น.) จากการ
พิจารณาร่วมกนัมีความเห็นวา่ ปริมาณงานและความตอ้งการใชย้าและเวชภณัฑ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงนอกเวลาราชการ และ
ก่อนเวลาราชการมีจ านวนนอ้ย หากจะใชบ้ริษทักรณีศึกษาในการกระจายยาและเวชภณัฑ์อาจไม่เกิดความคุม้ค่า และ
ไม่สามารถลดภาระงานของหอผูป่้วย และหน่วยบริการไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ เพราะปริมาณงานและความตอ้งการ
ใชย้าและเวชภณัฑ์จ านวนมากจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาราชการ ประกอบกบัการออกแบบตอ้งค านึงถึงความสะดวกของ
หอผูป่้วย และหน่วยบริการในการรับส่งยาและเวชภณัฑ์ จึงไดข้อ้สรุปในการออกแบบแผนการกระจายยาและ
เวชภณัฑต์ามรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การจดัสรรเวลา และเกล่ียงานใหม่ โดยการกระจายภาระจุดส่งท่ีพนกังานรับผิดชอบในการกระจายยา และ
เวชภณัฑ ์โดยลดรอบการกระจายน ้าเกลือ จากเดิม 5 รอบ/วนั เหลือ 4 รอบ/วนั จุดส่งเพ่ิมข้ึน 1 จุด จากเดิม 5 จุด/คน 
เป็น 6 จุด/คน และยา New Order จากเดิม 5 รอบ/วนั เหลือ 4 รอบ/วนั จุดส่งเพ่ิมข้ึน 1 จากเดิม 3 จุด/คน เป็น 4 จุด/คน 
 2. กระจายจ านวนจุดส่ง เพ่ือลดภาระงานบริการของพนกังานบริการโลจิสติกส์ โดยการเพ่ิมรอบการกระจาย
เวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา จากเดิม 2 รอบ/วนั เพ่ิมเป็น 3 รอบ/วนั จุดส่งลดลง 3 จุด จากเดิม 8 จุด/วนั เหลือ 5 จุด/วนั และยา 
Order for Continue จากเดิม 2 รอบ/วนั เพ่ิมเป็น 3 รอบ/วนั จุดส่งลดลง 3 จุด จากเดิม 8 จุด/วนั เหลือ 5 จุด/วนั (ภาพท่ี 
5) รอบ/วนั จุดส่งลดลง 3 จุด จากเดิม 8 จุด/วนั เหลือ 5 จุด/วนั (ภาพท่ี 5) 
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ภาพท่ี  5  แผนการใหบ้ริการการกระจายยาและเวชภณัฑก่์อนและหลงัการปรับปรุงกระบวนการ 

ขอ้มูลเปรียบเทียบการใชลิ้ฟตใ์นการกระจายยาและเวชภณัฑ ์ 
 แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ การระจายแบบ Top-Down หรือ จากชั้นบนลงสู่ชั้นล่าง เป็นการจดัแผนงานใหมี้การ
กระจายยาและเวชภณัฑ์จากจุดท่ีอยู่ชั้นบนสุดของอาคาร ไล่ลงไปจนถึงจุดท่ีอยู่ชั้นสุดทา้ยของอาคารนั้น และการ
กระจายแบบ Bottom-Up หรือ จากชั้นล่างข้ึนสู่ชั้นบน คือ การจดัแผนงานใหมี้การกระจายยาและเวชภณัฑจ์ากจุดท่ีอยู่
ชั้นล่างสุดของอาคาร ไล่ข้ึนไปจนถึงจุดท่ีอยูช่ั้นบนสุดของอาคารนั้น  จากการสุ่มเกบ็ขอ้มูลจากอาคารท่ีมีผูม้าใชบ้ริการ
หนาแน่น จ านวน 6 อาคาร ระยะเวลา 18 วนั พบวา่ เดิมใชก้ารกระจายยาและเวชภณัฑรู์ปแบบ Bottom-Up ใชเ้วลาเฉล่ีย 
31 นาที จากการก าหนดให้ใชง้านลิฟตรู์ปแบบ Top-Down ใชเ้วลาเฉล่ีย 24 นาที ซ่ึงการใชง้านแบบ Top-Down 
สามารถท าเวลาไดดี้กวา่การใชง้านลิฟตแ์บบ Bottom-Up คิดเป็น 21% เน่ืองจากบางอาคารมีทางลาดดา้นหลงัอาคาร 
ท าให้พนกังานสามารถใชเ้ส้นทางดงักล่าวในการกระจายยาและเวชภณัฑไ์ดร้วดเร็วกว่า ประกอบกบัผูใ้ชบ้ริการใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะใชลิ้ฟต ์เพ่ือข้ึนไปเยีย่มผูป่้วยมากกวา่การลงลิฟต ์(ภาพท่ี 6) 

 
ภาพท่ี 6 ขอ้มูลเปรียบเทียบเวลาการใชลิ้ฟตใ์นการกระจายระหวา่งรูปแบบ Top-Down และแบบ Bottom-Up 

 

การปรับปรุงกระบวนการของ Swim Lane Diagram และ Flow Process Chart โดยใชห้ลกั ECRS 
การตดัขั้นตอนการเก็บเอกสารขอเบิกยาและเวชภณัฑ์ของหอผูป่้วย/หน่วยบริการ เป็นการเบิกยาและ

เวชภณัฑ์ผ่านระบบออนไลน์ เน่ืองจากโรงพยาบาลมีระบบการเบิกยาและเวชภณัฑ์ออนไลน์อยู่แลว้ ส่งผลให้ลด
ขั้นตอนการเกบ็เอกสารขอเบิกยาและเวชภณัฑ ์และลดการรอคอยในขั้นตอนการเตรียมยาและเวชภณัฑข์องเจา้หนา้ท่ี
บริหารยาและเวชภณัฑ ์
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การตดัขั้นตอนการตรวจสอบรายการ และจ านวนยาและเวชภณัฑ์ โดยให้หัวหน้าพนักงานปฏิบติังาน
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริหารยาและเวชภณัฑใ์นการทวนสอบความถูกตอ้งของรายการ และจ านวนยาและเวชภณัฑ์
ก่อนการจ่ายออก เพ่ือลดขั้นตอนการตรวจสอบซ ้ าของพนกังาน ส่งผลให้พนกังานสามารถรับยาและเวชภณัฑพ์ร้อม
ล าเลียงข้ึนรถขนส่งไดท้นัที 

 
ภาพท่ี 7 แผนภาพก่อน และหลงัการปรับปรุง Swim Lane Diagram และ Flow Process Chart 

 
กระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล 

จากการปรับปรุงกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑไ์ดท้  าการเกบ็ขอ้มูลการก่อนปรับปรุง 14 วนั และหลงั
การปรับปรุง 14 วนั จากเดิมใชเ้วลาเฉล่ีย 121 นาที ลดลงเหลือ 57 นาที เฉพาะเวลาในการกระจายเดิมใชเ้วลาเฉล่ีย 65 
นาที ลดลงเหลือ 45 นาที คิดเป็น 69.23% ดงัรายละเอียดในภาพท่ี 8 

 
 



 การประชมุน าเสนอผลงานวจัิยบณัฑิตศกึษาระดับชาติ 
ครัง้ท่ี ๑๖  ปีการศกึษา ๒๕๖๔ 

 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๙ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๔ หน้า 651 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

 
ภาพท่ี 8 เปรียบเทียบ Flow Process Diagram กระบวนการของบริษทั GGG จ  ากดั ก่อน-หลงัการปรับปรุง 

 
6. สรุปผลของการศึกษา 

จากการศึกษากระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายในโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุง
แกไ้ขปัญหาของบริษทั GGG จ  ากดั ดว้ยแนวคิดแบบ Lean Thinking ดว้ยหลกั ECRS โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัญหา และหาแนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑ์ภายในโรงพยาบาลท่ีมี
ความล่าชา้ และซ ้ าซอ้นของงาน  

จากผลการด าเนินงานทั้งหมด เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑภ์ายใน
โรงพยาบาล สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1. ก าหนดโซนในการกระจายยาและเวชภณัฑใ์นแต่ช่วงเวลา แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
- กลุ่ม 1 อาคารหมายเลข 7  12  และ 15 ไดรั้บบริการในช่วงเวลา 08:00 - 09:00 น. 
- กลุ่ม 2 อาคารหมายเลข 6  9 และ 13 ไดรั้บบริการในช่วงเวลา 09:00 - 10:00 น. 
- กลุ่ม 3 อาคารหมายเลข 8  11 และ 18 ไดรั้บบริการในช่วงเวลา 10:00 – 12:00 น. 
- กลุ่ม 4 อาคารหมายเลข 1  3  4  5 และ 10 ไดรั้บบริการตั้งแต่เวลา 12:00 น. เป็นตน้ไป    

2. จดัสรรเวลา และเกล่ียงานใหม่ โดยการกระจายภาระจุดส่งท่ีพนักงานรับผิดชอบในการกระจายยาและ
เวชภณัฑ ์โดยลดรอบการกระจายน ้าเกลือ จากเดิม 5 รอบ/วนั เหลือ 4 รอบ/วนั จุดส่งเพ่ิมข้ึน 1 จุด จากเดิม 5 จุด/คน 
เป็น 6 จุด/คน และยา New Order จากเดิม 5 รอบ/วนั เหลือ 4 รอบ/วนั จุดส่งเพ่ิมข้ึน 1 จุด/คน จากเดิม 3 จุด/คน เป็น 4 
จุด/คน และกระจายจ านวนจุดส่ง เพ่ือลดภาระงานของพนกังาน โดยการเพ่ิมรอบการกระจายเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา จาก
เดิม 2 รอบ/วนั เพ่ิมเป็น 3 รอบ/วนั จุดส่งลดลง 3 จุด จากเดิม 8 จุด/วนั เหลือ 5 จุด/วนั และยา Order for Continue จาก
เดิม 2 รอบ/วนั เพ่ิมเป็น 3 รอบ/วนั จุดส่งลดลง 3 จุด จากเดิม 8 จุด/วนั เหลือ 5 จุด/วนั 

3. ออกแบบและก าหนดรูปแบบการใชง้านลิฟต์ภายในโรงพยาบาลจากการวิเคราะห์กลุ่มอาคารตวัอย่าง 
จ านวน 6 อาคาร จากเดิมท่ีใชก้ารกระจายยาและเวชภณัฑใ์นรูปแบบ Bottom-Up ใชเ้วลาเฉล่ีย 31 นาที เปล่ียนเป็น
รูปแบบ Top-Down ใชเ้วลาเฉล่ีย 24 นาที ซ่ึงสามารถท าเวลาไดดี้กวา่คิดเป็น 21% 

4. ตดั ปรับ ลดกระบวนการท่ีไม่จ าเป็นในการกระจายยาและเวชภณัฑ์ โดยตดัขั้นตอนการเก็บเอกสาร         
ขอเบิกยาและเวชภณัฑ ์เป็นการเบิกยาและเวชภณัฑผ์า่นระบบออนไลน์ เน่ืองจากโรงพยาบาลมีระบบการเบิกยาและ
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เวชภณัฑอ์อนไลน์อยูแ่ลว้ ส่งผลให้ลดขั้นตอนการเก็บเอกสาร เป็นเวลา 28 นาที และลดการรอคอยในขั้นตอนของ
การเตรียมยาและเวชภณัฑข์องเจา้หนา้ท่ีบริหารยาและเวชภณัฑ ์เป็นเวลา 10 นาที รวมถึงการควบรวมขั้นตอนการ
ตรวจสอบรายการและจ านวนยาและเวชภณัฑ ์โดยหัวหนา้พนกังานปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริหารยาและ
เวชภณัฑใ์นการทวนสอบความถูกตอ้งของรายการและจ านวนยาและเวชภณัฑก่์อนการจ่ายออก เพ่ือลดขั้นตอนและ
เวลาในการตรวจสอบซ ้ าจากพนกังาน ลดความสูญเปล่าเป็นเวลา 6 นาที ส่งผลใหพ้นกังานสามารถรับยาและเวชภณัฑ ์
และล าเลียงข้ึนรถเข็นไดท้นัที ประกอบกบัการปรับปรุงขั้นตอนในการกระจายยาและเวชภณัฑ์ใหม่ โดยการเก็บ
ขอ้มูลก่อนการปรับปรุง 14 วนั และหลงัการปรับปรุง 14 วนั สรุปไดว้า่เดิมใชเ้วลาในการกระจายยาและเวชภณัฑอ์ยูท่ี่ 
65 นาที หลงัปรับปรุงใชเ้วลา 45 นาที ลดลง 20 นาที คิดเป็น 30.77% ส่งผลให้ภาพรวมสามารถลดเวลาใน
กระบวนการกระจายยาและเวชภณัฑจ์ากเดิมใชเ้วลา 121 นาที หลงัปรับปรุงใชเ้วลา 57 นาที ลดลง 64 นาที คิดเป็น 
52.89% 

 
7. ข้อเสนอแนะ 

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดแบบลีน และการลดความสูญเปล่าดว้ยหลกั ECRS มาประยกุตใ์ช้
ปรับปรุงกระบวนการเพียงบางส่วนเท่านั้น ยงัมีเคร่ืองมืออ่ืนๆ อีกหลายชนิด หลายเทคนิค รวมถึงเทคโนโลยีท่ี
สามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดอี้กตามความเหมาะสม เช่น การพฒันาระบบ Mobile Application ส าหรับการกระจายยา
และเวชภัณฑ์ภายในโรงพยาบาล เพ่ือควบคุมคุณภาพของการให้บริการ และเพ่ิมความแม่นย  าในการติดตาม 
ตรวจสอบสถานะของยาและเวชภณัฑ์ระหว่างการกระจาย เป็นตน้ อีกทั้งยงัเป็นแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ
อ่ืนๆ ของบริษทัต่อไปในอนาคต ซ่ึงจะสามารถใชกิ้จกรรมน้ีเป็นตวัอย่างในการก าจดัความสูญเปล่า (Waste) และ
กิจกรรมท่ีไม่ก่อใหเ้กิดคุณค่า (Non-Value added) เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ และปรับปรุงกระบวนการกระจายยา และ
เวชภณัฑอ์ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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