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การพฒันาระบบการเบิก-จา่ยยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั 
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 

พรรณวด ีอาจศรี1 

บทคัดย่อ 

การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั
หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูร้บัผิดชอบงานบริหารคลงัเวชภณัฑห์น่วยบรกิารปฐมภมูิ 
ในเขตอ าเภอเชียงยืน จ านวน 10 คน และผูร้บัผิดชอบงานบริหารคลงัเวชภณัฑโ์รงพยาบาลเชียงยืน 
จ านวน 3 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบเก็บขอ้มูล ใน 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 ธันวาคม 
2566 (ก่อนปรบัปรุง) และ 1 ตุลาคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567 (หลงัปรบัปรุง) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ความถ่ี และรอ้ยละ การปรบัปรุงระบบการเบิก-จ่ายยา ของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทัง้ 10 แห่ง ผลการวิจยั พบว่า กระบวนการเบิก-จ่ายยา
ลดลงจากเดิม 7 กิจกรรม เหลือ 4 กิจกรรม ลดไดร้อ้ยละ 42.86 แนวทางในการด าเนินงาน จากการ
ปรบัปรุงวิธีการปฏิบตัิงานตามหลกั ECRS ใชเ้วลาเฉล่ียลดลงจาก 13.6 วนั (SD=3.86) เหลือ 6.55 
วัน (SD=0.98)  ต่อรอบการด าเนินงาน ลดไดร้อ้ยละ 51.84 มูลค่าการเบิกยาเฉล่ียก่อนปรบัปรุง 
446 ,841 . 2 2  บาท  (MD=44,002.87 IQR=21,707.56)  หลั ง ป รับป รุ ง  3 76 ,017 . 45  บาท
(MD=32,384.80 IQR=15,048.81) คิดเป็นมูลค่าที่ลดลง 70 ,823.77 บาท ลดได้ รอ้ยละ 15.85  
การพฒันาประสิทธิภาพระบบเบิก-จ่ายยา โดยใชแ้นวคิดลีน (Lean) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ลดความสูญเปล่าที่เก่ียวข้องกับระบบการเบิก-จ่ายยา และลดภาระงานในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้นี ้เพื่อน าผลที่ไดไ้ปเพิ่มประสิทธิภาพของเจา้หนา้ที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลในการใหบ้รกิารสขุภาพดา้นอื่นต่อไป 

ค ำส ำคัญ : การพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา , แนวคิดลีน(Lean) , การวิจัยเชิงปฏิบัติการ , 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
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The development of drug disbursement system from hospital to  
Sub-district Health Promoting Hospitals in Chiang Yuen District, 
Mahasarakham Province 

         Pannawadee Ardsri1 

ABSTRACT 

 This action research aimed to develop a drug disbursement system from Chiang 
Yuen Hospital to sub-district health promoting hospitals in Chiang Yuen District, 
Mahasarakham Province. Participants included 10 staff from primary care units and 3 
hospital personnel responsible for pharmaceutical inventory. Data were collected using 
structured forms during two periods: before (October–December 2023) and after (October–
December 2024) system improvement. Descriptive statistics were used for analysis. The 
improved system reduced activity from 7 to 4 (42.86%) and average cycle time from 13.6 
days (SD = 3.86) to 6.55 days (SD = 0.98), a 51.84% reduction, using the ECRS principle 
(Eliminate, Combine, Rearrange, Simplify). The average drug requisition value decreased 
from 446,841.22 THB to 376,017.45 THB, saving 70,823.77 THB or 15.85%. Applying Lean 
principles enhanced efficiency, minimized waste, and reduced staff workload. The 
approach can be adapted to improve other healthcare services. 

Keywords : Drug disbursement, Lean, action research, Pharmaceutical management, 
Primary care 

1Pharmacist, Professional Level, Chiang Yuen Hospital, Mahasarakham Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีการ

เป ล่ียนแปลงไป  เนื่ องจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล (รพสต.) มีการถ่ายโอน
ไปยังองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แต่
อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขยังคงมี
บทบาทและหน้าที่ในการควบคุมมาตรฐาน
การใหบ้ริการสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชน ทัง้ดา้นการรกัษาพยาบาล 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสขุภาพ 
ตลอดจนการแพทยฉ์ุกเฉินและการคุม้ครอง
ผู้บริโภค รวมถึงในส่วนของการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยา ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า 
โรงพยาบาลยงัคงรบัหนา้ที่ในการกระจายยา
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล และจ าเป็นตอ้งมีเภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลในการจัดซื ้อยาตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 
หมวดที่ 4 ว่าดว้ยการบริหารจัดการดา้นยา
และเวชภัณฑท์ี่มิใช่ยาของส่วนราชการและ
หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  
 ก า รบ ริ ห า ร เ ว ช ภัณฑ์ภ า ย ใ ต้
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข1 คือ การ
บริหารจดัการยามีกระบวนการ ประกอบดว้ย 
การคัด เ ลือกยา  การจัดหายา  และการ
กระจายยา เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาที่มีคณุภาพ 
มียาเพียงพอต่อความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 
และควบคุมให้มีปริมาณยาที่เหมาะสมกับ
ความต้องการที่แท้จริง ลดค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากการส ารองยาที่มากเกินไป ซึ่งการพฒันา

ประ สิท ธิภาพระบบการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ยาเป็นแผนงานที่ส าคัญ  ของทุก
โรงพยาบาลตอ้งด าเนินการใหเ้ขม้งวดและถือ
ปฏิบัติโดยเคร่งครัด  ส าหรับงานด้านการ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ยาครอบคลุม ประเด็น 
คือ การก าหนดกรอบบัญชีรายการยา  การ
จัดระบบส ารองยาให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการ ไม่มีปัญหายาขาด และไม่ส ารองยา
มากเกินไป มีการจดัท าเครื่องมือ ที่ใชค้วบคมุ
คลังเวชภัณฑ์ มีการจัดหายาและเวชภัณฑ์ 
โดยการเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
มีการจัดเก็บควบคุมรกัษายา และเวชภัณฑ์
ให้เหมาะสมและมีการตรวจสอบ  แก้ไข
ปัญหา เ ก่ี ยวกับ เวชภัณฑ์  เ ช่ น  ยาใกล้
หมดอายุ การเรียกคืนยา ยาเส่ือมคุณภาพ 
เป็นตน้ จะเห็นไดว้่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
เป็นอีกหนึ่งบทบาทส าคัญของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นแม่ข่ายที่ตอ้งเขา้ไป 
ดแูลระบบใน รพ.สต. ลกูข่ายที่รบัผิดชอบ 

อ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ทัง้หมด 10 แห่ง ซึ่งสถานการณ์
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ขั้นตอนการ
กระจายยา การเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาล
เชียงยืนไปยัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน มีขั้นตอนการ
เบิก-จ่ายยาที่ใชร้ะยะเวลานาน 2-4 สัปดาห ์
ท าใหย้าบางรายการไม่เพียงพอจ่ายใหผู้ป่้วย
โดยเฉพาะยาโรคเรือ้รงัที่ตอ้งใหบ้ริการผูป่้วย
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ที่ หน่วยบริการปฐมภูมิ  เช่น  Metformin, 
Amlodipine, Simvastatin เ ป็ นต้น  ท า ใ ห้
ผูป่้วยที่รบับริการเกิดผลกระทบ บางรายตอ้ง
เสียเวลากลบัมารบัยาก่อนวันนดัหรืออาจจะ
ขาดยาได ้ในขณะท่ียาบางรายการกลบัมีการ
เบิ ก ในปริ ม าณมาก เกิ นความจ า เ ป็ น
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ เช่น Amoxycillin, 
dicloxacillin, Norfloxacin ที่ โ ร งพยาบาล
และ รพสต. ต้องควบคุมตามหลักเกณฑ์ 
RDU จ ากข้อ มู ล ก า ร เบิ ก - จ่ า ย ยาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอ
เชียงยืนย้อนหลัง 3 ปี พบว่า  ยารักษาโรค
เรือ้รงั (NCD) ที่มีมูลค่าการเบิกสูงสุด ไดแ้ก่ 
1.simvastatin 20 mg มูลค่า 410,944.30 บาท 
2. Metformin 500 mg มูลค่า 404,389.85 บาท 
3. Amlodipine 5 mg มูลค่า  308,185.22 บาท  
4. Enalapril 5 mg มู ล ค่ า  203,691 บ า ท  
5. Glipizide 5 mg มลูค่า 153,776 บาท ยาทั่วไป
ที่มีมลูค่าการเบิกสงูสดุ ไดแ้ก่ 1. Paracetamol 
500 mg มูลค่า 95,116.40 บาท 2. Amoxycillin 
250 mg มูลค่า 75,472.93 บาท 3. Ibuprofen 
200 mg มูลค่า 70,752.50 บาท 4. Dicloxacillin 
250 mg มลูค่า 55,439.70 บาท ตามล าดบั จาก
ความส าคัญดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยซึ่งเป็น
เภสัชกรที่ดูแลระบบงานคลังเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลเชียงยืน จึงไดพ้ัฒนาระบบการ
เบิก-จ่ายยาและปรับปรุงแบบฟอรม์ใบเบิก

เวชภัณฑ์ยา โดยก าหนดให้ในแต่ละหน่วย
บริการปฐมภูมิปรบัลดอตัราการส ารองยาไม่
เกิน 1 เดือนครึ่ง เพื่อปรับลดมูลค่าคงคลัง
และอัตราการส ารองคลังลง และน าแนวคิด
ลีน (Lean)2  มาปรบัใช ้โดยด าเนินการรว่มกบั
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อปรบัปรุงประสิทธิภาพ
และลดระยะเวลาการเบิก -จ่ายยา  เ ป็น
แนวคิดเชิงระบบ และเชื่อมโยงบูรณาการ
เครื่องมือหลายอย่างเขา้ดว้ยกนั โดย ไม่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพของงานปัจจุบนั เช่น การ
ลดขัน้ตอนการท างานท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน ์
รวมถึงสามารถลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ได ้ดงันัน้ทางผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดนีม้าใชใ้น
การพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา เพื่อลด
ระยะเวลาการท างานและท าใหก้ารเบิก-จ่าย
ยา มีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และมียา
เพียงพอส าหรบัการใหบ้รกิารผูป่้วย 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Objective) 
1. เพื่อพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา จาก

โรงพยาบาลเชียงยืนไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน
ทัง้ 10 แห่ง 

2. เพื่อศึกษาผลการปรับปรุงการเบิก-จ่ายยา
จากโรงพยาบาลเชียงยืนไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืน
ทัง้ 10 แห่ง 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ง า น วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบตัิการ (Action Research) ของ Kemmis 
and McTaggart (1992)3  ต า ม แ น ว ท า ง 
PAOR มีขั้นตอนดังนี ้ คือ  1) การวางแผน 
(Planning) คือ  การวางแผนการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป ฏิบัติงาน  2) การปฏิบัติ  
(Action) คื อ  ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผนก า ร
วิเคราะหข์อ้มลูที่วางไว  ้จากการศึกษาสภาพ
ปัจจุบันของปัญหาและความต้องการของ
ผูป้ฏิบตัิงาน 3) การสงัเกต (Observation) คือ 
การรวบรวมขอ้มลูจากการส ารวจ สงัเกต หรือ
สัมภาษณ์ 4) การสะท้อนกลับ (Reflection) 
คือ การสะท้อนผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการส ารวจหรือสงัเกตหรือสมัภาษณ ์โดย
ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการ ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ขั้นวำงแผน (เมษายน 2567 – 
พฤษภาคม 2567)  

1.1 ด า เนินการจัดการประชุม
ผู้รับผิดชอบงานบริหารคลังเวชภัณฑ์ เพื่อ

ค้นหาปัญหาระบบการเบิก -จ่ายยา และ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 

1.2 ศึกษาระบบการเบิก-จ่ายยา
ของโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อน ามาปรบัใชใ้หเ้ขา้
กับบริบทของหน่วยงาน  จากนั้นออกแบบ
ตารางเก็บข้อมูล เพื่อเก็บข้อมูลระยะเวลา
การเบิก-จ่ายยา  

1.3 ปรบัปรุงการเบิก-จ่ายยา โดย
ปรับแก้ไขแบบฟอร์มการเบิกจ่าย มีการ
ก าหนด Min-Max ของรายการยา  

1.4 น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
หาแนวทางแกไ้ข 

1.5 ก าหนดแนวทางการแกปั้ญหา
โดยเทคนิค การลดความสญูเปล่า ECRS  

1.6 อ อ ก แ บ บ ขั้ น ต อ น  แ ล ะ
กระบวนการ ท างานใหม่ (หลงัปรบัปรุง) และ
แบบเก็บขอ้มูลเวลาในการด าเนินงาน (หลัง
ปรบัปรุง)  

2. ขั้นปฏิบัติกำร (มิถุนายน 2567 
– กนัยายน 2567) จดัประชมุผูร้บัผิดชอบงาน 
เพื่อส่ือสารแนวทางการด าเนินงาน จากนั้น 
ทุกหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องด าเนินงานตาม
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แนวทางที่ตกลงร่วมกัน โดยใช้กระบวนการ
ท างาน (หลงัปรบัปรุง)  

3. ขั้นสังเกตกำรณ ์(ตลุาคม 2567 
– ธันวาคม 2567) ด าเนินการเก็บขอ้มูลตาม
แบบเก็บข้อมูลระยะเวลาในการด าเนินงาน
ขั้นตอนการเบิก-จ่ายยา (หลังปรบัปรุง) และ
แบบเก็บข้อมูลผลการด าเนินงาน  จากนั้น 
วิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อน
ปรับปรุง (เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด) และหลงัปรบัปรุง  

4. ขั้นสะท้อนกลับ (ธันวาคม 2567) 
ด าเนินการสะทอ้นข้อมูลการด าเนินงาน และ 
ปัญหาที่พบให้แต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทัง้ 10 แห่ง 
เพื่อน าปัญหาที่พบปรบัปรุงและพฒันาต่อไป  

กำรพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ เข้ำร่วมวิจัย 
การวิจัยนีผ่้านการรบัรองจริยธรรมในมนุษย์
โดยคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั โรงพยาบาล
เชียงยืน เมื่อวันที่  12 ตุลาคม 2566 เลขที่
ใบรบัรอง CY 34/2566 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงาน

บริหารคลงัเวชภณัฑห์น่วยบริการปฐมภูมิ ใน
เขตอ าเภอเชียงยืน จ านวน 10 คน และ
ผู้ รับ ผิดชอบงานบริหา รคลั ง เ วชภัณฑ์
โรงพยาบาลเชียงยืน จ านวน 3 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
1. แ บบ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอ

เชียงยืน ซึ่ งได้รับค าแนะน าจากอาจารย์
ผู้ เ ชี่ ยวชาญ ได้แก่  จ านวนประชากรที่
รบัผิดชอบ ขนาดของ รพ.สต. งบประมาณที่
จดัสรรตามแผนการใชจ้่ายเงินปีงบประมาณ 
2566 มูลค่ายาคงเหลือปีงบประมาณ 2566 
มลูค่ารบัยาปีงบประมาณ 2567 มลูค่าการใช้
ยาจริงต่อหัวประชากร ข้อมูลเจ้าหน้าที่
ผูร้บัผิดชอบบริหารจดัการคลังเวชภัณฑ ์รพ.
สต.ทัง้ 10 แห่ง 

2. แบบเก็บขอ้มลูผลการด าเนินงาน 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นเอง โดยเก็บข้อมูลการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ วนัท่ีท าเอกสารเบิก วนัท่ีส่ง
เอกสาร วันที่คลังเวชภัณฑ์ไดร้ับเอกสารใบ
เบิก วันที่คลังตัดจ่ายยาจากทะเบียนคุมคลงั 
วนัท่ีจดัยา วนัท่ีรบัของเบิก และมลูค่าการเบิก
ยา โดยเก็บขอ้มลูใน 2 ช่วงเวลา คือ 1 ตลุาคม 
2566 - 31 ธันวาคม 2566 (ก่อนปรบัปรุง) เป็น
การเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัและ 1 ตุลาคม 2567 – 
31 ธันวาคม 2567 (หลงัปรบัปรุง) 

3. แบบฟอร์มการเบิก-จ่ายยา ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท า
การเบิกยาเดือนละ 1 ครั้ง ทั้งช่วงก่อนและ
หลงัการปรบัปรุง โดยช่วงหลงัการปรบัปรุงจะ
มีการปรับแบบฟอรม์ ท่ีก าหนดมูลค่าการใช้
ยาทั้งปีงบประมาณ และก าหนดปริมาณการ
เบิกยา โดยใช้ค่า Min-Max ของรายการยา 
แต่ละรายการ โดยศึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานจาก โรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ใน
เขตจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีการก าหนดค่า 
Min จาก ปริมาณการใชย้าปีที่แลว้ หารดว้ย 
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12 เป็นจ านวนต่อเดือน และค่า Max ก าหนด
จาก  ยอด  Min คูณด้ว ย  1 . 5  และทาง
โรงพยาบาลได้ก าหนดการเบิกยาในแต่ละ
รายการจะเบิกไดไ้ม่เกินค่า MAX  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล

ระยะเวลาการเบิก-จ่ายยา และ แบบฟอรม์
การเบิก-จ่ายยา 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบ และ 
น าเสนอเป็นความถ่ี รอ้ยละ และจ านวน 

ผลกำรวิจัย (Result) 
จากการศกึษาระบบการเบิก-จ่ายยา 

จากโรงพยาบาลเชียงยืนไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืน
ทั้ง 10 แห่ง ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research)  ดังนี ้  1 .  ขั้นวางแผน 
ด า เนินการวางแผนโดยจัดการประชุม
ผูร้บัผิดชอบงาน พบว่าปัญหาของระบบการ
เบิก-จ่ายยา คือ ขัน้ตอนการเบิก-จ่าย มีหลาย
ขั้นตอน และใช้ระยะเวลาในการเบิก-จ่าย 
เป็นเวลานาน จึงไดน้ าแนวคิด Lean และการ

แกปั้ญหาดว้ยเทคนิคการลดความสูญเปล่า 
ECRS มาก าหนดแผนการปรับปรุงระบบบ
การเบิก-จ่ายยา 2. ขัน้ปฏิบตัิการ ผูร้บัผิดชอบ
งานบริหารคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลด าเนินการ
ตามแนวทางกระบวนการท างาน  (หลัง
ปรับปรุง) ตามแผน 3.  ขั้นสังเกตการณ์ 
ด า เนินการเก็บข้อมูลระยะเวลาในการ
ด าเนินงานขั้นตอนการเบิก-จ่ายยา (หลัง
ปรบัปรุง) ซึ่งพบว่า กระบวนการท างานหลงั
ปรบัปรุง สามารถลดกิจกรรมความสญูเปล่า
ไดท้ัง้หมด 6 กิจกรรม ประกอบดว้ย ขบวนการ
ท า ให้ง่ ายขึ ้น  (Simpify)  สามารถน ามา
ปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปล่าได้  
2 กิจกรรม ขบวนการขจัดส่วนที่ไม่จ าเป็น 
(Elimination) สามารถน ามาปรบัปรุงกิจกรรม
เพื่อลดความสญูเปล่าได ้2 กิจกรรม ขบวนการ
จัดล าดับใหม่ (RE-arrange) สามารถน ามา
ปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปล่าได้  
1 กิจกรรม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ของงานปัจจบุนั 4. ขัน้สะทอ้นกลบั น าปัญหา
ที่พบมาปรบัปรุงการท างานทั้งนีเ้พื่อน าผลที่
ได้มาพัฒนาออกแบบกระบวนการท างาน
ใหม่ต่อไป ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 แนวคิดการแกไ้ขปัญหาโดยใชเ้ทคนิคการลดความสญูเปล่า ECRS 

ล ำดับ ปัญหำ แนวคิดกำรลดควำมสุญเปล่ำใน
กระบวนกำรท ำงำน 

1. เกิดความสญูเปล่าเน่ืองมาจากการเคลื่อนไหวท่ี
ไม่จ าเป็น(Movement) 
กิจกรรม  รพ.สต.ส่งใบเบิกยาให ้รพ.แม่ข่าย 
กิจกรรม  รพ.แม่ข่ายส่งใบเบิกใหค้ลงัเวชภณัฑ ์รพ. 

ปรับขบวนการด้วยการท าให้ง่ ายขึ ้น 
(Simpify) ดว้ยการส่งใบเบิกผ่านทางไลน์ 
(Line) โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ไม่ต้องเดิน
ทางเขา้มาส่งใบเบิกดว้ยตนเอง 

2. เกิดความสญูเปล่าจากการรองาน (waiting) 
กิจกรรม  รพ.สต.ส่งใบเบิกยาให ้รพ.แม่ข่าย 
กิจกรรม  รพ.แม่ข่ายรบัใบเบิก 

ปรบัขบวนการดว้ยการขจัดส่วนท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป (Eliminate) ดว้ยการให ้รพ.สต.ส่ง
ใบเบิกใหค้ลงัเวชภณัฑ ์รพ. โดยตรง 

3. เกิดความสูญเปล่าเน่ืองมาจากการเก็บงานไว้
ท า (Inventory) 
กิจกรรม  คลังเวชภัณฑ์ รพ .ตัดจ่ายยาจาก
ทะเบียนคมุคลงั 

ปรับขบวนการด้วยการจัดล าดับใหม่   
(Re-arrange) โดยการก าหนดระยะเวลาท่ี 
รพ.ตัดจ่ายยาจากทะเบียนคุมคลังและจัด
ยาตามใบเบิก ไม่เกิน 5 วนัท าการ 

 
ด าเนินการปรบัปรุงระบบการ เบิก-

จ่ายยา  จากโรงพยาบาลเชียงยืนไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ าเภอเชียงยืนทั้ง  10 แห่ง ซึ่ งก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ท าการเบกิ
ยาทุก 1 เดือนทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง 
โดยน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหแ์ละแสดงดว้ย
แผนภูมิกระบวนการไหล พบว่า ขั้นตอนการ

กระจายยาของโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 7 
กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรมปฏิบตัิงาน 4 
กิจกรรม กิจกรรมการเคล่ือนยา้ย 3 กิจกรรม 
กิจกรรมล่าช้า  2 กิจกรรม และกิจกรรม
ตรวจสอบ 2  กิจกรรม เวลาที่ ใช้ในการ
ด า เ นิ นการ เฉ ล่ี ย  13.6 วันต่ อ รอบการ
ด าเนินงาน ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลการศกึษาการกระจายยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงัเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ
เขตอ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม (ก่อนปรบัปรุง) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการออกแบบกระบวนการ
ท างาน (หลังปรับปรุง)  พบว่า  กิจกรรม
กระบวนการท างานใหม่จากเดิม 7 กิจกรรม 
เหลือ 4 กิจกรรม โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
ด าเนินงานของแต่ละกิจกรรม และน ามา
วิเคราะหพ์บว่า ประกอบดว้ย กิจกรรมการ

ป ฏิบั ติ ง า น  3  กิ จ ก ร รม  กิ จ ก ร รมก า ร
เคล่ือนย้าย 2 กิจกรรม และกิจกรรมการ
ตรวจสอบ 2 กิจกรรม โดยใช้เวลาในการ
ด า เนินงานเฉ ล่ีย 6 .55  วัน  ต่อรอบการ
ด าเนินงาน ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 การออกแบบกระบวนการท างาน (หลงัปรบัปรุง) 
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เมื่ อท าการเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานใน 2 ช่วงเวลา ก่อนปรบัปรุงระบบ
และหลังปรับป รุงระบบโดยใช้แนวคิ ด 
ลีน (Lean) ผลเป็นดงันี ้

1. จ านวนกิจกรรมในการด าเนินงาน 
ลดลงจาก 7 กิจกรรมก่อนปรับปรุง เหลือ 4 
กิจกรรม หลงัปรบัปรุงลดลง 3 กิจกรรม คิดเป็น
รอ้ยละ 42.86 

2. เวลาที่ใช้ในการด าเนินงานต่อ 1 
รอบ ลดลงจาก 13.6 วัน ก่อนปรับปรุง เหลือ 
6.55 วนั หลงัปรบัปรุง ลดลง 7.05 วนั คิดเป็น
รอ้ยละ 51.84 

ผลการปรบัปรุงการเบิก-จ่ายยา โดย
ปรบัแกไ้ขแบบฟอรม์การเบิกจ่าย มีการก าหนด 
Min-Max ของรายการยาในหน่วยบริการ 
ปฐมภมูิ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล
ในเขตอ าเภอเชียงยืน พบว่ามูลค่าการเบิกยา
เฉล่ียของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนการปรับปรุง 
4 4 6 ,841 . 2 2  บาท  หลั ง ก า รปรั บป รุ ง 
376,017.45 บาท ลดลง 70,823.77 บาท ลดลง
รอ้ยละ 15.85 ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ตารางสรุปผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการปรบัปรุง 

ผลกำรด ำเนินงำน ก่อนปรับปรุง 
(ต.ค.-ธ.ค.2566) 

หลังปรับปรุง 
(ต.ค.-ธ.ค.2567) 

กำร
เปลี่ยนแปลง 

ร้อยละกำร
เปลี่ยนแปลง 

จ านวนกิจกรรมใน
การด าเนินงาน
(กิจกรรม) 

7 4 ลดลง 3 
กิจกรรม 

ลดลง รอ้ยละ 
42.86 

เวลาที่ใชใ้นการ
ด าเนินงานเฉล่ีย 

(วนั) 

13.6 วนั 
(SD=3.86) 

6.55 วนั 
(SD=0.98) 

ลดลง 7.05 
วนั 

ลดลง รอ้ยละ 
51.84 

มลูค่าการเบิกยา
เฉล่ียทัง้ 10 รพสต.

(บาท) 

446,841.22 
(IQR=21,707.56) 

376,017.45 
(IQR=15,048.81) 

ลดลง 
70,823.77
บาท 

ลดลง รอ้ยละ 
15.85 

 

 

 

 

 



11/13 
 

 
วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2568    

e274028 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายยา 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยการวางแผนวิเคราะหข์อ้มูลและก าหนด
แนวทางการด าเนินงาน เพื่อค้นหาปัญหา
ระบบการเบิก-จ่ายยา พบว่า การเบิก-จ่ายยา 
มีหลายขัน้ตอนและใชร้ะยะเวลาในการเบิก-
จ่ายยาเป็นเวลานาน จึงพัฒนาระบบการ
เบิก -จ่ ายยา โดยออกแบบขั้นตอนและ
ขบวนการเบิก-จ่ายยาใหม่ โดยใช้แนวคิด 
Lean และหลักการ  ECRS ผลลัพธ์กา ร
ด า เนินงาน พบว่า  สามารถลดกิจกรรม
ด าเนินงานจาก 7 กิจกรรม ก่อนปรับปรุง 
เหลือ 4 กิจกรรมหลังปรับปรุง ลดลงได้ 3 
กิจกรรม และสามารถลดระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน โดยระยะเวลาด าเนินงานก่อน
ปรับปรุงเฉล่ีย 13.6 วัน และหลังปรับปรุง
เฉล่ีย 6.55 วัน ลดลงเฉล่ีย 7.05 วัน ต่อรอบ
การด าเนินงานเบิก-จ่ายยาในแต่ละรอบ ซึ่ง
เกิดจากการปรับปรุงวิ ธีปฏิบัติงานตาม
แนวคิด Lean และประยกุตใ์ชห้ลกั ECRS ท า
ให้ระบบการเบิก-จ่ายยามีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ ้น ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใชเ้พื่อ
ลดการด าเนินงานรูปแบบเอกสารและลด
ขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็นออกไป สามารถลดความ
สูญเปล่าด้านทรัพยากร และเวลา สร้าง
ระบบโลจิสติกส์ด้านยาที่มีประสิทธิภาพ 

สอดคลอ้งกับการศึกษา ภิชา ฟักศรี ปี25664 
เรื่อง การพฒันาประสิทธิภาพระบบเติมยาใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวดัพิจิตร 
โดยใช้แนวคิดลีน (Lean) และประยุกต์ใช้
หลัก ECRS โดยลดขบวนการท างานระบบ
เติมยาจาก 16 กิจกรรมเหลือ 7 กิจกรรม และ
ลดระยะเวลาการด าเนินงานจาก 678 นาที 
เหลือ 131 นาที การศึกษาของ ลัดดา ผลรุ่ง  
ปี 25635 เรื่อง การประยกุตแ์นวคิดลีนในการ
ปรบัปรุงกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยหอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยน าแนวคิดลีน (Lean) มาใชใ้น
กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วย และลดระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน จาก 20 กิจกรรม เหลือ 15 
กิจกรรม และลดระยะเวลาด าเนินงานจาก 
247 นาที เหลือ 56.13 นาท ี

การเบิก-จ่ายยาจากโรงพยาบาล
เชียงยืนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอเชียงยืนทั้ง  10 แห่ง  
ซึ่งก่อนการปรับปรุงไม่ไดม้ีการควบคุมการ
เบิก-จ่าย จึงได้มีการปรับปรุงโดยการปรับ
แบบฟอร์มการเบิก -จ่ ายยา ก าหนดค่า  
Min-Max ของรายการยาแต่ละรายการ โดย
ค่า Min ก าหนดจาก ปริมาณการใช้ยาปีที่
แลว้ หารดว้ย 12 เป็นจ านวนต่อเดือนค่า Max 
ก าหนดจาก ยอด Min คูณด้วย 1.5  และ
ก าหนดให้เบิกยาในแต่ละรายการไดไ้ม่เกิน
ค่า MAX ส่งผลใหม้ลูค่าการเบิกยาลดลง ช่วย
ลดต้นทุนในการสั่งซื ้อยาของโรงพยาบาล 
โดยมูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์ยา ก่อนการ
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ปรับปรุงมีมูลค่าการเบิกเฉล่ีย 446 ,841.22 
บาท และหลังการปรับปรุง มูลค่าการเบิก
เฉล่ีย 376,017.45 บาท ลดลง 70,823.77 
บาท ลดลงร้อยละ 15.85 เป็นตัววัดผลที่
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงมลูค่าที่ประหยดัไดจ้ากการ
ลดการส ารองยา สอดคล้องกับการศึกษา 
มตัติกา ประพฤติดี ปี 25646 เรื่อง การพฒันา
งานบริหารเวชภัณฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ จัดท าใบเบิกยาโดย
ก าหนดปริมาณการใชส้งูสดุและปริมาณการ
ใช้ต ่าสุดต่อเดือน ท าให้มูลค่าการเบิกยา
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชรัณ 
ประยูรเสถียร, ภิญญดา นฤบุญญฤทธ์ิ, กิตติ
ภคั เจ็งฮัว้ ปี25647 เรื่อง การพฒันาคุณภาพ
ระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีนในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดชัยนาท ที่
สามารถลดมูลค่าการ เบิกยาลงจาก 7 
ขัน้ตอนเหลือ 5 ขัน้ตอน และมลูค่าการเบิกยา
ลดลงรอ้ยละ 23.67  

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการประเมินผลลัพธ์  เรื่อง

ความพึงพอใจของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังจาก
การเปล่ียนแปลงระบบการเบิก-จ่ายยา 

2. ภายหลงัการถ่ายโอน รพสต.ยงัไม่
มีการจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับ
งานบริหารคลงัเวชภณัฑย์า หากในอนาคตมี
การจัดตั้งหน่วยงานบริหารเวชภัณฑ์ยา  

จะช่วยลดตน้ทนุการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล 
และลดภาระงานใหก้ับเภสชักรและเจา้หนา้ที่
ผู้ รับ ผิ ดชอบงานบริ หา รคลั ง เ วชภัณฑ์
โรงพยาบาลได้ เพื่อให้การบริหารงานคลัง
เวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สงูสดุ 
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