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ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 4/2557 
   เรื่อง "Lean Logistic " 

วันจันทรท์ี่ 28 กรกฎาคม 2557 เวลา 12.45 – 15.00 น. 
ณ ห้องประชุมอทติยาทรกิติคณุ ตึกสยามินทร์ ช้ัน 7 

 

วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ผศ. พญ.สายชล  ว่องตระกูล          ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบําบัด 
ดร.จุฑาทิพย์      นันทวินิตย์          งานการพยาบาลผ่าตัด 
นางสาวกัตติกา   สขุวัลย์              หัวหน้างานเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 
ภญ.ศุณิชา         ลิ้มกอปรไพบูลย์   ฝ่ายเภสัชกรรม 
ผู้ดําเนนิการอภิปราย 
รศ. นพ.เชิดชัย    นพมณีจํารัสเลิศ   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
 

รศ. นพ.เชิดชัย    นพมณีจํารัสเลิศ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ กล่าวสวัสดีคณบดี รอง
คณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และผู้เข้าร่วมประชุม และกล่าวว่าการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 4/2557 เรื่อง “Lean 
Logistic” มีโครงการที่ดีมาเล่าให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้ ได้แก่ 1) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการเครื่องมือบริษัท 2) โครงการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ทางเลือกใหม่ในการรับยา ทั้งสองโครงการเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการจัดการโซ่อุปทาน (Supply Chain Management) และการบริหารสินค้าคงคลัง 
(Inventory Management) จะได้เป็นแนวทางให้กับผู้เข้าร่วมประชุมกลับไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน โดยมี
วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังน้ี 1) ผศ. พญ.สายชล  ว่องตระกูล ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ
กายภาพบําบัด 2) ดร.จุฑาทิพย์  นันทวินิตย์ งานการพยาบาลผ่าตัด 3) นางสาวกัตติกา  สุขวัลย์ หัวหน้างาน
เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 4) ภญ.ศุณิชา  ลิ้มกอปรไพบูลย์ ฝ่ายเภสัชกรรม โดยจะเริ่มต้นเรียนรู้ในโครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเคร่ืองมือบริษัทก่อน ซึ่งเครื่องมือผ่าตัดของแพทย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์
โธปิดิคส์และกายภาพบําบัดมีราคาแพงจะมีกระบวนการทําอย่างไรให้ไม่มีวัสดุคงคลังมากและมีใช้ไม่ขาด 
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ผศ. พญ.สายชล  ว่องตระกูล ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบําบัด อธิบายว่า
เครื่องมือผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. Implants เป็นตัวยึดหรือเช่ือมกับกระดูกที่หัก 2) Prosthesis 
เป็นพวกข้อเทียมต่างๆ เช่น Total HiP, Total Knee และ Total Elbow เป็นต้น ซึ่งมีรูปแบบ และบริษัทที่
ผลิตหลากหลาย นอกจากน้ีในการผ่าตัดต้องมีอุปกรณ์เครื่องมือช่างต่างๆ เช่น ค้อน เลื่อย ฯลฯ เป็นต้น จึงทํา
ให้ต้องใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บมาก ดังน้ันหน่วยพัสดุ ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบําบัด จึง
จัดหาวัสดุอุปกรณ์โดยวิธีพิเศษ คือ การทําสัญญาซื้อขายแบบราคาคงที่ไม่จํากัดปริมาณในแต่ละปีโดยเป็น
ลักษณะ Consignment จะสั่งของเมื่อแพทย์ set ผ่าตัด แต่จะมีเครื่องมือผ่าตัด stock ไว้ส่วนหน่ึงใช้ในยาม
ฉุกเฉิน ในส่วนของแพทย์จะต้องระบุรายละเอียดของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในวันผ่าตัด ลงในตาราง 
set ผ่าตัดและสื่อสารไปยังหน่วยพัสดุ ภาคฯ และห้องผ่าตัด จึงได้มีการพัฒนาเน้ือหา สํานวนภาษา และเพ่ิม
รายละเอียดของเคร่ืองมือผ่าตัดในตาราง set ผ่าตัดที่จะทําให้มีความเข้าใจตรงกันระหว่างแพทย์ หน่วยพัสดุ 
ภาคฯ และห้องผ่าตัด ทําให้การผ่าตัดแต่ละคร้ังมีเครื่องมือครบ ย่ีห้อถูกต้อง ทันเวลา ไม่มีงดหรือเลื่อนผ่าตัด 

ดร.จุฑาทิพย์  นันทวินิตย์ งานการพยาบาลผ่าตัด เล่าถึงความเป็นมาของโครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเครื่องมือบริษัท เริ่มจากที่จํานวนผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดใส่ Implant มี
มากกว่า 4,000 ราย/ปี และจากอุบัติการณ์หน่วยผ่าตัดออร์โธปิดิคส์ ปี 2553-2554 พบว่า 1) การงดผ่าตัด
เน่ืองจากจัดเตรียมเครื่องมือ/implant ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 4 ครั้ง 2) เคร่ืองมือบริษัทไม่พร้อมใช้งาน 7 ครั้ง 
3) เครื่องมือบริษัทไม่ผ่านมาตรฐานการทําให้ปราศจากเช้ือ 8 ครั้ง ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการทําให้รอผ่าตัด
นาน ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเพ่ิมสูงขึ้น อันตรายจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก การเกิดภาวะเสี่ยงจากการติดเช้ือ สูญเสียโลหิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ในส่วนของ
รายละเอียดของโครงการมีดังน้ี 
1. วัตถุประสงค์ 
    1.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามแผนที่กําหนด  
    1.2 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเครื่องมือบริษัท 
2. ตัวช้ีวัด 
   2.1 อุบัติการณ์การงดผ่าตัด เน่ืองจากการเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์และimplant/prosthesis ไม่พร้อมใช้ 
        งาน = 0 ครั้ง  
   2.2 อุบัติการณ์ความไม่พรอ้มใช้ของเคร่ืองมือบริษัทและ Implant = 0 ครั้ง  
   2.3 อัตราการระบุช่ือเคร่ืองมือบรษิัทและ Implant ครบถ้วนถูกต้อง มากกว่าหรือเท่ากับ 90%  
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   2.4 อัตราการใช้เครื่องมือบริษัทและ implant ตรงตามที่กําหนดมากกว่าหรือเท่ากับ 90% 
3. กําหนดขอบเขตของโครงการ (SIPOC) 
Suppliers/Providers Inputs Process Output Customers 
- พยาบาลผ่าตัด 
-เจ้าหน้าที่งาน
เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 
- เจ้าหน้าที่พัสดุ 
- ศัลยแพทย์ 
- พนักงานทั่วไป 
- เจ้าหน้าที่บรษิัท
เครื่องมือแพทย์ 

- เอกสารระบุ
ความต้องการการ
ใช้เครื่องมือ
บริษัท 
- ตารางนัดผ่าตัด 
- โทรศัพท ์
- รถเข็นเคร่ืองมือ 
- เครื่องล้าง
เครื่องมือ 
- เครื่องน่ึงไอนํ้า 
- ผ้าห่อเคร่ืองมือ 
- ตัวบ่งช้ีทางเคมี
ภายนอกและ
ภายใน 
-ตัวบ่งช้ีทาง
ชีวภาพ 
- ลิฟทร์ับ-ส่ง 
เครื่องมือสะอาด 
- ลิฟทร์ับ-ส่ง
เครื่องมือสกปรก 
- เครื่องมือบริษัท 

- จุดเริ่มต้น : 
แพทย์ระบุความ
ต้องการใช้
เครื่องมือบริษัท 
- จุดสิ้นสุด : 
เจ้าหน้าที่บริษัท
รับเคร่ืองมือ
บริษัทกลับคืน 
- เจ้าของ :  
นส.จุฑาทิพย์  
นันทวินิตย์ 
นส. วรวรรณ  
ศรีสุคนธรัตน์ 
นส.กัตติกา  
สุขวัลย์ 
นส.วิภา ธนะนิมิต 
-ผู้สนับสนุน 
หัวหน้าภาควิชา 
ศัลยศาสตร์ออร์
โธปิดิกส์ฯ 
 

- ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดถูกต้อง ตรง
ตามแผนที่กําหนด 
- มีเครื่องมือ
บริษัทถูกต้อง
ครบถ้วนพร้อมใช้
งาน 
- เคร่ืองมือบรษิัท
สะอาด ปราศจาก
เช้ือตามมาตรฐาน 
-ลดข้ันตอน
กระบวนการ
จัดการเครื่องมือ
บริษัทที่มากเกิน
ความจําเป็น 
- ลดภาระงานใน
การยกเคร่ืองมือ
บริษัท 

ลูกค้าภายนอก 
-ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดออร์โธปิดิคส์
ด้วยวิธีการใส่ 
implant/prosthesis
 
ลูกค้าภายใน 
- พยาบาลผ่าตัด 
- เจ้าหน้าที่งาน
เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 
- เจ้าหน้าที่พัสดุ 
- ศัลยแพทย์ 
- พนักงานทั่วไป 
- เจ้าหน้าที่บรษิัท
เครื่องมือแพทย์ 

 
 
 



 

  
4

4. แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า/Flow ของกระบวนการต้ังแต่นําเข้าและส่งเคร่ืองมือกลับบริษัท  
    - จํานวน 21 Process 
    - เวลาที่ใช้ในกระบวนการ (Process Time : PT) = 730 นาที 
    - ระยะเวลาการรอคอย (Delay time : DT) = 495 นาที 
    - รอบระยะเวลาทั้งหมดใช้ในกระบวนการ (Total turn around time : TAT ) = 1225 นาที 
    - Value Added = 27.16 % 
5. การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Gap Analysis) 

หัวข้อ สาเหตุรากเหง้าของปัญหา 
Defect Rework - การบรรจุหีบห่อผิดพลาด ได้แก่ ผ้าห่อเคร่ืองมือทะลุ ฉีกขาด  

- การไม่มีตัวบ่งช้ีทางเคมีภายใน  
- ตัวบ่งช้ีทางเคมีภายในและ/หรือผลการตรวจทางชีวภาพไม่ผ่านมาตรฐาน                 
การทําให้ปราศจากเช้ือ  

- เจ้าหน้าที่บรษิัทจัดเตรียมนําเคร่ืองมือและ implant ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
- เครื่องมือ/ กล่องเครื่องมือสกปรก  

Over Production - เครื่องมือบริษัทส่งมาเพ่ือสาํรองสําหรับการผ่าตัด (back up)  
- ศัลยแพทย์ระบุความต้องการใช้เครื่องมือบริษัทไม่ครบถว้น ถูกต้อง ชัดเจน  เจ้าหน้าที่ 
  บริษัทจึงนําเคร่ืองมือของบริษัทมาทําให้ปราศจากเช้ือหลายชนิด หลายประเภท มาก 
  เกินความต้องการ  

Waiting - เจ้าหน้าที่บรษิัทนําเคร่ืองมือมาส่งล่าช้า ส่งผิดสถานที่  
- การระบุช่ือเคร่ืองมือที่ห่อเคร่ืองมือมีข้อมลูไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  ไม่ชัดเจน  
- ผ้าห่อเคร่ืองมือ เครื่องล้างเคร่ืองมือ เครื่องน่ึงเคร่ืองมือ บุคลากรงานเวชภัณฑ์ปลอด  
  เช้ือ และลิฟท์รับ-ส่งเคร่ืองมือ มีจํากัด ทําให้กระบวนการทําให้ปราศจากเช้ือล่าช้า  
- เครื่องมอืบริษัทสําหรับการผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายมีจํานวนหลายห่อ ต้องรอให้ผ่านการ 
  ทําให้ปราศจากเช้ือครบถ้วนทุกห่อ และครบตามจํานวนในแต่ละ set 
- เจ้าหน้าที่เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ ส่งมอบเครื่องมือผิดหน่วยงาน   
 

Not Using Staff - เครื่องมือผ่าตัดออร์โธปิดิคส์และเคร่ืองมอืบริษัท เป็นเคร่ืองมือพิเศษที่มีความเฉพาะ  
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หัวข้อ สาเหตุรากเหง้าของปัญหา 
Talent   มีความหลากหลาย จําเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์สูงเป็น  

  ผู้รับผิดชอบ  
- ขาดการถ่ายทอดความรู้ สอนงานให้เจ้าหน้าที่งานเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ  

Transportation    - ขาดกระบวนการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน  
- ลิฟทร์ับ-ส่งเคร่ืองมือ สะอาด  และเคร่ืองมือสกปรก มี  2 ตัว ทําให้กระบวนการจัดส่ง 
  เครื่องมือล่าช้า  

Inventory - เจ้าหน้าที่บรษิัทจัดเตรียมนําเคร่ืองมือและ implant ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง  
Motion - ห่อเคร่ืองมือบริษัทมีนํ้าหนักมาก ประมาณ 8 กิโลกรัม/ห่อ  

- ห่อเคร่ืองมือบริษัทมีจํานวนมาก ประมาณ 8 ห่อ/การผา่ตัด 1 ราย  
Excessive 
Processing   

- เป็นกิจกรรมที่มีผู้เก่ียวข้องในกระบวนการหลายฝ่าย  
- เครื่องมือบริษัทที่ใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วย 1 ราย มีจํานวน 8 tray  
- Tray เครื่องมือบริษัททีใ่ช้ในการผ่าตัดผู้ป่วย 1 ราย มีนํ้าหนักประมาณ 6-8 kg./tray   
  รวมนํ้าหนักทั้งหมด 50 kgs.  

 
6. แนวทางการแก้ไข 
ความสูญเปล่า (Waste) แนวทางแก้ไข 

Defect Rework 1. Standard work 
- จัดทําระเบียบปฏิบัติการจัดการเครื่องมือบริษัท 
2. Error Proofing   
- จัดทําแบบตรวจสอบความถูกต้องของ implant/prosthesis  
- การทํา Time out และบันทึกใน Siriraj Surgical Safety Checklist 
3. Training 
- โครงการจัดถกูต้อง ของสะอาด ผ่าตัดปลอดภัย 
 

Over Production 1. Pull systems 
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ความสูญเปล่า (Waste) แนวทางแก้ไข 
- จัดทําเอกสารระบุความต้องการใช้ implant/prosthesis และเคร่ืองมอืบริษัท 
2. 5 ส 
- จัดพ้ืนที่และโต๊ะสําหรับจัดวางเครื่องมือบริษัท 

Waiting 1. Quick set up 
- Case cart จดัวางเครื่องมือบริษัท  
2. Visual control 
- จัดทําป้ายระบุรายละเอียดของเคร่ืองมือบริษัท  
3. Batching & Workload  Leveling   
- นําเคร่ืองมือทุก tray ของชุดเคร่ืองมือเดียวกันเข้ากระบวนการทําให้ปราศจาก  
  เช้ือ ใน lot control เดียวกัน โดยพิจารณาตามลําดับการผ่าตัด  

Not Using Staff Talent Training 
- โครงการจัดถูกต้อง ของสะอาด ผ่าตัดปลอดภัย  
- จัดทําคู่มือการจัดเตรียมเครื่องมือ  

Transportation     5 ส 
- การจัดสถานที่สําหรับ Case cart จัดวางเคร่ืองมือบริษัท 

Inventory 1. Standard work 
- จัดทําระเบียบปฏิบัติการจัดการเครื่องมือบริษัท 
2. Pull systems  
- จัดทําเอกสารระบุความต้องการใช้ implant/prosthesis  และเคร่ืองมือบริษัท 

Motion  Quick set up 
- Case cart จดัวางเครื่องมือบริษัท 

Excessive Processing    1. Standard work 
- จัดทําระเบียบปฏิบัติการจัดการเครื่องมือบริษัท 
 
 2. Quick set up 
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ความสูญเปล่า (Waste) แนวทางแก้ไข 
- case cart จดัวางเครื่องมือบริษัทลดขั้นตอนการจัดการเคร่ืองมือบริษัท จาก  
  21 เหลือ20 ขั้นตอน 

 
7. หลังจากปรบัปรุงแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า/Flow ของกระบวนการต้ังแต่นําเข้าและส่งเคร่ืองมือกลับ 
   บริษทั  
   - จํานวน 20 Process 
   - เวลาที่ใช้ในกระบวนการ (Process Time : PT) = 615 นาที 
   - ระยะเวลาการรอคอย (Delay time : DT) = 455 นาที 
   - รอบระยะเวลาทั้งหมดใช้ในกระบวนการ (Total turn around time : TAT ) = 1070 นาที 
   - Value Added = 49.86 % 
8. ผลลัพธ์ 
   8.1 ด้านความปลอดภัย 

รายการ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง
อุบัติการณ์การงดผ่าตัด เน่ืองจากการจัดเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์ และ
implant/prosthesisไม่พร้อมใช้งาน  

4 ครั้ง 0 ครั้ง 

เครื่องมือบริษัท และimplant/prosthesis ไม่ผ่านมาตรฐานการทําให้
ปราศจากเช้ือ  

8 ครั้ง 0 ครั้ง 

 
   8.2 ด้านคุณภาพ 

รายการ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง
อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้งานของเครื่องมือบริษัท และ
implant/prosthesis  

7 ครั้ง 0 ครั้ง 

อัตราการระบุ ช่ือ ชนิด เครื่องมือบริษัทได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  64.28 % 94.98% 
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8.3 ด้านการลดระยะเวลา 
รายการ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง

ขั้นตอน Processes 21 ขั้นตอน 20 ขั้นตอน 
เวลาที่ใช้ในกระบวนการ Process time (PT) 730 นาท ี 615 นาท ี
ระยะเวลาการรอคอย Delay time  (DT) 495 นาท ี 455 นาท ี
รอบเวลาทั้งหมดใช้ในกระบวนการ  
Total turn around time (TAT) = (PT+DT) 

1225 นาท ี 1070 นาท ี

Value Added 27.17% 49.86% 
 

8.4 ด้านการใช้ทรัพยากร 
รายการ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง

อัตราการใช้เครื่องมือบริษัทและ implant ตรงตามที่กําหนด  83.8% 93.84% 
จํานวนค่าใช้จ่ายในการทําให้เครื่องมือบริษัทปราศจากเช้ือและเครื่องมือ
ดังกล่าวไม่ได้นํามาใช้งาน 

37,665  
บาท/เดือน 

14,315 
บาท/เดือน 

 
8.5 ด้านความพึงพอใจ 

          ประเมินโดยการสอบถามผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 25 คน ได้แก่ จากแพทย์ 5 คน พยาบาลผ่าตัด 10 คน 
พนักงานทั่วไป 5 คน เจ้าหน้าที่เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 5 คน และคําถามเป็นลกัษณะ Rating Scale 4 ระดับ คือ 
1 = แก้ไข, 2 = พอใช้, 3 = ดี, 4 = ดีมาก 

คําถาม Mean S.D. 
1. ท่านได้รับเคร่ืองมือบริษัทถูกต้อง 3.30 0.57 
2. ท่านได้รับเคร่ืองมือบริษัทครบถ้วน 3.05 0.60 
3. ท่านได้รับเคร่ืองมือบริษัททันเวลาผ่าตัด 3.20 0.41 
4. โครงการฯ ทําให้การบริการผ่าตัดสะดวก รวดเร็วขึ้น 3.30 0.47 
5. ท่านพึงพอใจต่อโครงการฯ 3.35 0.59 
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 นางสาวกัตติกา สุขวัลย์ หัวหน้างานเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ อธิบายกระบวนการทํางานของงานเวชภัณฑ์
ปลอดเช้ือมีรายละเอียดดังน้ี 

1. Cleaning 
    งานเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือจะเร่ิมจากการตรวจสอบใบสั่งซื้อกับจํานวนเครื่องมือที่ได้รับ ซึ่งบริษัทจะต้องมาส่ง
เครื่องมือล่วงหน้าก่อนวันผ่าตัด 1 วัน และไม่ว่าเคร่ืองมือจะล้างทําความสะอาดมาจากที่ใดงานเวชภัณฑ์ปลอด
เช้ือจะล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือทุกช้ินอีกคร้ัง ดังรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 Cleaning 
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2. Packing 
    เมื่อล้างทําความสะอาดจะตรวจนับและสภาพความพร้อมใช้งานแล้วบรรจุหีบห่อ โดย Packing จะมีนํา
หนักไม่เกิน 11.5 Kg และจัดเรียงเข้าสู่กระบวนการปราศจากเช้ือ ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 Packing 
3. Sterilization  
   การทําปราศจากเช้ือด้วยไอนํ้า (Steam) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ใช้เวลา 4 
ช่ัวโมง ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide) ใช้เวลา 24 นาที - 1 ช่ัวโมง, เอทธิลีน ออกไซด์
(Ethylene Oxide) ใช้เวลา 12 ช่ัวโมง และมีการตรวจสอบทางเคมี และทางชีวภาพ ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 Sterility & Assurance 
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4. Storage & Distribute 
    - มีการแจกจ่ายให้กับห้องผ่าตัดหรือหอผู้ป่วยในระบบ First in First Out (FIFO System)  
    - ตรวจสอบความถูกต้องตามรายการเบิก  
    - ตรวจสอบสภาพก่อนจ่าย  
    - บันทึกข้อมูลการจ่าย 
 

ภญ .ศุณิชา  ลิ้มกอปรไพบูลย์   ฝ่ายเภสัชกรรม อธิบายถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์ 
กระบวนการทํางาน ผลการดําเนินงานของโครงการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ มีรายละเอียดดังน้ี 
1. ความเป็นมา 
   ในปัจจุบันผู้ป่วยมารับบริการ 8,000-10,000 รายต่อวันทําให้เกิดการรอคอยและความล่าช้าในการส่งมอบ
ยา จึงเกิดโครงการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งเป็นโครงการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
ในด้าน Healthcare and Services Excellence และได้รับความร่วมมือกับทางโรงพยาบาลศิริราช และ
บริษัทไปรณีย์ไทย จํากัด โดยใช้บริการในระบบ EMS ในการส่งยา 
2. วัตถุประสงค์ 
    1) ลดระยะเวลาในการรอรับบริการที่โรงพยาบาล 
    2) ลดภาระงานของเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ในช่วงเวลาเร่งด่วน 
    3) เพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วย 
3. โครงการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ทําให้กระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยลดลง 2 ขั้นตอนใหญ่ในห้องยาซึ่งใช้เวลา  
    มาก คือ การจัดยา และตรวจสอบยา ส่งผลให้ Total process time ลดลงจากเดิม 74 นาที เป็น 8 นาที  
    และ % Value Added เพ่ิมขึ้นจากเดิม 2.7% เป็น 25% ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 กระบวนการทํางาน 
4. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
   1) ผู้ป่วยที่เต็มใจและสมัครใจเข้าร่วมโครงการนําส่งยาทางไปรษณีย์ 
   2) ได้รับการประเมินจากเภสัชกรในเรื่องของการใช้ยาว่าผู้ป่วยสามารใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
   3) เป็นผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการได้คงที่แล้ว 
5. ยาที่ไม่จัดส่งให้ทางไปรษณีย์ 
    1) ยาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ 2-8 องศา 
    2) ยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิที่ต้องใช้ใบ ย.ส. และ ย.ว. 
    3) ผู้ป่วยที่ได้รับยานํ้าที่อาจแตก (ให้เภสัชกรพิจาณาตวามเหมาะสมอีกคร้ัง) 
    4) ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีวิธีใช้ยาซับซ้อนและเภสัชกรประเมินแล้วว่าอาจทําให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนได้ 
6. โครงการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ได้อํานวยความสะดวก และบริการที่รวดเร็ว โดยจัดทําเป็น One stop  
    service คือ 1) ผู้ป่วยติดต่อขอใช้บริการ 2) เภสัชกรแนะนําการใช้ยา 3) รับใบนัดแพทย์ครั้งต่อไป 4) ชําระ 
    ค่ายาและค่าบริการ ผู้ป่วยจะได้รับบริการในขั้นตอนเดียวหลังออกจากห้องตรวจ  
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7. ขั้นตอนการขอเข้าร่วมรับยาในโครงการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
    1) ผู้ป่วยติดต่อที่เคาน์เตอร์ให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งอยู่บริเวณจุดให้บริการวัดความดันโลหิต   
        หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ช้ัน 2 ห้อง 210 
    2) ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการและเขียนช่ือที่อยู่ที่ต้องการให้จัดส่ง 
    3) เภสัชกรประเมินการใช้ยาผู้ป่วย อธิบายยาที่ผู้ป่วยได้รับ และให้ตารางการรับประทานยาทางไปรษณีย์ที่ 
        มีหมายเลขพัสดุ 13 หลัก 
    4) ผู้ป่วยชําระเงินคา่ยาและค่าจัดส่งทางไปรษณีย์ 
    5) รอรับยาตามที่อยู่ที่ระบุ โดยไปรษณีย์จะจัดส่งประเภทด่วนพิเศษ (EMS) ให้ภายใน 2-3 วัน 
8. ผลการดําเนินงาน 
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รศ. นพ.เชิดชัย    นพมณีจํารัสเลิศ   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ อธิบายเพ่ิมในโครงการการ

จัดส่งยาทางไปรษณีย์ว่าในอนาคตอาจจะมีช่องทางให้บริการที่ OPD ทุกช้ัน และอาจจะต้องรับบุคลากรมา
ทํางานในโครงการเพ่ิมขึ้นซึ่งตอนน้ีอยู่ในกระบวนการประเมินความคุ้มคา่ และตอนน้ีคณะฯได้ร่วมมือกับคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในหลายๆโครงการที่ใช้องค์ความรู้เรื่อง Logistic และ Operation 
Research ซึ่งในอนาคตหวังว่าจะได้วิศวกรมาช่วยทําให้งานของเรามีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น และกล่าวปิด
ประชุม 
 
ผู้บันทึก และถอดบทเรียน นายเมธา  ศรีสุชินธารา 
ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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ผศ. พญ.สายชล  ว่องตระกูล 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์แลกายภาพบําบัด 

นางสาวกัตติกา   สขุวัลย์ 
หัวหน้างานเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 

ดร.จุฑาทิพย์   นันทวินิตย์ 
งานการพยาบาลผ่าตัด 

ภญ.ศุณิชา   ลิม้กอปรไพบูลย์ 
ฝ่ายเภสัชกรรม 


