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SUPPLY CHAIN MANAGEMENT   

 

This research aims to study overall drug supply chain systems of public and 

private hospitals, including analysis of drug purchasing and dispensing systems 

between public and private hospitals. Interviews were conducted to collect data from 

pharmacists and outpatients in a public hospital, Pakthongchai, and a private hospital, 

Bangkok-Ratchasima. This information together with collected processing time from 

databases of the hospitals were analyzed to investigate the drug supply chain systems.  

 The study found that drugs  in both Pakthongchai and Bangkok-Ratchasima 

hospitals needed to be approved by a committee before being purchased and used in 

the hospitals. In terms of warehouse storage, drugs were sorted by alphabetical order 

in Pakthongchai hospital but by categories in Bangkok-Ratchasima hospital. In terms 

of drug dispensation, in Pakthongchai hospital, staff need to wait for patients to show 

their patient ID card at the dispensary before starting the drug dispensing process. 

This begins with verifying the patient’s name, drugs and appointment card, after 

which labels are printed, attached to corresponding packages, and passed to 

dispensation step. Pharmacists then have to verify drugs again before dispensing. In 

Bangkok-Ratchasima hospital, the process begins immediately after drugs are 

prescribed by a doctor into a network system. The process includes verifying the 

patient’s name, drugs and appointment card, followed by label printing, and preparing 
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for dispensation. The staff pack and label at the same time and send the drugs to be 

verified again by pharmacists before dispensing. In terms of processing time, average 

patient waiting time in Bangkok-Ratchasima hospital was 15 minutes. From the 

interview, the average waiting time that patients were willing to wait was less than 21 

minutes. In Pakthongchai hospital, average patient waiting time was 34 minutes, and 

average waiting time that patients were willing to wait was less than 25 minutes. As a 

result, Bangkok-Ratchasima hospital received higher average satisfaction level at 4 

out of 5, in contrast with 3 out of 5 for the Pakthongchai hospital. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
ปัจจุบนั ประชากรในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนโดยอตัราการเกิดเท่ากบั 11.6 คน ต่อ

ประชากร 1,000 คน และอตัราการเสียชีวิตเท่ากับ 7.7 คน ต่อประชากร 1,000 คน จะเห็นได้ว่า 
อตัราการเกิดมีมากกว่าอตัราการเสียชีวิตถึง 3.9 คน ต่อประชากร 1,000 คน  และในอีก 20 ปี 
ขา้งหน้า คาดวา่จะมีประชากรเพิ่มจากปัจจุบนัถึง 1,136,000 คน  และแนวโน้มของผูสู้งอายุก็จะมี
เพิ่มข้ึนดว้ย (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ,ออนไลน์, 2556) จึงท าให้การ
พึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทย ์และโรงพยาบาลมีมากข้ึน  ในขณะท่ีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์
กลบัลดนอ้ยลง ถึงแมว้า่กระทรวงสาธารณสุขจะใชอ้ านาจบงัคบัแพทยใ์ห้อยูท่  างานในกระทรวงมา
เป็นเวลานานแลว้ แต่กระทรวงสาธารณสุขก็ยงัมีแพทยไ์ม่เพียงพอต่อการรักษาผูป่้วย เน่ืองจากใน
แต่ละปีมีแพทยท่ี์ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง ท าให้จ  านวนแพทยท่ี์ยงัคงท างาน
สังกดัในกระทรวงสาธารณสุขไม่ไดมี้เพิ่มมากข้ึนนกั ทั้งน้ีเห็นไดจ้ากผลงานวจิยัท่ีสรุปวา่ แพทยใ์น
กระทรวงสาธารณสุขตอ้งท างานสัปดาห์ละ 90 ถึง 120 ชัว่โมง และใชเ้วลาในการตรวจรักษาผูป่้วย
นอก เพียงคนละ 2 ถึง 4 นาที เท่านั้น ท าให้การให้บริการคนไข ้เป็นไปไดอ้ย่างไม่เต็มท่ี (ฉนัทนา 
ผดุงทศ และคณะ, ออนไลน,์ 2554 อา้งถึงใน เชิดชู อริยศรีวฒันา, 2550) 

ในแต่ละวนั มีคนไขจ้  านวนมาก ตอ้งเขา้คิวรอการตรวจ และรอรับยาในโรงพยาบาลรัฐบาล 
ซ่ึงมีผูใ้ชบ้ริการเป็นจ านวนมาก เน่ืองมาจากค่ารักษาพยาบาลท่ีน้อยกวา่โรงพยาบาลเอกชน ท าให้
คนไขบ้างส่วน จ าเป็นตอ้งเปล่ียนไปใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีการให้บริการท่ีดี และ
รวดเร็วกวา่ แลกกบัค่าใชจ่้ายท่ีแพงข้ึน ไม่ใช่แค่ในประเทศไทยเท่านั้น ท่ีตอ้งพบกบัปัญหาคนไขท่ี้
เพิ่มมากข้ึน ในต่างประเทศก็เช่นเดียวกัน จากข้อมูลของ The Statistical Office of the European 
Communities (Eurostat) ไดมี้การประมาณการจ านวนประชากรในปี 2060 ว่าจะมีผูสู้งอายุอยู่ร้อย
ละ 30 ของประชากรในกลุ่มประชาคมยุโรป (European Union: EU) ซ่ึงมีสมาชิก 27 ประเทศ และ
พบว่ามีจ านวนถึงคร่ึงหน่ึงของประชากรวยัท างาน ซ่ึงในปัจจุบนั มีผูสู้งอายุเพียงหน่ึงในส่ีของ
ประชากรวยัท างานเท่านั้น (Azzi et al., 2013) และจากงานวิจยัของพิมพ์พรรณ เปาอินทร์ (2556)    
ท่ีได้ศึกษาระบบแถวคอยของแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลรัฐบาลแล้ว พบว่าเวลาท่ีคนไขใ้ช ้   
ในการรอตรวจ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 68 นาที และเวลาดังกล่าว ยงัไม่รวมการรอท่ีจุดซักประวติั และ       
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เวชระเบียน ซ่ึงถือวา่นานมาก เม่ือเทียบกบัเวลาท่ีคนไขต้อ้งการท่ีจะรอเขา้ตรวจ จากการเก็บขอ้มูล
จากคนไข ้50 คน พบวา่ คนไขย้นิดีท่ีจะรอไม่เกิน 30 นาที 

นอกจากนั้ น  McKone-Sweet et al. (McKone-Sweet et al., 2005 อ้างถึ งใน  Azzi et al., 
2013) ยงัได้สรุปว่า ค่าใช้จ่ายด้านห่วงโซ่อุปทานคิดเป็นร้อยละ 40 ของงบประมาณในการ
ด าเนินงานทั้ งหมดของโรงพยาบาล  ดังนั้ น เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน เพื่อให้มีเวลากบัผูป่้วยมากข้ึน จึงเร่ิมมีการน ากลยุทธ์แบบ Outsourcing หรือ การจา้ง
ผู ้รับเหมาช่วงมาใช้ (Gunasekatan and Irani, 2010 อ้างถึงใน Azzi et al., 2013) โดยการส่งงาน
ให้กบัผูท่ี้มีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญจะท าให้งานออกมาดีข้ึน รวดเร็วข้ึน และสามารถ
เปล่ียนตน้ทุนคงท่ี ให้เป็นตน้ทุนผนัแปรได ้นอกจากนั้นยงัสามารถไดแ้นวความคิด และเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ท่ีไดจ้ากการรับบริการขององคก์รภายนอกอีกดว้ย (Bowersox, 1990; Bask, 2001; Yan et al., 
2003; Carter and Yan, 2007; Vasiliauskas and Jakubauskas, 2007 อ้ า ง ถึ ง ใน  Azzi et al., 2013) 
Logistics เป็นส่วนหน่ึงของห่วงโซ่อุปทานท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีท าใหล้ดระยะเวลาในการรอคอยของ
คนไข้ เพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ และยงัสามารถท าให้ลดระยะเวลาในการใช้บริการ
โรงพยาบาลให้นอ้ยลงไดอี้กดว้ย (Gupta and Denton, 2008 อา้งถึงในAzzi et al., 2013) ดงันั้น หาก
จะน าหลักการห่วงโซ่อุปทานในการให้บริการของโรงพยาบาลมาท าการศึกษาโดยเน้นเฉพาะ
ระยะเวลาของห่วงโซ่อุปทานของการไหลของยา ซ่ึงห่วงโซ่อุปทานดังกล่าว หมายถึงทุก
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่เร่ิมมีใบสั่งยา การบริหารจดัการยา จนกระทัง่ยาถึงมือคนไข ้(CEN, 
2000 อ้างถึงใน Azzi et al., 2013) ยกตัวอย่างระบบ Healthcare ท่ี เมือง Verona ประเทศอิตาลี 
ระบบโลจิสติกส์แบบดั้งเดิมจะเร่ิมจาก Supplier จะส่งยาไปยงัห้องยาของโรงพยาบาลต่างๆ ผ่านผู ้
กระจายสินคา้คนกลาง หลงัจากทางโรงพยาบาลไดรั้บยามาในรูปแบบของกล่องขนาดใหญ่ จะมี
การแบ่งยาออกใหมี้ปริมาณนอ้ยลง และส่งไปยงัวอร์ดต่างๆในปริมาณท่ีขอไว ้โดยจะมียาในคงคลงั 
อยูใ่นระบบและสามารถน าไปใชไ้ดป้ระมาณ 49 วนัท่ีห้องยา และ 28 วนัในวอร์ด ซ่ึงในวอร์ดของ
โรงพยาบาลแห่งน้ี ได้ใช้กระบวนการแบบเขา้หลงัออกก่อน (Last-In-First-Out: LIFO) แทนท่ีจะ
เป็นแบบ เข้าก่อนออกก่อน (First-In-First-Out: FIFO) จึงเกิดปัญหาตามมาคือ ยาท่ีเข้ามาก่อน
หมดอายแุละยงัเหลืออยูใ่นคลงัยา (Azzi et al., 2013) 

ในส่วนขององค์กรด้านสุขภาพได้มีความสนใจในการเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดด้านการ
ด าเนินงาน และตอ้งการลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ  าเป็น ในขณะท่ียงัคงรักษาคุณภาพไวห้รือสามารถเพิ่ม
คุณภาพได้ โดยได้มีการน า Discrete event simulation (DES) มาใช้ในการท าระบบจ าลองเสมือน
จริง เพื่อใช้ในการทดลองแก้ไขปัญหาและสามารถช่วยตัดสินใจได้ (Hamrock et al., 2013)         
โดยในทางสาธารณสุข DES มกัจะเน้นท่ีการปรับปรุงการไหลของคนไข ้การจดัการเตียงคนไข ้  
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การจดัการพนักงาน การจดัการการรับคนไข้ การจดัการกระบวนการท างาน การจดัการการใช้
ทรัพยากรด้านอ่ืนๆ เช่น ห้องแล็ป หรือ ห้องยา ในส่วนของห้องยาก็ได้มีการน า DES มาใช้
เช่นเดียวกนั โดยการน ามาปรับปรุงระบบการท างานภายในห้องยา จดัการระบบการเรียงล าดับ
ขั้นตอน และมีการจดัการพนักงานในการรับผิดชอบงานต่างๆได ้(Reynolds et al, 2011 อา้งถึงใน 
Hamrock et al., 2013) 
 จากการศึกษาระบบดังกล่าว พบว่าในประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทยล์ดลง โดย
แพทยแ์ต่ละคนตอ้งท างานหนกัมากข้ึน ถึงประมาณ 90 – 120 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ใช้เวลาตรวจคน
ป่วย 2 – 4 นาที  เป็นเหตุให้การบริการเป็นไปได้อย่างไม่เต็มท่ี ในขณะท่ีผูป่้วยจ านวนมากตอ้ง
เขา้คิวรอตรวจ และรอรับยาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรงพยาบาลของรัฐ (ฉนัทนา ผดุงทศ 
และคณะ, ออนไลน์, 2554 อา้งถึงใน เชิดชู อริยศรีวฒันา, 2550) แนวทางการแก้ไขเร่ืองการเพิ่ม
จ านวนบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ โครงการแพทยช์นบท โครงการ ODOD หรือโครงการอ่ืนๆ 
แต่ก็ยงัไม่เพียงพอ ดงันั้นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยสร้างความพึงพอใจให้ผูป่้วยท่ีเขา้มาใช้บริการใน
โรงพยาบาล คือ การท าอยา่งไรท่ีจะท าใหผู้ป่้วยใชร้ะยะเวลารอคอยเพื่อรอรับยาไม่นานมาก ซ่ึงเป็น
แนวทางท่ีเป็นไปได ้ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการท าวิจยั โดยเน้นศึกษาในส่วนระบบการกระจายยา 
ตวัตน้แบบแถวคอยยา และวิเคราะห์ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาล
เอกชน เพื่อน าผลการศึกษามาใช้ปรับปรุงการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งโรงพยาบาล
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนอีกดว้ย 
 

1.2 วตัถุประสงค์งำนวจิัย 
การวจิยัเร่ือง การศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาล 

และโรงพยาบาลเอกชน ไดก้ าหนดวตัถุประสงคท่ี์ส าคญั ดงัต่อไปน้ี  
1. เพื่อศึกษาภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาลและ 
 โรงพยาบาลเอกชน  
2. เพื่อศึกษาการกระจายยาในโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
3. เพื่อวเิคราะห์ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
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1.3 สมมติฐำนกำรวจิัย 
ประสิทธิภาพดา้นการกระจายยาเพื่อใหบ้ริการคนไขท่ี้เขา้มาใชบ้ริการของโรงพยาบาล

รัฐบาล(โรงพยาบาลปักธงชยั) แตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชน(โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา) 
 

1.4 ขอบเขตของงำนวจิัย 
ในการศึกษาเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาล

รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ไดศึ้กษาภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของยาในแผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลรัฐบาล คือ โรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลเอกชน คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ-
ราชสีมา เน้นการศึกษาการกระจายยา โดยวิเคราะห์ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลทั้งสอง
ดงักล่าว ใชข้อ้มูลทุติยภูมิ จากฐานขอ้มูลดา้นระยะเวลาการใชบ้ริการของผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล
ปักธงชยั และไดมี้การเก็บขอ้มูลปฐมภูมิจากโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา โดยไดท้  าการเก็บแบบ
สัมภาษณ์จากผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ รวมถึงเขา้สังเกตและเก็บขอ้มูลจากระบบด้วยตนเอง 
การศึกษาระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
เน้นเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ 1. คนไขท่ี้รอรับยาในโรงพยาบาลปักธงชยัและโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราช
สีมา 2. ผูรั้บผดิชอบดา้นยาของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง 

 

1.5 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกงำนวจิัย 
เพื่อให้เห็นภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของยาในแผนกผูป่้วยนอก ระหวา่งโรงพยาบาลปัก

ธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาดา้นการกระจายยา อีกทั้งปัญหาดา้นการกระจายยาท่ีเกิดข้ึน 
เพื่อน าผลท่ีได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาและปรับปรุงระบบการกระจายยาให้ดีข้ึน สามารถลด
ระยะเวลาการรอคอยของคนไขไ้ด ้
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
บทที ่2 

ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
ช่องทางการกระจายยาในประเทศไทย เร่ิมจากการผลิตในประเทศ และมีการน าเขา้โดย

ภาครัฐบาล และองคก์รเอกชน ทั้งท่ีเป็นของคนไทย และบริษทัต่างชาติ จากนั้นจะมีการจดัจ าหน่าย 
โดยการกระจายผ่านผู ้แทนจ าหน่าย (Distributor) ไปย ังผู ้ค้า ส่ง (Wholesaler) ไปย ังคลินิก 
โรงพยาบาลภาครัฐ สถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และร้านสะดวกซ้ือต่างๆ ซ่ึงเป็นช่องทาง
ท่ีผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยตรง นอกจากการจ าหน่ายผ่านตวัแทนจ าหน่ายแลว้ ผูผ้ลิตหรือผู ้
น าเขา้ ยงัไดมี้การจดัจ าหน่ายโดยตรง ทั้งการจ าหน่ายผ่านองค์การเภสัชกรรม ไปยงัโรงพยาบาล
เอกชน และร้านสะดวกซ้ือต่างๆ และการจ าหน่ายโดยตรงให้กบัโรงพยาบาลภาครัฐ สถานีอนามยั 
และศูนยบ์ริการสาธารณสุขดว้ย 
ตารางที ่2.1 สัดส่วนมูลค่าการกระจายยาของประเทศไทยแยกตามช่องทางการกระจายยา 

ช่องทาง 
สัดส่วนการกระจาย (ร้อยละ) 

2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 49 49 54 54 58 58 60 
ร้านขายยา 34 34 34 34 32 32 30 
คลินิกเอกชน 15 15 9 9 7 7 8 
อ่ืนๆ 2 2 3 3 3 3 2 
รวม 100 100 100 100 100 100 100 

ทีม่า: คณะทาํงานศึกษาวเิคราะห์การจดัหาและกระจายยา (2545) 
 
 จากตารางท่ี 2.1 จะเห็นไดว้า่ การกระจายยาผา่นโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เป็นช่องทาง
ท่ีมีสัดส่วนการกระจายสูงท่ีสุด และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน ช่องทางการกระจายยาท่ีมีสัดส่วน
รองลงมา คือ การกระจายผ่านร้านขายยา แต่ช่องทางน้ีมีแนวโน้มลดลง โดยสัดส่วนการกระจายยา
ของโรงพยาบาลต่อร้านขายยา ไดเ้ปล่ียนแปลงจากร้อยละ 49:34 เป็น 60:30 ในปี พ.ศ. 2544  

ในปี พ.ศ. 2544 ช่องทางหลกัในการกระจายยาในประเทศไทย คือการกระจายผ่านทาง
โรงพยาบาล และร้านขายยา โดยมีสัดส่วนในการรับผิดชอบร้อยละ 90 ของการกระจายยาทั้งประเทศ 
ในขณะท่ีผูค้า้ส่งมีบทบาทนอ้ยมากในการกระจายยาในประเทศไทย โดยมีเพียงร้อยละ 6 และมีการ
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กระจายยาผ่านองค์การเภสัชกรรมร้อยละ 3 เท่านั้น (IMS Health Thailand, 2544 อา้งถึงใน สุวิทย ์
วบุิลผลประเสริฐ วชิยั โชคววิฒัน และศรีเพญ็ ตนัติเวสส, 2545) 

 

2.1 ช่องทางหลกัและสัดส่วนการกระจายยาในประเทศไทย 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
ภาพที ่2.1 ช่องทางหลกัและสัดส่วนการกระจายยาในประเทศไทย 
ทีม่า: คณะท างานศึกษาวเิคราะห์การจดัหาและกระจายยา (2545, อา้งถึงใน สุวทิย ์วบุิลผลประเสริฐ 
         วชิยั โชคววิฒัน และศรีเพญ็ ตนัติเวสส, 2545) 
หมายเหตุ: อ่ืนๆ หมายถึง ช่องทางกระจายยานอกระบบ เช่น รถเร่ ร้านสะดวกซ้ือ ร้านช า  เป็นตน้ 

3% 

โรงพยาบาลภาครัฐ 

สถานีอนามยัและ
ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 

44% 

โรงพยาบาล
เอกชน 

14% 

ผูผ้ลิต/ผูน้ าเขา้ 
 

ร้านขายยา  
32% 

30% 

6% 

คลินิก 
7% 

อ่ืนๆ 
3% 

1% 1% 

1% 55% 2% 

จดัจ าหน่าย
โดยตรง 

องคก์ารเภสัช
กรรม 

4% 

6% 

ผูแ้ทนจ าหน่าย  

ผูค้า้ส่ง 
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จากภาพท่ี 2.1 ช่องทางการกระจายยาในประเทศไทย เร่ิมจากการผลิตในประเทศ และมี
การนาํเขา้โดยภาครัฐบาล และองคก์รเอกชน ทั้งท่ีเป็นของคนไทย และบริษทัต่างชาติ จากนั้นจะมี
การจดัจาํหน่าย โดยการกระจายผา่นผูแ้ทนจาํหน่าย ไปยงัคลินิก ร้อยละ 6 ไปยงัร้านขายยาร้อยละ 
30 กระจายผา่นผูค้า้ส่ง ร้อยละ 6 โดยส่งไปยงัคลินิก ร้านขายยา และอ่ืนๆ ร้อยละ 4 อีกทั้งยงักระจาย
ส่งไปยงัโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชน สถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุขร้อยละ 1  

นอกจากนั้นยงัมีการจดัจาํหน่ายโดยตรง ไปยงัโรงพยาบาลภาครัฐ และเอกชน สถานี
อนามยัและศูนยบ์ริการสาธารณสุข ร้อยละ 55 นอกจากนั้นไดมี้การกระจายผา่นองคก์ารเภสัชกรรม 
ร้อยละ 3 จากองค์การเภสัชกรรมจะมีการกระจายไปยงัโรงพยาบาลภาครัฐบาล เอกชน สถานี
อนามยั และศูนยบ์ริการสาธารณสุข ร้อยละ 2 และกระจายไปยงัร้านขายยา และร้านสะดวกซ้ือต่างๆ 
ร้อยละ 1 
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2.2 ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด าเนินงานสุขภาพ (Healthcare Stakeholder) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.2 ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานดา้นสุขภาพ 
ท่ีมา : Healthcare Supply Chain Excellence Centre Mahidol University (2013) 

ผูจ้ดัจาํหน่าย 

ผลิตภณัฑด์า้นสุขภาพ 

- ยาแผนปัจจุบนั 
- ยาแผนโบราณ 
- วคัซีน 

- เคร่ืองมือแพทย ์
- วสัดุทางการแพทย ์

ผูผ้ลิตในประเทศ 
ผูผ้ลิตเอกชน 

- จดทะเบียนในประเทศ 

- การจา้งผลิต 

- - 
องคก์ารเภสัชกรรม 

โรงงานเภสัชกรรมทหาร 

โรงพยาบาล (ผลิตเพื่อ

อย
.

 

ขอ้
มูล

 
ข่ า

วส
าร

ขา
ยลิ

ขสิ
ทธิ์

 ร้านยา/OTC 

ลูกคา้

 

โรงพยาบาล

ผูรั้บบริการ

การเงิน 

ผูผ้ลิต 

(ต่างประเทศ) 

กรมศุลกากร 

ผูน้าํเขา้ 

ขอ้
มูล

  
ข่ า

วส
าร

 

กรม

สาํนกังานตาํรวจ

กรมวทิยาศาสตร์ 

การแพทย ์
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 จากภาพท่ี 2.2 มหาวทิยาลยัมหิดล (ออนไลน์, 2556) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินงานดา้นสุขภาพ (Healthcare Stakeholder) สรุปไดว้่า ยาในประเทศไทย มีทั้งไดม้าจาก
การผลิตเองในประเทศ จากผูผ้ลิตเอกชน องค์การเภสัชกรรม โรงงานเภสัชกรรมทหาร และ
โรงพยาบาลผลิตเพื่อจ าหน่าย และไดจ้ากการน าเขา้จากผูผ้ลิตต่างประเทศ โดยการน าเขา้ตอ้งผ่าน
กรมศุลกากร ในกระบวนการจะมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างกรมสรรพสามิต และส านกังาน
ต ารวจแห่งชาติด้วย หลงัจากนั้นยาจะถูกผ่านองค์การอาหารและยา (อย.) มีการจดลิขสิทธ์และ
แลกเปล่ียนข้อมูล หลังจากนั้นยาจะถูกส่งไปยงัผูจ้ดัจ  าหน่าย และกระจายไปยงัลูกค้า ร้านยา 
โรงพยาบาล และผูรั้บบริการ โดยค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน อาจมีองค์กรเขา้มารับผิดชอบ เช่น สปสช. 
กรมบญัชีกลาง ประกนัสังคม และกองทุนต่างๆ นอกจากน้ีอุทยั สุขวิวฒัน์ศิริกุล (ออนไลน์, 2551) 
ไดก้ล่าวถึงมูลค่าตลาดยาและเวชภณัฑ์ โดยยาและเวชภณัฑ์วางจ าหน่ายในช่องทางโรงพยาบาล
รวมทั้งร้านยาทัว่ประเทศในปี 2550 มีมูลค่ารวมประมาณ 8 หม่ืนล้านบาท หน่วยงานท่ีรวบรวม
ตวัเลขเหล่าน้ีคือองค์กร IMS มีกระบวนการเก็บรวบรวมมูลค่าตลาด ยาทุกเม็ดมีต้นน ้ ามาจาก
โรงงานผลิตยาบริษทัขา้มชาติ รวมทั้งบริษทัของคนไทย ยาทุกตวัจะมีการควบคุมคุณภาพอย่าง
เขม้งวดระหว่างการผลิต เม่ือบรรจุเป็นผลิตภณัท์ยาพร้อมใช้ก็จะถูกส่งมายงัแต่ละช่องทางการ
กระจายยา บางบริษทัก็จะมีหน่วยงานจดัส่งเอง แต่หลายแห่งจะเลือกใชผู้แ้ทนจ าหน่าย เช่น บริษทั 
ซิลลิค ฟาร์มา (Zuellig Pharma) และ ดีทแฮลม ์DKSH Healthcare 

ช่องทางจัดจ าหน่ายหลักของยาและเวชภณัฑ์มีสองตลาดหลัก คือ ตลาดโรงพยาบาล 
(Hospital or Ethical Channel) ได้แก่ ตลาดการแพทยใ์นโรงพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชน คลินิก
แพทย ์ส านกังานบริการทางสาธารณสุข หน่วยอนามยัต่างๆ อีกช่องทางหน่ึงคือ ตลาดร้านขายยา 
(Drugstore or OTC Channel) ได้แก่ร้านยา รวมถึงกลุ่มยาสามญัประจ าบา้นท่ีขายผ่านร้านสะดวก
ซ้ือ ร้านของช า 

ตลาดยาในปี พ.ศ. 2550 เติบโตอย่างต่อเน่ือง มูลค่าตลาดท่ีระบุมาคิดจากราคาขายส่ง คือ
เป็นราคาท่ีผูผ้ลิตขายตรงให้กับผูแ้ทนจ าหน่ายโดยตรง หากคิดเป็นราคาผูบ้ริโภคแล้วควรมี
มูลค่าเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 20  ภายหลงัมีการน านโยบายสุขภาพทัว่หน้า หรือ 30 บาทรักษาทุก
โรค ตลาดยามีการขยายตวัมากยิ่งข้ึนเน่ืองโดยเฉพาะตลาดโรงพยาบาล เน่ืองมาจากจากกลุ่มผูรั้บ
การรักษาและไดรั้บยาผ่านนโยบายดงักล่าวเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งตวัเลขของภาคแรงงานเองท่ีมีการ
ประกนัสังคมท่ีพนกังานเอกชนเขา้ไปรับการรักษาพยาบาลผา่นช่องทางโรงพยาบาลและคลินิกก็มี
การเติบโตมาโดยตลอด 

ในปีท่ีผ่านมา มูลค่าตลาดโรงพยาบาลมีมูลค่าประมาณ 62,000 ลา้นบาทดว้ยอตัราเติบโต
มากกว่า 18% คิดเป็นส่วนแบ่งตลาด 76% ของมูลค่าตลาดรวม ส่วนตลาดร้านขายยาเองภายหลงัปี 
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2540 เร่ิมมีการฟ้ืนตวั มีมูลค่าคาดการณ์ 19,000 ลา้นบาทดว้ยอตัราเติบโต 13% คิดเป็นส่วนแบ่ง
ตลาดของตลาดรวม 24%   
ตารางที ่2.2 มูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ 
                    หน่วยงานในระดบักรม ปี 2556  

ประเภท 
จ านวน

หน่วยงาน
ทั้งหมด 

จ านวน
หน่วยงาน
ทีร่ายงาน 

มูลค่าการจัดซ้ือยา (บาท) 

ยาในบัญชียา
หลกัแห่งชาติ 

ทั้งหมด ร้อยละ 

กรมสุขภาพจิต 35 10 231,445,540.34 552,412,752.49 41.90 
กรมอนามยั 16 12 35,037,430.96 1,196,154,934.86 2.93 
กรมควบคุมโรค 19 4 27,851,852.69 54,788,553.30 50.84 
กรมการแพทย ์ 32 13 912,208,986.23 1,861,783,658.31 49.00 
ทีม่า: ส านกับริหารการสาธารณสุข (ออนไลน์,  2556) 
 

จากตารางท่ี 2.2 จะเห็นไดว้่า หน่วยงานท่ีมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเม่ือ
เทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของหน่วยงายมากท่ีสุด คือกรมควบคุมโรค ซ่ึงมีมูลค่าการจดัซ้ือ
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 27,851,852.69 จากมูลค่าการจดัซ้ือทั้งหมดของหน่วยงาน 54,788,553.30 
บาท คิดเป็นร้อยละ 50.84 และล าดบัต่อมาคือ กรมการแพทย ์ซ่ึงมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกั
แห่งชาติเป็นจ านวน 912,208,986.23 บาท จากมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของกรมการแพทย ์คือ 
1,861,783,658.31 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.00 หน่วยงานท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาตินอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของหน่วยงาน คือ กรมอนามยั โดยมีมูลค่า
ยาในบญัชีหลกัแห่งชาติ 35,037,430.96 เทียบกับมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของกรมอนามยั คือ 
1,196,154,934.86 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.93 เท่านั้น 
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ตารางที ่2.3 มูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ 
                    หน่วยงานในระดบัโรงพยาบาล ปี 2556  

ประเภท 
จ านวน
หน่วยงา
นทั้งหมด 

จ านวน
หน่วยงาน
ทีร่ายงาน 

มูลค่าการจัดซ้ือยา (บาท) 

ยาในบัญชียาหลกั
แห่งชาติ 

ทั้งหมด ร้อยละ 

โรงพยาบาลศูนย์
โรงเรียนแพทย ์

12 12 3,438,659,578.49 5,169,573,964.88 66.52 

โรงพยาบาลศูนย ์ 13 13 3,079,714,924.72 4,653,914,321.59 66.17 
โรงพยาบาลทัว่ไป 
มากกวา่ 300 เตียง 

53 53 5,453,314,983.93 7,561,979,510.22 72.11 

โรงพยาบาลทัว่ไป
นอ้ยกวา่ 300 เตียง 

17 16 584,519,362.78 737,792,235.42 79.23 

โรงพยาบาลชุมชน 742 661 6,337,448,757.02 6,964,217,722.80 91.00 
ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั 

76 1 0.02 0.02 100.00 

อ่ืนๆ 2 2 117,286,992.33 248,056,132.77 47.28 
ทีม่า: ส านกับริหารการสาธารณสุข (ออนไลน์,  2556) 
 

จากตารางท่ี 2.3 หน่วยงานท่ีมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเม่ือเทียบกบัมูลค่า
การจดัซ้ือยาทั้งหมดของหน่วยงายมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติ 6,337,448,757.02 จากมูลค่าการจดัซ้ือทั้งหมดของหน่วยงาน 6,964,217,722.80 
บาท คิดเป็นร้อยละ 91 และล าดบัต่อมาคือ โรงพยาบาลทัว่ไปนอ้ยกวา่ 300 เตียง ซ่ึงมูลค่าการจดัซ้ือ
ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นจ านวน 584,519,362.78 บาท จากมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ
โรงพยาบาลทัว่ไปนอ้ยกวา่ 300 เตียง  คือ 737,792,235.42 บาท คิดเป็นร้อยละ 79.23 หน่วยงานท่ีมี
มูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ
หน่วยงาน คือ หน่วยงานอ่ืนๆ โดยมีมูลค่ายาในบญัชีหลกัแห่งชาติ 117,286,992.33 เทียบกบัมูลค่า
การจดัซ้ือยาทั้งหมด คือ 248,056,132.77 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.28จากตารางท่ี 2.3 จะเห็นได้ว่า 
ส านกังานสาธารณสุขมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เทียบกบัมูลค่าจดัซ้ือยาทั้งหมด
เป็นจ านวน ร้อยละ 100 แต่เน่ืองจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมีหน่วยงานท่ีรายงานเพียงหน่ึง
หน่วยงาน จากหน่วยงานทั้งหมด 76 หน่วยงาน มูลค่าการจดัซ้ือจึงขาดความน่าเช่ือถือ  
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ตารางที ่2.4 มูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ 
                    หน่วยงานในระดบักรม ปี 2557  

ประเภท 
จ านวน

หน่วยงาน
ทั้งหมด 

จ านวน
หน่วยงาน
ทีร่ายงาน 

มูลค่าการจัดซ้ือยา (บาท) 

ยาในบัญชียาหลกั
แห่งชาติ 

ทั้งหมด ร้อยละ 

กรม
สุขภาพจิต 

35 11 157,458,087.63 339,776,664.59 46.34 

กรมอนามยั 16 11 26,830,678.62 48,110,467.83 55.77 
กรม 
ควบคุมโรค 

19 3 31,968,205.60 94,944,658.62 33.67 

กรม 
การแพทย ์

32 11 637,453,252.92 1,320,262,391.30 48.28 

ทีม่า: ส านกับริหารการสาธารณสุข (ออนไลน์,  2557) 
 

จากตารางท่ี 2.4 จะเห็นไดว้่า หน่วยงานท่ีมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเม่ือ
เทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของหน่วยงานมากท่ีสุด คือกรมอนามยั ซ่ึงมีมูลค่าการจดัซ้ือยา
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 26,830,678.62 จากมูลค่าการจดัซ้ือทั้งหมดของหน่วยงาน 48,110,467.83 
บาท คิดเป็นร้อยละ 55.77และล าดบัต่อมาคือ กรมการแพทย ์ซ่ึงมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกั
แห่งชาติเป็นจ านวน 637,453,252.92บาท จากมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของกรมการแพทย์ คือ 
1,320,262,391.30 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.28หน่วยงานท่ีมีมูลค่าการจัดซ้ือยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาตินอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของหน่วยงาน คือ กรมควบคุมโรค โดยมี
มูลค่ายาในบญัชีหลกัแห่งชาติ 31,968,205.60 เทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของกรมอนามยั 
คือ 94,944,658.62 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.67 
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ตารางที ่2.5 มูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ 
                    หน่วยงานในระดบัโรงพยาบาล ปี 2557  

ประเภท 
จ านวน

หน่วยงาน
ทั้งหมด 

จ านวน
หน่วยงาน
ทีร่ายงาน 

มูลค่าการจัดซ้ือยา (บาท) 

ยาในบัญชียาหลกั
แห่งชาติ 

ทั้งหมด ร้อยละ 

โรงพยาบาล
ศูนยโ์รงเรียน
แพทย ์

12 12 2,682,739,578.30 3,998,844,978.53 67.09 

โรงพยาบาล
ศูนย ์

13 13 2,187,970,261.03 3,324,591,139.21 65.81 

โรงพยาบาล
ทัว่ไป มากกวา่ 
300 เตียง 

53 53 4,361,101,138.87 6,827,094,459.68 63.88 

โรงพยาบาล
ทัว่ไปนอ้ยกวา่ 
300 เตียง 

17 16 453,134,050.75 552,540,837.35 82.01 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

742 628 4,900,862,258.83 5,308,418,431.82 92.32 

ส านกังาน
สาธารณสุข
จงัหวดั 

76 0 0.00 0.00 0.00 

อ่ืนๆ 2 2 96,739,548.68 190,493,860.71 50.78 
ทีม่า: ส านกับริหารการสาธารณสุข (ออนไลน์, 2556) 
 

จากตารางท่ี 2.5 หน่วยงานท่ีมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเม่ือเทียบกบัมูลค่า
การจดัซ้ือยาทั้งหมดของหน่วยงายมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชี
ยาหลักแห่งชาติ 4,900,862,258.83 จากมูลค่าการจดัซ้ือทั้งหมดของหน่วยงาน 5,308,418,431.82 
บาท คิดเป็นร้อยละ 92.32 และล าดบัต่อมาคือ โรงพยาบาลทัว่ไปน้อยกว่า 300 เตียง ซ่ึงมูลค่าการ
จดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นจ านวน 453,134,050.75  บาท จากมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมด
ของโรงพยาบาลทัว่ไปนอ้ยกวา่ 300 เตียง  คือ 552,540,837.35 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.01 หน่วยงาน
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ท่ีมีมูลค่าการจดัซ้ือยาในบญัชียาหลกัแห่งชาตินอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัมูลค่าการจดัซ้ือยาทั้งหมดของ
หน่วยงาน คือ หน่วยงานอ่ืนๆ โดยมีมูลค่ายาในบญัชีหลกัแห่งชาติ 96,739,548.68 เทียบกบัมูลค่า
การจดัซ้ือยาทั้งหมด คือ 190,493,860.71 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.78 
ตารางที ่2.6 มูลค่าการผลิตและการน าสั่งยาเขา้มาในราชอาณาจกัร ส าหรับยาแผนปัจจุบนั ตั้งแต่ 
                    ปี 2535-2554  

ทีม่า: ส านกัยา (ออนไลน์, 2557) 

ปี พ.ศ. 
การผลติยาแผนปัจจุบัน (ล้านบาท) การน าเข้ายาแผนปัจจุบัน (ล้านบาท) 

ส าหรับมนุษย์ ร้อยละ ส าหรับมนุษย์ ร้อยละ 
2535 10,696.54 2.02 4,682.61 0.71 
2536 11,831.03 2.23 5,075.31 0.77 
2537 12,969.68 2.45 6,086.63 0.93 
2538 15,820.870 2.99 9,276.470 1.42 
2539 18,174.431 3.43 10,435.337 1.59 
2540 19,591.553 3.70 13,375.565 2.04 
2541 16,726.120 3.16 9,739.083 1.49 
2542 19,033.936 3.59 14,232.333 2.17 
2543 20,995.923 3.96 16,700.346 2.55 
2544 23,087.899 4.36 19,967.635 3.05 
2545 24,144.561 4.56 19,867.944 3.03 
2546 26,586.115 5.02 26,024.866 3.97 
2547 31,707.647 5.99 30,545.543 4.66 
2548 29,704.78 5.61 38,293.37 5.85 
2549 30,910.918 5.84 45,004.554 6.87 
2550 41,232.43 7.78 53,000.10 8.09 
2551 35,322.85 6.67 64,148.13 9.79 
2552 37,525.38 7.08 70,607.22 10.78 
2553 46,895.75 8.85 99,660.24 15.22 
2554 56,700.988 10.71 98,221.202 15.00 
รวม 529,659.40  654,944.49  
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จากตารางท่ี 2.6  จะเห็นไดว้่า ตั้งแต่ปี 2535 ถึงปี 2554 มีการผลิตยาแผนปัจจุบนัส าหรับ
มนุษยม์ากข้ึนเร่ือยๆ ยกเวน้ในปี 2541 ท่ีมีการผลิตลดลงจากปี 2540 ซ่ึงมีมูลค่าการผลิตยาแผน
ปัจจุบนัส าหรับมนุษย ์19,591.553 ล้านบาท ลดลงเหลือ  16,726.120 ลา้นบาท โดยมูลค่าการผลิต
ลดลง 2865.433 ล้านบาท และในส่วนของการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนั ก็มีการน าเขา้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ
เช่นเดียวกนั แต่มีการลดลงในปี 2541 เช่นเดียวกบัการผลิตยา โดยมูลค่าการน าเขา้ยาลดลงจากเดิม ปี 
2540 มีการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนั 13,375.565 ลา้นบาท และลดลงเหลือ 9,739.083 ในปี 2541 โดย
มูลค่าการน าเขา้ลดลง 3636.482 ลา้นบาท 
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ตารางท่ี 2.7 มูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบนัประจ าปี 2543 - 2550 ท่ีจดัแยกตามฤทธ์ิทาง

เภสัชวทิยา  

ตารางท่ี 2.7 มูลค่าการผลิตยาแผนปัจจุบนัประจ าปี 2543 - 2550 ท่ีจดัแยกตามฤทธ์ิทาง
เภสัชวทิยา (ต่อ) 

ล าดบั กลุ่มยา 
มูลค่า (หน่วย: ลา้นบาท) 

การผลิตยาแผนปัจจุบนัส าหรับมนุษย ์ปี พ.ศ. 
2547 ร้อยละ 2548 ร้อยละ 2549 ร้อยละ 2550 ร้อยละ 

12 Parasitology 305.77 1.14 267.45 0.90 297.33 0.96 407.13 0.97 

ล าดบั กลุ่มยา 
มูลค่า (หน่วย: ลา้นบาท) 

การผลิตยาแผนปัจจุบนัส าหรับมนุษย ์ปี พ.ศ. 
2547 ร้อยละ 2548 ร้อยละ 2549 ร้อยละ 2550 ร้อยละ 

1 
Alimentary tract and 
metabolism 

5,236.69 19.47 5,588.76 18.87 5,278.56 17.07 6,194.23 14.79 

2 
Blood and blood forming 
organs 

715.06 2.66 847.84 2.86 1,105.63 3.58 1,256.01 3.00 

3 Cardiovascular system 1,363.93 5.07 1,433.76 4.84 1,562.32 5.05 1,993.41 4.76 
4 Dermatologicals 1,769.41 6.58 1,824.32 6.16 2,033.28 6.58 2,063.73 4.93 

5 
Genito-urinary system and 
sex hormones 

427.00 1.59 476.18 1.61 492.36 1.59 756.50 1.81 

6 
Systemic hormonal 
preparations 

258.81 0.96 287.19 0.97 313.61 1.01 345.18 0.82 

7 
General anti-infectives-
systemic 

6,995.98 26.01 8,232.59 27.80 7,879.51 25.48 9,343.02 22.31 

8 Hospital solutions 1,301.85 4.84 1,555.96 5.25 1,777.98 5.75 2,002.15 4.78 
9 Antineoplastics - - - - - - - - 

10 Musculo-skeletal system 3,110.33 11.56 3,132.08 10.58 3,717.03 12.02 3,914.01 9.35 

11 Central nervous system 2,388.05 8.88 2,635.56 8.90 2,980.03 9.64 9,738.53 23.26 
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13 Respiratory system 2743.84 10.20 3019.37 10.19 3106.43 10.05 3484.57 8.32 
14 Sensory organs 263.41 0.98 299.68 1.01 367.59 1.19 353.33 0.84 
15 Diagnostic agents - - - - - - - - 

16 Various 14.39 0.05 15.46 0.05 12.30 0.04 20.82 0.05 

รวม 26894.53   29616.17   30923.95   41872.60   

ท่ีมา : ส านกัยา (ออนไลน์, 2556) 
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ตารางท่ี 2.8 มูลค่าการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัประจ าปี 2543-2550 ท่ีจดัแยกตามฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา  

ล าดบั กลุ่มยา 
มูลค่า (หน่วย: ลา้นบาท) 

การน าเขา้แผนปัจจุบนัส าหรับมนุษย ์ปี พ.ศ. 
2547 ร้อยละ 2548 ร้อยละ 2549 ร้อยละ 2550 ร้อยละ 

1 
Alimentary tract and 
metabolism 

4,403.83 14.44 5,279.86 13.79 6,256.95 13.91 9,552.82 14.70 

2 Blood and blood forming organs 2,905.97 9.53 3,462.65 9.04 5,033.74 11.19 8,286.89 12.75 
3 Cardiovascular system 3,287.18 10.78 4,155.38 10.85 4,685.82 10.42 7,915.41 12.18 

4 Dermatologicals 667.598 2.19 811.295 2.12 886.293 1.97 1,042.33 1.60 

5 
Genito-urinary system and sex 
hormones 

2,349.34 7.70 2,873.41 7.50 1,915.43 4.26 4,043.29 6.22 

6 Systemic hormonal preparations 512.579 1.68 610.927 1.60 812.39 1.81 933.445 1.44 

7 General anti-infectives-systemic 5,401.48 17.71 7,517.71 19.63 8,021.90 17.83 10,750.98 16.55 

8 Hospital solutions 718.906 2.36 841.366 2.20 1,108.94 2.46 1,122.50 1.73 

9 Antineoplastics 3,355.84 11.01 4,278.87 11.17 5,601.62 12.45 5,606.64 8.63 
10 Musculo-skeletal system 1,706.02 5.59 2,079.66 5.43 2,618.13 5.82 3,413.31 5.25 

11 Central nervous system 2,019.91 6.62 2,715.47 7.09 3,705.17 8.24 3,980.46 6.13 

12 Parasitology 38.777 0.13 37.472 0.10 53.831 0.12 51.435 0.08 
 

ตารางท่ี 2.8 มูลค่าการน าเขา้ยาแผนปัจจุบนัประจ าปี 2543-2550 ท่ีจดัแยกตามฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
(ต่อ) 

ล าดบั กลุ่มยา 
มูลค่า (หน่วย: ลา้นบาท) 

การน าเขา้แผนปัจจุบนัส าหรับมนุษย ์ปี พ.ศ. 
2547 ร้อยละ 2548 ร้อยละ 2549 ร้อยละ 2550 ร้อยละ 

13 Respiratory system 1,680.62 5.51 1,803.45 4.71 2,334.21 5.19 2,543.42 3.91 
14 Sensory organs 1,055.36 3.46 1,177.62 3.07 1,578.74 3.51 4,068.66 6.26 
15 Diagnostic agents 286.247 0.94 427.795 1.12 170.855 0.38 1,321.81 2.03 

16 Various 103.465 0.34 225.841 0.59 205.67 0.46 342.909 0.53 
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รวม 30,493.12 100 38,298.77 100 44,989.69 100 64,976.32 100 
ท่ีมา : ส านกัยา (ออนไลน์, 2556)
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จากตารางท่ี 2.7 กลุ่มยาท่ีมีการผลิตมากท่ีสุด คือ general anti-infectives-systemic  โดยมี
มูลค่าการผลิตตั้งแต่ปี 2543 ถึงปี 2550 เป็นมูลค่าตั้งแต่ 4,266.807 ถึง 9,343.016 ลา้นบาท และกลุ่ม
ยาท่ีผลิตรองลงมาคือกลุ่ม alimentary tract and metabolism ซ่ึงมีมูลค่าการผลิตจากปี 2543 ถึงปี 
2550 เป็นมูลค่าตั้งแต่ 3,361.361 ถึง 6,194.231 ล้านบาท จากตารางจะเห็นได้ว่าในแต่ละกลุ่มยามี
มูลค่าการผลิตเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ยกเวน้ยาในกลุ่ม central nervous system ซ่ึงมีมูลค่าการผลิต
เพิ่มข้ึนอย่างก้าวกระโดด จากปี 2549 มีมูลค่าการผลิตอยู่ท่ี 2980.030 ล้านบาท ได้เพิ่มข้ึนมาเป็น 
9738.526 ลา้นบาท ซ่ึงเพิ่มข้ึน 6758.496 ลา้นบาท โดยคิดเป็นร้อยละ 69.40 และยาในกลุ่ม diagnostic 
agents ไม่มีมูลค่าของการผลิต 
 จากตารางท่ี 2.8 กลุ่มยาท่ีมีการน าเขา้มากท่ีสุด คือ general anti-infectives-systemic  โดยมี
มูลค่าการน าเขา้ตั้งแต่ปี 2543 ถึงปี 2550 เป็นมูลค่าตั้งแต่ 3,790.012 ถึง 10,750.984 ลา้นบาท และ
กลุ่มยาท่ีน าเขา้รองลงมาคือกลุ่ม alimentary tract and metabolism ซ่ึงมีมูลค่าการน าเขา้จากปี 2543 
ถึงปี 2550 เป็นมูลค่าตั้งแต่ 1,790.993 ถึง 9,552.820 ลา้นบาท จากตารางจะเห็นไดว้่าในแต่ละกลุ่ม
ยามีมูลค่าการน าเขา้มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ียากลุ่ม diagnostic agents มูลค่าของ
การน าเข้ายามีความไม่แน่นอน โดยตั้งแต่ปี 2543 ถึงปี 2545 มูลค่าการน าเข้ามาเพิ่งสูงข้ึนจาก 
218.054  ถึง 268.036 ลา้นบาท และลดลงในปี 2546 หลงัจากนั้นมีการเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง โดยมีมูลค่า 
427.795 ลา้นบาท ก่อนจะลดลงเหลือเพียง 170.855 ลา้นบาท และในปี 2550 ไดมี้การน าเขา้มาถึง 
1,321.809 ลา้นบาท 
 

2.3 แนวคดิทฤษฎ ี
 ในการศึกษาเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาล
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน มีแนวคิดทฤษฎีท่ีส าคญั โดยใช้ทฤษฎีระบบจ าลอง (Simulation 
System)  

Banks et al., (2005) ได้อธิบายถึงทฤษฎีระบบจ าลอง(Simulation) เป็นการจ าลองของ
กระบวนการของระบบท่ีมีอยู่จริง ไม่ว่าจะเป็นการร่างข้ึนมาด้วยมือ หรือการใช้คอมพิวเตอร์ 
Simulation เกิดข้ึนจากระบบท่ีมีอยูก่่อน แลว้มีการสังเกตระบบเหล่านั้น เพื่อท่ีจะสร้างองคป์ระกอบ
ให้ไดเ้หมือนกบัระบบท่ีมีอยูจ่ริง ระบบไดถู้กพฒันาต่อเน่ืองข้ึนมาในรูปแบบของ simulation model 
โดยท่ีโมเดลไดม้าจากสมมติฐานของระบบนั้นๆ และถูกอธิบายโดยการใชส้มการทางคณิตศาสตร์  
ตรรกะ และสัญลกัษณ์ท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง entity หรือวตัถุท่ีเราสนใจของระบบ เม่ือระบบ
ไดถู้กพฒันาและมีการทดสอบแลว้ จะสามาระน ามาใช้ในการตอบค าถามประเภท “what if”  แทน
ระบบท่ีมีอยู่จริง เช่น การเปล่ียนแปลงสมรรถภาพ (potential) ของระบบ จะท าให้เกิดผลอย่างไร 
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Simulation สามารถใชเ้พื่อการศึกษาระบบในขั้นตอนของการออกแบบ ก่อนท่ีจะสร้างระบบจริงข้ึน 
และใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวเิคราะห์และท านายผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัระบบจริงได ้  

ในบางคร้ังโมเดลก็สามารถสร้างข้ึนมาได้ด้วยวิธีการทางคณิตศาสตร์ขั้นพื้นฐาน เช่น 
Differential calculus ทฤษฎีความน่าจะเป็น algebraic methods หรือเทคนิคอ่ืนๆได้ โดยวิธีการ
(solution) มกัจะประกอบด้วยพารามิเตอร์ ซ่ึงเป็นตวัวดัความสามารถของระบบ อย่างไรก็ตาม 
ระบบท่ีมีอยู่จริงนั้นมกัมีความซับซ้อน และระบบจ าลองไม่สามารถแกปั้ญหาดว้ยคณิตศาสตร์ได ้
ในกรณีน้ี computer-based simulation จะถูกน าเขา้มาใช้เพื่อท่ีจะเลียนแบบพฤติกรรมของระบบ
ข้ึนมา ในการท าระบบจ าลอง จะมีการเก็บขอ้มูลโดยการสังเกตระบบจริง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน ามาใช้
เป็นตวัช้ีวดัความสามารถของระบบ 

Simulation เป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการยอมรับในการใช้งานด้านวิจยั และวิเคราะห์ระบบ 
และถูกน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากมีขอ้ดี คือ สามารถจ าลองระบบใหม่ๆ ไม่วา่จะเป็นระบบ
การขนส่ง การออกแบบ hardware ก็สามารถท าได ้และมีการทดสอบโดยไม่รบกวนทรัพยากรและ
การท างานของระบบจริง และยงัสามารถช่วยลดค่าใชจ่้ายแทนท่ีการทดลองท ากบัระบบจริงได ้การ
ท าระบบจ าลอง สามารถน ามาใชใ้นการศึกษาระบบท่ีซบัซ้อน หรือระบบยอ่ยๆท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบท่ี
มีความซับซ้อน สามารถจ าลองความเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อม องค์กร หรือขอ้มูลได้ แต่ใน
ขณะเดียวกนั simulation ก็มีขอ้จ ากดั คือ ตอ้งมีขอ้มูลเพื่อใชใ้นการสร้างระบบจ าลอง ถา้ไม่มีขอ้มูล
หรือขอ้มูลมีจ านวนน้อย ก็ไม่สามารถสร้างระบบท่ีมีความถูกตอ้งได้ การสร้างระบบจ าลองไม่
สามารถใชไ้ดห้ากมีทรัพยากรไม่เพียงพอ เช่น ไม่มีงบประมาณ เวลา หรือ คนไม่เพียงพอ การสร้าง
ระบบจ าลอง ก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้านน้ีได้ หรือระบบท่ีมีความซับซ้อนมากเกินไปจนไม่
สามารถเขียนเป็นรูปแบบได ้ก็ไม่เหมาะท่ีจะสร้างสร้างระบบจ าลอง 

การท าระบบจ าลองสามารถน ามาใชใ้นการจ าลองระบบแถวคอยได ้โดยท่ีแถวคอยสามารถ
พบเห็นได้เม่ือมีลูกค้าเข้ามาใช้บริการใดบริการหน่ึงด้วยวิธีการแบบสุ่ม ในชีวิตประจ าวนัจะ
สามารถพบเห็นแถวคอยได ้เช่น ลูกคา้ท่ีเขา้มาเติมน ้ ามนั การคอยจ่ายเงินท่ีห้างสรรพสินคา้ การต่อ
แถวรอรับบริการจากธนาคาร เป็นตน้ (Ameh, Sabo and Oyefabi, 2013) ในบางคร้ัง แถวคอยก็ไม่
จ  าเป็นต้องเป็นมนุษย์เสมอไป สินคา้ท่ีรอการบรรจุ หรือรถบรรทุกท่ีรอการโหลดสินค้าก็เป็น
รูปแบบของแถวคอยเช่นกนั 

เหตุผลท่ีตอ้งท าการประเมินระบบแถวคอยคือ ลูกคา้เห็นวา่การเสียเวลาจากการรอคอยเป็น
การกระท าท่ีไม่เกิดประโยชน์ และจะเกิดความคิดวา่การบริการเหล่านั้นไม่ดี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้
ต้องรอคอยนานๆ เช่นเดียวกับในโรงงาน การปล่อยให้พนักงานรองานเป็นส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ และก่อใหเ้กิดความสูญเสีย 
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การมีก าลังการผลิตท่ีเหมาะสมจะช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรอคอยได้ เช่นใน
ห้างสรรพสินคา้ท่ีมีลูกคา้รอจ่ายเงินปริมาณมาก ท าให้บริษทัตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มในค่าล่วงเวลา
ของพนกังาน หรือจ านวนแพทยท่ี์ไม่เพียงพอ ท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการสร้างห้องรับรองคนไข้
ท่ีใหญ่ข้ึน เป็นตน้ (Stevenson, 2005) 

ประโยชน์ดา้นอ่ืนๆของการวิเคราะห์ระบบแถวคอยและการสร้างแบบจ าลอง (simulation) 
ท่ีถูกน ามาใชใ้นวงการสาธารณสุข เช่น การเขา้มาของคนไขใ้นห้องตรวจ การเขา้มาของคนไขใ้น
ห้องฉุกเฉิน สายโทรศพัท์ท่ีโทรเขา้มาจากแผนกกายภาพบ าบดัถึงแผนกบริหาร คลินิกผูป่้วยนอก 
ห้องผ่าตดั ห้องกายภาพบ าบดั ระบบสินคา้คงคลงั ระบบทรัพยากร การวางผงัโครงสร้างภายใน
ส าหรับการจัดการภัยพิบัติต่างๆ ระบบแถวคอยเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างมากในทาง
สาธารณสุข เน่ืองจากมีเร่ืองของชีวิตของผูค้นมาเก่ียวขอ้งดว้ย เวลาท่ีคนไขร้อเพื่อให้แพทยต์รวจ 
ลว้นแต่เป็นเวลาท่ีวิกฤติส าหรับคนไข ้นอกจากนั้นยงัส าคญัต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลอีกดว้ย 
(Ameh, Sabo and Oyefabi, 2013) 

ดงันั้น ทฤษฎีของระบบจ าลอง จึงไดถู้กน าเขา้มาใช้ในงานวิจยัเร่ืองการศึกษาระบบการ
จดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนเพื่อใช้ในการ
เรียนรู้ระบบจริง และศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใช้
ในการปรับปรุงระบบ และการใหบ้ริการเพื่อใหเ้กิดความรวดเร็วต่อไป 

 

2.4 แนวคดิจากงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ในงานวจิยัเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาล
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนไดมี้การศึกษาแนวคิด และผลการศึกษาจากงานวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

2.4.1 คุณภาพบริการ (Service Quality)  
คุณภาพบริการ (Service Quality) ถือเป็นหัวใจส าคญัของการตลาดของโรงพยาบาล ซ่ึง

คุณภาพบริการจะเป็นส่ิงท่ีเติมเต็มให้กบัความคาดหวงัของลูกคา้ โดย Berry et al. (1988, อา้งถึงใน 
Sriram and Ganesh, 2012) ได้ให้ค  าจ  ากดัความของคุณภาพบริการไวว้่า คุณภาพบริการเป็นส่ิงท่ี
ข้ึนอยูก่บัการก าหนด (specification) ของลูกคา้วา่คุณภาพคืออะไร ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการจดัการ (Berry 
et al., 1988 อา้งถึงใน Sriram และ Ganesh, 2012) และ Evans, J.R. and Lindsay, W.M. (1999) เสนอ
ว่า ความพึงพอใจของลูกคา้ เป็นผลมาจากสินคา้ และบริการท่ีไดต้ามความตอ้งการหรือมากกว่า
ความตอ้งการของลูกคา้ (Evans, J.R. and Lindsay, W.M., 1999 อา้งถึงใน Sriram and Ganesh, 2012) 
ถึงแมว้่าจะมีตวัช้ีวดัของคุณภาพ แต่ตรงกนัขา้มในวงการทางการแพทยมี์งานวิจยัท่ีในดา้นน้ีน้อย
มาก (Berman-Brown, R. and Bell, L., 1998 อา้งถึงใน Sriram and Ganesh, 2012)  
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มีเคร่ืองมือมากมายท่ีถูกน ามาใช้ในการวดัการยอมรับและความคาดหวงัของคนไข ้โดย
เคร่ืองมือเหล่าน้ีจะแปรผนัตามค าจ ากัดความ เน้ือหา และการวดั (Uzun, Ozge, 2001 อ้างถึงใน 
Sriram and Ganesh, 2012) แต่ในเคร่ืองมือทั้งหมด มี SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันาโดย 
Parasuraman, Zeithaml and Berry ในปี 1998 เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกน ามาใช้กนัอย่างกวา้งขวาง โดยท่ี 
SERVQUAL ถูกน ามาใช้ในการก าหนดความสัมพนัธ์ของ 5 มิติ การจบัตอ้งได ้(tangibility) ความ
น่าเช่ือถือ (reliability) การตอบสนองความตอ้งการ (responsiveness) ความเช่ือมัน่ (assurance) และ
ความเข้าใจในลูกค้า  (empathy)  ท่ีมีผลต่อการยอมรับของลูกค้า นอกจากจะใช้ในการก าหนด
ความสัมพนัธ์ของทั้ง 5 มิติแลว้ SERVQUAL ยงัใช้ในการติดตามแนวโน้มของคุณภาพไดอี้กดว้ย 
SERVQUAL ไดถู้กน ามาใชใ้นการประเมินผลของส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล และมีการบ่งบอกวา่ 
SERVQUAL เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือ และมีความถูกต้อง (Babakus, E. and Mangold, 
W.G., 1992 อา้งถึงใน Sriram and Ganesh, 2012)  ในงานวิจยัทางดา้นการวดัคุณภาพของวงการทาง
การแพทยท์างดา้นงานอ่ืนๆ ก็ไดน้ า SERVQUAL มาใชเ้ช่นเดียวกนั (Berman-Brown, R. and Bell, 
L., 1998 อา้งถึงใน Sriram and Ganesh, 2012) 

จากงานวิจยัของ Liyang Tang (2012) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วยใน
ประเทศจีนต่อการส่งการมอบให้บริการทางการแพทย ์การประเมินการให้บริการทางการแพทย ์
และความเช่ือใจในระบบ health delivery  งานวิจยัดงักล่าวไดก้ล่าวถึงระบบบริการทางการแพทย์
ในประเทศจีน โดยท่ีผูป่้วยมีมุมมองดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย ์วา่เป็นระบบท่ีมีราคาแพง และ
ยากต่อการเขา้ถึง ท าให้ความพึงพอใจของผูป่้วยในประเทศจีนลดลงเป็นอย่างมาก รัฐบาลจีนได้
พยายามเป็นอย่างมากในการสร้างความพึงพอใจให้กบัผูป่้วย โดยการสร้างความพึงพอใจ โดยมี
วิธีการท่ีแตกต่างออกไป ตามรูปแบบของโรงพยาบาล (Shen, Tang, 2010: Shen et al., 2010: 
Eggleston et al., 2008, อา้งถึงใน  Liyang Tang, 2010) เช่น โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาล
เอกชน อีกทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลในจีน ยงัถูกแบ่งออกเป็น 4 ระดบั (Chinese Ministry of Health, 
1989 อา้งถึงใน Liyang Tang, 2010) ประกอบไปดว้ยโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือคลินิก โรงพยาบาล
ทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลท่ีมีการสอนและการวจิยั และโรงพยาบาลศูนย ์ซ่ึงสามารถรักษาไดห้ลายๆโรค 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชน ท่ีเพิ่งเร่ิมเขา้มาเติบโตในตลาดในปี 2001 ยงัถูกมองว่าเขา้ถึงไดย้าก
และมีราคาแพง (Yuan et al. 2009, อา้งถึงใน  Liyang Tang, 2010) 

ในประเทศจีน จะมีการแบ่งโรงพยาบาลรัฐบาลออกเป็น 3 ระดบั ระดบัท่ี 1 คือโรงพยาบาล
ในชุมชนหรือคลินิก ท่ีท าการบ าบัด ป้องกัน และการดูแลสุขภาพให้ดียิ่งข้ึน ระดับท่ี 2 คือ 
โรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีการรักษาให้กบัชุมชนหลายๆชุมชน และให้บริการทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆ 
รวมถึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการเรียนการสอน และใชท้  าวิจยัอีกดว้ย ระดบัท่ี 3 คือ โรงพยาบาลท่ีมี
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การรักษาโรคพิเศษเฉพาะทาง มีคุณภาพสูง มีการเรียนการสอนโรคเฉพาะทาง และมีการท าวิจยัใน
ระดบัสูงข้ึน การยอมรับกนัอยา่งทัว่ไปวา่ความพึงพอใจของผูป่้วย จะข้ึนอยูก่บัการไดรั้บบริการคร้ัง
ล่าสุด (Linder-Pelz S,1982: Young, Meterko, Desai, 2000: Vanhoof et al, 2005, Diener et al., 1999, 
อา้งถึงใน  Liyang Tang, 2010) โดยระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย ข้ึนอยู่กบัการไดรั้บบริการทาง
การแพทย ์โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ส่ิงท่ีผูป่้วยสนใจมากท่ีสุด คือ คุณภาพของกระบวนการ
การรักษา คุณภาพของการส่ือสารของแพทย์ ระยะเวลา ท่ีใช้ในการรอรับบริการ ปริมาณและ
คุณภาพของส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล และค่าใชจ่้าย (Shen, Tang, 2010: 
Shen et al., 2010: Liu et al., 1999: Liu et al., 2002: Liu et al., 2007: Hu et al., 2010, อ้า ง ถึ งใน  
Liyang Tang, 2010) ในดา้นอ่ืนๆท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย คือ ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยนั้น 
เช่น ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ลกัษณะพิเศษ ลกัษณะทางด้านสังคม สถานะของหลกัประกนั 
สถานะของสุขภาพ และสถานะของโรค(Shen et al, 2010 อ้างถึงใน  Liyang Tang, 2010) โดย
งานวิจยัน้ี ไดมี้การสุ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งได ้3,508 คน โดยไดมี้การสัมภาษณ์ตามบา้นพกัอาศยั 
ถา้บา้นท่ีมีการยา้ย หรือไม่สามารถติดต่อได ้จะไม่มีการถูกแทนท่ีดว้ยบา้นหลงัอ่ืน ในกรณีท่ีเจา้ของ
บา้นไม่สามารถตอบค าถามได ้จะใหญ้าติหรือผูเ้ก่ียวขอ้งในบา้นหลงันั้นเป็นผูต้อบค าถามแทน โดย
จากงานวิจยัสามารถสัมภาษณ์ผูพ้กัอาศยัได ้96.2%  ผลจากงานวจิยัพบวา่ การส่งมอบการให้บริการ
ทางการแพทย ์การประเมินการให้บริการทางการแพทย ์และความเช่ือใจในระบบ health delivery มี
นยัส าคญัทางบวกต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐบาลในทุกระดบั ระยะเวลาในการ
รอรับบริการมีนยัส าคญัทางบวกกบัระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัสูง 
กระบวนการใหบ้ริการ ส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล มีนยัส าคญัทางบวก
กบัระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัล่าง ความเช่ือใจในแพทย ์มีนยัส าคญั
ทางบวกกบัระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย ในโรงพยาบาลรัฐบาลทุกประเภท ปัจจยัหลกัท่ีผูป่้วยให้
ความส าคญัมากท่ีสุด คือ การส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย และค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
รัฐบาลระดบัสูง และโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงระยะเวลาในการรอรับบริการจากโรงพยาบาล
รัฐบาลระดบัสูง ดงันั้น การท าให้ความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน ตอ้งดูจากตวัแปรของแต่ละ
ประเภทของโรงพยาบาล และท าการปรับปรุงต่อไป (Liyang Tang, 2012)  

จากงานวิจยัดา้นคุณภาพบริการ ไดถู้กน ามาศึกษาในดา้นของตวัแปรท่ีท าให้เกิดความพึง
พอใจของผูป่้วย ซ่ึงจากงานวิจยัดงักล่าว ตวัแปรดา้นความรวดเร็วในการให้บริการ และระยะเวลา
ในการรอคอยมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย จึงไดท้  าการศึกษาในประเด็นน้ี  
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2.4.2 ระบบจ าลอง (Simulation) 
การสร้างแบบจ าลอง (simulation) ท่ีถูกน ามาใช้ในวงการสาธารณสุข เช่น การเขา้มาของ

คนไข้ในห้องตรวจ การเข้ามาของคนไข้ในห้องฉุกเฉิน สายโทรศพัท์ท่ีโทรเข้ามาจากแผนก
กายภาพบ าบดัถึงแผนกบริหาร คลินิกผูป่้วยนอก หอ้งผา่ตดั ห้องกายภาพบ าบดั ระบบสินคา้คงคลงั 
ระบบทรัพยากร การวางผงัโครงสร้างภายในส าหรับการจดัการภยัพิบติัต่างๆ ระบบแถวคอยเป็นส่ิง
ท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งมากในทางสาธารณสุข เน่ืองจากมีเร่ืองของชีวิตของผูค้นมาเก่ียวขอ้งดว้ย 
เวลาท่ีคนไขร้อเพื่อให้แพทยต์รวจ ลว้นแต่เป็นเวลาท่ีวิกฤติส าหรับคนไข ้นอกจากนั้นยงัส าคญัต่อ
ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลอีกดว้ย 

จากงานวิจยัของ Ameh, Sabo, Oyefabi (2013) พบวา่ คนไข ้ร้อยละ 46.2 ใชเ้วลาในการรอ
คอยแพทยไ์ม่เกิน 1 ชัว่โมงก่อนไดรั้บการตรวจ และร้อยละ 31.9 ใช้เวลา 1 ถึง 2 ชัว่โมงในการรอ 
ซ่ึงร้อยละ 68.5 ของคนไข้ พึงพอใจในเวลาท่ีพวกเขาใช้ในการรอคอยในการตรวจ และ 25.8 
เปอร์เซ็นต์บอกว่า เป็นการรอคอยท่ีนานเกินไป ผูท้  าการวิจยัได้ท าการสอบถามขอ้เสนอแนะท่ี
คนไขต้อ้งการใหโ้รงพยาบาลปรับปรุง และมีขอ้เสนอ ดงัน้ี คนไข ้44.3 เปอร์เซ็นต ์พึงพอใจกบัการ
บริการท่ีไดรั้บ คนไขร้้อยละ 21.9 ตอ้งการให้โรงพยาบาลจา้งแพทยใ์ห้มากข้ึน คนไขร้้อยละ 15.2 
แนะน าให้โรงพยาบาลให้การบริการแบบ First-Come-First-Serve หรือการให้บริการแบบใครมา
ก่อนก็จะได้รับบริการก่อน ซ่ึงในปัจจุบัน ทางโรงพยาบาลได้ให้บริการแบบเรียงตามล าดับ
ความส าคญั เม่ือมีคนไข้ท่ีมาก่อนรอตรวจอยู่ในแถว แต่มีคนไขท่ี้อาการหนักเข้ามาทีหลัง ทาง
โรงพยาบาลจะตรวจคนไขท่ี้มีอาการหนกัก่อน ท าใหค้นไขท่ี้มาก่อนตอ้งรอนานข้ึน และคนไขร้้อย
ละ 11.9 กล่าววา่ แพทยค์วรจะมาให้ตรงเวลา นอกจากนั้นแลว้ ยงัมีค าบ่นจากคนไข ้เช่น บุคคลท่ีมี
อิทธิพล เช่น กลุ่มนายธนาคารหรือผูบ้ริหารระดบัสูงไม่ไดมี้การเขา้แถวคอย จากงานวิจยัน้ียงัพบอีก
วา่ ระยะเวลาในการรอคอยมีผลต่อระดบัความพึงพอใจของคนไขอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ในดา้นของห้องผูป่้วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) ก็มีการน าระบบแถวคอยเขา้มาใช้
เช่นเดียวกัน และมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะเม่ือคนไข้มีอาการหนักและต้องได้รับการ
ช่วยชีวติ เม่ือทางการแพทยส์ามารถใหโ้อกาสและรักษาอาการขั้นวกิฤติของคนไขไ้วไ้ด ้ก็ท  าให้เกิด
ความคาดหวงัจากคนไขม้ากข้ึน และดว้ยอายท่ีุมากของคนไขใ้นแผนกน้ี ท าใหเ้กิดความกดดนัอยา่ง
มากต่อบุคลากรในแผนก เม่ือทรัพยากรในแผนกมีไม่เพียงพอ ส่งผลให้คนไขถู้กปฏิเสธในการให้
การรักษา และถูกส่งตวัไปรักษาท่ีอ่ืน และนัน่เป็นส่ิงท่ีอนัตรายต่อคนไขเ้ป็นอย่างยิ่ง (Metcalfe et 
al., 1997; Henao et al., 1991; Purdie et al., 1990; Bion et al., 1988 อ้างถึงใน Griffiths et al., 2006) 
ในแผนกน้ีมีล าดบัให้คนไข ้เช่น คนไขท่ี้จะออกจากแผนกก่อนถึงเวลาเน่ืองจากอยูใ่นขั้นปลอดภยั
แล้ว หรือส าหรับคนไข้ท่ีรอการผ่าตัด ในส่วนของห้อง ICU น้ี ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงกว่าปกติ 
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เน่ืองจากค่าใช้จ่ายดา้นบุคลากรท่ีมีคุณภาพ และค่าใชจ่้ายดา้นวสัดุเฉพาะทาง ดงันั้น จ  าตอ้งมีการ
ก าหนดให้ใช้งานทรัพยากรท่ีราคาแพงเหล่าน้ีให้เกิดการเสียเวลาน้อยท่ีสุด มีการน าระบบจ าลอง
แถวคอยมาใช ้โดยแบ่งหัวขอ้ออกเป็น 3 หวัขอ้ คือ การเขา้มาของวตัถุ การให้บริการ และจ านวน
หน่วยใหบ้ริการ(Kendall, 1953 อา้งถึงใน Griffiths et al.,  2006) โดยน ามาปรับใชก้บัหอ้ง ICU โดย
แปลงเป็น ระยะห่างของการเข้ามาของคนไข้  ระยะเวลาท่ีใช้ในแผนก และจ านวนเตียงท่ีว่าง 
พิจารณาจากระยะเวลาท่ีใชใ้นห้อง ICU คนไขจ้ะใชบ้ริการห้อง ICU ดว้ยระยะเวลาไม่นานก่อนจะ
ถูกส่งตวัออกไป อย่างไรก็ตาม มีคนไขจ้  านวนหน่ึงท่ีใชร้ะยะเวลาหลายสัปดาห์จนถึงหลายเดือน
เพื่อรับการบ าบดัในห้อง ICU ท าให้การกระจายของขอ้มูลในส่วนน้ีเกิดความคลาดเคล่ือน ผลจาก
การพฒันาแบบจ าลองน้ี ถูกน ามาใชใ้นการจดัการทรัพยากรในหอ้ง ICU ท่ีมีทั้งหมด 14 เตียง และมี
พยาบาลทั้งหมด 14 คนในแต่ละกะ แต่ถา้มีความตอ้งการมากกว่านั้น จะสามารถจา้งพยาบาลนอก
เวลาเพิ่มได ้แต่มีค่าใชจ่้ายสูงกวา่พยาบาลในเวลาปกติถึง 3 เท่า จึงตอ้งมีการควบคุมความตอ้งการ 
พิจารณาจากความน่าจะเป็นท่ีจะมีคนไขม้ากกว่า 14 คนเขา้มาใช้บริการ นัน่หมายความว่า มีความ
ตอ้งการพยาบาลนอกเวลาเพิ่มอย่างน้อย 1 คน ดงันั้น ระบบจึงแนะน าให้มีการจดัพยาบาลประจ า
หนา้ท่ีไวม้ากกวา่ 14 คน เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการจา้งพยาบาลนอกเวลา (Griffiths et al., 2006) 

นอกจากงานวิจยัท่ีกล่าวมาขา้งต้น ยงัมีการน าระบบแถวคอยมาใช้ในห้องฉุกเฉิน จาก
วารสารของ INFORMS, Operations Research (Vol. 56(6)) ได้กล่าวถึงงานวิจัย เ ก่ียวกับการ
ด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขว่า ระบบแถวคอยสามารถน ามาประยุกต์ใช้ เพื่อให้เข้าใจและ
สามารถประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการใหบ้ริการในระบบสาธารณสุขได ้สามารถน ามาใช้
เพื่อศึกษาการไหลของคนไขใ้นห้องฉุกเฉิน การล่าชา้ของการนดัพบ และยงัสามารถน าไปประเมิน
ความตอ้งการของเตียงคนไขแ้ละสถานท่ีอีกดว้ย และท่ีส าคญัท่ีสุด คือ โมเดลสามารถน าไปใชไ้ด้
กบัสาธารณสุขท่ีมีการออกแบบมาท่ีแตกต่างกันได้ โดยการก าหนดการเข้ามาของคนไข้ และ
ก าหนดเวลาการให้บริการในแต่ละจุด ระบบแถวคอยสามารถอธิบายการไหลของคนไข ้ในรูปแบบ
ของขอ้มูลในเชิงปริมาณได ้เช่น ระยะเวลาการรอคอยของระบบ เป็นตน้ (Laskowski et al., 2009) 

จากงานวิจยัของ Hong et al (2012) ไดมี้การท า Simulation ในแผนกยาของผูป่้วยนอก เพื่อ
ท าการวางแผนดา้นก าลงัคนเพื่อให้รองรับการเขา้มาของผูป่้วยได้ โดยเขากล่าวว่าผูป่้วยมีความ
คาดหวงัในระยะเวลารอรับบริการจากหอ้งพยาบาล ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะรอรับบริการ
จากแผนกยาไม่เกิน 30 นาที (Tam and Lim อา้งถึงใน Hong et al, 2012) และระยะเวลารอคอยท่ี
ยาวนาน จะส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยอีกดว้ย (Tan et al. อา้งถึงใน Hong et al., 2012) 
ในช่วงท่ีมีผูป่้วยเป็นจ านวนมาก การลดระยะเวลาในการใหบ้ริการถือเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก และการ
ลดระยะเวลาในการให้บริการ อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดในการจ่ายยาได ้(Peterson et al. อา้งถึง
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ใน Hong et al., 2012) ส าหรับผูใ้ห้บริการแล้ว การท่ีมีผูร้อรับบริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ลด
ประสิทธิภาพของการให้บริการ หรืออาจส่งผลถึงอัตราการลาออกของพนักงาน ในประเทศ
สิงคโปร์ อตัราเภสัชกรต่อประชากร มีเพียง 0.3 ต่อ ประชากร 1000 คน ซ่ึงถือว่าต ่าท่ีสุดในกลุ่ม
ประเทศพฒันาแล้ว ซ่ึงประกอบไปด้วยประเทศฝร่ังเศส มีอตัรา 1.2 ประเทศญ่ีปุ่น 1.2 สหราช
อาณาจกัร 0.5 และประเทศเดนมาร์ก 0.4  

เพื่อลดการลาออกของเภสัชกร และเพิ่มความคาดหวงัในการใหบ้ริการ ไดมี้คิดวิธีการต่างๆ 
ข้ึนมาเพื่อสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของเภสัชกร แมก้ระทัง่การจา้งเภสัชกรต่างชาติ 
(Tan, www, 2007  อา้งถึงใน Hong et al., 2012) และการใชเ้คร่ืองมืออตัโนมติั (Tan et al., 2009 อา้ง
ถึงใน Hong et al., 2012) 

หลงัจากท่ีการท า Simulation เร่ิมถูกน ามาใชใ้นการท า facility design การวางแผนก าลงัคน 
การวางแผนการผลิตในอุตสาหกรรม ดา้นสายงานดา้นสุขภาพก็เร่ิมมีการน า Simulation เขา้มาใช้ 
รวมถึงห้องยาก็เช่นกนั (Vemuri, 1984; Dean et al., 1999; Lin et al., 1996; Wong et al., 2003; Spry 
and Lawley, 2005 อา้งถึงใน Hong et al., 2012) โดยจากงานวิจยัดงักล่าว Hong et al. (2012) จึงได้
ท า Simulation โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ARENA มาใชใ้นการท าแบบจ าลองของกระบวนการใน
ห้องยาของโรงพยาบาลในประเทศสิงคโปร์ โดยกระบวนการในห้องยานั้น ประกอบไปด้วย 5 
กระบวนการดว้ยกนั คือ การตรวจสอบช่ือ การพิมพช่ื์อ การบรรจุ การตรวจ และการจ่ายยา โดย
ผูป่้วยจะเขา้มารอเพื่อท่ีจะยื่นใบสั่งยา และจะมีผูต้รวจสอบใบสั่งยานั้น หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บ
บตัรคิว เพื่อรอเรียกรับยา หลงัจากไดรั้บใบสั่งยา จะถูกส่งไปยงัเคร่ืองพิมพ ์โดยมีการเรียงล าดบั
แบบ First-in-First-out  หลงัจากการพิมพ์ฉลากแล้ว จะถูกส่งไปยงับริเวณบรรจุยา โดยผูท้  าการ
บรรจุ จะดูรายการยาในฉลาก และจดัยาใส่ตะกร้า หลงัจากนั้น ตะกร้ายาจะถูกส่งต่อไปยงับริเวณจุด
ตรวจ หลงัจากตรวจแลว้ว่าไม่มีขอ้ผิดพลาด ตะกร้ายานั้นจะถูกส่งไปยงับริเวณจุดจ่ายยา เม่ือผูท้  า
การจ่ายยาวา่ง จึงจะเร่ิมกดเรียกคิวผูป่้วย โดยในขณะท่ีรอผูป่้วยมารับยา หรือในขณะจ่ายยา ผูจ่้าย
ยาจมีการตรวจยาอีกคร้ัง เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาด การจ่ายยานั้นจะมีการบอกวิธีการใช้ยา 
วตัถุประสงค์การใช้ยา ขนาด ความถ่ีในการใช้ยา และตอบขอ้ซักถามของผูป่้วยในจุดน้ี หลงัจาก
ผูป่้วยไดรั้บยาแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งไปจ่ายเงินท่ีจุดจ่ายเงิน ก่อนท่ีจะออกจากห้องยาไป โดยงานวิจยัน้ี
ไดท้  าการจดัตารางการท างานของพนกังาน ให้เข้ากบัปริมาณการเขา้มาของผูป่้วยในแต่ละช่วง โดย
สามารถลดระยะเวลาการท างานไดร้้อยละ 39.7 ถึง 45.7 และมีการเพิ่มคนร้อยละ 7.5 หรือเพียง 2 
คนเท่านั้น   

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ระบบจ าลอง(simulation)ได้ถูกน ามาใช้ในสาขาต่างๆ รวมถึง
ทางดา้นการแพทยด์ว้ย ดงันั้นงานวิจยัเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่ง
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โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ได้มีการสร้างระบบจ าลองของการกระจายยา ใน
โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงบาลเอกชน เพื่อศึกษาระบบดงักล่าว 

2.4.3 การเปรียบเทยีบการให้บริการโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน  
จากงานวิจัย เ ร่ือง  The Impact of Health Service Quality on Patients’ Satisfaction over 

Private and Public Hospitals in Jordan (Zamil, Areiqat and Tailakh, 2012) ไดก้ล่าวถึง ในส่วนของ
ดา้นสุขภาพของประเทศจอร์แดนมีความพิเศษคือ มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจอร์แดนจึง
ได้มีความโดดเด่นทางด้านการแพทย์ในภูมิภาค (national health strategy 2006-2010, อ้างถึงใน 
Zamil, Areiqat and Tailakh, 2012) จอร์แดนได้ถูกจดัให้เป็นอนัดับหน่ึงใน Arab International in 
the therapeutic tourism (www.phajo.com, 2009, อ้างถึงใน Zamil, Areiqat and Tailakh, 2012) ซ่ึง
ผูป่้วยได้รับการบริการทางสุขภาพท่ีตรงกบัความคาดหวดัและความพึงพอใจของการให้บริการ 
ความมีคุณภาพของการให้บริการทางดา้นสุขภาพโดยการมีส่ิงอ านวยความสะดวกให้กบัผูป่้วยเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ขอ้คน้พบท่ีส าคญัคือการศึกษาระบบการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ดว้ย
เคร่ืองมือ SERVPERF (Service Performance) แต่งานวิจยัน้ีมีข้อจ ากัดคือ ไม่ได้ท  าการศึกษาใน
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลรักษาโรคพิเศษ เช่น โรงพยาบาลตา โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลจิต
เวช โรงพยาบาลโรคมะเร็ง เป็นตน้ โดย Zamil, Areiqat and Tailakh (2012) ไดน้ าค าจ  ากดัความของ 
Kotler and Keller (2006) มาให้ความหมายของการใหบ้ริการไวว้า่ การให้บริการ หมายถึง กิจกรรม
หรือผลประโยชน์ท่ีฝ่ายหน่ึงใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึงโดยท่ีส่ิงนั้น ไม่สามารถจบัตอ้งได ้

การวดัคุณภาพของการให้บริการ ได้จากการเปรียบเทียบจากความคาดหวงัของผูป่้วย 
(Parasuman et al อา้งถึงใน Zamil, Areiqat and Tailakh,  2012) โดยวิธีการน้ีไดท้  าการเปรียบเทียบ
ช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู ้ป่วย และจากระบบท่ีมีอยู่จ ริง โดยวิธีการน้ีเ รียกว่า 
SERVQUAL scale ส่ิงท่ีท าให้งานวจิยัน้ีแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผา่นมา คือ ไดมี้การวดัความพึงพอใจ
ของลูกคา้ในส่วนต่างๆ เช่น โรงแรม ห้องอาหาร การเงิน แต่งานท่ีผ่านมา ยงัไม่มีใครสนใจดา้น
คุณภาพทางด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยน้ีได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม จากผล
การศึกษาพบว่า โรงพยาบาลเอกชน ให้บริการและท าให้ผูป่้วยพึงพอใจได้มากกว่าโรงพยาบาล
รัฐบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลให้บริการได้ไม่ดีเท่าในโรงพยาบาล
เอกชน เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐบาลมีคนไขจ้ านวนมาก และการตอ้งรอรับบริการเป็นเวลานาน ท า
ให้ความพึงพอใจในการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
ผลงานวจิยัสอดคลอ้งกบั Jungki, Lee (2005, อา้งถึงใน Zamil, Areiqat and Tailakh,  2012) ท่ีคน้พบ
วา่ การให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลท าไดไ้ม่ดีเท่าโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากมีจ านวนผูป่้วย
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ปริมาณมาก และผูป่้วยไม่สามารถเลือกโรงพยาบาลไดต้ามตอ้งการ เพราะตอ้งไปโรงพยาบาลท่ีอยู่
ในพื้นท่ีของตน นอกจากน้ีผลงานวจิยัยงัสอดคลอ้งกบั Siddiqui and Khandaker (2007) ท่ีพบวา่การ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาลรัฐบาลท าไดไ้ม่ดีเท่าโรงพยาบาลเอกชน ในประเทศบงัคลาเทศ 

นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยัท่ีไดท้  าการเปรียบเทียบการให้บริการระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยผูท้  าวิจยัไดก้ล่าวว่าเพื่อให้ประเทศไทยพร้อมกบัการ
แข่งขนัในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน จีงไดมี้การวดัคุณภาพบริการ โดยไดใ้ช้ SERVQUAL เป็น
เคร่ืองมือ โดยไดท้  าการแจกแบบสอบถามทั้งหมด 400 ชุด ใหก้บัผูป่้วยในโรงพยาบาล 10 แห่ง โดย
ใชว้ิธีการแจกโดยอาศยัความสะดวก จากการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลเอกชนไดรั้บการยอมรับจาก
ผูป่้วยวา่มีการให้บริการไดดี้กวา่โรงพยาบาลรัฐบาล ในดา้นของความรู้ของผูใ้ห้บริการ บุคลิคภาพ 
ความน่าเช่ือถือของตัวผู ้ให้บริการ และความสุภาพของผู ้ให้บริการ (Yousapronpaiboon and 
Johnson, 2013) 

จากการศึกษาทฤษฎีระบบจ าลอง และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้เป็นท่ีมาของการ
ก าหนดกรอบแนวคิดในงานวจิยั สรุปไดต้ามภาพท่ี 2.3 
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2.5 กรอบแนวคดิงานวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที ่2.3 ห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน 
ทีม่า: ปรับปรุงจาก Hong et al. (2012) 

ลงทะเบียน 

ผูป่้วยเขา้มาใน
ระบบ 

ผูป่้วยออกไปจากระบบ 

พิมพฉ์ลาก 

จ่ายยา 

ตรวจสอบ 

บรรจุ 

 

หอ้งยาแผนกผูป่้วยนอก 

ผูผ้ลิต/ผูน้ าเขา้ 

องคก์ารเภสัชผูค้า้ส่ง 

จดัจ าหน่ายโดยตรง ผูแ้ทนจ าหน่าย 

คลงัยาของโรงพยาบาล 
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จากภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจยัแสดงถึงห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาล
รัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน โดยเร่ิมตน้จากการผลิตและน าเขา้ยา กระจายผ่านผูแ้ทนจ าหน่าย 
มายงัโรงพยาบาลโดยตรง และกระจายผ่านผูค้า้ส่งมายงัโรงพยาบาล นอกจากนั้นยงัได้มีการจดั
จ าหน่ายโดยตรงมายงัโรงพยาบาล และมีการกระจายผา่นองคก์ารเภสัชกรรมดว้ย  

เม่ือยามาถึงหอ้งยาของแผนกผูป่้วยนอก จะมีการกระจายยาโดย ผูป่้วยเขา้มาในระบบ ไม่วา่
จะด้วยวิธีการยื่นบัตร หรือการเข้ามาในระบบโดยตรงจากแพทย์โดยการผ่านเครือข่ายของ
โรงพยาบาล หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะท าการลงทะเบียนผูป่้วย ท าการพิมพฉ์ลากยา ส่งไปบรรจุ ท า
การตรวจสอบ และท าการจ่ายยา หลงัจากนั้นจะถือวา่ผูป่้วยไดอ้อกไปจากระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

3.1 รูปแบบกำรวจิัย 
 การวิจยัเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาล 
คือโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลเอกชนคือโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา เป็นงานวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีรูปแบบของการ
วจิยัเชิงส ารวจ (Exploratory Research) มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ จากฐานขอ้มูล
ของโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา และขอ้มูลปฐมภูมิ ได้จากการสัมภาษณ์เภสัชกรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบห่วงโซ่อุปทานยาของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง และไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีเขา้มาใช้บริการแผนกผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งดว้ย โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี  

1. ศึกษาขอ้มูลจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากหนงัสือ และบทความทาง 
วิชาการ อีกทั้ งมีการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญด้านยาของกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

2. ก าหนดวตัถุประสงคง์านวจิยั 
3. ระบุประชากรเป้าหมาย และเลือกสถานท่ีท่ีจะท าการวจิยั 
4. สร้างและพฒันาเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลส าหรับการวจิยั 
5. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
6. วเิคราะห์ขอ้มูล 
7. สรุปผลการวจิยั  

 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 3.2.1 ประชำกร ประชำกรเป้ำหมำย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. ผูป่้วยท่ีรอรับยาในโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
 2. ผูรั้บผดิชอบดา้นยาของโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ -ราชสีมา  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง ผูรั้บผิดชอบด้านห้องยาของโรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาล
กรุงเทพ-ราชสีมา และผูป่้วยท่ีรอรับยาในโรงพยาบาลปักธงชยั  และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
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ตั้ งแต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  โดยกลุ่มผูป่้วยใช้การสุ่ม
ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น ดว้ยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บ
ขอ้มูลจากผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้มาใช้บริการรับยาของโรงพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก ตั้งแต่เวลา 9.00 – 
12.00 น. โดยเวลาท าการของโรงพยาบาลเร่ิมท่ี 8.00 น. แต่เน่ืองจากแพทยต์อ้งท าการตรวจท่ีแผนก
ผูป่้วยใน (Inpatient Department: IPD) ก่อน หลงัจากนั้นจึงจะตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Outpatient 
Department: OPD) จึงก าหนดให้เวลาท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั เร่ิมตน้ท่ี 9.00 น. จ  านวนแห่งละ 50 คน 
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มประชากร ด้วยการใช้วิธีการก าหนดแบบอิงเกณฑ์ ซ่ึง
ประชากรของผูป่้วยท่ีเขา้มาใช้บริการแผนกผูป่้วยนอกตามเวลาดงักล่าวมีจ านวนเฉล่ีย 150 คนต่อ
วนั ดงันั้นจ านวนประชากรจึงมีหน่วยเป็นเกณฑ์ของหลกัร้อย ดงันั้นควรใชก้ลุ่มขนาดตวัอยา่งอยา่ง
นอ้ย ร้อยละ 25 (มารยาท โยทองยศ และปราณีสวสัดิสรรพ, ออนไลน,์ 2557) 
 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบดา้นการกระจายยาจะท าการก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยวิธีไม่อาศยัความน่าจะเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ  านวนแห่งละ 1 
คน คือ เภสัชกรพูลทรัพย ์ลูกค า ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ และ เภสัชกรวิโรจน์ เขียนสันเทียะ 
ต าแหน่ง ผูจ้ดัการแผนกในซพัพอร์ท 

พื้นท่ีเป้าหมายของการวิจยัคร้ังน้ี ไดก้  าหนดสถานท่ีท าการวิจยั 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลปัก
ธงชัย อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา เป็นตัวแทนของกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ และ
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา เป็นตวัแทนของกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชน โดยพื้นท่ีในการศึกษานั้ น เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง มีจ  านวนผูป่้วยนอกต่อวนั จ านวนใกลเ้คียงกนั คือประมาณ 
500 คน (ชลธิชา ชมคุณากูล และพูลทรัพย ์ลูกค า, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2557) 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
ในการศึกษาวิจยัจะใช้แบบสัมภาษณ์ (interview) เป็นเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล   

โดยรูปแบบของแบบสัมภาษณ์จะใช้แบบปลายเปิด (Open – ended question) โดยแบ่งออกเป็น 2 
ชุด คือ ชุดท่ี 1 ส าหรับผูใ้หบ้ริการ และ ชุดท่ี 2 ส าหรับผูเ้ขา้ใชบ้ริการ  

แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 1 ส าหรับผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการกระจายยาของโรงพยาบาล   
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการคลงัยา 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการจดัการในการใหบ้ริการแถวคอย 
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 ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
 แบบสัมภาษณ์ชุดท่ี 2 ส าหรับผูเ้ขา้ใชบ้ริการ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบแถวคอยการเขา้ใชบ้ริการโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

3.4 กำรหำประสิทธิภำพของเคร่ืองมือ  
การหาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือนั้นไดมี้การให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการให้บริการในห่วงโซ่

อุปทานของยาในโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบความเช่ือมัน่และประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ จ านวน 2 
ท่าน โดยผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบักระบวนการการกระจายยาของ
โรงพยาบาลทั้งสองแห่งเป็นอยา่งดี 

1. เภสัชกรเด่นชยั เตง็พิพฒัน์กุล ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ ปฏิบติัหนา้ท่ี หวัหนา้กลุ่ม
งานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา 

2. เภสัชกรหญิงชิดชนก สภารัตน์ ต าแหน่ง  เภสัชกรประจ าแผนกบริการผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จงัหวดันครราชสีมา 

 

3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัเร่ือง การศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาล 

และโรงพยาบาลเอกชน จะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) และขอ้มูลเชิง
ป ริมาณ  (Quantitative) จากแหล่งข้อ มูลปฐมภู มิ  (Primary Data) และแหล่งข้อ มูลทุ ติย ภู มิ 
(Secondary Data) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.5.1 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ไดจ้ากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลปักธงชยั รวมถึง
ไดจ้ากการศึกษา รวบรวมและเรียบเรียงจากหนงัสือ การจดัการการด าเนินงาน (Stevenson, 2010) 
บทความทางวิชาการจากเวบ็ไซต์ วารสารการวิจยั และเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษจากฐานขอ้มูลออนไลน์ และเอกสารจากองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.5.2 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นขอ้มูลท่ีจดัเก็บโดยการเก็บขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการ
แผนกห้องยา และผูป่้วยนอกท่ีมาใช้บริการห้องยาของโรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาล
กรุงเทพ-ราชสีมา แห่งละ 50 คน รวม 100 คน ใช้แบบสัมภาษณ์ (interview) เป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล  
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3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
การศึกษาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาล และ

โรงพยาบาลเอกชน จะแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยการใช้แบบจ าลอง Simulation ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยดา้นการ
กระจายยาท่ีใช้แบบจ าลอง (simulation) ได้ใช้ในการวิเคราะห์ เชิงปริมาณ นั้ นเป็นการจ าลอง
กระบวนการของระบบท่ีมีอยู่จริง การจ าลองเป็นทางเลือกหน่ึงของการวิเคราะห์ระบบ หรือการ
แกปั้ญหาในเชิงปริมาณ ซ่ึงขอ้ดีของการจ าลองท าให้ยน่ระยะเวลาการศึกษาทดลองให้สั้นลง ซ่ึงถา้
ท าการทดลองกบัระบบจริงอาจใชเ้วลาหลายเดือน แต่ถา้น าระบบจ าลองเขา้มาใช ้จะสามารถศึกษา
ผลของนโยบายไดภ้ายในไม่ก่ีนาที หรือชัว่โมง สามารถใชแ้กปั้ญหาและวิเคราะห์ระบบท่ีมีความ
ซบัซ้อนมาก เช่น ระบบคิว และระบบสินคา้คงเหลือท่ีมีความซับซ้อน ซ่ึงจะมีความเป็นไปไดห้รือ
ง่ายกว่าการใช้วิธีการเชิงวิเคราะห์ เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งใช้คณิตศาสตร์ขั้นสูง และสามารถจ าลอง
ระบบไดเ้หมือนจริง โดยเม่ือกล่าวถึงระบบ(system) จะหมายถึง กลุ่มของสรรพส่ิงต่างๆ (entities) 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั และท ากิจกรรมให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้เรียกสรรพส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเป็น
คน อุปกรณ์ เคร่ืองจกัร วตัถุดิบ วา่ สมาชิก(elements) หรือองคป์ระกอบ(components) ตวัอยา่งของ
ระบบเช่น การผลิตรถยนต์ จะมีเคร่ืองจกัรต่างๆ อุปกรณ์ วตัถุดิบ คนงาน เป็นสมาชิก สมาชิก
เหล่าน้ีมีกิจกรรมท่ีเก่ียวเน่ือง หรือสัมพนัธ์กนั โดยมีวตัถุประสงคคื์อ ผลิตรถยนตใ์หไ้ดต้ามตอ้งการ 
การด าเนินงานของระบบอาจเก่ียวข้องหรือสัมพันธ์กับองค์ประกอบภายนอกระบบ เรียกว่า 
ส่ิงแวดลอ้มของระบบ (system environment) เช่น ในระบบการผลิตสินคา้ มีส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความ
ตอ้งการสินคา้ของลูกคา้ ซ่ึงมีผลต่อการด าเนินการผลิต  

สมาชิกแต่ละหน่วยมีคุณสมบติัหรือมีลกัษณะเฉพาะ (attributes) และมีกิจกรรม (activities) 
เช่น ระบบธนาคาร ลูกคา้เป็นสมาชิก ยอดเงินคงเหลือในบญัชีเป็นลกัษณะเฉพาะ การฝาก-ถอนเงิน 
เป็นกิจกรรม การท ากิจกรรมท าให้เกิดเหตุการณ์ (events) ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงใน
ระบบ เรียกว่าท าให้สถานะของระบบเปล่ียนแปลง สถานะของระบบอธิบายไดด้ว้ยค่าของตวัแปร 
เรียกวา่ ตวัแปรสถานะ (state variables) จะอธิบายระบบ ณ เวลาหน่ึงๆ เช่น ระบบธนาคาร ตวัแปร
สถานะท่ีเป็นไปได ้ไดแ้ก่ จ  านวนลูกคา้ในธนาคารท่ีก าลงัรับบริการ ท่ีก าลงัรอรับบริการ จ านวน
พนกังานท่ีก าลงัใหบ้ริการ เป็นตน้  

เหตุการณ์ คือ การกระท าหรือกิจกรรมซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนจะท าให้สถานะของระบบหรือตวัแปร
สถานะมีค่าเปล่ียนแปลง เช่น การเขา้มาของลูกคา้ ณ เวลาหน่ึงๆ ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีท าให้สถานะ 
คือ จ านวนลูกคา้ในธนาคารเปล่ียนไป 
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หลักการของระบบ Simulation ท่ีน ามาใช้ในระบบแถวคอย นั้ นคือ ระบบท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงสถานะตามกาลเวลา ซ่ึงเหตุการณ์เม่ือเกิดข้ึนจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงสถานะ
ของระบบ โดยทัว่ไปการเปล่ียนแปลงสถานะของระบบแถวคอยจะเป็นการเปล่ียนแปลงแบบไม่
ต่อเน่ือง เรียกการจ าลองระบบเหตุการณ์แบบไม่ต่อเน่ืองว่า การจ าลองระบบเหตุการณ์แบบไม่
ต่อเน่ือง (Discrete-Event System Simulation) ตวัอยา่งเช่น ลูกคา้เขา้มาใชบ้ริการ ลูกคา้รับบริการใน
ระบบเสร็จเรียบร้อย การขายสินคา้ออกไป การรับสินคา้เขา้คงคลงั เป็นตน้ การเกิดคิวหรือแถวคอย
เป็นส่ิงท่ีพบเห็นไดเ้สมอในระบบงานต่างๆในชีวิตประจ าวนั และบางคร้ังแถวคอยท าให้เกิดปัญหา
กบัระบบ เช่น คิวท่ียาวมากเกินไป ท าให้ผูใ้ช้บริการเลิกคอย และออกไปจากระบบ และท าให้
ผูใ้ช้บริการหันไปใช้บริการท่ีอ่ืนในคร้ังต่อไป ท าให้หน่วยบริการขาดรายได้ การแก้ปัญหาท่ีมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การศึกษาทฤษฎีแถวคอย (queuing theory) หรือตวัแบบ
แถวคอย (queuing models) จะช่วยให้เข้าใจลักษณะโครงสร้างหรือองค์ประกอบของระบบ ได้
เรียนรู้การอธิบายระบบแถวคอยดว้ยค่าต่างๆ ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีใช้ในการแกปั้ญหา หรือปรับปรุง
ระบบให้มีการด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน (มานพ วราภกัด์ิ, 2550, 
หนา้ 261) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล และการอภปิรายผล 

 
การวิจยัเร่ือง การศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาล 

และโรงพยาบาลเอกชน ไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีรอรับ
ยาในโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา รวมทั้งส้ิน 100 ตวัอย่าง และไดท้  า
การสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบดา้นห้องยาของโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
โดยผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

4.1 ผลการศึกษาภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาล 
      เอกชน 
4.2 ผลการศึกษาดา้นการกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
4.3 ผลการวเิคราะห์การกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
4.4 อภิปรายผล 

 

4.1 ผลการศึกษาภาพรวมของห่วงโซ่อปุทานของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาล 
      เอกชน 

4.1.1 โรงพยาบาลปักธงชัย  
4.1.1.1 กลุ่มงานเภสัชกรรมจดัซ้ือ/จดัหายามายงัโรงพยาบาล
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ภาพท่ี 4.1 ระบบการกระจายยาของระดบัประเทศมายงัโรงพยาบาลรัฐบาล 
ท่ีมา: จากการสัมภาษณ์ และงานวจิยัของคณะท างานศึกษาวเิคราะห์การจดัหาและกระจายยา 
(2545) 

ผูผ้ลิต/ผูน้ าเขา้ 

ผูค้า้ส่ง 

ผูแ้ทนจ าหน่าย 

โรงพยาบาล 

การจดัซือ้ยา
แพทย/์แผนกต่างๆ 

ท าการเบิกยา 

 

ยาถึงระดบั 
 safety stock 

 

น ายาเขา้คลงัยา 

 

กรรมการตรวจสอบยา 

 

จดัซ้ือยา 

 

จุดตรวจรับยา 

ของโรงพยาบาล 

 

หอ้งยาท่ีดูแล Safety Stock 

 

ยาเขา้มาถึงโรงพยาบาล 
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จากภาพท่ี 4.1 โรงพยาบาลปักธงชยัเป็นโรงพยาบาลชุมชนจะมีรายการยาในบญัชี
เท่านั้ นทั้ งหมด 270 รายการ ซ่ึงทางโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถสั่งยานอกเหนือจากบัญชียา 
หรือไม่สามารถใชย้านอกเหนือจากบญัชียาหลกัแห่งชาติไดด้ว้ยตวัเอง กรณีการใชย้านอกเหนือจาก
บญัชียาหลกัแห่งชาติตอ้งมีใบส่งตวั (refer) จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ มาพร้อมผูป่้วยเท่านั้น 

โดยปกติแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล และแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลเบิกยาจาก
ห้องยาของโรงพยาบาล ซ่ึงก ากบัดูแล safety stock ของโรงพยาบาล โดยทางโรงพยาบาลจะมีการ
ก าหนดปริมาณยาขั้นต ่า (safety stock) ไวท่ี้ 2 เดือน ถา้ 2 เดือนไม่พอ จะถูกปรับระยะเวลาเพิ่มเป็น 
3 เดือน เช่นยาท่ีถูกเบิกใชม้ากหรือขาดบ่อย เป็นตน้ หลงัจากนั้นห้องยาจะติดต่อประสานงานไปยงั
ฝ่ายจดัซ้ือของโรงพยาบาลให้ท าการจดัซ้ือยาเขา้มาเพิ่มเพื่อให้บริการผูป่้วยในโรงพยาบาล ยาท่ีสั่ง
เข้ามานั้ นมาจากผู ้ผลิตยาภายในประเทศ แต่ถ้าผู ้ป่วยมีใบส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน และ
จ าเป็นตอ้งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ฝ่ายจดัซ้ือจึงสามารถสั่งซ้ือยาดงักล่าวได ้ดงันั้นยาทั้งใน
และนอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ถูกสั่งซ้ือมาจากผูผ้ลิตในประเทศ และผูน้ าเขา้โดยการผ่านผูแ้ทน
จ าหน่าย ผูค้า้ส่ง นอกจากนั้นยงัมีการจ าหน่ายโดยตรงมายงัโรงพยาบาล และจ าหน่ายผา่นองคก์าร
เภสัชกรรม เม่ือยาเขา้มาสู่โรงพยาบาลจะมีจุดตรวจรับยาตามใบสั่งซ้ือ และผา่นการตรวจสอบจาก
คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งก่อนเขา้เก็บในคลงัยา ยาจะแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ และ
ยาท่ีไม่ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ โดยยาท่ีเก็บในตูเ้ยน็จะตอ้งน าเขา้ตูเ้ยน็ทนัที  

เม่ือยาท่ีสั่งเข้ามาถึง จะเข้ามาท่ีบริเวณจุดรอตรวจรับสินค้า ของคลังยา และมี
กรรมการเป็นผูต้รวจสอบจ านวน 3 ท่าน เม่ือผา่นการตรวจสอบแลว้ถา้สินคา้ท่ีสั่งไม่มีปัญหา จะถูก
ส่งเข้าคลังยา ในการจดัการดูแลคลังยา จะใช้โปรแกรม mim drug 5.5 ในการควบคลุมคลังยา 
รวมถึงการท าทะเบียนรับจ่ายสินคา้ (stock card) ซ ้ าเพื่อป้องกนัการผิดพลาด หลงัจากนั้นจะมีการ
จดัจ่ายยาให้บริเวณจุดบริการภายใน โดยทุกจุดสามารถส่งใบเบิกไดทุ้กวนัองัคาร สามารถรับของ
ไดว้นัพุธหลงัจากมีการตดัทะเบียนรับจ่ายสินคา้เรียบร้อยแล้ว โดยโรงพยาบาลปักธงชัยมีหน้าท่ี
ดูแลยาใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) จ  านวน 20 แห่ง  โดย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถส่งใบเบิกยาไดใ้นสัปดาห์แรกของเดือน (ภายในวนัท่ี 7) และสามารถรับยาได้
ในสัปดาห์ถดัไป  

4.1.1.2 การจดัเก็บในคลงัยา 
ระบบคลังยาจะถูกควบคุมโดยการใช้โปรแกรม mim drug 5.5 เม่ือยาถูกเบิก

ออกไปใช ้โปรแกรมจะท าการตดับญัชีและค านวณปริมาณอตัโนมติั รวมถึงคิดอตัราการใชง้านและ
ก าหนดสินค้าคงคลงัขั้นต ่าด้วย บางคร้ังสินคา้คงคลงัขั้นต ่าท่ีถูกค านวณจากโปรแกรมก็มีความ
คลาดเคล่ือน ทางคลงัยาจึงไดใ้ห้เจา้หน้าท่ีตรวจสอบโดยการท าทะเบียนรับจ่ายสินคา้อีกคร้ังหน่ึง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

40 
 

เพื่อกันความผิดพลาด คลงัยาจะถูกดูแลโดยใช้ระบบกุญแจ โดยจะเปิดปิดเป็นเวลา กุญแจจะมี
ทั้งหมด 2 ดอก จึงจะสามารถเปิดห้องได ้และผูดู้แลกุญแจหน่ึงท่าน จะไม่สามารถถือกุญแจทั้งสอง
ดอกพร้อมกนัได้ นอกเวลาท าการ กุญแจดอกหน่ึงจะส่งมอบให้หัวหน้าเวร และอีกดอกหน่ึงส่ง
มอบใหเ้จา้หนา้ท่ีเวร เม่ือมีการเบิกยานอกเวลา หวัหนา้เวรจะไดมี้การรับทราบดว้ย 

ในการจัดเก็บยาจะมีการเก็บโดยเรียงตามตัวอักษร ยกเว้นยาท่ีต้องมีการเก็บ
โดยเฉพาะ เช่น ยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ เม่ือยามาถึงจะตอ้งน าเขา้ตูเ้ยน็ภายใน 15 นาที เป็นขอ้ยกเวน้ไม่
ตอ้งรออยู่ท่ีบริเวณจุดรอรับสินคา้ ในการตรวจสอบยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ จะมีการตรวจรถขนส่งว่า
เป็นรถท่ีปิดมิดชิดและสามารถเก็บความเยน็ได ้ตรวจบรรจุภณัฑ์ตอ้งสามารถเก็บความเยน็ได ้ไม่มี
การช ารุดเสียหาย และน ้าแข็งภายในกล่องตอ้งยงัสมบูรณ์ ไม่ละลาย ถึงแมว้า่สภาพกล่องยงัมีสภาพดี 
แต่ถา้รถท่ีขนส่งมาเป็นรถเปิดประทุน ท าให้สินคา้สัมผสักบัแสงแดดและอากาศภายนอก ก็จะไม่
สามารถรับยาเขา้คลงัได ้จะมีการตรวจอุณหภูมิวนัละสองคร้ัง คือ 9.00 น. และ 15.00 น. โดยอุณหภูมิ
ตอ้งอยู่ในช่วง 2 – 8 องศาเซลเซียส  การเบิกใช้ยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ จะมีการเบิกเหมือนยาปกติ คือ
ส่งใบเบิกทุกวนัองัคาร และสามารถรับไดว้นัพุธ แต่ผูเ้บิกจะตอ้งมีการเตรียมบรรจุภณัฑ์และน ้ าแข็ง
มาเอง  

ในส่วนของยาท่ีมีความเส่ียงสูง(high alert drug) การเก็บยาตอ้งยากต่อการเขา้ถึง 
โดยปกติแลว้ลูกจา้งจะเป็นผูจ้ดัยา และเจา้หน้าท่ีเภสัชจะเป็นผูค้วบคุม แต่ในกรณีของยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงเจา้หนา้ท่ีเภสัชกรจะเป็นผูจ้ดัเก็บ และเบิกใชง้านเอง 

ยาเสพติดจะถูกแยกเก็บในตูย้าเสพติด และมีกุญแจสองดอกเช่นกนั ยาตา้นพิษ ยา
ช่วยชีวิต จะมีการตรวจสอบแยกทุกเวรเช้า บ่าย ดึก เพื่อให้มีจ  านวนเพียงพอต่อการรองรับการใช้
งาน การการจดัเก็บตอ้งสามารถง่ายต่อการหยบิ  

ในส่วนของวคัซีน จะมีการดูแลคล้ายๆกับยาท่ีต้องเก็บในตู้เย็น คือต้องมีการ
ควบคุมอุณหภูมิ จะตอ้งมีการติดตามอุณหภูมิไปตลอด จนยาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.1.1.3 ระบบการกระจายยา 
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ผูป่้วยของโรงพยาบาลปักธงชยัจะเขา้มาในระบบเม่ือผูป่้วยเขา้มายื่นบตัรท่ีห้องยา 
หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะท าการตรวจสอบช่ือผูป่้วย ยา และใบนดั และท าการพิมพฉ์ลากยาใส่ตะกร้า 
หากเป็นผูป่้วยอายุมากกวา่ 70 ปี จะไดต้ะกร้ายาจ่ายยาด่วน หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจุดถดัไปจะท าการ
ติดฉลากท่ีซองยาและส่งไปท่ีบริเวณบรรจุยา เจา้หน้าท่ีจะท าการบรรจุยาตามฉลากยาแต่ละซอง 
หลงัจากบรรจุเรียบร้อยแลว้ ตะกร้ายาจะถูกวางไวท่ี้บริเวณรอจ่ายยา ในระหวา่งการรอ หากมีเภสัช
กรวา่ง จะท าการตรวจสอบยาก่อน เพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง หากไม่มีเภสัชกรวา่ง เภสัชกรผูจ่้ายยาจะ
เป็นผูต้รวจยาเอง หลงัจากตรวจยาแลว้ เภสัชกรจะเรียกผูป่้วยมารับยา อธิบายการใชย้า เม่ือผูป่้วยรับ
ยาเรียบร้อยแลว้ จะออกไปจากระบบ 

โดยโรงพยาบาลปักธงชยัไม่มีระบบควบคุมระยะเวลาการให้บริการผูป่้วยท่ีเขา้มา
ใชบ้ริการหอ้งยาของแผนกผูป่้วยนอก 

4.1.1.4 การจดักลุ่มและระบบล าดบัการรอคอยยาของผูรั้บบริการ 
การจดัระบบคิวของผูป่้วย คือเรียงตามล าดบัการมาก่อนหลงั จะมีคิวพิเศษให้กบั

ผูป่้วยท่ีสูงอายุ คือ อายุมากกว่า 70 ปี จะถูกแยกไปจ่ายยาอีกช่องทางหน่ึงเพื่อความรวดเร็วยิ่งข้ึน 
นอกจากนั้นยงัมีวนัท่ีเปิดคลินิกโรคพิเศษ เช่น โรคหอบ โรคเบาหวาน โรคความดนั จะแยกผูป่้วย
ไปจ่ายยาอีกช่องทางหน่ึง เพื่อความสะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน จะเสียเวลา
มากกวา่ปกติ เน่ืองจากตอ้งมีการสอนการใช้ปากกาฉีดยา การใช้ยาอินซูลิน ทางห้องยาจึงไดมี้การ
ดึงขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานออกมาล่วงหนา้ และเตรียมขอ้มูลคนไขไ้วร้อ วา่ผูป่้วยติดปัญหาในขอ้
ใด และมีอะไรตอ้งสอนเพิ่มบา้ง ก็จะช่วยลดระยะเวลาลงได ้การตรวจนอกเวลา ตั้งแต่ 16.00 น. – 
20.30 น. จะมีการเพิ่มเจา้หน้าท่ี 1 คน ไม่ใช่เพื่อต้องการความรวดเร็ว แต่เพื่อลดความผิดพลาด 
เน่ืองจากการตรวจนอกเวลา มีเภสัชจ่ายยาเพียงแค่หน่ึงคน อาจท าใหเ้กิดความผดิพลาดได ้
  4.1.1.5 วนัท าการท่ีมีผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด 

วนัท าการท่ีมีผูเ้ขา้รับบริการมากท่ีสุด คือ วนัพฤหัสบดี เน่ืองจากเป็นคลินิกรวม
หลากหลายโรค โดยท่ีวนัอ่ืนๆจะแยกเป็นโรคเฉพาะทาง โดยวนัของโรคเฉพาะทางท่ีมีคนเขา้รับ
บริการมากท่ีสุดคือ วนัองัคาร ซ่ึงบริการตรวจโรคความดนั 

4.1.1.6 ช่วงเวลาท่ีมีผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด 
ช่วงเวลาท่ีมีผูเ้ขารับบริการมากท่ีสุด คือ 10.30 – 14.00 น. 
4.1.1.7 เวลาท่ีเจา้หนา้ท่ี และเภสัชกรเร่ิมใหบ้ริการในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
เจา้หนา้ท่ี เวลา 8.30 น. 
เภสัชกร  เวลา 8.30 น. 
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4.1.1.8 จ านวนเจา้หนา้ท่ี และเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
เจา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งยา จ านวน 4 คน ออกหน่วย 1 คน 
เภสัชกรประจ าหอ้งยา  จ  านวน 2 คน ออกหน่วย 1 คน 
4.1.1.9 สาเหตุ ท่ีท าให้ ไม่สามารถจ่ายยาได้ตามล าดับการรอคอยยาของ
ผูรั้บบริการ 
ผูป่้วยวิกฤติ ฉุกเฉิน จะไดรั้บการจ่ายยาก่อน ผูป่้วยท่ีมีการร้องเรียน โวยวาย ก็จะ

ให้แยกไปรับยาท่ีห้องพิเศษ หรือผูป่้วยท่ีมาถึงห้องยาแล้ว แต่ไม่มีขอ้มูลยามาจากแพทย ์ตอ้งให้
คนไขก้ลบัไปหาแพทย ์เพื่อใหส่้งขอ้มูลยามาอีกคร้ัง ก็จะท าใหไ้ดรั้บยาชา้กวา่ผูป่้วยท่านอ่ืน 

4.1.1.10  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน การผลิตเภสัชกรมีเพียงพอ แต่เม่ือไม่มีการ

บรรจุ ก็ไม่สามารถรับเขา้ท างานได ้และทางโรงพยาบาลไม่มีนโยบายรับนกัศึกษาฝึกงาน 
4.1.2 โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 

4.1.2.1 กลุ่มงานเภสัชกรรมจดัซ้ือ/จดัหายามายงัโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 4.2 ระบบการกระจายยาของระดบัประเทศมายงัโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีมา: จากการสัมภาษณ์ และงานวจิยัของคณะท างานศึกษาวเิคราะห์การจดัหาและกระจายยา 
(2545) 

ผูค้า้ส่ง 

ผูแ้ทนจ าหน่าย 

น ายาเขา้คลงัยา 

 

ใช ่

แพทย/์แผนกต่างๆ 

ท าการเบิกยา 

 

ยาถึงระดบั 
 safety stock 

 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบยา 

 

จุดตรวจรับยาของโรงพยาบาล 

 

หอ้งยาท่ีดูแล Safety Stock 

 

ยาเขา้มาถึงโรงพยาบาล 

 

จดัซ้ือยา 

 

เป็นยาในบญัชี ไมใ่ช ่

เขียนใบขอสัง่ซ้ือ 

 
เภสชักรตรวจสอบ

คณะกรรมการตรวจสอบ
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การจดัซ้ือจดัหายาของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะมีการตรวจสอบรายช่ือ
และน าเข้ายาโดยคณะกรรมการ ปริมาณของยาและวนัท่ีท าการจดัซ้ือจะถูกก าหนดโดยจ านวน 
safety stock ซ่ึงปกติแลว้จะก าหนดท่ี 20 วนั และมีการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการจดัการคลงัยา
และเตือนเม่ือตอ้งท าการซ้ือยาคร้ังใหม่ เม่ือแพทยท์ าการเบิกยามาท่ีห้องยา หรือยาในคลงัยาถึง
ระดบั safety stock  หากเป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียา ทางห้องยาสามารถจดัซ้ือได ้แต่หากเป็นยานอกบญัชี
และแพทยต์อ้งการน ายาเขา้มาใช้ในโรงพยาบาล จะตอ้งมีการกรอกแบบฟอร์ม ว่าตอ้งการใช้ยา
อะไร ดว้ยเหตุผลอะไร หลงัจากนั้นจะส่งให้เภสัชกรเป็นผูต้รวจสอบ  ท าการเปรียบเทียบกบัยาท่ีอยู่
ในกลุ่มเดียวกนั และให้ผลการรักษาเดียวกนั ท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ หลงัจากนั้นจะถูกส่งไป
ให้คณะกรรมการ (PTC) เพื่ อท าการประชุมและคัดเลือก  หลังจากผ่านการคัดเลือกจาก
คณะกรรมการแล้ว จะไปสู่ขั้ นตอนการจัดซ้ือ เน่ืองจากโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาเป็น
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เม่ือมีการสั่งซ้ือยา จะมีการต่อรองราคากบับริษทัแบบ
ซ้ือทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ โดยจะมีการประเมินบริษทัยา โดยดูจากความรวดเร็ว ความถูกตอ้ง 
การใหบ้ริการ และการบริการหลงัการขาย โดยยาท่ีท าการจดัซ้ือไดม้าจากแหล่งต่างๆ ทั้งผูผ้ลิต ผูน้ า
เขา้ มีการจ าหน่ายผ่านตวัแทนจ าหน่าย ผ่านผูค้า้ส่ง นอกจากน้ียงัท าการจดัน าหน่ายโดยตรงมายงั
โรงพยาบาล และผา่นองคก์ารเภสัชกรรมอีกดว้ย เม่ือยาเขา้มาถึงโรงพยาบาล จะมีเจา้หนา้ท่ีคลงัยา
เป็นผูต้รวจสอบยาท่ีสั่งซ้ือ หลงัจากนั้นจึงจะสามารถน าเขา้คลงัยาได ้

4.1.2.2 การจดัเก็บในคลงัยา 
ดูจากปริมาณการใช้งานว่ามีจ  านวนมากเท่าไร ในหน่ึงเดือน มีการน าออกไปใช้

งานเป็นจ านวนก่ีเม็ด ตอ้งมีคงคลงัมาเท่าไร มีมูลค่าสูงไหม ในแต่ละเดือนมีมูลค่าคงคลงัมากขนาด
ไหน ถา้มีการกกัตุนยามาก ก็จะท าใหเ้งินจม และไม่เกิดรายได ้ มีการไหลของยามากเท่าไร โดยทาง
โรงพยาบาลกรุงเทพ มีการก าหนดให้ยาตอ้งพอเพียงต่อการใช้งาน 20 วนั บางคร้ังใน 20 วนั ยา
อาจจะไม่ออกเลย หรือยาบางชนิดเม่ือเบิกมาถึงแลว้ออกเลยก็มี ทางห้องยาจะมีโปรแกรมช่วยใน
การเตือน เม่ือยาถึงระดบัท่ีตอ้งมีการสั่งซ้ือ โปรแกรมตอ้งสามารถรายงานได ้
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4.1.2.3 ระบบการกระจายยา 
 

 

 

 

 

 

 

 
ผูป่้วยของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะเขา้มาในระบบห้องยาโดยตรงจาก

แพทย์ด้วยการผ่านระบบเครือข่ายออนไลน์เข้ามาท่ีห้องยา หลังจากนั้ นเจ้าหน้าท่ีจะท าการ
ตรวจสอบช่ือผูป่้วย ยา และใบนดั และท าการพิมพฉ์ลากยาใส่ตะกร้า หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจุดถดัไป
จะท าการติดฉลากท่ีซองยา และบรรจุยาไปพร้อมๆกนั หลงัจากบรรจุเรียบร้อยแลว้ ตะกร้ายาจะถูก
ส่งไปยงับริเวณตรวจสอบ ท าการตรวจสอบยาก่อนคร้ังหน่ึง เพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง หลงัจากนั้น
ตะกร้ายาจะถูกส่งไปยงับริเวณรอจ่ายยา ระหว่างท่ีเภสัชกรรอผูป่้วยช าระค่าบริการจากแผนก
การเงิน เจา้หน้าท่ีเภสัชกรจะท าการตรวจสอบยาอีกคร้ังหน่ึง ก่อนท าการจ่ายยา หลงัจากการช าระ
เงินแลว้ ผูป่้วยจะเขา้มารับยาท่ีห้องยา เภสัชกรจะท าการอธิบายการใช้ยา เม่ือผูป่้วยรับยาเรียบร้อย
แลว้ จะออกไปจากระบบ 

การกระจายยาของโรงพยาบาลจะมีการควบคุมระยะเวลาโดยให้ตั้งแต่ใบสั่งยาเขา้
มาจนกระทัง่เสร็จส้ินกระบวนการ ตอ้งไม่เกิน 5 – 6 นาที โดยท่ีร้อยละ 80 ของผูเ้ขา้รับบริการ ตอ้ง
ไม่เกิน 6 นาที 

4.1.2.4 ระบบการจดัเก็บยาแต่ละกลุ่ม  
มีการจดัเก็บยาตามกลุ่มโรคการรักษา โดยจดัตูเ้ป็นประเภท เช่น ตูย้าเม็ด ตูย้าน ้ า    

ตู ้ ยาครีม ตูย้าภายนอก วสัดุใชร่้วมกบัยา ตูเ้ยน็เก็บยา ในแต่ละตูย้าก็จะมีการเรียงตามโรคการรักษา 
และตอ้งมีการจดัเรียงยาแบบผูมี้เขา้มาก่อนจะไดรั้บบริการก่อน (first-in-first-out) 

4.1.2.5 ระบบการบริหารจดัการเพื่อควบคุมคลงัยา 
การควบคุมห้องยาจะเป็นระบบปิด โดยใช้กุญแจ และการอ่านลายน้ิวมือ ในการ

เบิกยาเสพติด แพทยส์ามารถเบิกยาเสพติดไดทุ้กคน โดยจะตอ้งมีหนงัสือผ่าน องคก์ารอาหารและ
ยา (อย.) ก่อน โดยหวัหนา้เวรจะเป็นผูไ้ขกุญแจ และมีผูเ้ซ็นช่ือรับทราบ 2 คน ยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็
จะมีการบนัทึกอุณหภูมิวนัละ 3 คร้ัง โดยอุณหภูมิตอ้งอยูใ่นช่วง 2 – 8 องศาเซลเซียส ถา้มีการตรวจ
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พบว่าอุณหภูมิเกินกว่าช่วง ตอ้งมีการยา้ยยาไปไวใ้นตูใ้หม่ ตอ้งมีการตรวจว่าเกินมากน้อยขนาด
ไหน ยาท่ีอยูใ่นตูน้ั้นสามารถยืดหยุน่ไดห้รือไม่ หรือไม่สามารถเกินไดเ้ลย ถา้ไม่สามารถเกินไดเ้ลย
ก็ตอ้ง ทิ้งยาทั้งหมด ในกลุ่มของยาตา้นพิษ ยาช่วยชีวิต ตอ้งง่ายตอ้งการใช้งาน ง่ายต่อการเขา้ถึง 
สามารถหยบิไปใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   4.1.2.6 ระบบการจดัการในการใหบ้ริการแถวคอย 

การจดักลุ่มของผูใ้ห้บริการ จะให้บริการผูป่้วยทุกคนดว้ยความเท่าเทียมกนั มีการ
จดัตามล าดบัมาก่อนหลงั  

4.1.2.7 .วนัท าการท่ีมีผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด 
  วนัอาทิตยจ์ะเป็นวนัท่ีมีผูเ้ขา้รับบริการมากท่ีสุด  

4.1.2.8 ช่วงเวลาท่ีมีผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด 
คือช่วงเวลา 10.00 – 14.00 น. 
4.1.2.9 เวลาท่ีเจา้หนา้ท่ี และเภสัชกรเร่ิมใหบ้ริการในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
เจา้หนา้ท่ี เวลา 24 ชัว่โมง 
เภสัชกร  เวลา 24 ชัว่โมง 
4.1.2.10  จ  านวนเจา้หนา้ท่ี และเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
เจา้หนา้ท่ีประจ าหอ้งยา จ านวน 4 คน 
เภสัชกรประจ าหอ้งยา  จ  านวน 3 คน  
4.1.2.11 สาเหตุท่ีท าใหไ้ม่สามารถจ่ายยาไดต้ามล าดบัการรอคอยยาของผูรั้บบริการ 
ผูป่้วยท่ีเขา้มาก่อนจะไดรั้บการจ่ายยาก่อน แต่ถา้ผูป่้วยมียามาก อาจจะท าใหก้ารจดั

ยานานกว่าผูป่้วยท่ีเขา้มาทีหลงั แต่มียาน้อยกว่า หรือ ผูป่้วยท่ีเขา้มาก่อน แต่ยามีปัญหา ตอ้งมีการ
ปรึกษาแพทย ์จะท าใหล่้าชา้กวา่ผูท่ี้เขา้มาทีหลงั 

4.1.2.12 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
มีเภสัชกรไม่เพียงพอ มีผลต่อความผดิพลาดของการจ่ายยา เน่ืองจากมีเภสัชกรเป็น

ผูต้รวจเพียงคนเดียว 
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4.2 ผลการศึกษาด้านการกระจายยาในโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน  
4.2.1 ผลการศึกษาด้านการกระจายยาในโรงพยาบาลปักธงชัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยของโรงพยาบาลปักธงชยัจะเขา้มาในระบบเม่ือผูป่้วยเขา้มายื่นบตัรท่ีห้องยา 
หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะท าการตรวจสอบช่ือผูป่้วย ยา และใบนดั และท าการพิมพฉ์ลากยาใส่ตะกร้า 
หากเป็นผูป่้วยอายุมากกวา่ 70 ปี จะไดต้ะกร้ายาจ่ายยาด่วน หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจุดถดัไปจะท าการ
ติดฉลากท่ีซองยาและส่งไปท่ีบริเวณบรรจุยา เจา้หน้าท่ีจะท าการบรรจุยาตามฉลากยาแต่ละซอง 
หลงัจากบรรจุเรียบร้อยแลว้ ตะกร้ายาจะถูกวางไวท่ี้บริเวณรอจ่ายยา ในระหวา่งการรอ หากมีเภสัช
กรวา่ง จะท าการตรวจสอบยาก่อน เพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง หากไม่มีเภสัชกรวา่ง เภสัชกรผูจ่้ายยาจะ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบช่ือผู้ ป่วย ยา และใบนดั 

ผู้ ป่วยเข้ามาใน
ระบบโดยการ 

ยื่นบตัรด้วยตนเอง 

ผู้ ป่วยออกไปจากระบบ 

ผู้ ป่วยช าระเงิน 

คา่ให้บริการ 

ที่แผนกการเงิน 

พิมพ์ฉลากยา 

ตะกร้ายาถกูวาง ณ จดุรอจ่ายยา 

เจ้าหน้าที่บรรจยุาตามฉลากยา 

 

เจ้าหน้าที่ติดฉลากยาที่ซองยา  

 

เภสชักรเร่ิมท าการจ่ายยา 

เภสชักรตรวจสอบความถกูต้องของยา 

หากมเีภสชักรวา่งจะ

ท าการตรวจสอบยา 

408 วนิาที 

35.1 วนิาที 

35.4 วนิาที 

70.7 วนิาที 

209 วนิาที 

74 วนิาที 
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เป็นผูต้รวจยาเอง หลงัจากตรวจยาแลว้ เภสัชกรจะเรียกผูป่้วยมารับยา อธิบายการใชง้าน เม่ือผูป่้วย
รับยาเรียบร้อยแลว้ จะออกไปจากระบบ 

4.2.2 ผลการศึกษาด้านการกระจายยาในโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบช่ือผู้ ป่วย ยา และใบนดั 

ผู้ ป่วยเข้ามาในระบบโดยตรง
จากแพทย์โดยผา่นระบบ

เครือขา่ยออนไลน์ 

ผู้ ป่วยออกไปจากระบบ 

ผู้ ป่วยช าระ 

คา่ให้บริการ 

ที่แผนกการเงิน 

พิมพ์ฉลากยา 

ตะกร้ายาถกูวาง ณ จดุรอจ่ายยา 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

ความถกูต้องของยา 

 

เจ้าหน้าที่ติดฉลากยา  

จดัยา และบรรจใุสซ่อง  

 

เภสชักรเร่ิมท าการจ่ายยาหลงัจาก

ผู้ ป่วยช าระเงินเรียบร้อยแล้ว 

 

เภสชักรตรวจสอบความถกูต้องของยา 

230 วนิาที 

11.8 วนิาที 

111 วนิาที 

42.5 วนิาที 

112 วนิาที 
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ผูป่้วยของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะเขา้มาในระบบห้องยาโดยตรงจาก
แพทย์ด้วยการผ่านระบบเครือข่ายออนไลน์เข้ามาท่ีห้องยา หลังจากนั้ นเจ้าหน้าท่ีจะท าการ
ตรวจสอบช่ือผูป่้วย ยา และใบนดั และท าการพิมพฉ์ลากยาใส่ตะกร้า หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจุดถดัไป
จะท าการติดฉลากท่ีซองยา และบรรจุยาไปพร้อมๆกนั หลงัจากบรรจุเรียบร้อยแลว้ ตะกร้ายาจะถูก
ส่งไปยงับริเวณตรวจสอบ ท าการตรวจสอบยาก่อนคร้ังหน่ึง เพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง หลงัจากนั้น
ตะกร้ายาจะถูกส่งไปยงับริเวณรอจ่ายยา ระหว่างท่ีเภสัชกรรอผูป่้วยช าระค่าบริการจากแผนก
การเงิน เจา้หน้าท่ีเภสัชกรจะท าการตรวจสอบยาอีกคร้ังหน่ึง ก่อนท าการจ่ายยา หลงัจากการช าระ
เงินแลว้ ผูป่้วยจะเขา้มารับยาท่ีห้องยา เภสัชกรจะท าการอธิบายการใช้ยา เม่ือผูป่้วยรับยาเรียบร้อย
แลว้ จะออกไปจากระบบ 
 

4.3 ผลการวเิคราะห์การกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
4.3.1 ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการรอรับบริการ 
จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากโรงพยาบาลปักธงชยั พบวา่ ค่าเฉล่ียท่ีผูป่้วย ใชใ้นการรอเพื่อรับยา มีคา่

เท่ากบั 34 นาที โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 129.2 ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ค่าเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยใชใ้นการรอรับบริการ มีค่าเท่ากบั 15 นาที โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.07  ซ่ึงการใหบ้ริหาร
ป่วยในโรงพยาบาลกรุงเทพนั้น แตกต่างจากโรงพยาบาลปักธงชยั คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
ไดท้  าการตรวจสิทธ์ิเบิกจ่ายของผูป่้วยก่อน และรอเรียกช าระเงิน แลว้สามารถรับยาไดท้นัที ต่างจาก
โรงพยาบาลปักธงชยั คือ ผูป่้วยช าระเงินท่ีแผนกการเงิน จึงจะมารอรับยา โดยท่ี 15 นาทีท่ีผูป่้วยใน
โรงพยาบาลกรุงเทพใชใ้นการรอรับยานั้น ไดร้วมระยะเวลาท่ีใชใ้นการรอช าระเงินไปดว้ยแลว้ โดย
จากขอ้มูลของโครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล (2540, อา้งถึงใน การพฒันางานบริการจ่ายยา
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, ออนไลน์, 2555) ไดก้ าหนดวา่ เวลาท่ีผูป่้วยใชใ้นการรอรับยา 
ไม่ควรเกิน 20 นาที 

4.3.2 ระดับความพงึพอใจในการเข้ารับบริการ 
ผูป่้วยท่ีเขา้มาใชบ้ริการโรงพยาบาลปักธงชยัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล มีระดบัความ

พึงพอใจดา้นระยะเวลาในการรอคอยบริการในระดบัค่าเฉล่ีย 3 ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบัความพึงพอใจใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีระดบัความพึงพอใจเฉล่ียเท่ากบั 4 

4.3.3 ระยะเวลารอคอยทีผู้่ป่วยต้องการในการเข้ารับบริการ 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการรอคอยในการเขา้รับบริการห้องยา  ไดรั้บขอ้มูลดงัน้ี 
โรงพยาบาลปักธงชยั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยตอ้งการในการรอคอย คือ ไม่เกิน 25 นาที ส่วน

โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยตอ้งการในการรอคอย คือ ไม่เกิน 21 นาที 
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เม่ือเปรียบเทียบผลจากระยะเวลาจริงท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการ และระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการ
เขา้ใชบ้ริการ โรงพยาบาลปักธงชยั ยงัไม่สามารถท าไดต้ามท่ีผูป่้วยตอ้งการ คือ เวลาท่ีเขา้รับบริการ
จริงเฉล่ีย 34 นาที ในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งการรอไม่เกิน 25 นาที ส่วนโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้ ซ่ึงเวลาท่ีใชใ้นการรับบริการจริงเฉล่ียอยูท่ี่ 15 นาที 
ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่ท่ีผูป่้วยสามารถรอคอยได ้คือ 21 นาที 

 

4.4 อภิปรายผล  
ในการอภิปรายผลงานวิจยัเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่าง

โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน มีขอ้จ ากดัในประเด็นท่ีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการ
กระจายยายงัมีอยูจ่  านวนไม่มากนกั เพราะงานวิจยัส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของสินคา้ต่างๆ ท่ีไม่ใช่ยา 
ดงันั้นการอภิปรายผลในคร้ังน้ีจึงไดท้  าการอภิปรายโดยเน้นเฉพาะงานวิจยัด้านการให้บริการใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน สรุปได้ว่าผลการวิจยัท่ีคน้พบว่าผูป่้วยท่ีรอรับยาใน
โรงพยาบาลของเอกชนจะมีระดบัความพึงพอใจมากกวา่โรงพยาบาลรัฐบาล เช่นเดียวกบังานของ 
Liyang Tang (2012) ระยะเวลาท่ีใช้ในการรอรับบริการมีผลต่อระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย ใน
โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัสูงในประเทศจีน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาโรคพิเศษเฉพาะทาง มี
คุณภาพสูง มีการเรียนการสอนโรคเฉพาะทาง และมีการท าวิจยัในระดบัสูงข้ึน อีกทั้ง จากงานวิจยั
ของ Ameh, Sabo, Oyefabi (2013) ไดพ้บวา่ ระยะเวลาในการรอคอยของผูป่้วย มีผลต่อระดบัความ
พึ งพอใจ นอกจาก น้ี  ย ังมี งานวิจัยของ Shen, Tang, 2010; Shen et al., 2010; Liu, Hsiao  and 
Eggleston, 1999; Liu et al.,2002; Liu et al., 2007; Hu et al., 2010 อ้างถึงใน  Liyang Tang, 2010 
นั้นพบวา่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รอรับบริการ มีผลต่อระดบัความพึงพอใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในดา้นของการเปรียบเทียบการให้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนนั้น ได้
มีงานวิจยัของ Zamil et al. (2012) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชนในประเทศจอร์แดน ผลการวิจยั พบวา่ โรงพยาบาลเอกชนสามารถให้บริการ
ผูป่้วยไดดี้กวา่โรงพยาบาลรัฐบาล และการใหบ้ริการท่ีดียงัส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยอีก
ดว้ย นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยัของ Jungki (2005, อา้งถึงใน Zamil et al., 2012)  ได้พบว่าโรงพยาบาล
เอกชนสามารถให้บริการกบัผูป่้วยไดดี้กวา่โรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐบาลตอ้งรับ
คนไขเ้ป็นจ านวนมาก เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Siddiqui et al. (2007) ท่ีพบว่า โรงพยาบาลเอกชน 
สามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดดี้กวา่โรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศบงัคลาเทศ 

ในดา้นผลการศึกษา งานวิจยัเร่ืองการศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่ง
โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ได้มีข้อค้นพบท่ีส าคญั คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ -       
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ราชสีมาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน ได้รับความพึงพอใจมากกว่าโรงพยาบาลปักธงชัยซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลรัฐบาล โดยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ไดรั้บระดบัความพึงพอใจดว้ยคะแนนเฉล่ีย 
4 จาก 5 ในขณะท่ีโรงพยาบาลปักธงชยั ไดรั้บระดบัความพึงพอใจดว้ยคะแนนเฉล่ียเฉล่ีย 3 จาก 5 

ในด้านการจดัเรียงยา พบว่าโรงพยาบาลทั้ งสองแห่งมีการจัดเรียงยาแตกต่างกัน โดย
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ไดมี้การเก็บยาแยกเป็นตูต้ามประเภทของยา เช่น กลุ่มยาเมด็ ยาน ้า ยา
ฉีด ยาในตูเ้ยน็ และในแต่ละตูจ้ะจดัเรียงยาตามกลุ่มโรคการรักษา ในขณะท่ีโรงพยาบาลปักธงชยั มี
การจดัเรียงยาตามตวัอกัษร โดยท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา และโรงพยาบาลปักธงชยั มีระบบ
การจดัเรียงยาไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีไดก้ าหนดระบบการจดัเรียงตามล าดบัคือ 1. จดักลุ่มตาม
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 2. จดัหมู่ตามรูปแบบผลิตภณัฑ์ เช่น ยาเม็ด ยาน ้ า ยาฉีด ยาใช้ภายนอก ยาครีม 
และ 3. ท าการจัดเก็บเวชภัณฑ์ ทุกรายการโดยเรียงตามล าดับตัวอักษร โดยเรียงจาก A – Z  
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, สัมภาษณ์, 2557) 

ดา้นการกระจายยา จากการวิเคราะห์พบว่าโรงพยาบาลปักธงชยั ใช้เวลาในการกระจายยา
เฉล่ีย 34 นาที ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ใชร้ะยะเวลาในการกระจายยาเฉล่ีย 15 นาที 
ระดบัมาตรฐานของโครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล(2540) ซ่ึงก าหนดวา่ระยะเวลาท่ีผูป่้วยใช้
ในการรอรับยา ไม่ควรเกิน 20 นาที และจากมาตรฐานสถานพยาบาลของส านกังานประกนัสังคม 
(2554) ไดก้ าหนดระยะเวลาการให้บริการส าหรับการรอรับยาและช าระเงินไว ้โดยระยะเวลารอรับ
ยาและช าระเงินตอ้งไม่เกิน 30 นาที สรุปไดว้า่โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมามีระยะเวลาการกระจาย
ยาเป็นไปตามมาตรฐานทั้งสอง แต่โรงพยาบาลปักธงชยัใหบ้ริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั 
 

การวิจยัเร่ือง การศึกษาระบบการจดัการห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชนไดท้ าการศึกษาระบบการกระจายยา ในโรงพยาบาลรัฐบาล คือ โรงพยาบาล
ปักธงชยั และโรงพยาบาลเอกชน คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
ภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของยาระหวา่งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน การกระจาย
ยาในโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน และเพื่อวิเคราะห์ระบบการกระจายยาใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 

งานวิจัย น้ี เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative research) และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มีรูปแบบของการวิจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Research) โดยได้มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ จากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ส่วนขอ้มูล
ปฐมภูมิ ไดจ้ากการสัมภาษณ์เภสัชกรท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบห่วงโซ่อุปทานยาของโรงพยาบาลอีกทั้ง
ไดเ้ก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยนอกท่ีเขา้มาใชบ้ริการโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง เนน้การศึกษา
ด้านการกระจายยา ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยท่ีรอรับยาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปัก
ธงชยัและโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา และผูรั้บผดิชอบดา้นยาของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มประชากรเป้าหมายใช้วิธีอิงเกณฑ์ จ  านวนแห่งละ 
50 คน ทั้ งส้ิน 100 คน โดยกลุ่มผูป่้วยนอกใช้การสุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น ด้วย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตั้งแต่เวลา 9.00 – 12.00 น. และส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบดา้นการกระจายยาจะท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จ  านวนแห่ง
ละ 1 คน ส าหรับเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ไดมี้การตรวจสอบความน่าเช่ือถือจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 2 
ท่าน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะสรุปไดด้งัน้ี 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 1. ภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 

ก่อนท่ียาจะเขา้มาถึงโรงพยาบาล ยาไดม้าจากทั้งการผลิตในประเทศ และมีการน าเขา้โดย
ภาครัฐบาล และองคก์รเอกชน ทั้งท่ีเป็นของคนไทย และบริษทัต่างชาติ จากนั้นจะมีการจดัจ าหน่าย 
โดยการกระจายผ่านผูแ้ทนจ าหน่ายไปยงัผูค้า้ส่ง ไปยงัคลินิก โรงพยาบาลภาครัฐ สถานีอนามยั 
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ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และร้านสะดวกซ้ือต่างๆ นอกจากการจ าหน่ายผ่านตวัแทนจ าหน่ายแล้ว 
ผูผ้ลิตหรือผูน้ าเขา้ ยงัไดมี้การจดัจ าหน่ายโดยตรง ทั้งการจ าหน่ายผา่นองคก์ารเภสัชกรรม และการ
จ าหน่ายโดยตรงไปยงัโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ส าหรับการศึกษาภาพรวมของ
ระบบห่วงโซ่อุปทานของโรงพยาบาลรัฐบาล คือ โรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลเอกชน คือ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา สรุปไดด้งัน้ี 

1.1 สรุปภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของโรงพยาบาลปักธงชยั 
การจดัซ้ือจดัหายาของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะมีการตรวจสอบรายช่ือ

และน าเข้ายาโดยคณะกรรมการ ปริมาณของยาและวนัท่ีท าการจดัซ้ือจะถูกก าหนดโดยจ านวน 
safety stock ซ่ึงปกติแลว้จะก าหนดท่ี 20 วนั และมีการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการจดัการคลงัยา
และเตือนเม่ือตอ้งท าการซ้ือยาคร้ังใหม่ เม่ือแพทยท์  าการเบิกยามาท่ีห้องยา หรือยาในคลงัยาถึง
ระดบั safety stock  หากเป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียา ทางห้องยาสามารถจดัซ้ือได ้แต่หากเป็นยานอกบญัชี
และแพทยต์อ้งการน ายาเขา้มาใช้ในโรงพยาบาล จะตอ้งมีการกรอกแบบฟอร์ม ว่าตอ้งการใช้ยา
อะไร ดว้ยเหตุผลอะไร หลงัจากนั้นจะส่งให้เภสัชกรเป็นผูต้รวจสอบ  ท าการเปรียบเทียบกบัยาท่ีอยู่
ในกลุ่มเดียวกนั และให้ผลการรักษาเดียวกนั ท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ หลงัจากนั้นจะถูกส่งไป
ให้คณะกรรมการ (PTC) เพื่ อท าการประชุมและคัดเลือก  หลังจากผ่านการคัดเลือกจาก
คณะกรรมการแล้ว จะไปสู่ขั้ นตอนการจัดซ้ือ เน่ืองจากโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาเป็น
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เม่ือมีการสั่งซ้ือยา จะมีการต่อรองราคากบับริษทัแบบ
ซ้ือทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ โดยจะมีการประเมินบริษทัยา โดยดูจากความรวดเร็ว ความถูกตอ้ง 
การใหบ้ริการ และการบริการหลงัการขาย โดยยาท่ีท าการจดัซ้ือไดม้าจากแหล่งต่างๆ ทั้งผูผ้ลิต ผูน้ า
เขา้ มีการจ าหน่ายผ่านตวัแทนจ าหน่าย ผ่านผูค้า้ส่ง นอกจากน้ียงัท าการจดัน าหน่ายโดยตรงมายงั
โรงพยาบาล และผา่นองคก์ารเภสัชกรรมอีกดว้ย เม่ือยาเขา้มาถึงโรงพยาบาล จะมีเจา้หนา้ท่ีคลงัยา
เป็นผูต้รวจสอบยาท่ีสั่ง หลงัจากนั้นจึงจะสามารถน าเขา้คลงัยาได ้

การจดัเก็บยาในคลงัยาจะมีการใชร้ะบบกุญแจ โดยมีผูรั้บผิดชอบถือกุญแจจ านวน 
2 ท่าน โดยการจดัเก็บยาจะเก็บโดยการเรียงตามตวัอกัษร ยกเวน้ยาท่ีตอ้งมีการเก็บเฉพาะ เช่น ยาท่ี
ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ ยาความเส่ียงสูง ยาเสพติด วคัซีน 

ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลปักธงชยั จะเร่ิมตน้ท่ีการตรวจสอบช่ือ ยา และ
วนันดัของผูป่้วย หลงัจากผา่นการตรวจสอบแลว้ จะท าการพิมพฉ์ลากยา หลงัจากนั้นจะถูกส่งไปยงั
บริเวณติดฉลาก และส่งไปบรรจุ หลงัจากการบรรจุ โดยกระบวนการทั้งหมดดงักล่าว ใช้เจา้หน้าท่ี
จ  านวน 4 คน ถา้มีเจา้หนา้ท่ีเภสัชกรวา่ง จะท าการตรวจสอบยาก่อน ท่ีจะส่งไปยงับริเวณจ่ายยา ถา้ไม่
มีเภสัชกรวา่ง ตะกร้ายาจะถูกวางไวท่ี้จุดรอจ่ายยา และมีการจ่ายยาโดยเภสัชกร จ านวน 2 คน 
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ในการจดัระบบคิวของผูป่้วย คือเรียงตามล าดับการมาก่อนหลัง จะมีคิวพิเศษ
ใหก้บัผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 70 ปี จะถูกแยกไปจ่ายยาอีกช่องทางหน่ึงเพื่อความรวดเร็วนอกจากนั้นยงั
มีวนัท่ีเปิดคลินิกโรคพิเศษ เช่น โรคหอบ โรคเบาหวาน โรคความดนั จะแยกผูป่้วยไปจ่ายยาอีก
ช่องทางหน่ึง เพื่อความสะดวกรวดเร็วยิง่ข้ึน  

วนัท าการท่ีมีผูรั้บบริการเข้ามาใช้บริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด  วนัพฤหัสบดี 
เน่ืองจากเป็นคลินิกรวมหลากหลายโรค โดยท่ีวนัอ่ืนๆจะแยกเป็นโรคเฉพาะทาง โดยวนัของโรค
เฉพาะทางท่ีมีคนเขา้รับบริการมากท่ีสุดคือ วนัองัคาร ซ่ึงบริการตรวจโรคความดนั  เจา้หน้าท่ีและ
เภสัชกรเร่ิมให้บริการในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) เวลา 8.30 น. โดยช่วงเวลาท่ีมีผูเ้ขารับบริการมาก
ท่ีสุด คือ 10.30 – 14.00 น. 

ในการจ่ายยาปกติจะเรียงตามคิวท่ีผูป่้วยเขา้มาในระบบ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีผูป่้วย
วิกฤติ ฉุกเฉิน จะไดรั้บการจ่ายยาก่อน ผูป่้วยท่ีมีการร้องเรียน โวยวาย ก็จะให้แยกไปรับยาท่ีห้อง
พิเศษ หรือผูป่้วยท่ีมาถึงห้องยาแลว้ แต่ไม่มีขอ้มูลยามาจากแพทย ์ตอ้งให้คนไขก้ลบัไปหาแพทย ์
เพื่อใหส่้งขอ้มูลยามาอีกคร้ัง ก็จะท าใหไ้ดรั้บยาชา้กวา่ผูป่้วยท่านอ่ืน 

จากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบด้านยาของโรงพยาบาลปักธงชัย ได้ขอ้มูลว่าทาง
โรงพยาบาลมีเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และทางโรงพยาบาลไม่มีนโยบายรับนักศึกษา
ฝึกงาน ท าใหก้ารใหบ้ริการเกิดความล่าชา้ 

1.2 สรุปภาพรวมของห่วงโซ่อุปทานของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
การจดัซ้ือจดัหายาของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะมีการตรวจสอบรายช่ือ

และน าเข้ายาโดยคณะกรรมการ ปริมาณของยาและวนัท่ีท าการจดัซ้ือจะถูกก าหนดโดยจ านวน 
stock day ซ่ึงปกติแลว้จะก าหนดท่ี 20 วนั และมีการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการจดัการคลงัยาและ
เตือนเม่ือตอ้งท าการซ้ือยาคร้ังใหม่ เม่ือแพทยต์อ้งการน ายาเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล ตอ้งมีการกรอก
แบบฟอร์ม วา่ตอ้งการใชย้าอะไร เพราะอะไร และมีการส่งใหเ้ภสัชกรตรวจสอบ เปรียบเทียบกบัยา
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ท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกนั และให้ผลการรักษาเดียวกนั ท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ หลงัจากนั้นจะถูก
ส่งไปให้คณะกรรมการ (PTC) เพื่อท าการประชุมและคัดเลือก หลังจากผ่านการคัดเลือกจาก
คณะกรรมการแล้ว จะไปสู้ขั้ นตอนการจัดซ้ือ เน่ืองจากโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาเป็น
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เม่ือมีการสั่งซ้ือยา จะมีการต่อรองราคากบับริษทัแบบ
ซ้ือทั้งเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ โดยจะมีการประเมินบริษทัยา โดยดูจากความรวดเร็ว ความถูกตอ้ง 
การใหบ้ริการ และการบริการหลงัการขาย โดยยาท่ีท าการจดัซ้ือไดม้าจากแหล่งต่างๆ ทั้งผูผ้ลิต ผูน้ า
เขา้ มีการจ าหน่ายผ่านตวัแทนจ าหน่าย ผ่านผูค้า้ส่ง นอกจากน้ียงัท าการจดัน าหน่ายโดยตรงมายงั
โรงพยาบาล และผา่นองคก์ารเภสัชกรรมอีกดว้ย  

การจดัเก็บยาจะเก็บยาโดยจดัแยกตูเ้ป็นประเภท เช่น ตูย้าเมด็ ตูย้าน ้ า ตูย้าครีม ตูย้า
ภายนอก วสัดุใชร่้วมกบัยา ตูเ้ยน็เก็บยา ในแต่ละตูย้าก็จะมีการเรียงตามกลุ่มโรคการรักษา และตอ้ง
มีการจดัเรียงยาแบบ first-in-first-out  ระบบห้องยาจะใช้ระบบปิดโดยให้มีผูรั้บผิดชอบจ านวน 2 
คน และมีการบนัทึกอุณหภูมิในการจดัเก็บยาวนัละ 3 เวลา 

ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา เร่ิมท่ีรายการยาจะถูกส่ง
เขา้มาในระบบโดยตรงจากแพทยผ์า่นระบบเครือข่ายออนไลน์ เภสัชกรจะเป็นผูท้  าการตรวจสอบยา 
ช่ือผูป่้วย และใบนดั หลงัจากนั้นจะท าการพิมพฉ์ลาก ฉลากยาจะถูกส่งเขา้เคร่ืองพิมพบ์ริเวณการ
บรรจุยา เจา้หนา้ท่ีจ านวน 4 คน จะท าการติดฉลากและบรรจุยาไปพร้อมๆกนั หลงัจากนั้นตะกร้ายา
ท่ีถูกจดัไวแ้ลว้จะถูกส่งกลบัมายงัเภสัชกรคนแรก และตรวจยาอีกคร้ัง ก่อนจะส่งต่อไปยงับริเวณรอ
จ่ายยา การจ่ายยาจะท าโดยเภสัชกรจ านวน 2 คน โดยเภสัชกรจะตรวจยาอีกคร้ังระหว่างการรอ
ผูป่้วยมารับยา โดยทางโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ผูป่้วยจะท าการรอตรวจสอบสิทธ์ิและจ่ายเงิน
ก่อน ซ่ึงใชเ้วลานานกวา่ จึงท าให้บริเวณจ่ายยามีเวลามากพอท่ีจะตรวจสอบยาก่อนท่ีผูป่้วยจะมาถึง
จุดจ่ายยา โดยทางโรงพยาบาลไดมี้การก าหนดมาตรฐานระยะเวลาไวว้า่ ผูป่้วยร้อยละ 80 จะตอ้งใช้
เวลาไม่เกิน 6 นาที 
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การจดักลุ่มของผูใ้ห้บริการ จะให้บริการผูป่้วยทุกคนดว้ยความเท่าเทียมกนั โดยมี
การจดัตามล าดบัมาก่อนหลงั ในกรณีท่ีผูป่้วยมียาจ านวนมาก หรือยามีปัญหาตอ้งปรึกษาแพทย ์อาจ
ท าให้การรับยาใช้เวลานานกว่าปกติ อาจท าให้ได้รับยาช้ากว่าผูป่้วยท่ีมาทีหลงั ซ่ึงวนัท าการท่ีมี
ผูรั้บบริการเขา้มาใช้บริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด คือ วนัอาทิตย ์และช่วงเวลาท่ีมีผูรั้บบริการเขา้มา
ใช้บริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด คือช่วงเวลา 10.00 – 14.00 น. โดยทางห้องยาจะมีเจา้หน้าท่ี และ
เภสัชกรสับเปล่ียนหมุนเวยีนใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง  

จากการสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบดา้นยาของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ไดท้ราบ
วา่ทางโรงพยาบาลมีเภสัชกรไม่เพียงพอ มีผลต่อความผิดพลาดของการจ่ายยา เน่ืองจากมีเภสัชกร
เป็นผูต้รวจเพียงคนเดียว 

ส าหรับความแตกต่างด้านห่วงโซ่อุปทานระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัยและ
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา พบว่าด้านการจัดซ้ือจัดหา ทางโรงพยาบาลปักธงชัยซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลรัฐบาล และเป็นโรงพยาบาลชุมชน ไม่สามารถสั่งซ้ือยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติได ้
นอกจากจะมีใบส่งตัวมาพร้อมผูป่้วยเท่านั้ น ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลเอกชน สามารถสั่งซ้ือยาได้ทั้ งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยานอกบัญชีหลัก
แห่งชาติ ดา้นการจดัเก็บยา โรงพยาบาลปักธงชยัเก็บยาโดยเรียงตามตวัอกัษร ในขณะท่ีโรงพยาบาล
กรุงเทพ-ราชสีมามีการเรียงตามกลุ่มโรคการรักษา ด้านการกระจายยา โรงพยาบาลปักธงชัยรับ
ผูป่้วยเขา้มาในระบบดว้ยการยื่นบตัร ส่วนโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ไดมี้การส่งตรงจากแพทย์
โดยระบบเครือข่ายออนไลน์ การติดฉลากและบรรจุ โรงพยาบาลปักธงชยัไดแ้ยกจุดในการติดฉลาก 
และจุดบรรจุยา ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาไดท้  าการติดฉลาก และบรรจุยาไปพร้อมๆ
กนั ดา้นการตรวจยาก่อนการจ่าย โรงพยาบาลปักธงชยัจะมีผูต้รวจก่อนหน่ึงคร้ังก่อนถูกตรวจโดย
เภสัชกรผูจ่้ายยา ในกรณีท่ีมีเภสัชกรว่าง ส่วนโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะมีผูต้รวจทุกคร้ัง 
ก่อนท่ียาจะถูกตรวจอีกคร้ังโดยเภสัชกรผูจ่้ายยา และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา มีการควบคุม
ระยะเวลา โดยยาของผูป่้วยร้อยละ 80 ตอ้งใชเ้วลาในกระบวนการจดัยาทั้งหมดไม่เกิน 6 นาที ดา้น
การจดักลุ่มและการให้บริการผูป่้วย โรงพยาบาลปักธงชัยมีการแยกผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่ม โดย
ผูป่้วยท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป จะได้รับยาช่องด่วนพิเศษ ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาได้
ใหบ้ริการผูป่้วยทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั โดยใหบ้ริการตามล าดบัก่อน-หลงั 

2. การกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
2.1 ผลการศึกษาดา้นการกระจายยาในโรงพยาบาลปักธงชยั 
โรงพยาบาลปักธงชัย เร่ิมกระบวนการจากเม่ือผูป่้วยมาแจง้รับยาและรับบตัรคิว 

เจา้หน้าท่ีจะท าการตรวจสอบยาและใบนัดของผูป่้วย หากไม่มีปัญหาจะท าการพิมพ์ฉลากยาใส่
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ตะกร้า หากเป็นผูป่้วยอายุมากกวา่ 70 ปี จะไดต้ะกร้ายาจ่ายยาด่วน หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีคนต่อไป
จะท าการติดฉลากท่ีซองยา และส่งตะกร้ายาไปยงับริเวณบรรจุ เจา้หนา้ท่ีบริเวณบรรจุยาจะท าการ
บรรจุยาตามฉลากท่ีซองยา หลงัจากนั้นตะกร้ายาจะถูกส่งไปยงัจุดรอจ่ายยา หลงัจากนั้นเภสัชกรท่ี
บริเวณจุดจ่ายยาจะท าการตรวจสอบยา เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการตรวจสอบ เภสัชกรจะท าการเรียก
ผูป่้วยมารับยา และอธิบายรายละเอียดของการใช้ยาต่อไป จากกระบวนการทั้งหมดพบว่าจุดท่ีใช้
เวลานานท่ีสุด คือจุดจ่ายยา ซ่ึงใช้เวลาในการตรวจสอบยาเฉล่ีย 74 วินาที โดยมีค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 75.5 วินาที ในขณะท่ีการจ่ายยาใช้เวลาเฉล่ีย 97.3 วินาที และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 96 
วนิาที  

2.2 ผลการศึกษาดา้นการกระจายยาในโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา เร่ิมกระบวนการเม่ือมีการสั่งยาเข้ามาในระบบ 

หลงัจากนั้นเจา้หน้าท่ีจะท าการตรวจสอบยา และใบนัดของผูป่้วย หากไม่มีปัญหาจะท าการพิมพ์
ฉลากโดยเคร่ืองพิมพจ์ะตั้งอยูบ่ริเวณจุดบรรจุยา หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีบริเวณจุดบรรจุยาจะท าการ
บรรจุยาตามฉลากยาและรวบรวมยาใส่ตะกร้าหลงัจากนั้นตะกร้ายาจะถูกส่งกลบัมาท่ีเจา้หนา้ท่ีคน
แรกเพื่อท าการตรวจสอบยาก่อนส่งไปยงัจุดรอจ่ายยา เภสัชกรบริเวณจุดจ่ายยาจะท าการตรวจสอบ
ยาระหวา่งรอผูป่้วยมารับยาอีกคร้ัง โดยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา เวลาในการจ่ายยาเฉล่ีย 112 
วนิาที มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 117 วนิาที 

สรุปดา้นการกระจายยาในโรงพยาบาลพบวา่จุดเร่ิมตน้การเขา้สู้ระบบการกระจาย
ยาจะมีความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา โดย
จุดเร่ิมตน้ของการเขา้สู่ระบบการกระจายของโรงพยาบาลปักธงชยัเร่ิมตน้เม่ือผูป่้วยเขา้มายื่นบตัรท่ี
ห้องยา ในขณะท่ีการเข้าสู่ระบบของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาใบสั่งยาจะเข้ามาท่ีห้องยา
โดยตรงจากแพทยผ์า่นระบบเครือข่ายออนไลน์  

3. วเิคราะห์ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
จากผลสรุปดงักล่าวเม่ือเปรียบเทียบระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล 

และโรงพยาบาลเอกชน พบว่าจุดท่ีใช้ระยะเวลามากท่ีสุดของโรงพยาบาลปักธงชยัซ่ึงเป็นตวัแทน
ของโรงพยาบาลของรัฐ ณ บริเวณจุดจ่ายยา พบว่าเภสัชกรใช้ระยะเวลานานในการตรวจสอบยา 
และการอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจในการใช้ยา ท าให้มีตะกร้ายาท่ีถูกรอจ่ายเป็นจ านวนมาก ถึงแมว้่า
กระบวนการการพิมพฉ์ลากและบรรจุยาจะมีความเร็วมากก็ตาม แต่ก็ไม่ท าให้ระบบโดยรวมเร็วข้ึน
ได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัทางโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ซ่ึงใชเ้วลาในการจ่ายยานอ้ยกวา่ เน่ืองจาก
ยาไดถู้กตรวจสอบโดยเภสัชกรมาก่อนล่วงหนา้แลว้ ท าใหเ้ภสัชกรท่ีอยูบ่ริเวณจ่ายยา ใชเ้วลาในการ
ตรวจนอ้ยลง และการมีเภสัชกรเป็นผูต้รวจสอบ ท าใหเ้กิดความผดิพลาดนอ้ยลงอีกดว้ย 
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จากการสัมภาษณ์ผู ้เข้ารับบริการจ านวน 50 คน ท่ีรอรับยาในแผนกผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลปักธงชยั ผูเ้ขา้รับบริการจ านวน 31 คน ให้ขอ้เสนอแนะวา่โรงพยาบาลควรท างานให้
รวดเร็วกว่าน้ี มีจ  านวน 4 คน สามารถยอมรับไดแ้ละยินดีท่ีจะรอ เพราะเขา้ใจว่าโรงพยาบาลตอ้ง
รองรับผูป่้วยจ านวนมาก 

จากการสัมภาษณ์ผู ้เข้ารับบริการจ านวน 50 คน ท่ีรอรับยาในแผนกผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ผูเ้ขา้รับบริการจ านวน 11 คน ให้ขอ้เสนอแนะว่าพอใจกบัเวลาท่ีใช้
ในการรอรับยา มีจ านวน 4 ท่านเท่านั้นท่ีไม่พึงพอใจกบัเวลาท่ีใช้ในการรับบริการจากโรงพยาบาล 
และใหข้อ้เสนอแนะวา่ใชเ้วลารอนานเกินไป  
ตารางที ่5.1 เปรียบเทียบการกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 

                                โรงพยาบาล 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

โรงพยาบาลปักธงชยั 

(รัฐบาล) 
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราช

สีมา (เอกชน) 

ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย (นาที) 34 (SD=129.2 วนิาที) 15 (SD=0.07 วนิาที) 
มาตรฐานการระยะเวลารอรับยาของ
โรงพยาบาล 

20 - 30 นาที 

ระดบัความพึงพอใจเฉล่ีย (x̅) 3.07 (SD=0.73) 4 (SD=0.61) 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการรอเฉล่ีย 

(นาที) 
25 (SD=17.80) 21 (SD=9.74) 

 

สรุปผลการศึกษาตามตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบระบบการกระจายยาในโรงพยาบาล         
ปักธงชยั ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน 
พบว่าโรงพยาบาลปักธงชัย มีค่าเฉล่ียท่ีผูป่้วยใช้ในการรอเพื่อรับยา เท่ากับ 34 นาที ในขณะท่ี
โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา มีค่าเฉล่ียท่ีผูป่้วยใชใ้นการรอรับยามีค่าเท่ากบั 15 นาที เม่ือเทียบกบั
มาตรฐานของโครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล(2540) ซ่ึงก าหนดว่าระยะเวลาท่ีผูป่้วยใช้ใน
การรอรับยาไม่ควรเกิน 20 นาที และจากมาตรฐานสถานพยาบาลของส านักงานประกันสังคม
(2554) ไดก้ าหนดระยะเวลาการให้บริการส าหรับการรอรับยาและช าระเงินไว ้โดยระยะเวลารอรับ
ยาและช าระเงินตอ้งไม่เกิน 30 นาที ดงันั้นโรงพยาบาลปักธงชยัยงัไม่สามารถให้บริการไดต้ามท่ี
มาตรฐานก าหนดทั้ งสองมาตรฐานดังกล่าว ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา สามารถ
ใหบ้ริการโดยใชร้ะยะเวลาอยูภ่ายในก าหนดเวลามาตรฐานเป็นอยา่งดี ทั้งน้ีเพราะการให้บริการดา้น
การรอรับยาของผูป่้วยในโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมานั้น จะแตกต่างจากโรงพยาบาลปักธงชัย 
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กล่าวคือ โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ไดท้  าการตรวจสิทธ์ิเบิกจ่ายของผูป่้วยก่อนและรอเรียกช าระ
เงินแลว้สามารถรับยาไดท้นัที ต่างจากโรงพยาบาลปักธงชยั คือ ผูป่้วยช าระเงินท่ีแผนกการเงิน จึง
จะมารอรับยา ดา้นระยะเวลาในการรอคอยของผูป่้วยพบว่า โรงพยาบาลปักธงชยั ไดรั้บความพึง
พอใจดว้ยค่าคะแนนเฉล่ีย (𝑥̅) เท่ากบั 3 จาก 5 โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ไดรั้บความพึงพอใจ
เฉล่ีย(𝑥̅) เท่ากบั 4 จาก 5 โดยระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการรอเขา้รับบริการจากห้องยา ในโรงพยาบาล
ปักธงชยั ไม่เกิน 25 นาที ส าหรับโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมานั้น ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยตอ้งการ
ในการรอ ไม่เกิน 21 นาที ดงันั้นสรุปไดว้า่ โรงพยาบาลปักธงชยั ยงัไม่สามารถท าไดต้ามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ เช่นเดียวกบัการใหบ้ริการดา้นยาท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานยาดงักล่าว ขา้งตน้ 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 

1. จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่โรงพยาบาลรัฐบาล ใชเ้วลานานในช่วงของการจ่ายยา เน่ืองจาก
เภสัชกรตอ้งท าการตรวจสอบยาก่อนท าการจ่ายยา ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนใช้เจา้หน้าท่ีคน
เดียวกัน ท าหน้าท่ีตรวจสอบยาก่อนรับเข้าห้องยา และท าการตรวจสอบยาก่อนน าจ่าย ท าให้
สามารถใช้ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดความผิดพลาดจากการจ่ายยา และลด
ระยะเวลาการตรวจสอบยาก่อนน าจ่ายได ้เป็นผลใหผู้ป่้วยใชเ้วลารอนอ้ยลง 

2. โรงพยาบาลปักธงชยัควรปรับปรุงการบริหารจดัการเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของ
ผูป่้วยใหอ้ยูใ่นระดบัมาตรฐาน เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจกบัโรงพยาบาลมากยิง่ข้ึน 

3. โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ควรท าการจดักลุ่มยาตามมาตรฐานของการจดัคลงัยา โดยการ
จดัแยกยาตามฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา จดัแยกยาตามประเภทของยา เช่น ยาฉีด ยาเม็ด ยาน ้ า และจึงท า
การจดัเรียงยาตามตวัอกัษร ตามด าลบั 

5.2.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยต่อไป 
1. เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยเลือกตวัแทนของโรงพยาบาลรัฐบาล 1 แห่ง  

และโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรจะศึกษาจากโรงพยาบาลของ
รัฐบาล และเอกชน ให้มีจ  านวนมากข้ึน หรือท าการเปรียบเทียบระหวา่งจงัหวดั เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลท่ี
ครอบคลุมและถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน 

2. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาระบบการจดัซ้ือ ระบบคลังยา ร่วมกับระบบการ
กระจายยา เพื่อเป็นการศึกษาใหค้รอบคลุมกบัระบบห่วงโซ่อุปทานมากยิง่ข้ึน 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที ่1  
เร่ือง 

การเปรียบเทยีบระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
(ผู้ให้บริการในแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลรัฐบาล หรือโรงพยาบาลเอกชน) 

ช่ือ-นามสกุล(ผู้ให้สัมภาษณ์) ………………………………………………………………….... 
E-mail …………………………………………………………โทร...………………………… 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ์  
แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อการศึกษาและเปรียบเทียบระบบห่วงโซ่อุปทานของยา

ในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนโดยค าตอบของท่านไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านหรือ
หน้าท่ีการงานของท่านแต่ประการใด แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยั  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์ในเชิงวิชาการเพื่อพัฒนาระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และ
โรงพยาบาลเอกชน แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี   ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการกระจายยาของโรงพยาบาล 
ส่วนที ่3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการคลงัยา 
ส่วนที ่4 ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการจดัการล าดบัการรอคอยยา 
ส่วนที ่5 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ขอขอบพระคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์น้ี ทุกความคิดเห็นของ
ท่านเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการท่ีจะช่วยพฒันาระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชน ต่อไป 
ค านิยามศัพท์ 

ห่วงโซ่อุปทานในโรงพยาบาล หมายถึง กิจกรรมท่ีเร่ิมข้ึนตั้งแต่ยาเขา้มาในโรงพยาบาล 
จนกระทัง่ยาถึงมือผูรั้บบริการ 

 
 

(นางสาวพิมพพ์รรณ  เปาอินทร์) 
คณะผูว้จิยั 

นกัศึกษาการจดัการบณัฑิต มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
ส านกัวชิาเทคโนโลยสีังคม สาขาวชิาเทคโนโลยกีารจดัการ  
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

1.1  ต าแหน่ง
งาน….…………………………………………………………………. 

1.2  ระยะเวลาการท างานถึงปัจจุบนั…………………… ปี 

ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการกระจายยาของโรงพยาบาล 

ภาพรวมของระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลท่ีท่านท างานอยูเ่ป็นอยา่งไร 

2.1 กลุ่มงานเภสัชกรรมจดัซ้ือ/จดัหามา 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

2.2 การจดัเก็บในคลงัยา 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 

2.3 การกระจายใหห้น่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการคลงัยาและระบบการกระจายยา 

3.1 ภาพรวมของระบบคลงัยาและระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลท่ีท่าน
ท างานอยูเ่ป็นอยา่งไร 

 3.1.1 ระบบคลงัยา 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 3.1.2 ระบบการกระจายยา 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
 3.1.3 ระบบการบริหารจดัการเพื่อควบคุมคลงัยา 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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3.2 มีระบบการจดัเก็บยาแต่ละกลุ่มอยา่งไร  
 ยาเมด็ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 
 ยาน ้า 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 ยาฉีด 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 ยาครีม 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
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 ยาภายนอก 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 วสัดุใชร่้วมกบัยา 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 ยาประเภทอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
3.3 ยาประเภทใดท่ีตอ้งมีการดูแลเป็นพิเศษ 

ยาเสพติด 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 
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 ยาวตัถุออกฤทธ์ิ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 

ยาตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 ยาตา้นพิษต่างๆ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 ยาช่วยชีวติ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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 ยาประเภทอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

ส่วนที ่4 ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการจดัการในการใหบ้ริการแถวคอย 

4.1 โรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่มีการจดักลุ่มผูรั้บบริการอยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….. 

4.2 โรงพยาบาลท่ีท่านท างาน มีการจดัระบบล าดบัการรอคอยยาในการใหบ้ริการ
ผูรั้บบริการอยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…......................................................................................................................................... 

4.3 วนัท าการใดท่ีจะมีผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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4.4 ช่วงเวลาใดท่ีจะมีผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากท่ีสุด 
 6.00 – 12.00 น. 

 13.00 – 18.00 น. 

 หลงัเวลา 18.00 น. 

4.5 เวลาใดท่ีแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ท่ี และเภสัชกรเร่ิมให้บริการ
ในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
เจา้หนา้ท่ี เวลา ………………………………………………… 
เภสัชกร เวลา ………………………………………………… 
แพทย ์ เวลา ………………………………………………… 
พยาบาล  เวลา ………………………………………………… 
ผูช่้วยพยาบาล เวลา ………………………………………………… 

4.6 จ านวนแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ท่ี และเภสัชกรท่ีปฏิบติังานใน
แผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
เจา้หนา้ท่ี จ  านวน ………………………………………………………….. 
เภสัชกร  จ านวน ………………………………………………………….. 
แพทย ์  จ  านวน ………………………………………………………….. 
พยาบาล  จ านวน ………………………………………………………….. 
ผูช่้วยพยาบาล จ านวน ………………………………………………………….. 

4.7 สาเหตุใดท่ีท าใหไ้ม่สามารถจ่ายยาไดต้ามล าดบัการรอคอยยาของผูรั้บบริการ 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………..................................................................................... 
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ส่วนที ่5  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ท่านมีขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบัระบบของการให้บริการยา
ในโรงพยาบาลรัฐบาล หรือโรงพยาบาลเอกชน อยา่งไรบา้ง 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

 
(ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ) 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที ่2  
เร่ือง 

การเปรียบเทยีบระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน 
(ผู้รับบริการทีเ่ข้ามาใช้บริการในแผนกบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล  

หรือโรงพยาบาลเอกชน) 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ์  

แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อการศึกษาและเปรียบเทียบระบบห่วงโซ่อุปทานของยา
ในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนโดยค าตอบของท่านไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านหรือ
หน้าท่ีการงานของท่านแต่ประการใด แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยั  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์ในเชิงวิชาการเพื่อพัฒนาระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และ
โรงพยาบาลเอกชน แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี   ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบล าดบัการรอคอยยาของโรงพยาบาล 
 ส่วนที ่2 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ขอขอบพระคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์น้ี ทุกความคิดเห็นของ
ท่านเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการท่ีจะช่วยพฒันาระบบห่วงโซ่อุปทานของยาในโรงพยาบาลรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชน ต่อไป 

 
 
 

(นางสาวพิมพพ์รรณ  เปาอินทร์) 
คณะผูว้จิยั 

นกัศึกษาการจดัการบณัฑิต มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
ส านกัวชิาเทคโนโลยสีังคม สาขาวชิาเทคโนโลยกีารจดัการ  
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ส่วนที ่1  ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบล าดบัการรอคอยยาของโรงพยาบาล 

1.1 ช่วงระยะเวลารอคอยท่ีท่านใชใ้นการรอรับยาท่ีโรงพยาบาล 
……………………………………………………………………………………………
……...……………………………………………………………………………………
………………..................................................................................................................... 

1.2 ระดบัความพึงพอใจเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการรอรับยา 

 มากท่ีสุด 
 มาก 
 ปานกลาง 
 นอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด 

1.3 ช่วงระยะเวลาไม่เกินเท่าไรท่ีจะท าให้ท่านเกิดความพึงพอใจในการรอรับยา
จากโรงพยาบาล 

……………………………………………………………………………………………
……...………………………………………………………………………………………
……………........................................................................................................................... 

ส่วนที ่2  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ท่านมีขอ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อน าไปสู่การพฒันาการให้บริการ
เก่ียวกบัระบบล าดบัการรอคอยยาในโรงพยาบาลของรัฐบาล หรือเอกชน อยา่งไร 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………. 

 
(ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ)  
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ภาคผนวก ข 
ผลการวเิคราะห์แบบจ าลอง(Simulation) ด้วยโปรแกรม ARENA 
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1. โรงพยาบาลปักธงชยั 

1.1 Interarrival Time 

 
Distribution: Weibull       

Expression:  -0.001 + WEIB(225, 0.52) 
Square Error:  0.002114 

Chi Square Test 
Number of intervals = 2 
Degrees of freedom  = -1 
Test Statistic       = 0.732 
Corresponding p-value < 0.005 

Kolmogorov-Smirnov Test 
   Test Statistic  = 0.27 
   Corresponding p-value < 0.01 
Data Summary 

Number of Data Points = 50 
Min Data Value        = 0 
Max Data Value        = 5.46e+003 
Sample Mean           = 408 
Sample Std Dev        = 920 

Histogram Summary 
Histogram Range     = -0.001 to 5.46e+003 
Number of Intervals = 7 
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1.2 Verify 

 
Distribution: Erlang        

Expression:  5 + ERLA(15.1, 2) 
Square Error:  0.006622 

Chi Square Test 
Number of intervals = 2 
Degrees of freedom  = -1 
Test Statistic       = 0.422 
Corresponding p-value < 0.005 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.129 
Corresponding p-value > 0.15 

Data Summary 
Number of Data Points = 67 
Min Data Value        = 5 
Max Data Value        = 252 
Sample Mean           = 35.1 
Sample Std Dev        = 30.9 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 5 to 252 
Number of Intervals = 8 
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1.3. Label 

 

 

 
Distribution Summary 

Distribution: Lognormal     
Expression:  3 + LOGN(57.5, 184) 
Square Error:  0.006775 

Chi Square Test 
   Number of intervals = 3 
   Degrees of freedom  = 0 
   Test Statistic       = 1.65 
   Corresponding p-value < 0.005 
Kolmogorov-Smirnov Test 
   Test Statistic  = 0.151 
   Corresponding p-value = 0.0911 
Data Summary 

Number of Data Points = 66 
Min Data Value        = 3 

Max Data Value         = 263 
Sample Mean            = 35.4 
Sample Std Dev         = 42.9 

Histogram Summary 
Histogram Range      = 3 to 263 
Number of Intervals  = 81.4 
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1.4 Pack 

 
Distribution: Exponential   

Expression:  5 + EXPO(65.7) 
Square Error:  0.035160 

Chi Square Test 
Number of intervals = 4 
Degrees of freedom  = 2 
Test Statistic       = 9.36 
Corresponding p-value = 0.00946 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.117 
Corresponding p-value > 0.15 

Data Summary 
Number of Data Points = 54 
Min Data Value        = 5 
Max Data Value        = 307 
Sample Mean           = 70.7 
Sample Std Dev        = 66.6 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 5 to 307 
Number of Intervals = 7 
Wait 
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Distribution Summary 
Distribution: Beta          
Expression:  9 + 5.49e+003 * BETA(0.607, 2.22) 
Square Error:  0.007593 

Chi Square Test 
     Number of intervals = 4 
     Degrees of freedom  = 1 
     Test Statistic       = 1.24 
     Corresponding p-value = 0.273 

Kolmogorov-Smirnov Test 
     Test Statistic  = 0.0919 
     Corresponding p-value > 0.15 

Data Summary 
Number of Data Points = 51 
Min Data Value        = 9 
Max Data Value        = 5.5e+003 
Sample Mean           = 1.19e+003 
Sample Std Dev        = 1.15e+003 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 9 to 5.5e+003 
Number of Intervals  = 7 
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1.5 Check 

 
Distribution: Weibull       

Expression:  5 + WEIB(68.4, 0.977) 
Square Error:  0.005265 

Chi Square Test 
Number of intervals = 3 
Degrees of freedom  = 0 
Test Statistic      = 0.596 
Corresponding p-value < 0.005 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic = 0.129 
Corresponding p-value > 0.15 

Data Summary 
Number of Data Points = 45 
Min Data Value        = 5 
Max Data Value        = 380 
Sample Mean           = 74 
Sample Std Dev        = 75.5 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 5 to 380 
Number of Intervals = 6 
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1.6 Dispense 

             
 

Distribution Summary 
Distribution:  Weibull       
Expression:  10 + WEIB(114, 0.624) 
Square Error:  0.004794 

Chi Square Test 
      Number of intervals = 1 
      Degrees of freedom  = -2 
      Test Statistic       = 0.109 
      Corresponding p-value < 0.005 

Kolmogorov-Smirnov Test 
     Test Statistic  = 0.181 

      Corresponding p-value = 0.022 
   Data Summary 

Number of Data Points = 67 
Min Data Value        = 10 
Max Data Value        = 3.93e+003 
Sample Mean           = 209 
Sample Std Dev        = 649 

   Histogram Summary 
Histogram Range     = 10 to 3.93e+003 
Number of Intervals = 8 
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2. โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 

2.1 Interarrival Time 

 
Distribution: Exponential   

Expression:  EXPO(230) 
Square Error:  0.002313 

Chi Square Test 
Number of intervals = 4 
Degrees of freedom  = 2 
Test Statistic       = 0.907 
Corresponding p-value = 0.648 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.157 
Corresponding p-value = 0.118 

Data Summary 
Number of Data Points = 56 
Min Data Value        = 0.6 
Max Data Value        = 836 
Sample Mean           = 230 
Sample Std Dev        = 212 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 0 to 836 
Number of Intervals = 7 
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2.2 Verify 

 
Distribution: Weibull       

Expression:  2 + WEIB(9.32, 0.904) 
Square Error:  0.007301 

Chi Square Test 
Number of intervals = 3 
Degrees of freedom  = 0 
Test Statistic       = 6.17 
Corresponding p-value < 0.005 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.159 
Corresponding p-value = 0.108 

Data Summary 
Number of Data Points = 56 
Min Data Value        = 2 
Max Data Value        = 77 
Sample Mean           = 11.8 
Sample Std Dev        = 13.4 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 2 to 77 
Number of Intervals = 7 
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2.3 Label and Pack 
 

 
Distribution: Triangular    

Expression:  TRIA(16, 72.1, 278) 
Square Error:  0.020115 

Chi Square Test 
Number of intervals = 5 
Degrees of freedom  = 3 
Test Statistic       = 6.44 
Corresponding p-value = 0.094 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.205 
Corresponding p-value = 0.0167 

Data Summary 
Number of Data Points = 56 
Min Data Value        = 16 
Max Data Value        = 278 
Sample Mean           = 111 
Sample Std Dev        = 67 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 16 to 278 
Number of Intervals = 7 
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2.4 Collect 

 
Distribution: Weibull       

Expression:  5 + WEIB(39.5, 1.19) 
Square Error:  0.022216 

Chi Square Test 
Number of intervals = 4 
Degrees of freedom  = 1 
Test Statistic       = 7.3 
Corresponding p-value = 0.00732 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.127 
Corresponding p-value > 0.15 

Data Summary 
Number of Data Points = 55 
Min Data Value        = 5 
Max Data Value        = 140 
Sample Mean           = 42.5 
Sample Std Dev        = 30.7 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 5 to 140 
Number of Intervals = 7 
Wait 
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Distribution Summary 
Distribution:  Beta          
Expression:  22 + 844 * BETA(1.2, 1.3) 
Square Error:  0.014676 

Chi Square Test 
  Number of intervals = 6 
  Degrees of freedom  = 3 
  Test Statistic      = 4.84 
  Corresponding p-value = 0.199 

Kolmogorov-Smirnov Test 
  Test Statistic = 0.0863 
  Corresponding p-value > 0.15 

Data Summary 
Number of Data Points = 50 
Min Data Value        = 22 
Max Data Value        = 866 
Sample Mean           = 426 
Sample Std Dev        = 225 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 22 to 866 
Number of Intervals = 7 
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2.5 Dispense 

 
Distribution: Exponential   

Expression:  11 + EXPO(101) 
Square Error:  0.003895 

Chi Square Test 
Number of intervals = 3 
Degrees of freedom  = 1 
Test Statistic      = 1.71 
Corresponding p-value = 0.208 

Kolmogorov-Smirnov Test 
Test Statistic  = 0.0807 
Corresponding p-value > 0.15 

   Data Summary 
Number of Data Points = 54 
Min Data Value        = 11 
Max Data Value        = 689 
Sample Mean           = 112 
Sample Std Dev        = 117 

Histogram Summary 
Histogram Range     = 11 to 689 
Number of Intervals = 7 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลโรงพยาบาลของรัฐ(โรงพยาบาลปักธงชัย) และโรงพยาบาลเอกชน 

(โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา) 
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โรงพยาบาลของรัฐบาล และเอกชน เป้าหมายในการศึกษา 

1. โรงพยาบาลปักธงชัย 
โรงพยาบาลปักธงชยัตั้งอยูเ่ลขท่ี 327 หมู่14 ต.ธงชยัเหนือ อ.ปักธงชยั จ.

นครราชสีมา บนเน้ือท่ี 2.5 ไร่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ ขนาด 90 เตียง ปัจจุบนั
โรงพยาบาลปักธงชยัมีบุคลากรรวมทั้งส้ิน  329 คน ประกอบดว้ย 

1. แพทย ์    11   คน 
2. ทนัตแพทย ์  6   คน 
3. เภสัชกร   9  คน  
4. นกัเทคนิคการแพทย ์   4   คน 
5. นกักายภาพบ าบดั   2  คน 
6. นกัจิตวทิยา   1  คน 
7. นกัโภชนาการ   1   คน 
8. พยาบาลวชิาชีพ    94   คน 
9. และบุคลากรทางดา้นสุขภาพและบุคลากรสายอ่ืนๆ 
 

2. โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 
บริษทั โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ ากดั ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี 1308/9 ถนนมิตรภาพ 

ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา บนเน้ือท่ีประมาณ 7 ไร่70 ตารางวา 
ลกัษณะอาคารเป็นอาคารสูง10 ชั้น จ  านวน 2 อาคาร มีขนาดจ านวน 300 เตียง แต่ขณะน้ียงั
สามารถให้บริการไดเ้พียง 150 เตียง ปัจจุบนับุคลากรของบริษทั โรงพยาบาลกรุงเทพราช
สีมา จ ากดั มีจ  านวนรวมกนัทั้งส้ินประมาณ 564 คน ประกอบดว้ย  

1. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญปฏิบติังานเตม็เวลา 49 คน 
2. ทนัตแพทยป์ฏิบติังานเตม็เวลา 2 คน  
3. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีปรึกษาประมาณ 92 คน  
4. ทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีปรึกษาประมาณ 7 คน 
5. เภสัชกรปฏิบติังานเตม็เวลา 9 คน  
6. เภสัชกรปฏิบติังานบางเวลา 4 คน  
7. นกักายภาพบ าบดัปฏิบติังานเตม็เวลา 8 คน  
8. นกัเทคนิคการแพทยป์ฏิบติังานเตม็เวลา 9 คน  
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9. นกัเทคนิคการแพทยป์ฏิบติังานบางเวลา 9 คน  
10. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานเต็มเวลา 154 คน  
11. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานบางเวลา 3 คน  
รวมทั้งบุคลากรดา้นสุขภาพและบุคลากรในสาขาอ่ืนๆ 
บริษทั โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ ากดั ได้เปิดให้บริการด้านสุขภาพในทุก

ระบบ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางในสาขาต่าง ๆ อาทิ อายุรศาสตร์ อายรุศาสตร์หวัใจ
และหลอดเลือด อายุรศาสตร์โรคมะเร็ง ศลัยศาสตร์ สูติ-นรีเวชศาสตร์ จกัษุ– โสต – นาสิก 
- ลาริงซ์วิทยา ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมยโูร ศลัยกรรมทรวง
อก ศลัยกรรมตกแต่ง กุมารศลัยศาสตร์ รังสีวทิยา ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู อายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อ เวชศาสตร์ครอบครัวและเวชปฏิบติัทัว่ไป และมีผูป้ระกอบ
วิชาชีพในสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง อาทิ เภสัชกร  ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
การแพทย ์นกักายภาพบ าบดั และนกักายอุปกรณ์ เป็นตน้  
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

 นางสาวพิมพพ์รรณ เปาอินทร์ เกิดเม่ือวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2532 ภูมิล าเนาเดิมเป็นชาว
จงัหวดันครราชสีมา ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี 876 หมู่ 5 ถนนสืบศิริ ต าบลหนองจะบก อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 30000  

เร่ิมเขา้ศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีโรงเรียนสุรนารีวทิยา จงัหวดันครราชสีมา เม่ือ
ส าเร็จการศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2549 จึงไดศึ้กษาต่อในระดบัปริญญาตรีวิศวกรรมศาสตร์บณัฑิต สาขา 
วศิวกรรมคอมพิวเตอร์ จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดันครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาเม่ือ
ปี พ.ศ. 2553 และในปี พ.ศ. 2555 ได้เข้าศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีการ
จดัการ ส านกัวชิาเทคโนโลยสีังคม มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี 
   

 

 

 

 

 

 

 

 




