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การปรบัลดระยะเวลาการใหบ้ริการจ่ายยาผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้

เจริญศรี ชินวรากร ภ.บ.
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลา้ จงัหวดัสมุทรสงคราม

บทคดัย่อ การเพิ� มขึ� นของผู้ รับบริการและข้อร้องเรียนการให้บริการของงานบริการจ่ายยาผู้ ป่วยนอกส่งผลให้ตัวชี� วัด

ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาล ทาํให้เกดิการศกึษาวจิยันาํไปสูก่ารพัฒนาระบบการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลศิหล้า เพื�อลดระยะเวลาการให้บรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยทาํการสนทนากลุ่มของ

ผู้ปฏบิตังิานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก �� คน จดัทาํแนวปฏบิตัใิหม่เพื�อเป็นรปูแบบในการปรบัลดระยะเวลาการให้บริการ

โดยประเมนิผลระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ.���� ถงึเดือนกุมภาพันธ ์ พ.ศ.���� ผลการศึกษาพบว่า จากจาํนวน

ใบสั�งยารวมทั�งสิ�น �,��� ใบ กอ่นปรบัปรงุเทยีบกบั �,��� ใบ หลงัปรับปรุงระยะเวลาในการรอคอยรับยาของผู้ป่วย

เฉลี�ยต่อใบสั�งยาลดลงจาก ��.��±�.�� นาท ีเป็น ��.��±�.�� นาท ี(p<0.05) เวลาที�ใช้ในงานย่อยหลงัการปรบัปรงุ

เฉลี�ยต่อใบสั�งยาลดลงจาก �.��±�.�� นาที เป็น �.��±�.�� นาที เวลารอคอยของใบสั�งยาระหว่างงานย่อย

หลังการปรับปรุงเฉลี�ยต่อใบสั�งยาลดลงจาก ��.��±�.�� นาที เป็น ��.��±�.�� นาที (p<0.05) สรุปได้ว่า

การปรับระบบการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกจะเห็นผลการลดระยะเวลาเฉลี�ย เป็นผลมาการจัดบทบาทใหม่ของ

ผู้ ปฏิบัติงาน การจัดสถานที�  อุปกรณ์ ปรับปรุงระบบการเบิก-จ่ายยา และโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื� อให้การ

ไหลเวียนของระบบจ่ายยาคล่องตวัขึ�น
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บทนํา
งานบริการจ่ายยาผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ-

พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ให้บริการผู้ป่วย-

นอกในปี พ.ศ. ���� - ���� จาํนวนปีละประมาณ

หนึ�งแสนแปดหมื�นคน  ระยะเวลาในการรอรับยาของ

ผู้ป่วยเฉลี�ย ��.�� - ��.�� นาทต่ีอใบสั�งยา  ซึ�งยงัไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาล (พ.ศ. ����) ที�กาํหนดไว้ว่า

เวลาที�ผู้ป่วยรอรับยาไม่ควรเกนิ �� นาทต่ีอใบสั�งยา มกีาร

ศึกษาระยะเวลาในแต่ละขั�นตอนการทาํงาน พบว่า เวลาที�

รอคอยของใบสั� งยาระหว่างงานมากกว่าเวลาที� ใช้ใน

งานย่อย(1) มกีารปรับปรุงการปฏบิัตงิานโดยให้มกีารเพิ�ม

จุดตรวจสอบยาและจุดจ่ายยาจาก � จุดเป็น � จุด จากนั�น

เปรียบเทียบการทาํงานทั�งก่อนและหลังการปรับปรุง(2)

บางการศกึษาพบว่า การทาํงานสมัพันธก์บัการวางรูปแบบ

ห้องยาและรูปแบบการจัดตู้ยา การทาํงานของเภสัชกร

และเจ้าหน้าที� ปริมาณงานที�ค้างแต่ละขั�นตอนและเส้นทาง

การเดินทางของยา(3) ในส่วนของโรงพยาบาลเองมีการ

ร้องเรียนเรื�องระยะเวลาในการรอรับยา ในปี พ.ศ. ����

จาํนวน �� ครั�ง ปี พ.ศ. ���� จาํนวน �� ครั�งและในปี

พ.ศ. ���� จาํนวน �� ครั�ง ซึ�งเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�องทุกปี

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อปรับปรุงระบบบริการ

จ่ายยา โดยการศึกษาขั�นตอนของการปฏิบัติงานบริการ
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การปรับลดระยะเวลาการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จ่ายยาผู้ป่วยนอก รวมถึงระยะเวลาในการรอคอยรับยา

ของผู้ป่วยในแต่ละขั�นตอน โดยใช้การมีส่วนร่วมของ

บุคลากร การวิเคราะห์กระบวนการทาํงานในแต่ละขั�น-

ตอน และปรับเปลี�ยนองคก์รการทาํงาน การจัดการการ

ไหลของงานต่อเนื�องให้มีประสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น เพื�อให้

สามารถลดระยะเวลาการจ่ายยาได้

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี� ใช้วิธวิีจัยเชิงคุณภาพและเชิงปฏบิตักิาร

ขั�นตอนดาํเนินงานวิจัย

ขั�นตอนที� � การวิจยัเชิงคุณภาพ

ศึกษาปัญหาจากการทาํงาน เพื�อนาํมาหารูปแบบการ

ปรับปรุงหรือพัฒนาการบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยใช้

วิธกีารเกบ็ข้อมูลแบบสามเส้า ประกอบด้วย

�. การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ระบบงานพัฒนางาน

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระ-

พุทธเลิศหล้า การลดระยะเวลารอคอยในการรับยา รวมถึง

งานวิจัยที�เกี�ยวข้องและปัญหาจากการปฏบิัติงาน(1,4-8)

�. การสนทนากลุ่ม(9) เป็นวิธกีารเกบ็ข้อมูลเชิงคุณ-

ภาพ ใช้วิธกีารระดมความคิดตามแนวคดิลีน เมื�อตลุาคม

���� กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักมี �� คน ประกอบด้วยเภสชักร

� คน เจ้าพนักงานเภสชักรรม � คน ลูกจ้างประจาํ � คน

และลูกจ้างชั�วคราว � คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก

ผู้ปฏิบัติงานแบบเฉพาะเจาะจง ให้สมาชิกกลุ่มได้แสดง

ความเหน็ในหัวข้อ มีวิธกีารอย่างไรที�จะสามารถลดระยะ

เวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยนอกได้ กาํหนดผู้ดาํเนินการ

สนทนาและผู้จดบันทกึการสนทนา มีการบันทกึเทปการ

สนทนาและนาํมาถอดเทปสรุปประเดน็การสนทนาเพื�อ

นาํมาสนทนากลุ่มเฉพาะเภสชักร � คน หาข้อสรุปแนว-

ทางปรับปรุงการปฏบิัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกเพื�อ

นาํไปเป็นแนวทางปฏบัิติ

�. การสงัเกตแบบมสีว่นร่วม เป็นรปูแบบการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลที�ผู้ศึกษาเข้าร่วมสังเกตการณ์ในการ

สนทนากลุ่มในลักษณะการมีส่วนร่วมโดยการสังเกต-

การณ์และสรุปประเดน็

ขั�นตอนที� � การวิจยัเชิงปฏิบติัการ

ศึกษาการปฏิบัติตามวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน

บริการจ่ายยาผู้ ป่วยนอกที� ได้จากการระดมความคิด

ในการลดระยะเวลารอคอยรับยาตามแนวคิดลีน โดย

มีระยะเวลาการศึกษาในช่วงเดือนกันยายน ���� ถึง

กุมภาพันธ์ ���� ใช้วงจรคุณภาพหรือวงจรเดมมิ� ง

(Deming Cycle: Plan, Do, Check and Action หรือ

PDCA)(10) เป็นเครื�องมือในงานวิจัย โดยวางแผนการ

ดาํเนินการปรับปรงุระบบการทาํงานจากการระดมความคดิ

และปรับเปลี� ยนการปฏิบั ติงานโดยความร่วมมือของ

ผู้ปฏบิัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาวิจัยคือ ใบสั�งยาที�มาถึง

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกในช่วงเวลา �.��-��.�� น. ใน

วันจันทร์-วันศุกร์ เป็นเวลา � สปัดาห์ตดิต่อกัน คดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ ใช้เกณฑ์การ

คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจากใบสั�งยาทุกใบที�

� จากใบสั�งยาที�มาถงึห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกก่อนการปรับ

ระบบตั�งแต่วันที� � - �� พฤศจิกายน ���� และหลัง

การปรับระบบงาน ตั�งแต่วันที� �� ธนัวาคม ���� ถึงวันที�

� มกราคม ���� ในเวลาราชการ

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

แบบบันทึกเวลารอคอยรับยาในแต่ละงานย่อย การ

จับเวลาทาํโดยเจ้าหน้าที�ที�ปฏิบัติงานในแต่ละงานย่อย

นั�นๆ ตามช่วงเวลาที�กาํหนด เป็นผู้บันทกึเวลาที�ใช้ในการ

เริ�มและสิ� นสุดการปฏิบัติงาน โดยใช้นาฬิกาดิจิตอลที�มี

ความละเอียดทศนิยม � ตาํแหน่ง จาํนวน � เครื�อง ที�

ตั�งเวลาตรงกันในตาํแหน่งที�ผู้ปฏบิัติสามารถมองเหน็ได้

ในส่วนด้านนอกห้องและด้านในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

ซึ�งเวลาในสว่นนี�จะเป็นสว่นของข้อมูล เวลาที�ใช้ในงานย่อย

ส่วนเวลารอคอยของใบสั�งยาระหว่างงานย่อย จะได้จาก

เวลาที�สิ� นสุดของงานก่อนหน้าจนถึงเวลาที�เริ�มงานย่อย

ถัดไป

ตวัแปรที�ศึกษา ประกอบด้วย

เวลาที�ใช้ในงานย่อย หมายถึง เวลาที�ผู้ปฏบัิตงิานใช้กบั
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กจิกรรมในงานย่อยต่างๆ ได้แก่ การรับใบสั�งยาจากผู้ป่วย

และให้ลาํดับคิว การป้อนข้อมูลในใบสั�งยาลงในคอม-

พิวเตอร์ การจัดยาตามฉลากยาหรือใบสั�งยา การตรวจ-

สอบยาและการส่งมอบยาแก่ผู้ป่วยพร้อมกับคาํแนะนาํ

การใช้ยา

เวลารอคอยใบสั�งยาระหว่างงานย่อย หมายถึง เวลา

ที�ใบสั�งยารอคอยการปฏบัิตงิานแต่ละกจิกรรมในงานย่อย

เช่น รอการป้อนข้อมูลในใบสั�งยาลงในคอมพิวเตอร์หลัง

จากรับใบสั�งยามาจากผู้ ป่วย รอการจัดยาตามฉลากยา

หรือใบสั�งยา

เวลาในการรอคอยรับยา หมายถึง ระยะเวลาตั�งแต่

ผู้ป่วยส่งใบสั�งยาที�ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก จนกระทั�งผู้ป่วย

ได้รับยาพร้อมกับคาํแนะนาํการใช้ยาจากเภสชักร

งานย่อย หมายถึง กจิกรรมแต่ละขั�นตอนที�ใช้ในการ

ให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกเริ�มตั�งแต่ รับใบสั�งยาจากผู้ป่วย

จากนั�นบันทกึเวลารอคอยรับยาในแต่ละงานย่อยใน

ใบบันทกึเวลา เพื�อนาํไปคาํนวณหาเวลาที�ใช้ในงานย่อย

เวลารอคอยของใบสั�งยาระหว่างงานย่อย และระยะเวลา

ในการรอคอยรับยาของผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามความ

มุ่งหมายของการวิจัย โดยนาํข้อมูลที�ได้จากการรวบรวม

เอกสารและข้อมูลภาคสนามที�ได้จากการสงัเกต การระดม

ความคิด และการสนทนากลุ่ม นาํข้อสรุปมาปรับปรุง

ระบบงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยใช้พิมพ์เขียวงาน

บริการมาศกึษาขั�นตอนการทาํงาน(1) วัดผล และใช้แนว-

คิดแบบลีน(11-14) ดังตารางที� � ในการลดความสญูเปล่า

ด้วยการกาํจัดสิ�งที�ไม่จาํเป็น ปรับขั�นตอนรอบงานเข้า

ด้วยกนัหรือทาํให้งานง่ายขึ�น(14) ใช้การวัดผลการปรับปรุง

การทาํงานจากระยะเวลาเฉลี�ยในแต่ละงานย่อย ระยะเวลา

รอคอยของใบสั�งยาระหว่างงานย่อย และระยะเวลาเฉลี�ย

ในการรอคอยรับยาของผู้ป่วย ก่อนและหลังการปรับปรุง

ระบบ ประยุกต์ระบบแถวคอยให้สั�นลงเป็นการลดระยะ

เวลาขั�นตอนการชาํระเงินและขั�นตอนการรับยาของผู้รับ

บริการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา

แสดงค่าเป็นร้อยละ ค่าเฉลี�ย

การศึกษาเปรียบเทยีบเวลาที�ใช้ในงานย่อย ระยะเวลา

ในการรอคอยรับยาของผู้ป่วย ก่อนและหลังการปรับปรุง

ระบบการปฏบิัติงานโดยใช้สถิติ independent t-test(15)

ผลการศึกษา
การสนทนากลุ่ม

- ศึกษาลาํดับขั�นตอนวิธีการทาํงานและเวลาที�ใช้ใน

การทาํงานจากกระบวนการไหลของงาน โดยใช้แนวคิด

แบบลีนในการลดความสูญเปล่า ดังตารางที� � และมี

เครื�องชี� วัดคุณภาพที�ใช้ประเมินติดตามคุณภาพในงาน

บริการเภสชักรรมผู้ป่วยนอก ได้แก่ ระยะเวลารอรับยา ซึ�ง

แบ่งเป็นเวลาที�ทาํงานในงานย่อย และเวลารอคอยใบสั�งยา

ตารางที� � แนวทางการวิเคราะหค์วามสูญเปลา่ (DOWN TIME)

  ตัวย่อ         หัวข้อ                    ความสญูเปล่า

D Defect ข้อบกพร่องที�ต้องทาํงานซํ�าเพื�อแก้ไข

O Overproduction การผลิตหรือให้บริการมากเกนิจาํเป็น

W Waiting การรอคอย

N Not Using Staff Talent ความรู้ความสามารถไม่ถูกใช้อย่างเตม็ที�

T Transportation การเดนิทางและการเคลื�อนย้าย

I Inventory วัสดคุงคลัง

M Motion การเคลื�อนที�หรือการเดนิของเจ้าหน้าที�

E Excessive Processing ขั�นตอนที�มากเกนิจาํเป็น
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การปรับลดระยะเวลาการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ระหว่างงานย่อย เป็นเครื�องชี� วัดประสทิธภิาพการพัฒนา

งาน

- การพัฒนารูปแบบของระบบแถวคอยที�ห้องจ่ายยา

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า มีขั�น

ตอนในการให้บริการมากกว่า � ขั�นตอน ได้แก่ ขั�นตอน

การชาํระเงินและขั�นตอนการรับยา ผู้รับบริการยื�นใบ-

สั�งยาที�ห้องยา รอรับสาํเนาใบสั�งยาเพื�อนาํไปชาํระเงนิ โดย

ผลการสนทนากลุ่มปรับรูปแบบการให้บริการให้เหลือ

ขั�นตอนการให้บริการเฉพาะการยื�นใบสั�งยาที�ห้องจ่ายยา

เท่านั�นผู้รับบริการชาํระเงินที�ช่องชาํระเงินได้ในขั�นตอน

เดียว

การศึกษาเครื�องชี� วัดการทาํงาน ระยะเวลารอรับยา

วัดระยะเวลารอรับยาก่อนการปรับปรุงระบบ เพื� อ

ตรวจสอบข้อมูลจากผลการสนทนากลุ่มที�เหน็ว่า ระยะ

เวลารอรับยา แบ่งเป็นเวลาที�ทาํงานในงานย่อย และเวลา

รอคอยใบสั�งยาระหว่างงานย่อยตามแนวคดิลีน ระยะเวลา

รอรับยาที�เกิดขึ�น ��.�� นาท ีเป็นสว่นของเวลา รอคอย

ใบสั�งยาระหว่างงานย่อย ��.�� นาที คิดเป็นร้อยละ

��.�� มากกว่าเวลาที�ทาํงานในงานย่อย �.�� นาที

คิดเป็นร้อยละ ��.�� ของระยะเวลารอรับยาทั�งหมด

ตารางที� � ระบบการปฏิบติังานที�ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรบัปรุงกระบวนการในหอ้งจ่ายยา

ผูป่้วยนอก โดยแนวทางการวิเคราะหค์วามสูญเปล่า (DOWN TIME)

   ความล่าช้าจากความสญูเปล่า                                ระบบก่อนปรับ                             ระบบหลงัปรับ

(DOWN TIME) ในแต่ละขั�นตอน

ขั�นตอนการส่งมอบยา - เภสชักรตรวจสอบยาผดิ (defect) ทาํให้ต้อง - ลดภาระงานเภสชักรโดยการไหลเภสชักรจากงานอื�น

- ความล่าช้าการสง่มอบยา มีการแก้ไขขณะส่งมอบยา มาช่วยในช่วง rush hour

(defect, waiting, transportation, - เภสชักรหยิบตะกร้ายาไม่สะดวก - ปรับพื�นที�เพื�อลดระยะทางระหว่างจุดตรวจสอบยาและ

not using staff talent, (transportation) จุดจ่ายยา โดยใช้โตะ๊ที�มีล้อสาํหรับเลื�อนแทน

over production) - มีช่องสาํหรับสง่มอบยาด่วนน้อย - เพิ�มช่องทางด่วนในการส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย

ที�มียารายการเดียว

- ความล่าช้าการสง่มอบยาจากการรอเรียงลาํดับ - ปรับระบบควิด่วนใหม่ แยกผู้รับบริการที�มจีาํนวนรายการ

คิวด่วนที�มีจาํนวนรายการยาไม่เท่ากนั ทาํให้ ยาแตกต่างกนัออกจากคิวเดยีวกนั โดยให้ผู้ รับบริการ

เภสชักรที�ทาํหน้าที�ตรวจสอบยาต้องบันทกึ สงูอายุที�มีรายการยาจาํนวนมาก แยกจากผู้รับบริการที�มี

คิวที�ตรวจสอบเสรจ็แล้ว เพื�อตอบคาํถาม รายการยารายการเดียว ทาํให้ระยะเวลาที�ใช้ในการจัดยา

ผู้ รับบริการขณะจ่ายยา (not using staff ผู้ป่วยในแต่ละระบบคิวด่วนใกล้เคียงกนั ลดระยะเวลา

talent, over production) ในการรอเรียงคิว

- เภสชักรเรียกผู้ รับบริการรับยาตามลาํดับคิวได้ ยกเลกิ

การบันทกึลาํดับคิวหลงัการตรวจสอบเสรจ็ บันทกึ

เฉพาะคิวที�มีปัญหา

ขั�นตอนการตรวจสอบยา

- การรอตรวจสอบยา (waiting) - กาํลังคนของเภสชักรในช่วงรีบด่วนไม่เพียงพอ - เพิ�มเภสชักรในช่วงเร่งด่วนเพื�อช่วยในตาํแหน่งต่างๆ

- มีกจิกรรมที�ไม่เกี�ยวข้องกบัการตรวจสอบยา - เพิ�มเจ้าหน้าที�ตาํแหน่งม้าเรว็ (ตาํแหน่งจัดยา �) ช่วย

ได้แก่ การจัดเรียงลาํดับคิวของตะกร้า ในการเรียงลาํดับคิวตะกร้ายาที�จัดยาเสรจ็แล้ว และ

- เจ้าหน้าที�ป้อนข้อมูลฉลากยา และจัดยา ทาํการ แก้ไขการจัดยาผดิ การพิมพ์ฉลากผดิที�เกดิขึ�น

ผดิพลาดทาํให้ต้องรอการสื�อสารกบัเจ้าหน้าที� เพื�อความรวดเรว็ในการสื�อสารแก้ไขข้อผดิพลาด

ทาํผดิพลาดและแก้ไข (defect) ลดการเคลื�อนที�ของเจ้าหน้าที�ในจุดต่างๆ

- การปรึกษาปัญหาการใช้ยากบัแพทย์ - เจ้าหน้าที�นาํใบสั�งยาไปให้แพทย์ผู้ตรวจ - เภสชักรใช้โทรศพัทต์ิดต่อแพทย์โดยตรง มีความสะดวก

(transportation) รวดเรว็ ลดความผดิพลาดในการสื�อสารทางเดียว และ

ลดภาระงานเจ้าหน้าที� มาเพิ�มเติมกาํลงัคนช่วยจัดยา

ได้เรว็ขึ�น
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เวลาที�ใช้ในงานย่อย ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบ

การปฏบิัติงาน

การเกบ็ข้อมูลเวลาที�ใช้ในงานย่อยก่อนและหลังการ

ปรับปรุงระบบการปฏบัิตงิาน พบว่าขั�นตอนที�ใช้เวลามาก

ที�สุด คือ การจัดยาตามฉลากยาหรือใบสั�งยา ซึ� งก่อน

ปรับปรุงใช้เวลาเฉลี�ย �.��±�.� หลังปรับปรุงเวลาเฉลี�ย

ลดลงเหลือ �.��±�.�� อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.05) เวลาที�ลดลงอาจเนื�องจากมีการจัดห้อง ทาํให้

มีการไหลเวียนงานดีขึ� นและมีการปรับตาํแหน่งผู้รับ-

ผิดชอบ การจัดยาในจุดต่างๆ ทาํให้สามารถจัดยาได้

เรว็ขึ�น และขั�นตอนการตรวจสอบยา กอ่นปรับปรุงใช้เวลา

เฉลี�ย �.��±�.�� หลังปรับปรุงเวลาเฉลี�ยลดลงเหลือ

0.57±�.�� อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) อาจ

เนื� องจากมีการเภสัชกรจากงานอื� นไหลมาช่วยเพิ� มขึ� น

ในขั�นตอนอื�นๆ เวลาเฉลี�ยที�ใช้ก่อนปรับปรุงไม่แตกต่าง

กบัเวลาเฉลี�ยที�ใช้หลงัการปรับปรุง (p>0.05) ซึ�งเวลาที�ใช้

ในงานย่อยรวมทุกขั�นตอนเป็นเวลา �.��±�.�� ลดลง

จากเดิม �.��±�.�� อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ดังตารางที� �

เวลารอคอยของใบสั�งยาระหว่างงานย่อย ก่อนและ

หลังการปรับปรุงระบบการปฏบิัติงาน

การเกบ็ข้อมูลเวลารอคอยของใบสั�งยาระหว่างงาน

ย่อย ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน

พบว่าขั�นตอนที�ใช้เวลารอคอยมากที�สดุ คือ รอป้อนข้อมูล

ตารางที� � ระบบการปฏิบติังานที�ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรบัปรุงกระบวนการในหอ้งจ่ายยา

ผูป่้วยนอก โดยแนวทางการวิเคราะหค์วามสูญเปล่า (DOWN TIME) (ต่อ)

   ความล่าช้าจากความสญูเปล่า                                ระบบก่อนปรับ                             ระบบหลงัปรับ

(DOWN TIME) ในแต่ละขั�นตอน

ขั�นตอนการป้อนขอ้มูลคอมพวิเตอร์ - มีใบสั�งยาจาํนวนมากมาจากห้องตรวจเวลา - ปรับการไหลเจ้าหน้าที�ทาํงาน เช่น ถ้ามีตะกร้ารอป้อน

- การรอป้อนข้อมูลคอมพิวเตอร์ เดียวกนัทาํให้ต้องรอการป้อนข้อมูล ข้อมูลคอมพิวเตอร์จาํนวนมากต้องให้เจ้าหน้าที�จัดยา

(waiting) คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน หรือเภสชักรมาช่วยป้อนข้อมูลคอมพิวเตอร์ก่อน

หลงัจากนั�นกลับไปประจาํตาํแหน่งเดิม

- การเตรียมรูปแบบฉลากยา - เจ้าหน้าที�เสยีเวลาแก้ไขคาํสั�งใช้ยาในระบบ - แก้ไขระบบคอมพิวเตอร์โดยตั�งคาํสั�งการใช้ยาให้ตรง

ในคอมพิวเตอร์ (excessive คอมพิวเตอร์เพื�อพิมพ์ฉลากยาให้ตรงตาม ตามที�แพทย์สั�งใช้บ่อยๆ ไว้ก่อน เพื�อลดระยะเวลา

processing) คาํสั�งแพทย์ ในการแก้ไขฉลากยาขณะป้อนข้อมูลในคอมพิวเตอร์

ขั�นตอนการจัดยา

- การรอจัดยา - สถานที�คับแคบ ลักษณะการวางตู้ยาติดกนั - จัดแผนผงัการวางตู้ยาใหม่ เพิ�มพื�นที�การเดินเข้าไปช่วย

ทาํให้ไม่สามารถมีการไหลของกาํลงัคนไปช่วย ได้สะดวก ทาํให้มีการไหลของเจ้าหน้าที�ตู้อื�นที�ว่าง

จัดยาตาํแหน่งอื�นได้ เจ้าหน้าที�จะอยู่ประจาํ ไปช่วยทาํงานในตู้อื�นๆ ได้ง่ายขึ�น

ตาํแหน่งละ � คน ถ้าภาระงานในตาํแหน่งนั�น

มากทาํให้เกดิการรอจัดยานาน

- ระยะทางจากตู้ยาฉีดอยู่ห่างจากยาเมด็อื�นๆ - ปรับย้ายตู้ยาฉีดจากหลงัห้องมาใกล้บริเวณตู้ยาอื�นๆ

(motion) แทน เพื�อลดระยะทางการเดินไปหยิบยาฉีด

- ภาระงานของเจ้าหน้าที�จัดยาในแต่ละตาํแหน่ง - แบ่งภาระหน้าที�รายการยารับผดิชอบใหม่ให้เจ้าหน้าที�

ไม่เท่ากนั ทาํให้เกดิการรอจัดยาในตาํแหน่ง ที�ยืนตาํแหน่งใกล้กนัและมีภาระรายการยารับผดิชอบ

มีภาระการจัดยาหลายรายการ น้อยกว่า จัดแทน

- การสาํรองยาน้อยไม่เพียงพอสาํหรับการ - เพิ�มความถี�ในการเบิกยาสาํรองสาํหรับรายการที�มีการ

prepack ทาํให้ต้องนับเมด็ขณะจัดยาช่วงเวลา ใช้บ่อยเพื�อเพิ�มการจัดทาํ prepack สาํหรับยาเมด็ร่วง

เร่งด่วน (Inventory) และยาที�บรรจุแผง ให้มัดยางเป็น pack 6 แผง (��

เมด็) เตรียมสาํหรับหยิบใช้อย่างรวดเรว็
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในคอมพิวเตอร์ ซึ�งกอ่นปรับปรุงใช้เวลาเฉลี�ย �.��±4.89

หลังปรับปรุงเวลาเฉลี�ยลดลงเหลือ �.��±�.�� อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) เวลาที�ลดลงอาจเนื�องจาก

เมื�อ มีตะกร้ายารอป้อนข้อมูลคอมพิวเตอร์มาก จะให้

เจ้าหน้าที�จัดยาหรือเภสัชกรมาช่วยป้อนข้อมูลคอมพิว-

เตอร์ก่อน โดยมกีารเพิ�มเภสชักรจากงานอื�นมาช่วยในช่วง

เร่งด่วน และมีการแก้ไข default วิธีใช้ยาในคอมพิวเตอร์

ให้ตรงกับที�แพทย์ใช้บ่อยๆ เวลาที�ใช้รองลงมา คือ รอส่ง

มอบยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ�งก่อนปรับปรุงใช้เวลาเฉลี�ย �.��±

�.�� หลังปรับปรุงเวลาเฉลี�ยลดลงเหลือ �.��±0.92

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) เวลาที�ลดลงอาจ

เนื�องจากมกีารไหลของเภสัชกรมาช่วยจ่ายยา ปรับใช้โตะ๊

ที�มีล้อเลื�อนเพื�อลดระยะทางระหว่างจุดตรวจสอบยาและ

จุดจ่ายยา การรอตรวจสอบยา ก่อนปรับปรุงใช้เวลาเฉลี�ย

4.88±�.�� หลังปรับปรุงเวลาเฉลี�ยลดลงเหลือ �.��±

�.�� อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) เวลาที�ลดลง

อาจเนื�องจากมีการยกเลิกการบันทกึลาํดับคิวด่วน และ

การเพิ�มเภสัชกรช่วยตรวจสอบยา ขั� นตอนที� ใช้เวลา

รอคอยน้อยที�สดุ คอื รอจัดยาตามฉลากยา กอ่นปรับปรุง

ใช้ เวลาเฉลี� ย �.��±�.�� หลังปรับปรุงเวลาเฉลี� ย

ลดลงเหลือ �.��±�.�� อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.05) ซึ�งเวลารอคอยของใบสั�งยาระหว่างงานย่อย

รวมทุกขั�นตอนหลงัปรับปรุง ��.��±�.�� ลดลงจากเดมิ

23.08±�.�� อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง

ตารางที� �

วิจารณ์
ในการศึกษานี� แตกต่างจากการศึกษาของทัศนัย

ประยูรหงส ์และคณะ(2) ซึ�งใช้เพียงเทคนิคการตั�งคาํถาม

สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ เรืองจุ้ย ซึ� งใช้

พิมพ์เขียวงานบริการ ควบคู่กบัเวลาที�ทาํงานในงานย่อย

และเวลารอคอยใบสั�งยาระหว่างงานย่อย(1) แต่การศึกษา

ครั� งนี� มีเพิ� มเติมในส่วนการใช้การสนทนากลุ่มในการ

ระดมความคดิของเจ้าหน้าที�ผู้ปฏบิตังิาน ทาํให้ได้แนวทาง

ปฏบัิติงานที�ใช้ได้จริงและเป็นที�ยอมรับของผู้ปฏบิัติ และ

พบว่าการศึกษานี� วัดระยะเวลารอรับยาก่อนการปรับปรุง

ระบบเพื�อตรวจสอบข้อมูลจากผลการสนทนากลุ่มที�เหน็

ว่า ระยะเวลารอรับยา แบ่งเป็นเวลาที�ทาํงานในงานย่อย

และเวลารอคอยใบสั� งยาระหว่างงานย่อย สอดคล้อง

ตามแนวคิดแบบลีน (11-13) ระยะเวลารอระหว่างงานจะ

มากกว่าระยะเวลาในการปฏิบั ติงาน ส่วนการศึกษา

เครื�องชี� วัดหลังการปรับปรุงระบบ พบว่า ระยะเวลารอรับ

ยาเฉลี� ยโดยรวมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ

ขวัญชนก อารีวงศ์(16) กล่าวถึงการเพิ�มประสิทธภิาพของ

ระบบการให้บริการเภสัชกรรม โดยแนวคิดลีน พบว่า

สามารถลดขั�นตอนที�ไม่เกดิคุณค่า และเกดิเป็นระบบการ

ตารางที� � เปรียบเทียบเวลาที�ใชใ้นงานย่อย ก่อนและหลงัการปรบัปรุงระบบการปฏิบติังาน

  ขั�นตอนงานย่อย                                  ก่อนการปรับปรุงระบบ                           หลงัการปรับปรงุระบบ              เวลาเฉลี�ย  p-value

                                        จาํนวน      เวลา    ค่าเวลา     เวลาตํ�าสดุ-      จาํนวน     เวลา    ค่าเวลา     เวลาตํ�าสดุ-   ที�เปลี�ยน

                                       ตัวอย่าง     เฉลี�ย   เบี�ยงเบน     ค่าสงูสดุ        ตัวอย่าง    เฉลี�ย   เบี�ยงเบน      ค่าสงูสดุ       (นาท)ี

                                         (ใบ)      (นาท)ี  มาตรฐาน     (นาท)ี           (ใบ)     (นาท)ี   มาตรฐาน    (นาท)ี

                                                                 (นาท)ี                                                  (นาท)ี

�. รับใบสั�งยาและให้ลาํดับคิว 1,558 0.00 0.10 0.00-3.00 1,553 0.01 0.09 0.00-2.00 +0.01 1.00

�. การป้อนข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 1,558 0.79 1.59 0.00-34.00 1,553 0.73 1.04 0.00-11.00 -0.06 0.57

�. จัดยาตามฉลากยา* 1,558 6.34 4.01 0.00-25.00 1,553 4.96 4.59 0.00-25.00 -1.38 0.01

�. การตรวจสอบยา* 1,558 0.58 0.89 0.00-10.00 1,553 0.57 1.04 0.00-24.00 -0.32 <0.01

�. การสง่มอบยาให้แก่ผู้ป่วย 1,558 0.53 0.73 0.00-8.00 1,553 0.51 0.70 0.00-10.00 -0.02 0.49

    รวมทุกขั�นตอน* 1,558 8.24 4.60 0.00-39.00 1,553 6.78 5.18 0.00-35.00 -1.46 <0.01

หมายเหตุ: * หมายถึง แตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ
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ให้บริการใหม่มขีั�นตอนลดลง และมปีระสิทธภิาพเพิ�มขึ�น

วิธีการศึกษานี� ข้อด้อยเรื�องวิธีการจับเวลาแต่ละขั�นตอน

ที�ใช้ผู้ปฏบิัตงิานเป็นผู้บันทกึเวลา สง่ผลรบกวนระยะเวลา

การทาํงานทาํให้เวลาที�ได้จากการศึกษาเพิ�มขึ�น ทั�งก่อน

และหลังปรับปรุงระบบ ส่งผลถึงระยะเวลารอรับยาเฉลี�ย

นอกจากนี�  การปรับปรุงการทาํงานควรเกบ็ข้อมูลด้าน

ความคลาดเคลื�อนทางยาในการยืนยันประสิทธิภาพและ

ควรศึกษาเพิ�มเติมด้านค่าใช้จ่าย ค่าสูญเปล่าที�เกิดจาก

การรอคอยเพื�อเป็นแนวในการดาํเนินการต่อไป และควร

คาํนึงถึงการดาํเนินการทั�งระบบงานบริการด่านหน้าของ

โรงพยาบาล โดยหาแนวทางร่วมกันของการให้การรักษา

ผู้ป่วย ตั�งแต่ผู้รับบริการเริ�มเข้ามา ได้แก ่เวชระเบียน ห้อง

ตรวจแผนกต่างๆ ห้องเอกซเรย์ ห้องชันสตูรโรค ห้อง-

การเงนิ และห้องจ่ายยา ในแต่ละช่วงเวลา การดาํเนินการ

ที�สอดคล้องกันจะส่งผลให้กระบวนการไหลไปของผู้รับ

บริการลื�นไหล ลดเวลาการรอคอยแต่ละจุดลงสอดคล้อง

กับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน(14) ซึ�งพบว่า

การนาํแนวคิดลีนมาปรับปรุงกระบวนการทาํงานเช่น

ปรับปรุงขั�นตอนการรับแผนการรักษาเร่งด่วน สามารถ

ลดระยะเวลารอคอยยาหรือการรักษา เป็นเวลา ��.� นาที

ต่อผู้ป่วย � คน การปรับปรุงขั�นตอนการเบิกและรอรับยา

ทาํให้เวลาลดลงได้ �.� นาทต่ีอครั�ง การปรับปรุงกระบวน

การรับผู้ ป่วยใหม่เพื� อเตรียมผ่าตัดโดยการเชื�อมโยง

ระหว่างหน่วยงานและห้องผ่าตดั ลดขั�นตอน ผสมขั�นตอน

จัดลาํดับขั�นตอนและปรับปรุงวิธกีารทาํงาน สามารถลด

ระยะเวลาได้ ประมาณ �� นาท ีลดระยะทางได้ �� เมตร

ต่อผู้ป่วย � คน และสร้างความพึงพอใจให้กบัผู้ป่วยมาก

กว่าร้อยละ ��.�� ในการลดระยะเวลารอคอย กับลด

การรบกวนผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั�งนี� ไปประยุกต์ใช้

�. การปรับปรุงการปฏบัิติงานบริการจ่ายยาผู้ป่วย-

นอก ทาํให้สามารถบริหารทรัพยากรที�มีอยู่อย่างจาํกัด

ให้ได้ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ� น ส่งผลให้ระยะเวลาในการ

รอรับยาเฉลี� ยของผู้ป่วยลดลง และทาํให้กระบวนการ

ทั�งหมดมีสัดสว่นของขั�นตอนที�มีคุณค่าเพิ�มขึ�นด้วย

�. การวิจัยที� ใช้การสนทนากลุ่มของผู้ปฏิบัติงาน

ผ่านการระดมความคิด สร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดการ

ทาํงานเป็นทมีในการเป็นเจ้าขององค์กรโดยเทา่เทียมกัน

�. รายละเอียดในแต่ละใบสั�งยาที�หลากหลาย ส่งผล

ต่อระยะเวลาในการให้บริการที� แตกต่างกันได้ เช่น

จาํนวนรายการยาที�ไม่เทา่กนั ลักษณะของยาไม่เหมือนกนั

ได้แก่ ยาเมด็ร่วง ยาชนิดแผง หรือปริมาณที�แพทยส์ั�งจ่าย

ไม่เทา่กนั เหล่านี� เป็นตวัแปรสาํคญัที�สง่ผลถงึการปรับปรุง

กระบวน การบริการทาํให้ระยะเวลาให้บริการเพิ�มมากขึ�น

�. ด้านการบริหาร ผู้บริหารสามารถนาํผลลัพธท์ี�ได้

จากการพัฒนาไปสู่ การวางนโยบายกาํหนดมาตรฐาน

ตารางที� � เปรียบเทียบเวลารอคอยของใบสั �งยาระหว่างงานย่อย ก่อนและหลงัการปรบัปรุงระบบ

  ขั�นตอนงานย่อย                                  ก่อนการปรับปรุงระบบ                           หลงัการปรับปรงุระบบ              เวลาเฉลี�ย (p-value)

                                        จาํนวน      เวลา    ค่าเวลา     เวลาตํ�าสดุ-      จาํนวน     เวลา    ค่าเวลา     เวลาตํ�าสดุ-   ที�เปลี�ยน

                                       ตัวอย่าง     เฉลี�ย   เบี�ยงเบน     ค่าสงูสดุ        ตัวอย่าง    เฉลี�ย   เบี�ยงเบน      ค่าสงูสดุ       (นาท)ี

                                         (ใบ)      (นาท)ี  มาตรฐาน     (นาท)ี           (ใบ)     (นาท)ี   มาตรฐาน    (นาท)ี

                                                                 (นาท)ี                                                  (นาท)ี

�. รอป้อนข้อมูลในคอมพิวเตอร์* 1,558 7.69 4.89 0.00-58.00 1,553 6.76 1.60 0.00-28.00 -0.69 0.01

�. รอจัดยาตามฉลากยา* 1,558 3.89 3.95 0.00-29.00 1,553 3.43 0.94 0.00-26.00 -0.52 p<0.01

�. รอตรวจสอบยา* 1,558 4.88 4.16 0.00-31.00 1,553 4.19 0.90 0.00-29.00 -0.69 0.01

�. รอส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย* 1,558 6.62 5.01 0.00-72.00 1,553 5.63 0.92 0.00-42.00 -0.99 p<0.01

    รวมทุกขั�นตอน* 1,558 23.08 9.37 2.00-85.00 1,553 20.01 3.29 2.00-56.00 -3.07 p<0.01

หมายเหตุ: * หมายถึง แตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การทาํงาน กาํหนดรูปแบบและกาํหนดอตัรากาํลังในการ

บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกให้เกดิประสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น

�. ด้านการศึกษาวิจัย เป็นข้อมูลพื� นฐานเพื� อเป็น

แนวทางในการศกึษาวิจัยและพัฒนารูปแบบกระบวนการ

ปฏบัิติงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเภสัชกรหญิงปลีเพชร ฤกษ์มงคลกุล

เภสัชกรหญิงฉัตรนภา ธรรมวราภิรมย์ และเจ้าหน้าที�

ผู้ปฏบัิติงานในกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลสมเดจ็-

พระพุทธเลศิหล้าทุกทา่นที�ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดใีน

การดาํเนินการวิจัยในครั�งนี�
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This research project aimed to improve out-patient pharmacy service at the Somdetphraphutthalertla

Hospital, Samutsongkram Province, specifically to reduce the time spent in dispensing prescription drugs

for out-patients. Focus group discussions were conducted with twenty-one staff in charge of dispensing

drugs for out-patients resulting in new efficiency guidelines that were implemented and results evaluated

for the period between September 2014 and February 2015. Comparing 1,558 prescriptions before the

efficiency measures were implemented and 1,553 prescriptions after the implementation, it was found that

the out-patients’ average waiting time was cut down from 31.32±9.60 minutes to 26.79±9.89 minutes

(p<0.05). The total time used per element of prescription task was also reduced from 8.24±4.60 minutes

to 6.78±5.18 minutes, as was the total time lapse between elements which came down from 23.08±9.37

minutes to 20.01±3.29 minutes (p<0.05). In summary, the implementation of efficiency measures in the

out-patient drug dispensing service could reduce the average waiting time due to a reallocation of the

practitioners’ role, redesigning of the work area and equipment, improving the computer programmes that

facilitated the drug dispensing process.

Key words: out-patient drug dispensing service, out-patients’ waiting time for drug prescriptions


