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บทคดัย่อ
งานวจิยัน้ีไดป้ระยกุตแ์นวคิดแบบลีน เพ่ือลดปัญหาการรอคอยของระบบการบริหารจดัการในแผนก OPD 

(เวลาปกติ) จากงานวจิยัพบวา่ ปัญหาการรอคอยมากท่ีสุดรองลงมา คือ หอ้งยา ในกรณีมีสิทธิการรักษา (Investigation) 

พบเวลารอคอยเฉล่ีย (Delay) 40.37 นาที คิดเป็น 80.82 % กรณีไม่มีสิทธิการรักษา (Non-Investigation) พบเวลา

รอคอยเฉล่ีย 41.02 นาที คิดเป็น 80.38 % คณะผูว้จิยัไดน้�ำหลกัการ 5W 1H มาวเิคราะห์ถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

และ น�ำหลกัการ ECRS (Eliminate, Combine, Rearrarge and Simplify) มาใชแ้กไ้ขปัญหาในการปรับปรุงกระบวนการ

ไหลการบริการหอ้งยาใหม่ พบวา่ลดขั้นตอนการด�ำเนินการจาก 15 ขั้นตอน เหลือ 12 ขั้นตอน ลดลงได ้3 ขั้นตอน

และยงัมีการสลบัต�ำแหน่งเจา้หนา้ท่ี เภสชักร ผูช่้วยเภสชั เพ่ือเพิม่ความคล่องตวัและความเหมาะสมในการปฎิบติังาน

รวมทั้งการจดังาน การรวมกนัของงานเพ่ือท�ำใหง่้ายข้ึน หลงัจากการปรับปรุงกรณีมีสิทธิการรักษา สามารถลด

การรอคอยลงได ้29.45 นาที คิดเป็น 21.23 % และกรณีไม่มีสิทธิการรักษา สามารถลดการรอคอยลงได ้30.10 นาที 

คิดเป็น 20.79 %

ค�ำส�ำคญั: การรอคอย แผนผงักิจกรรมกระบวนการ แนวคิดแบบลีน

Abstract
This research entitled Application of Lean Concept reduce delay time of management system in the Out 

Patient Department (OPD). Thus, brought the minor issues to resolving issues and the improving processes are 

pharmacy case with investigation found average delay time of 80.82 minutes (40.37 %) and the case with no 

investigation found average delay time of 41.02 minutes (80.38 %). 5W 1H theory has been applied to analyze 

solution and use the principle of ECRS (Eliminate, Combine, Rearrarge and Simplify) to improve flowing process 

of new pharmacy. It found that the flowing process enabled to decrease the operational steps from 15 steps to 

12 steps, so it reduced 3 steps, and there was also switching positions between Assistant Pharmacist, Pharmacist 

and Flexible Pharmacy, to increase flexibility and working suitability, including management and integration 

of tasks to make it easier. After the improvement in the case of investigation, the delay time was reduced for 

29.45 minutes (21.23 %) and the case of non- investigation it was reduced for 30.10 minutes. (20.79 %).
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บทน�ำ
ระบบงานบริการผูป่้วยนอกอายรุกรรม (OPD) เร่ิมจาก หอ้งคดัแยกผูป่้วยนอก หอ้งบตัร พยาบาลคดักรอง 

แพทยห์อ้งตรวจ หอ้งจ่ายยาหรือหอ้งยา ปัญหาท่ีพบ คือผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี 

ตอ้งรอหลายชัว่โมง ก่อนจะไดพ้บแพทยร์อท�ำบตัร รอตรวจสอบสิทธิ รอเจาะเลือด รอ X-ray หรือการตรวจวนิิจฉยั

อ่ืน ๆ  รอผลการตรวจเม่ือไดพ้บแพทย ์แพทยมี์เวลาตรวจผูป่้วยเพียงไม่ก่ีนาที รอจ่ายเงิน รอรับยา กวา่จะไดก้ลบับา้น 

โดยเฉล่ียคนไขร้อประมาณ 3 - 4 ชัว่โมงต่อคน เพราะพนกังานขาดความเขา้ใจในระบบงานก่อใหเ้กิดความสูญเปล่า  

ซ่ึงมีผลท�ำให้เกิดประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง ล่าชา้ ท�ำงานไม่ทนั งานคา้ง การตรวจสอบ การขนยา้ย การรอ 

ซ่ึงลว้นเป็นกิจกรรมท่ีไม่ก่อใหเ้กิดคุณค่า ทั้งทางโรงพยาบาล พนกังาน และผูม้าใชบ้ริการ 

จากการศึกษาพบวา่กรณีผูท่ี้ไม่มีสิทธิในการรักษา คือกลุ่มคนท่ีไม่มีหลกัประกนัสงัคมหรือบตัร 30 บาท 

ไม่ไดแ้จง้สิทธิก่อนการรักษา จ�ำนวน 321 คนคิดเป็น 23 % กลุ่มน้ีจะตอ้งเสียเวลายอ้นกลบัไปท่ีศูนยสิ์ทธิประโยชน์

ก่อนซ่ึงในกระบวนการน้ีอยูใ่นกลุ่มงานบริการหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก หมายความวา่คนไขจ้ะเพ่ิงรู้วา่ตวัเองไม่มีสิทธิ

การรักษาหรือหมายความวา่จะตอ้งช�ำระเงินเตม็จ�ำนวนของการรักษาตามใบเสร็จในกระบวนการท่ี 7 คือ ขั้นตอน

การเงินหรือตรวจสอบสิทธิ ตามรูปภาพท่ี 1 และ3 จึงใชเ้วลารอคอยนานมากกว่ากลุ่มผูมี้สิทธิในการรักษา คือ 

กลุ่มท่ีมีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขตหรือนอกเขต บตัรประกนัสงัคม บตัรขา้ราชการ บตัรประกนัสุขภาพอ่ืน ๆ 

เพื่อใชสิ้ทธิเบิกจ่ายฟรีในการรักษา

จากการศึกษาปัญหาการรอคอยจึงเป็นประเดน็จุดเร่ิมตน้ในการวเิคราะห์เพ่ือหาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเกิดข้ึน

ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการไหล การปรับปรุงการระบบงานบริการในห้องจ่ายยานอกโดยน�ำระบบลีนเขา้มาใช้

ร่วมกบัผูใ้หบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกอายรุกรรมในโรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพ

ในการด�ำเนินงานจะเกิดข้ึนในล�ำดบัต่อไป

วตัถุประสงค์งานวจิยั
1. ศึกษากระบวนการไหล (Flow Chart) และวเิคราะห์ปัญหาการรอคอย

2. ประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบลีนเพื่อลดเวลาการรอคอยไม่ต�่ำกวา่ 15 %

วธีิด�ำเนินการวจิยั
1. การศึกษากระบวนการไหลของโรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี

2. สร้างเคร่ืองมือในการเกบ็ขอ้มูล ในงานบริการของผูป่้วยนอกอายรุกรรม (เวลาปกติ 07.00 - 16.00 น.) 

โดยใชว้ธีิการเกบ็ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปฐมภูมิ คือ การสงัเกตการณ์การปฎิบติังาน สมัภาษณ์

ผูป้ฎิบติังาน ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชั พยาบาล ผูช่้วยเภสชั ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้พนกังานท่ีมีส่วนเก่ียวในการปฎิบติั

งานและพนกังานเกบ็แบบบนัทึกขอ้มูล (Check Sheet) ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ ขอ้มูลงานวจิยัของโรงพยาบาล

พระปกเกลา้จนัทบุรี งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทฤษฎีท่ีสามารถประยกุตใ์ชก้บังานวจิยั และเวป็ไซตต่์างๆ

2.1 ก�ำหนดกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วยนอกท่ีมาใชบ้ริการงานผูป่้วยนอกอายรุกรรม (เวลาปกติ)

โรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี 

2.2 การสุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการผูป่้วยนอกอายรุกรรม (เวลาปกติ)

จากขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือน พบว่าโดยเฉล่ียจ�ำนวนประชากรท่ีเขา้รับบริการมีจ�ำนวนประมาณ 

6000 คนต่อเดือน ซ่ึงมารับบริการในช่วงเวลา 07.00 น. – 16.00 น. โดยค�ำนวณไดจ้ากสูตร Taro Yamane 
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ค�ำนวณไดจ้ากสูตร Taro Yamane ดงัน้ี	 n	 =	

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง

	 N	 =	 ขนาดของประชากร

	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง

แทนค่าสูตร 	 n	 =	

		  =	 133

จ�ำนวนแบบสอบถามท่ีควรท�ำ คือ 133 คน ต่อ 1 วนั การท�ำวจิยัโดยอาศยัการเกบ็ขอ้มูลจ�ำนวน 2 สปัดาห์ 

โดยการเกบ็จะเป็นแบบ Passive และการเกบ็กลุ่มตวัอยา่งจะเป็นแบบสุ่ม รวม 1330 ขอ้มูล ป้องกนัความเสียหาย

ของขอ้มูลไดเ้กบ็เผือ่ 5 % (1330 x 5 %) = 1396 ขอ้มูล

3. ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั

	                        ตวัแปรต้น   	    ตวัแปรตาม

 

การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเช็คชีท (Check Sheet) แบบบนัทึกเวลา โดยใชเ้วลา

มาตรฐาน Standard Time ซ่ึงเป็นวธีิศึกษาเวลา มี 4 วธีิ ผูว้จิยัไดน้�ำมาเพียง 1 วธีิ เพื่อน�ำมาใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ีคือ 

การศึกษาเวลาโดยตรง (โดยการจบัเวลาแบบต่อเน่ือง การสร้างแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน)

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป วนัท่ีมารับบริการ รหสัประจ�ำตวัคนไข ้(HN) กลุ่มงานท่ีใหบ้ริการรักษา สิทธิการรักษา

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกเวลาการบริการงานผูป่้วยนอกกอายรุกรรม (เวลาปกติ) แบ่งออกเป็น 5 จุดบริการคือ

1. เวลาคดัแยกผูป่้วยนอก 2. เวลาหอ้งบตัร 3. เวลาพยาบาลคดักรอง 4. เวลาแพทยห์อ้งตรวจ 5. เวลาหอ้งยา

4. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในการประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลส�ำหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

จะน�ำแบบบนัทึกท่ีรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ บนัทึกขอ้มูลและประมวลผลดว้ย เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติพรรณนา วิเคราะห์ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ียมาตรฐาน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน [2]

5. แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของงานบริการจ่ายยาผูป่้วยนอกโดยน�ำหลกัการ 5W 1H (Who, What, 

Where, Why, When, How) มาใชใ้นการวเิคราะห์หาสาเหตุของงานท่ีเกิดปัญหาโดยการใชเ้ทคนิคการตั้งค �ำถาม 

เช่น ควรปรับปรุงใครมาท�ำงานในส่วนน้ีแทน อะไรคือสาเหตุปัญหาท่ีเกิดข้ึนบา้ง ควรปรับปรุงใหเ้กิดข้ึนท่ีใดมากท่ีสุด 

เหตุใดตอ้งเกิดข้ึนเวลาน้ี เกิดข้ึนเม่ือไหร่ ควรแกไ้ขปรับปรุงอยา่งไร จากนั้นผูว้จิยัไดต้ดัสินใจในการปรับปรุงกระบวนการ 

โดยใชห้ลกัการ ECRS มาปรับปรุงวธีิการท�ำงานของแผนภูมิกระบวนการไหล ประกอบดว้ย การจ�ำกดั (Eliminate) 

การรวมกนั (Combine) การจดัใหม่ (Rearrange) การท�ำให้ง่าย (Simplify) ซ่ึงเป็นหลกัการง่ายๆ ท่ีสามารถใช้

ในการเร่ิมลดความสูญเปล่าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [4] ท�ำใหเ้ห็นถึงกิจกรรมท่ีสูญเปล่า และไม่เพ่ิมมูลค่า  สามารถ

ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงได ้ เพื่อท�ำใหกิ้จกรรมต่างๆด�ำเนินไปอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Flow) โดยปราศจาก

การติดขดั การออ้ม การยอ้นกลบั การรอคอย [5] 

1. วนัท่ีใชบ้ริการ

2. รหสัประจ�ำตวัคนไข ้(HN)

3. กลุ่มงานท่ีใหบ้ริการ

4. กรณีมีสิทธิในการรักษา

5. กรณีไม่มีสิทธิในการรักษา

เวลาในการใหบ้ริการกลุ่มงานผูป่้วยนอก

- เวลาคดัแยกผูป่้วยนอก

- เวลาหอ้งบตัร

- เวลาพยาบาลคดักรอง

- เวลาแพทยห์อ้งตรวจ

- เวลาหอ้งยา

(1+200 x 0.05²)
200

1+N(e)²
N
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ศศินภา บุญพิทกัษ ์และคณะ

(Non-Investigation)

(Investigation)

ภาพที ่2 ขอ้มูลเวลารอคอยเฉล่ียบริการกลุ่มงานผูป่้วยและสิทธิการรักษา

ผลการวจิยั
ปัญหาทีพ่บและการแก้ไข

จากการศึกษาขอ้มูลรูปภาพท่ี 2 พบวา่ปัญหาการรอคอยมากท่ีสุด คือกระบวนการรอแพทยต์รวจเน่ืองดว้ย

ปริมาณผูม้าใชบ้ริการมีจ�ำนวนมากเกิดการรอคิวการรักษา สาเหตุหน่ึงท่ีส�ำคญัท่ีสามารถควบคุมได ้คือ การรักษาโรค

แต่ละชนิดใชเ้วลาไม่เท่ากนักนัข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของคนไขจ้ากขอ้จ�ำกดัดงักล่าว ผูว้จิยัจึงเลือกแกไ้ขปัญหา

การรอคอยในกระบวนการหอ้งจ่ายยาพบปัญหาการรอคอยมากท่ีสุดรองลงมาโดยพบว่ากลุ่มผูใ้ชบ้ริการมี 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มท่ีมีสิทธิการรักษาและไม่มีสิทธิในการรักษา โดยมีเวลาการรอคอยไม่เท่ากนั โดยแบ่งเวลาออกเป็น 2 ช่วง 

คือ ช่วงเวลาปฏิบติังานจ่ายยา และช่วงเวลารอคอย เม่ือแบ่งงานแต่ละงาน ออกเป็นช่วงเวลาปฏิบติังานได ้8 ขั้นตอน 

ช่วงเวลารอคอย 7 ช่วง ซ่ึงท�ำการศึกษาเวลาปฏิบติังานโดยใชเ้ทคนิคการจบัเวลาแบบต่อเน่ือง ซ่ึงแสดงเวลาใน

แต่ละช่วงเวลา (ดงัตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2) คณะผูว้จิยัไดป้รับปรุงกระบวนการ ดงัน้ี

1. จุดคดักรอง เน่ืองดว้ย จุดรับใบสัง่ยาและแจกบตัรคิว มีหนา้ท่ีนอ้ยเกินไปจึงท�ำใหง้านมาคา้งตรงจุดคดักรอง 

เพราะจุดคดักรองใชเ้วลาในการพิจารณามากกว่ามีเจา้หนา้ท่ีพนกังานเภสัชเพียง 1 คน ก�ำลงัคนไม่เพียงพอเกิด

คอขวดการแยกประเภทของชนิดยาไม่ชดัเจน แนวทางในการปรับปรุง ควรรวมขั้นตอน ในล�ำดบัท่ี 1 คือ การรับใบสัง่ยา

และแจกบตัรคิว รวมกบั ล�ำดบัท่ี 2 คดักรองใหเ้ป็นจุดเดียวกนั สามารถลดขั้นตอนลงได ้1 ขั้นตอน และเพิ่มช่องรับ

ใบสัง่ยาเพิม่ 1 ช่อง พร้อมเพิม่เจา้หนา้ท่ีเภสชักร 1 ท่านการแยกประเภท ของใบสัง่ยาเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 1. ประเภท

ด่วนพิเศษขอ้ความจะเป็น TV จะใชต้ระกร้าเลก็สีแดง 2. ประเภทโรควณัโรคหรือโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มติดต่อ ขอ้ความ

จะเป็น CVจะใชต้ระกร้าเลก็สีเขียว 3. ประเภททัว่ไปขอ้ความจะเป็น ทัว่ไปจะใชต้ระกร้าใหญ่หลายสีในประเภทท่ี 

1 2 จะจดัยาให้ก่อนประเภทท่ี 3 เพราะเป็นโรคท่ีมีการติดต่อไดง่้าย เช่น กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรควณัโรคปอด

ผูใ้หญ่ (TB) โรคติดเช้ือ (Infectious) โรคระบบทางเดิน (Chest) จะไดรั้บการบริการท่ีเร็วกวา่กลุ่มโรคทัว่ไป

2. จุดบนัทึกขอ้มูล (Key Computer) เป็นการบนัทึกประวติัการใชย้าและบนัทึกยอดการเบิกจ่าย โดยจากเดิม

เป็นผูช่้วยเภสชั1 ท่าน ก�ำลงัคนไม่เพียงพอ จึงมีการสลบัต�ำแหน่งหนา้ท่ี โดยน�ำเจา้หนา้ท่ีจากจุดท่ี 1 มาปฎิบติังาน

ในส่วนน้ีแทน
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ศศินภา บุญพิทกัษ ์และคณะ

3. จุดจดัยา จดัยาผิดเพราะพนักงานยงัขาดทกัษะเร่ืองความรู้ยา ควรปรับต�ำแหน่งสลบัหน้าท่ีโดยให้

ผูช่้วยเภสชัมาปฎิบติังานในส่วนน้ีแทน เพราะมีความรู้เร่ืองยามากกวา่แลว้ปรับลดเจา้หนา้ท่ีพนกังาน 1 คนใหอ้ยู่

ในจุดช�ำระเงินค่ายาแทน 

4. จุดตรวจสอบยา เป็นการตรวจประวติัตนไขแ้ละขนาดของการจ่ายยาและตรวจสอบวา่ยานั้นตามใบสัง่ยา

แพทยถู์กตอ้งไหม เกิดความล่าชา้เพราะพนกังานไมเ่พียงพอ ควรปรับต�ำแหน่งสลบัหนา้ท่ี โดยใหเ้ภสชักรมาปฎิบติั

งานในส่วนน้ีเพิ่ม

5. จุดตรวจสอบสิทธิการรักษา เป็นการตรวจสอบสิทธิการรักษาของผูป่้วยวา่มีสิทธิการรักษาประเภทไหน      

ควรขจดั (Eliminate) ขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิการรักษาออกไปในล�ำดบัท่ี 13 น�ำไปรวมหอ้งตรวจบตัรเพ่ือตรวจสอบ

สิทธิรักษาตั้งแต่ตน้ 

จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ (ดงัตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2) แสดงวา่ระบบท�ำงานปกติมีระยะเวลาการปฎิบติังานและ

ระยะเวลารอคอยแตกต่างจากระบบท�ำงานหลงัปรับปรุงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเพราะค่าเบ่ียงเบนมาตราฐานมี

ค่าไม่คงท่ีหรือแตกต่างจากเดิมหรืออาจกล่าวไดว้า่ ระบบท�ำงานปกติใชเ้วลาในการบริการมากกว่าระบบปรับปรุง

ทั้งในกรณีมีสิทธิการรักษาและไม่มีสิทธิการรักษา มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
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ศศินภา บุญพิทกัษ ์และคณะ
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ศศินภา บุญพิทกัษ ์และคณะ
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ภาพที ่3 แผนภูมิกระบวนการไหลการบริการหอ้งจ่ายยาก่อนปรับปรุง
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ภาพที ่4 แผนภูมิกระบวนการไหลการบริการหอ้งจ่ายยาหลงัปรับปรุง

สรุปผลและอภปิราย
ผลการวเิคราะห์พบปัญหาการรอคอยท่ีแสดงถึงความสูญเปล่าเกิดข้ึน 7 ขั้นตอน

 ความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการท�ำงาน ท่ีซ�้ ำซอ้น การเคล่ือนไหวท่ีไม่จ�ำเป็นของผูป้ฎิบติังานท่ีไม่

เหมาะสมของผูป้ฎิบติงานในแต่ละขั้นตอน ผูว้จิยัจึงไดน้�ำหลกัการ 5W1H มาวเิคราะห์ถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหา

และ น�ำหลกัการ ECRS ในการปรับปรุงกระบวนการไหลการบริการหอ้งยาใหม่ พบวา่ลดขั้นตอนการด�ำเนินการ

จาก 15 ขั้นตอน เหลือ 12 ขั้นตอน ลด 3ขั้นตอน โดยหอ้งปฎิบติังานบริการหอ้งจ่ายยา ขจดัไป 1 ขั้นตอน และขจดั

ขั้นตอนการรอคอยหอ้งปฎิบติังานบริการหอ้งจ่ายยา 2 ขั้นตอน รวมทั้งในขั้นตอนอ่ืนปัญหาการรอคอยกย็งัลดลงนั้น

แสดงถึงความสมัพนัธ์ท่ีสอดคลอ้งกนัในทางท่ีดีข้ึน 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของแสงระว ีเทพรอด และคณะ [3] ท่ีศึกษาการพฒันาประสิทธิภาพใหบ้ริการผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลคลองหลวง เสนอวธีิการปรับปรุงกระบวนการบริการโดยลดขั้นตอนจากเดิม 6 ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน 

โดยรวมงานคดักรองและบนัทึกขอ้มูลเขา้ดว้ยกนั

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศุภกฤษ ์ธาราพิทกัษว์งศ ์และคณะ [1] โดยใชเ้ทคนิค 5W1H (What, Why, When, 

Where, Who and How) มาวเิคราะห์แต่ละกระบวนการและใชห้ลกัการ ECRS (Eliminate, Combine, Rearrarge 

and Simplify) ในการปรับงานของวสิาหกิจชุมชนบา้นสนัทรายตน้กอกสามารถลดปริมาณสินคา้ระหว่างผลิตคงคลงั 

(Work in Process in Ventory) ลดลง 5 %
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