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บทคัดย่อ 
 การลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยมีความส าคัญต่อการเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยอาศัยวิธีการลดระยะเวลาที่ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่า ร่วมกับระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์ การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อ เสนอการลดความสูญเปล่าที่ เกิดจากการรอคอยใน
กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตแบบ 
มีส่วนร่วม รวมถึงสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 15 ราย และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยแผนภูมิกระบวนการไหล กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าแต่
จ าเป็นต้องมี และกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า นอกจากนี้ได้น าแนวคิด ECRS และ
ระบบแถวคอยร่วมกับตัวแบบจ าลองสถานการณ์ เมื่อวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่
เกิดจากการรอคอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน พบว่า เกิดในกิจกรรม 
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รอทวนสอบค าสั่งใช้ยาและรอคอยการตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ จึงเสนอการลด
ความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและ 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ พบว่า สามารถลดระยะเวลาจาก 39.64 นาที เป็น 
13.88 นาที จึงส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 
75 ผู้วิจัยจึงเสนอให้ผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญต่อการลดความสูญเปล่าที่เกิด
จากการรอคอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประสิทธิภาพและมาตรฐานการให้บริการ
ของโรงพยาบาลได้ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย กระบวนการจัดเตรียมยากลับ
บ้าน ระบบแถวคอย ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ โรงพยาบาลเอกชน 
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Abstract 

Reduction of waste of waiting is highly related to the 
increase in service receiver satisfaction. The aim of this research was 
to provide waste reduction for the prescription dispensing process 
by applying an amended queuing system and model simulation 
together with ECRS techniques. Data were collected via participant 
observations and in-depth interviews with 15 key informants and 
then analyzed through a process flow-chart mapping to determine 
value added activities, non-value added - but necessary activities, 
and non-value-added activities, together with ECRS techniques, 
queuing system analysis and simulation model. The results showed 
that the major contributors to non- value added time were 
associated with prescription waiting for verification and medication 
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waiting for checking period. Model simulation demonstrated that by 
amending the queuing system, waiting time was reduced from 39.64 
minutes to 13.88 minutes. Consequently, this contributed to more 
than a 75% improvement in service receiver satisfaction. Therefore, 
reduction of waste of waiting for prescription dispensing process 
should be emphasized among all staff as it is a predictor of service 
receiver satisfaction in order to improve efficiency and hospital 
service standards. 
  
Keywords:  Waste of Waiting, Prescription Dispensing Process, Queuing 
System, Simulation Model, Private Hospital 
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บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้โรงพยาบาล 

ในภาครัฐที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ประกอบกับระยะเวลาในการ
ให้บริการที่ล่าช้า โรงพยาบาลเอกชนจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้รับบริการ
ที่ต้องการความรวดเร็ว การแข่งขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้มุ่งเน้นเรื่อง
ประสิทธิภาพและการให้บริการที่รวดเร็ว เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และดึงดูดให้มีผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น (Krungsri Research, 2019) หนึ่งใน
กระบวนการที่มีความส าคัญคือกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน การจัดเตรียม
ยากลับบ้านที่รวดเร็วนับว่ามีความส าคัญต่อการเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และส่งผลต่อการลดระยะเวลาการจ าหน่ายของผู้รับบริการ ท าให้
สามารถบริหารจัดการเตียง เพื่อรองรับผู้รับบริการรายใหม่ เข้ามานอน 
ในโรงพยาบาล (Admit) ได้เพิ่มขึ้น (Affleck, Parks, Drummond, Rowe, & 
Ovens, 2013) ผู้ให้บริการของโรงพยาบาลจึงต้องหาทางลดระยะเวลาใน
กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนซึ่งผู้รับบริการ
คาดหวังต่อการได้รับบริการที่รวดเร็ว (Fatima, Malik, & Shabbir, 2018)  

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
ขอนแก่นที่มีผู้รับบริการรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากปี 2560 
ถึงปี 2563 ที่เพิ่มขึ้นจาก 6,209 เป็น 10,500 รายต่อเดือน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 
40.87) ทางโรงพยาบาลจึงต้องเพิ่มจ านวนเตียงจาก 80 เตียง เป็น 103 เตียง 
เพื่อสามารถรองรับการเข้ามานอนในโรงพยาบาล (Total Quality and Cost 
Improvement Division, 2020)     

อย่างไรก็ตาม จากรายงานดัชนีชี้วัดประจ าเดือนของแผนกเภสัชกรรม 
ระหว่างปี 2560 ถึงปี 2563 พบว่า ระยะเวลารอคอยในกระบวนการจัดเตรียม
ยากลับบ้านใช้เวลาโดยเฉลี่ยมากกว่า 40 นาทีต่อราย (Pharmacy Department, 
2020) ซ่ึงไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด (ไม่เกิน 20 นาทีต่อราย) จึงส่งผล
กระทบต่อการเตรียมจ าหน่ายผู้รับบริการล่าช้า ท าให้ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดังกล่าวจากปี 2560 ถึง 2563 ลดลงจาก
ร้อยละ 63.90 เป็นร้อยละ 52 นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อการรับเข้ามานอน
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ในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการรายใหม่
ได้ทัน ดังจะเห็นได้จากปี 2560 ถึงปี 2563 พบว่า จ านวนผู้รับบริการที่ไม่
สามารถรับเข้ามานอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 60 เป็น 90 รายต่อเดือน 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ  33.33) (Total Quality and Cost Improvement Division, 
2020) ประเด็นเหล่านี้ เป็นผลที่มาจากปัญหาระยะเวลารอคอยในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้านไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ได้ศึกษาถึงการรอคอยตั้งแต่
ประเด็นการปรับปรุงกระบวนการรับเข้ามานอนในโรงพยาบาล  (Niloy & 
Tatini, 2016) การจัดการเตรียมผู้รับบริการกลับบ้าน (Shahnawaz, Farooq, 
& Haroon, 2016) การปรับปรุงกระบวนการภายในของแผนกการเงินและ
แผนกผู้รับบริการ (Niloy & Tatini, 2016; Goldman et al., 2018) รวมถึง
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับนโยบายระดับบริหารของโรงพยาบาล (Boyd, 2017)  
แต่มีส่วนน้อยที่ยังไม่ได้ศึกษาถึงประเด็นการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการ 
รอคอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอย
ร่วมกับตัวแบบจ าลองสถานการณ์ ทั้ งที่แนวคิดดังกล่าวสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เพื่อเสนอเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหาต่อไป  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย 
ในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและ 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ โดยศึกษาจากแผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพ
ขอนแก่นซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดขอนแก่นเป็นกรณีศึกษา  
ผลจากการวิจัยนี้ท าให้สามารถลดความสูญเปล่าและลดระยะเวลารอคอยใน
กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านให้ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด และเพิ่มความ
พึงพอใจของผู้รับบริการได้ ผู้วิจัยจึงคาดว่า ผลการศึกษานี้จะสามารถน าไปใช ้
ให้เป็นประโยชน์ต่อธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เพื่อเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่าที่ เกิดจากการรอคอยใน

กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและ 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
          ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลที่ได้จากการวิจัยไปลด
ระยะเวลารอคอยที่ไม่จ าเป็นในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน ส่งผลให้เพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประสิทธิภาพและ
มาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลได้ต่อไป 
 
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. ความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย (Waste of Waiting) 
Ohno (2016) ได้กล่าวถึงความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย ว่าเป็น

ความสูญเปล่าที่พบได้ในกิจกรรมต่าง ๆ ของกระบวนการ โดยมีสาเหตุจาก
กิจกรรมที่ไม่สัมพันธ์กันในปัจจุบันและก่อนหน้า ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าได้ โดยแบ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า (Non Value 
Added Activities: NVA) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าแล้วไม่ก่อให้เกิดคุณค่าในการ
ปฏิบัติงานหรือไม่ตอบสนองความต้องการของลูกค้า ขณะที่กิจกรรมที่ไม่เพิ่ม
คุณค่าแต่จ าเป็นต้องมี (Non Value Added but Necessary Activities: NNVA) 
เป็นกิจกรรมที่ท าแล้วไม่ก่อให้เกิดมูลค่าในการปฏิบัติงานแต่จ าเป็นต้องท า   
ซึ่งตรงกันข้ามกับกิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า (Value Added Activities: VA) ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ท าแล้วก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มขึ้นและสามารถตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าได้ จากการแบ่งประเภทกิจกรรมข้างต้น การวิจัยนี้จะน าแนวคิดของ 
Heizer, Render, and Munson (2017) ที่ได้อ้างถึงแผนภูมิกระบวนการไหล 
(Flow Process Chart) มาร่วมวิเคราะห์การไหลของกิจกรรม โดยใช้สัญลักษณ์
ตามมาตรฐานของ American Society of Mechanical Engineers (ASME) 
ได้แก่       หมายถึง การด าเนินการ (Operations)         หมายถึง การขนส่ง 
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(Transportation)        หมายถึง การตรวจสอบ (Inspection)         หมายถึง 
ความล่าช้า (Delay) และ       หมายถึง การจัดเก็บ (Storage)  

2. ระบบแถวคอย (Queuing System) 
 Hillier (2012) กล่าวว่า ระบบแถวคอยเป็นการรอคอยที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการที่ศึกษาโดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์มาอธิบายการด าเนินงานของ
แถวคอยแบบต่าง ๆ โดยการวิจัยนี้จะพิจารณาทางเลือกของระบบแถวคอยใน
กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน รวมถึงปรับปรุงระเบียบการให้บริการและ
ปรับปรุงจ านวนสถานีการให้บริการเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย โดยระบบ
แถวคอยที่น ามาประยุกต์ใช้  ได้แก่ ช่องบริการหลายช่อง (Multiple Channel 
Single Phase: MCSP) และช่องบริการเดียว (Single Channel Single Phase: 
SCSP) รวมถึงก าหนดเกณฑ์การให้บริการเป็นแบบมาก่อนได้รับบริการก่อน 
(First-Come-First-Served: FCFS) หรือแบบมาหลังได้รับบริการก่อน (Last-
Come First-Served: LCFS)  

3. เทคนิคการวิเคราะห์เพื่อการปรับปรุง (Why-Why Analysis 
และ How-How Analysis) 

Omar and Abdullah (2016) กล่าวว่า การวิเคราะห์แบบ Why-Why 
Analysis ใช้เมื่อต้องการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาเพื่อสร้าง
แผนปฏิบัติการ ขณะที่การวิเคราะห์แบบ How-How Analysis ใช้เมื่อต้องการ
หามาตรการแก้ไขเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

4. เทคนิคการตั้งค าถาม 5W1H และหลักการ ECRS 
Caetano, Silva, and Tribolet (2010) อ้างว่า เทคนิค 5W1H ใช้ใน

การส ารวจปัญหาและแนวทางการแก้ไขในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือปัญหา  
โดยเป็นการคิดวิเคราะห์ (Analysis Thinking) และน าไปสู่การปรับปรุงงานตาม
หลัก ECRS ได้  โดย  Gopalakrishnan and Saravanan (2017) ได้กล่าวว่า 
หลักการ ECRS ประกอบด้วย การก าจัด (Eliminate) การรวมกัน (Combine)  
การจัดใหม่ (Rearrange) และการท าให้ง่าย (Simplify) ซึ่งเป็นหลักการที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อลดความสูญเปล่าในกระบวนการท างานได้ 
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5. ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ (Simulation Model) 
Shannon (1975 อ้างถึงใน Pisatpeng, 2010) อ้างว่า ตัวแบบจ าลอง

สถานการณ์เป็นการจ าลองปัญหาด้วยการออกแบบจ าลอง (Model) ตาม
สถานการณ์จริง โดยด าเนินการทดลองเพื่อให้เรียนรู้พฤติกรรมของสถานการณ์
จริงภายใต้ข้อก าหนดต่าง ๆ รวมถึงเพื่อประเมินการด าเนินงานของระบบ และ
น าผลลัพธ์ที่ได้จากการทดลองไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์จริง โดยการวิจัยนี้
จะน ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านของโรงพยาบาล 

6. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ในการศึกษากระบวนการเพื่อค้นหาความสูญเปล่านั้น Phanprasat 

and Ruangchoengchum (2019) ได้ท าการศึกษากระบวนการล้างรถ โดยใช้
แผนภูมิกระบวนการไหลร่วมกับการแบ่งกิจกรรมตามคุณค่าต่อลูกค้า พบว่า
สามารถตัดกิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่าออกไปได้ทั้งสิ้น 4 กิจกรรม และส่งผลให้เพิ่ม
ผลิตภาพแรงงานได้ 

Mohammadi and Shamohammadi (2012) ได้ศึกษาแนวทางเพื่อ
ลดระยะเวลารอคอยของการให้บริการในแผนกเภสัชกรรม โดยใช้ตัวแบบจ าลอง
สถานการณ์ ซึ่งแนวทางที่น าเสนอและสามารถลดระยะเวลารอคอยได้ คือ การ
เพิ่มเจ้าหน้าที่เพื่อลดเวลาในช่วงต้นของกระบวนการจัดยาตามใบสั่งแพทย์   
ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Bahadori, Mohammadnejhad, 
Ravangard, and Teymourzadeh (2014) ที่ได้ศึกษาระยะเวลารอคอยใน
แผนกเภสัชกรรม โดยใช้ระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์ พบว่า 
การเพิ่มอัตราก าลังสามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยในระบบแถวคอยได้  
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษางานบริการแผนกเภสัชกรรมโดยใช้แบบจ าลอง
สถานการณ์ของ Dan, Xiaoli, Weiru, Li, and Yue (2016) พบว่า การให้บริการ
ของแผนกเภสัชกรรม หากมีระบบแถวคอยเป็นแบบแถวเดียวและเพิ่มช่อง
ให้บริการ นอกจากสามารถช่วยลดระยะเวลารอคอยได้แล้วยังเป็นการใช้
บุคลากรอย่างคุ้มค่าอีกด้วย 
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7. ดัชนีชี้วัด 
ดัชนีชี้วัด (Key Performance Indicator: KPI) เป็นหน่วยวัดความส าเร็จ

ของการปฏิบัติงานที่ถูกก าหนดขึ้นและมีผลเป็นตัวเลขที่สื่อถึงเป้าหมายในการ
ปฏิบัติงานที่ส าคัญ (Office of the Permanent Secretary for Ministry of 
Agriculture and Cooperatives, 2011) ในการวิจัยนี้ได้มีการเก็บดัชนีชี้วัด 
ในเร่ืองระยะเวลาโดยวัดเป็นนาทีและมีการก าหนดค่าเป้าหมายเป็นร้อยละ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. การเก็บและรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งข้อมูล

เชิ ง คุณภาพ  ( Qualitative Research)  และ เชิ งป ริ ม าณ  (Quantitative 
Research) ในส่วนของข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ผู้วิจัยเก็บและรวบรวม
ด้วยการสั ง เกตแบบมีส่ วนร่วม  (Participant Observation) โดยสั ง เกต
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรม ด้วยการใช้นาฬิกาจับเวลา (Stop 
Watch) ในแต่ละกิจกรรมรวม  20 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ย เริ่มตั้งแต่กิจกรรมแรก
จนถึงกิจกรรมสุดท้าย ซึ่งเก็บข้อมูลจากใบสั่งยาที่มีจ านวนรายการยาใกล้เคียง
กัน คือ 4 - 7 รายการ และจับเวลาในช่วงเวลาเดียวกันของวัน คือ เวลา 9.00 -
13.00 น. ทั้งนี้ ปัจจุบันมีการให้บริการจัดเตรียมยากลับบ้านตั้งแต่เวลา 8.00 - 
17.00 น. จ านวนช่องบริการ 2 ช่อง ช่วงเวลาที่รอคอยมากที่สุด คือ เวลา 9.00 - 
13.00 น. นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
ด้วยค าถามแบบปลายเปิด โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 15 ราย และมีประสบการณ์ท างาน 2 ปีขึ้นไป เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
ส่วนข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ผู้วิจัยได้เก็บและรวบรวมข้อมูลจาก
แนวคิดและทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ถอดเทปบันทึกเสียงการ

สัมภาษณ์และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแผนภูมิกระบวนการไหล 
เพื่อวิเคราะห์กิจกรรมที่ท าให้เกิดความสูญเปล่า ตั้งแต่กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า
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แต่จ าเป็นต้องมี จะพิจารณาจากกิจกรรมที่ท าแล้วไม่ได้เพิ่มคุณค่าในการ
ปฏิบัติงานแต่จ าเป็นต้องท า ขณะที่กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า จะพิจารณาจาก
กิจกรรมที่ท าแล้วไม่ก่อให้เกิดคุณค่าในการปฏิบัติงานสามารถที่จะก าจัดออกไป
ได้ ในทางตรงกันข้าม กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า จะพิจารณาจากกิจกรรมท่ีท าแล้ว
ก่อให้เกิดมูลค่าหรือเพิ่มคุณค่าในการปฏิบัติงานในกระบวนการจัดเตรียมยากลบั
บ้าน นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Why-Why Analysis, How-How 
Analysis และเทคนิคตั้งค าถาม 5W1H ร่วมกับ ECRS เพื่อศึกษาสาเหตุและ
เสนอแนวทางในการลดความสูญเปล่าในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน 

2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์ โดยใช้โปรแกรมอารีนา 
(Arena) เวอร์ชั่น 14.0 (Version 14.0) โดยด าเนินการตั้งแต่  
 2.2.1 วิเคราะห์กระบวนการปัจจุบัน (AS-IS Analysis) โดยวิเคราะห์
กิจกรรมของกระบวนการในปัจจุบันว่าแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดอย่างไร 
ร่วมกับวิเคราะห์ระบบแถวคอย เกณฑ์การให้บริการ และสถานีบริการของแต่
ละกิจกรรม  
 2.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า (Input Analysis) โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน ตั้งแต่ (1) วัตถุ 
(Entity) ซึ่งเกี่ยวข้องกับใบสั่งยากลับบ้าน (2) คุณลักษณะประจ าตัวของวัตถุ 
(Attribute)  ซึ่ ง เกี่ยวข้องกับจ านวนรายการยาในใบสั่งยาแต่ละใบ และ  
(3) ทรัพยากรที่ใช้ท ากิจกรรมร่วมกับวัตถุ (Resource) ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ช่วย 
เภสัชกรและเภสัชกรที่มีหน้าที่จัดและตรวจสอบยา จากข้อมูลกระบวนการ
ทั้งหมดจะถูกน าไปใช้เพื่อสร้างแบบจ าลองด้วยโปรแกรมอารีนา เวอร์ชั่น 14.0 
               2.2.3 วิเคราะห์ข้อมูลและรูปแบบการแจกแจง (Data Acquisition 
and Distribution Fitting) โดยวิเคราะห์ข้อมูลของกระบวนการจัดเตรียมยา
กลับบ้านว่ามีลักษณะอย่างไร เช่น การมาถึงของใบสั่งยา จ านวนใบสั่งยา เวลาที่
ใช้ในแต่ละกิจกรรม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลที่มีค่า 
ไม่แน่นอนและอยู่ในรูปของการแจกแจง ดังนั้น จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้ 
Input Analyzer ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานของโปรแกรมอารีนา เวอร์ชั่น 14.0   
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                 2.2.4 สร้างระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์ ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสร้างระบบแถวคอยและตัวแบบการจ าลองสถานการณ์ โดย
ทดลองตามการจ าลองสถานการณ์ก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง พร้อม
วิ เคราะห์ผลการทดลองที่ ได้จากระบบแถวคอยและตัวแบบการจ าลอง
สถานการณ์หลังจากที่ได้ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลแล้วเสร็จ 

3. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

         ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ (Verification 
and Validation) ของข้อมูลตัวแบบจ าลองสถานการณ์  โดยตรวจสอบความ
ถูกต้องของตัวแบบที่สร้างว่าโปรแกรมรัน (Run) ให้ผลลัพธ์ถูกต้องหรือไม่ และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับสถานการณ์จริง พร้อมทดสอบสมมติฐานด้วย t-test 
โดยตั้งสมมติฐานทางสถิติ คือ H0 : µ1= µ2 และ H1 : µ1≠ µ2 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยใน
กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและ 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์  

1. ผลการศึกษาความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้าน 
          ผลการวิจัย พบว่า กิจกรรมในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ตั้งแต่ (1) ทวนสอบค าสั่งใช้ยา (2) ตรวจสอบยา
เดิมของผู้ รับบริการ  (3) พิมพ์ เอกสารรายละเอียดการใช้ยา  (4) จัดยา  
(5) รอคอยการตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ และ (6) ตรวจสอบยาที่จัด โดยพบ
กิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า 3 กิจกรรม (ร้อยละ 11.54) อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์
กิจกรรมที่ไม่เพิ่มคุณค่า พบว่า มี 21 กิจกรรม (ร้อยละ 80.77) ซ่ึงเป็นกิจกรรม
ที่เป็นความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยซึ่งควรก าจัดออก ขณะที่กิจกรรมที่ 
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ไม่เพิ่มคุณค่าแต่จ าเป็นต้องมี  มี 2 กิจกรรม (ร้อยละ 7.69) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มี
ความสูญเปล่าแต่ยังมีความจ าเป็น จึงต้องหาทางปรับปรุงต่อไป ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  
การไหลของกิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่าจากการรอคอยในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้าน (ก่อนปรับปรุง) 

กิจกรรมในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน จ าแนก
กิจกรรม 

เวลาที่ใช้  
(วินาที) 

แผนภูมิกระบวนการไหล 
     

 1. ทวนสอบค าสั่งใช้ยา        
 กด Allocate ในระบบ NVA 8.3      
 หยิบใบสั่งยาจากเครื่องพิมพ์ NVA 4.2      
 รอทวนสอบค าสั่งใช้ยา NVA 25 (นาที)      

     ทวนสอบค าสั่งใช้ยา VA 3 (นาที)      
     กด Verify ในระบบ NVA 5.8      
 2. ตรวจสอบยาเดิมของผู้รับบริการ        
     เข้าหน้าฟังก์ชันรายการยาปัจจุบัน NVA 

NVA 
28.6 
12.4 

 
 

    
     เข้าระบบเพื่อดูข้อมูลยาเดิมของผู้รับบริการ 
     เทียบรายการยากลับบ้านกับยาเดิม NNVA 1 (นาที)      
 3. พิมพ์เอกสารรายละเอียดการใช้ยา        
     สั่งพิมพ์เอกสารในระบบ NVA 32.8      
     หยิบเอกสารจากเครื่องพิมพ์สี NVA 25.4      
     รวมเอกสารและฉลากใส่ตะกร้ารอจัด NVA 14.6      
 4. จัดยา        
     รอจัดยา NVA 1 (นาที)      
     หยิบตะกร้ายา NVA 3.1      
     จัดยาและติดฉลากยา VA 2.73 (นาที)      
     น าตะกร้าไปไว้บริเวณรอการตรวจสอบ NVA 15.6      
 5. รอคอยตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ NVA 20 (นาที)      
 6. ตรวจสอบยาที่จัด        
     หยิบตะกร้ายา NVA 2.2      
     หยิบถุงใส่ยาจากชั้นวางถุง NVA 5.6      
     ติดฉลากชื่อบนถุงใส่ยากลับบ้าน NVA 5.3      
     ตรวจสอบยา VA 2.49 (นาที)      
     น ายาใส่ถุงยา NVA 25.4      
     ฉีกใบสั่งยาส่วนส าเนา NVA 9.2      
     น าใบสั่งยาส่วนส าเนาใส่ถุง NVA 3      
     ตรวจสอบเอกสารรายละเอียดการใช้ยา NNVA 31.6      
     พับเอกสารรายละเอียดการใช้ยา 
     น าเอกสารรายละเอียดการใช้ยาใส่ถุง 

NVA 
NVA 

3.3 
1.7 

 
 

    

      รวม  58.22 นาที      
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2. ผลการเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่าท่ีเกิดจากการรอคอย
ในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและ
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ 
    ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น พบว่า ความสูญเปล่าที่เกิดส่วนใหญ่
เกิดจากการรอคอยในกิจกรรมรอทวนสอบค าส่ังใช้ยาและรอตรวจสอบยาท่ีจัด
เสร็จ ผู้วิจัยจึงได้ท าการสนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของการรอคอย โดย
วิเคราะห์ด้วย Why-Why Analysis พบสาเหตุ 3 สาเหตุ ได้แก่ (1) ใบสั่งยา
มาถึงห้องจ่ายยาพร้อมกัน ส่งผลให้เกิดคอขวดในการให้บริการ (2) ระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลซับซ้อน ส่งผลให้มีขั้นตอนการท างานท่ีมากเกินไป 
และ (3) จ านวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอในบางช่วงเวลา และส าหรับกิจกรรมรอ
ตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ เภสัชกรผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบยากลับบ้านมีหน้าที่
ตรวจสอบยาอ่ืนที่จ่ายให้แก่ผู้รับบริการด้วยจึงเป็นอีกสาเหตุให้เกิดการรอคอย 

ผลจากการวเิคราะห์สาเหตุข้างต้น ผู้วิจัยจึงน ามาวิเคราะห์ด้วย How-
How Analysis เพื่อเสนอแนวทางในการลดความสูญเปล่าจากการรอคอยใน
กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยเทคนิคการตั้งค าถาม 5W1H ร่วมกับ
หลักการ ECRS รวมถึงแนวคิดระบบแถวคอย พบว่า สามารถเสนอได้ 2 แนวทาง 
ได้แก่ แนวทางท่ี 1 การเพ่ิมช่องบริการของเภสัชกรในกิจกรรมทวนสอบค าสั่ง 
ใช้ยา เพื่อลดความสูญเปล่าจากการรอคอยในกิจกรรมรอทวนสอบค าสั่งใช้ยา 
และแนวทางที่ 2 การปรับลดจ านวนบุคลากร (เภสัชกร) ในกิจกรรมตรวจสอบ
ยาที่จัด เพื่อลดความสูญเปล่าจากการรอคอยในกิจกรรมรอตรวจสอบยาท่ีจัด
เสร็จ และยังได้น าแบบจ าลองสถานการณ์มาท าการวิเคราะห์เพื่อทดสอบผลของ
แนวทางที่ได้เสนอ โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้ 

2.1  การวิเคราะห์การตัดสินใจในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน 
จากกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมข้างต้น เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบแถวคอย 
พบว่า กิจกรรมทวนสอบค าสั่งใช้ยา กิจกรรมตรวจสอบยาเดิมของผู้รับบริการ 
กิจกรรมพิมพ์เอกสารรายละเอียดการใช้ยา และกิจกรรมจัดยาเป็นแบบช่อง
บริการหลายช่อง (MCSP System) ในขณะที่กิจกรรมรอคอยการตรวจสอบยาที่
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จัดเสร็จและกิจกรรมตรวจสอบยาท่ีจัดเป็นแบบช่องบริการเดียว (SCSP 
System) ทั้งนี้ ทุกกิจกรรมมีเกณฑ์การให้บริการเป็นแบบมาก่อนได้รับบริการ
ก่อน (FCFS) 

2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่
กิจกรรมที่ 1 ถึง 6 จึงก าหนดดัชนีชี้วัด (KPI) ที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลารอคอย 
(Waiting Time) ในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน  ตั้งแต่ระยะเวลา
ด าเนินการของใบสั่งยา (หน่วย : นาที) รวมถึงจ านวนใบสั่งยาทั้งหมดโดยเฉลี่ย 
(หน่วย : ใบ) และร้อยละของจ านวนใบสั่งที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลา 
20 นาที (หน่วย : ร้อยละ) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้านี้ประกอบด้วย เอนทิตี้
เกี่ยวข้องกับใบสั่งยากลับบ้านของผู้รับบริการ ขณะที่แอททริบิวต์เกี่ยวข้องกับ
คุณลักษณะของใบสั่งยาซึ่งจ าแนกตามจ านวนของรายการยา ได้ 3 ประเภท 
ตามจ านวนรายการยา ได้แก่ (1) ใบสั่งยาที่มีจ านวนรายการยา 1 ถึง 3 รายการ 
(2) ใบส่ังยาที่มีจ านวนรายการยา 4 ถึง 7 รายการ และ (3) ใบสั่งยาที่มีจ านวน
รายการยามากกว่าหรือเท่ากับ 8 รายการขึ้นไป 

อย่างไรก็ตาม ประเภทของใบสั่งยานี้มีผลต่อระยะเวลาปฏิบัติงานใน
กิจกรรมที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะกิจกรรมจัดยาและตรวจสอบยาที่จัด ส่วนข้อมูล
ทรัพยากรเกี่ยวข้องกับทรัพยากรที่จะใช้ในการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม
ร่วมกับเอนทิตี้ ได้แก่ เภสัชกรที่ 1 และเภสัชกรที่ 2 รวมถึงผู้ช่วยเภสัชกร  
โดยกิจกรรมที่ 1 ทวนสอบค าสั่งใช้ยา กิจกรรมที่ 2 ตรวจสอบยาเดิมของ
ผู้รับบริการ และกิจกรรมที่ 3 พิมพ์เอกสารรายละเอียดการใช้ยา เกี่ยวข้องกับ
เภสัชกรที่ 1 จ านวน 2 ช่องบริการ ส่วนกิจกรรมที่ 5 รอคอยการตรวจสอบยาที่
จัด และกิจกรรมที่ 6 ตรวจสอบยาที่จัดเกี่ยวข้องกับเภสัชกรที่  2 จ านวน  
1 ช่องบริการ ขณะที่กิจกรรมที่ 4 จัดยาเกี่ยวข้องกับผู้ช่วยเภสัชกร จ านวน  
2 ช่องบริการ  
 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและรูปแบบการแจกแจง ผลจากการวิเคราะห์
ข้อมูลและรูปแบบการแจกแจงด้วย Input Analyzer ซึ่งรวมถึงการทดสอบ
รูปแบบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Chi-Square test ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
มีรูปแบบการแจกแจงและค่า p-value ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  
รูปแบบการแจกแจงของอัตราการมาถึงของใบสั่งยาและระยะเวลาการให้บริการ
ในแต่ละกิจกรรม 

กิจกรรม 
รูปแบบการแจกแจง 

p-value ใบสั่งยาประเภท 1 
(1-3 รายการยา) 

ใบสั่งยาประเภท 2 
(4-7 รายการยา) 

ใบสั่งยาประเภท 3 
(≥ 8 รายการยา) 

อัตราการมาถึงของใบสั่งยา
จากแพทย ์

0.999 + WEIB (12.3, 0.678)  
 
 
 
 
 

> 0.05 

1. ทวนสอบค าสั่งใช้ยา -0.001 + EXPO (2.54) 
2. ตรวจสอบยาเดิมของ   
   ผู้รับบริการ 

10 * BETA (0.547, 4.96) 

3. พิมพ์เอกสารรายละเอียด 
   การใช้ยา 

9 * BETA (0.753, 3.69) 

4. จัดยา 0.35 + 1.65 * BETA 
(0.296, 0.0579) 

0.5 + LOGN (2.14, 
0.838) 

UNIF (1.5, 7.5) 

5. รอคอยการตรวจสอบยา 
   ท่ีจัด 

-0.001 + WEIB (12.9, 0.504) 

6. ตรวจสอบยาท่ีจัด 0.29 + 1.71 * BETA 
(0.448, 0.579) 

LOGN (2.49, 1.83) 1.5 + 9 * BETA 
(0.447, 0.99) 

 
2.4  ผลการเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย

ในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ ระบบแถวคอย 
และตัวแบบจ าลองสถานการณ์ จากข้อมูลทั้งหมดข้างต้น จึงน ามาจ าลอง 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ (เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับปรุง) และก าหนดให้
รันซ้ า 100 ครั้ง โดยเสนอเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ แนวทางที่ 1 การเพิ่มช่อง
บริการในกิจกรรมการทวนสอบค าสั่งใช้ยา และแนวทางที่ 2 การปรับลดจ านวน
บุคลากร (เภสัชกร) โดยก าหนดระบบแถวคอย 2 ระบบ ได้แก่ ระบบ MCSP 
System และ SCSP System รวมถึงก าหนดเกณฑ์การให้บริการ  เป็นแบบ 
FCFS และก าหนดสถานีบริการซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร  
ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 
การจ าลองระบบแถวคอยและตัวแบบสถานการณ์กระบวนการจัดเตรียมยากลับ
บ้าน (เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับปรุง)  

 
 
 

1. ทวนสอบ
ค าสั่งใช้ยา 

 

2. ตรวจสอบ
ยาเดิมของ
ผู้รับบริการ 

3. พิมพ์
เอกสาร

รายละเอียด
การใช้ยา 

4. จัดยา 
 

5. รอคอย 
การตรวจสอบ 

ยาที่จัด 

6. ตรวจสอบยา
ท่ีจัด 

การจ าลองตัวแบบสถานการณ์กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน (ก่อนปรับปรุง) 
ระบบ

แถวคอย 
MCSP 

system 
MCSP 
system 

MCSP 
system 

MCSP  
system 

SCSP 
 system 

SCSP  
system 

เกณฑ์การ
ให้บริการ 

FCFS FCFS FCFS FCFS FCFS 
 

FCFS 

สถานีบริการ เภสัชกร 1 จ านวน 2 ช่องบริการ 
 

ผู้ช่วยเภสัชกร  
จ านวน 2 ช่อง 

บริการ 

- เภสัชกร 2 
จ านวน 1 
ช่องบริการ 

การจ าลองตัวแบบสถานการณ์กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน (หลังปรับปรุงตามแนวทางท่ี 1)  
ระบบ

แถวคอย 
MCSP 

System 
MCSP 

System 
MCSP 

System 
MCSP  

System 
- SCSP  

System 
เกณฑ์การ
ให้บริการ 

FCFS FCFS FCFS FCFS - 
 

FCFS 

สถานีบริการ เภสัชกร 1 จ านวน 3 ช่องบริการ 
 

ผู้ช่วยเภสัชกร  
จ านวน 2 ช่อง 

บริการ 

- เภสัชกร 2 
จ านวน 2 
ช่องบริการ 

การจ าลองตัวแบบสถานการณ์กระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน (หลังปรับปรุงตามแนวทางท่ี 2) 
ระบบ

แถวคอย 
MCSP 

System 
MCSP 

System 
MCSP 

System 
MCSP  

System 
- SCSP  

System 
เกณฑ์การ
ให้บริการ 

FCFS FCFS FCFS FCFS - 
 

FCFS 

สถานีบริการ เภสัชกร 1 จ านวน 2 ช่องบริการ 
 

ผู้ช่วยเภสัชกร  
จ านวน 2 ช่อง 

บริการ 

- เภสัชกร 2 
จ านวน 1 
ช่องบริการ 

 
         เมื่อน ามาเสนอรายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการจ าลองตัวแบบสถานการณ์ (เปรียบเทียบก่อนและ
หลังปรับปรุง) สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 1 
  

กิจกรรม 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้าน  

(ก่อนปรับปรุง) 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้าน  

(หลังปรับปรุงตามแนวทางท่ี 1)  

ข้ันตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการ
จัดเตรียมยากลับบ้าน  

(หลังปรับปรุงตามแนวทางท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพที่ 1 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน
ด้วยการจ าลองตัวแบบสถานการณ์ (เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับปรุง)  
 

อย่างไรก็ตาม จากภาพที่ 1 เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดจาก
การรอคอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน พบว่า จากแนวทางที่ 1 ควรลด
ความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในกิจกรรมย่อยรอทวนสอบค าสั่งใช้ยา 

 

เภสัชกรคนท่ี 1 รับค าสั่ง 

ผู้ช่วยเภสัชกรจัดยา 

เภสัชกร 2 ตรวจสอบยา 

จบ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เภสัชกร 1 ตรวจสอบยาเดิม 
 

 

 

 

 

เภสัชกรคนท่ี 1 รับค าสั่ง 

ผู้ช่วยเภสัชกรจัดยา 

จบ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เภสัชกร 1 ตรวจสอบยาเดิม 

 

 

เภสัชกร 2 ตรวจสอบยา 

 

  เพิ่มช่องบริการ 

รอตรวจสอบยา 

ค าสั่งสมบูรณ ์

ไม่มีการแก้ไข 

แพทย์มีค าสั่งยา 
กลับบ้าน 

แพทย์มีค าสั่งยา 
กลับบ้าน 

แพทย์มีค าสั่งยา 
กลับบ้าน 

ไม่มีการแก้ไข 

เภสัชกร 1 พิมพ์เอกสารรายการยา 
เภสัชกร 1 พิมพ์เอกสารรายการยา 

ลดบุคลากร 

 

 

   เภสัชกรคนท่ี 1 รับค าสั่ง 

ผู้ช่วยเภสัชกรจัดยา 

จบ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เภสัชกร 1 ตรวจสอบยาเดิม 

 

 

เภสัชกร 2 ตรวจสอบยา 

รอตรวจสอบยา  

ไม่มีการแก้ไข 

ค าสั่งสมบูรณ ์

เภสัชกร 1 พิมพ์เอกสารรายการยา 

ค าสั่งสมบูรณ ์
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(NVA) ด้วยการเพิ่มช่องบริการ เช่นเดียวกับกิจกรรมพิมพ์เอกสารรายละเอียด
การใช้ยาซึ่งควรตัดออกโดยการพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อให้
สามารถพิมพ์เอกสารดังกล่าวได้โดยอัตโนมัติ นอกจากนี้ จากแนวทางที่ 2  
ควรลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในกิจกรรมรอคอยตรวจสอบยาที่จัด
เสร็จ (NVA) โดยลดจ านวนบุคลากร (เภสัชกร) และให้เภสัชกรต าแหน่งที่ 1 
หมุนเวียนสลับกันตรวจสอบยา นอกจากนี้ กิจกรรมย่อยเทียบรายการยากลับ
บ้านกับยาเดิมของผู้รับบริการและกิจกรรมตรวจสอบเอกสารรายละเอียดการใช้
ยา (NNVA) ของทั้ง 2 แนวทาง ควรปรับโดยมอบหมายให้เภสัชกรคนอ่ืนที่ไม่
เก่ียวข้องในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านเป็นผู้กระท าแทน  

เมื่อน ารายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการจัดเตรียมยา
กลับบ้านมาจ าลองในโปรแกรมอารีนา เวอร์ชั่น 14.0 เปรียบเทียบก่อนปรับปรุง 
หลังปรับปรุงตามแนวทางที่ 1 และก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุงตามแนวทางที่ 2 
ได้ดังภาพที่ 2 และภาพที่ 3 ตามล าดับ 
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2.5 ผลการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงท าการตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) 
ของระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์ในกระบวนการจัดเตรียมยา
กลับบ้าน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้ก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุงซึ่ง
พิจารณาจากดัชนีชี้วัด (KPI) ระยะเวลาการด าเนินการของใบสั่งยาและจ านวน
ใบสั่งยาที่ด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะที่ก าหนด (ไม่เกิน  20 นาทีต่อใบสั่ง
ยา)  นอกจากนี้ เมื่อน ามาตรวจสอบความถูกต้อง (Verification) ด้วยสถิติ  
t-test พบว่า แบบจ าลองที่สร้างขึ้นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากสถานการณ์
จริง ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value > 0.05) ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์สามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์จริงและน า 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์ไปปรับปรุงได้ต่อไป ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4   
ดัชนีชี้วัดกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน (ก่อนปรับปรุงและหลังปรับปรุง) 

ดัชนีชี้วัด  ข้อมูลจาก 
สถานการณ์

จริง* 

ข้อมูลจาก 
ตัวแบบจ าลอง
สถานการณ์  

(ก่อนปรับปรุง) *   

ข้อมูลจากตัวแบบจ าลอง
สถานการณ์ (หลังปรับปรุง)  

แนวทางที่ 1 * แนวทางที่ 2* 

1. ระยะเวลาด าเนินการของ 
    ใบสั่งยา (หน่วย: นาที) 

42.96 39.64 13.88 14.97 

2. จ านวนใบสั่งยา (หน่วย: ใบ) 236 217 223 221 
3. ร้อยละของจ านวนใบสั่งยา 
    ทีด่ าเนินการเสร็จสิ้นภายใน 
    ระยะเวลา 20 นาที (หน่วย: %) 

43% 45% 86% 82% 

p-value > 0.05 < 0.05 

หมายเหตุ: * หมายถึง การค านวณจากค่าเฉลี่ย 
 

อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบแนวทางที่น าเสนอทั้ง 2 แนวทางกับ
แบบจ าลอง (ก่อนปรับปรุง) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น 
ควรเลือกแนวทางที่ 1 เนื่องจากสามารถลดระยะเวลารอคอยเหลือเพียง 13.88 
นาที ซึ่งน้อยกว่าแนวทางที่ 2 ที่ใช้ระยะเวลามากถึง 14.97 นาที จึงส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพิ่มข้ึนได้มากกว่าร้อยละ 75 
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บทสรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 
1. สรุปผลการศึกษา 
ผลจากการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในกระบวนการ

จัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลอง
สถานการณ์ พบว่า กิจกรรมในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านประกอบด้วย 
6 กิจกรรม เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย พบว่า เกิดใน
กิจกรรมรอตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ เมื่อน าแนวคิด ECRS ระบบแถวคอยและ 
ตัวแบบจ าลองสถานการณ์มาประยุกต์ใช้ พบว่า สามารถเสนอแนวทางได้  
2 แนวทาง ได้แก่ (1) การเพิ่มช่องบริการในกิจกรรมทวนสอบค าสั่งใช้ยา 
(Rearrange) และ (2) การปรับลดจ านวนบุคลากร (เภสัชกร)  (Combine) 
อย่างไรก็ตาม พบว่า แนวทางที่ 1 สามารถลดระยะเวลารอคอยได้มากกว่า
แนวทางที่ 2 

2. อภิปรายผล 
     2.1 ผลจากการวิเคราะห์กิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่าจากการรอ

คอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้าน พบว่า  กิจกรรมที่เป็น NVA คือ 
กิจกรรมรอคอยตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ ซึ่งควรหาทางตัดออกไป สอดคล้องกับ
การวิจัยของ Rasouli et al. (2019) และ Peltan et al. (2019) ที่อ้างว่าควร
ขจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการลดระยะเวลารอคอยในการให้บริการ  

    2.2 ผลจากการเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่าท่ีเกิดจากการ
รอคอยในกระบวนการจัดเตรียมยากลับบ้านด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิด ECRS 
ระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์ พบว่า สามารถน าเสนอแนวทาง
ได้ 2 แนวทาง ได้แก่ แนวทางที่ 1 การเพิ่มช่องบริการในกิจกรรมทวนสอบค าสั่ง
ใช้ยา โดยสามารถลดระยะเวลาด าเนินการของใบสั่งยาจาก 39.64 นาที เป็น 
13.88 นาที (ลดลงร้อยละ 64.98) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mohammadi 
and Shamohammadi (2012), Bahadori et al. (2 0 1 4) แ ล ะ  Dan et al. 
(2016) ที่ได้ประยุกต์ใช้ระบบแถวคอยและตัวแบบจ าลองสถานการณ์เพื่อลด
ระยะเวลารอคอย อย่างไรก็ตาม แนวทางที่ 2 การปรับลดจ านวนบุคลากร 
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(เภสัชกร) พบว่า เกิดความสูญเปล่าจากการรอคอยในกิจกรรมรอตรวจสอบยา 
ที่จัด จึงควรตัดกิจกรรม NVA ออก ท าให้สามารถลดระยะเวลาด าเนินการ 
ของใบสั่งยาได้จาก 39.64 นาที เป็น 14.97 นาที (ลดลงร้อยละ 62.25) 
สอดคล้องกับการลดความสูญเปล่าในกระบวนการล้างรถของ  Phanprasat 
and Ruangchoengchum (2019) ที่ได้เสนอการขจัดกิจกรรมที่ เป็น NVA  
ในการรอคอย 

     2.3 แนวทางที่น าเสนอมีความเป็นไปได้ ท้ัง 2 แนวทาง โดย
แนวทางที่ 1 สามารถใช้บุคลากร (เภสัชกร) ที่ปฏิบัติหน้าที่อื่นมาช่วยในกิจกรรม
ทวนสอบค าสั่งใช้ยา โดยเฉพาะช่วงเวลาที่ปริมาณใบสั่งยามาพร้อมกัน และ
ส าหรับแนวทางที่ 2 ท าได้โดยให้เภสัชกรผู้ท าหน้าที่ในกิจกรรมทวนสอบค าสั่งใช้
ยาทั้ง 2 ช่องบริการท าการตรวจสอบยาที่จัดเสร็จ เพื่อให้เกิดการทวนสอบซึ่งกัน
และกัน ส าหรับแนวทางที่ 2 นี้ จะท าให้มีอัตราก าลังเภสัชกรอีก 1 อัตราที่
สามารถหมุนเวียนไปปฏิบัติหน้าที่อื่นภายในแผนกเภสัชกรรมอีกด้วย 

3.  ข้อเสนอแนะ 
3.1  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้บริหารควรก าหนด

นโยบาย สื่อสารให้ทั่วทั้งองค์กรและติดตามผล เพื่อกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานให้เกิด
ความตระหนักทราบถึงความส าคัญของการลดความสูญเปล่าท่ีเกิดจากการรอ
คอยซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชน  

3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรวิจัยในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระยะเวลารอคอยที่ลดลง รวมถึง
การลดระยะเวลาการจ าหน่าย (Discharge Time) ตั้งแต่ส่วนต้นน้ า (ฝ่าย
การแพทย์) ส่วนกลางน้ า (ฝ่ายการพยาบาล) และส่วนปลายน้ า (ฝ่ายการเงิน) 
เพื่อให้ตัวแบบจ าลองสถานการณ์มีความสอดคล้องกับสถานการณ์จริงมากขึ้น
และน าไปสู่การพัฒนาการให้บริการที่มีประสิทธิภาพต่อไป  
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