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ABSTRACT

        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 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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บทน�ำ
	 ปัจจบุนั ประชากรในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิม่สูงข้ึนโดยอตัราการเกดิเท่ากบั 11.6 คน ต่อประชากร  

1,000 คน และอตัราการเสียชวีติเท่ากับ 7.7 คน ต่อประชากร 1,000 คน จะเหน็ได้ว่า อตัราการเกดิมีมากกว่า 

อตัราการเสยีชวีติถงึ 3.9 คน ต่อประชากร 1,000 คน และในอกี 20 ปี ข้างหน้า คาดว่าจะมีประชากรเพิม่จาก 

ปัจจบัุนถงึ 1,136,000 คน และแนวโน้มของผูสู้งอายุกจ็ะมีเพิม่ข้ึนด้วย (Institute for Population and Social  

Research Mahidol University,online, 2013) จงึท�ำให้การพึง่พาเทคโนโลยทีางการแพทย์ และโรงพยาบาล 

มีมากข้ึน ในขณะที่จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์กลับลดน้อยลง ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะใช ้

อ�ำนาจบังคบัแพทย์ให้อยูท่�ำงานในกระทรวงมาเป็นเวลานานแล้ว แต่กระทรวงสาธารณสุขกย็งัมีแพทย์ 

ไม่เพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วย เนื่องจากในแต่ละปีมีแพทย์ท่ีลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขอย่าง 

ต่อเน่ือง ท�ำให้จ�ำนวนแพทย์ที่ยังคงท�ำงานสังกัดในกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้มีเพิ่มมากข้ึนนัก ท้ังนี ้

เห็นได้จากผลงานวิจัยที่สรุปว่า แพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขต้องท�ำงานสัปดาห์ละ 90 ถึง 120 ชั่วโมง  

และใช้เวลาในการตรวจรกัษาผูป่้วยนอก เพยีงคนละ 2 ถงึ 4 นาท ีเท่านัน้ ท�ำให้การให้บรกิารคนไข้ เป็นไปได้ 

อย่างไม่เต็มที่ (Phadungthot et al., online, 2011 Quoted in Ariyasriwatana, 2007)

	 ในแต่ละวัน มีคนไข้จ�ำนวนมาก ต้องเข้าคิวรอการตรวจ และรอรับยาในโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งมี 

ผู้ใช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก เน่ืองมาจากค่ารักษาพยาบาลที่น้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชน ท�ำให้คนไข้ 

บทคัดย่อ

	 งานวจัิยนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่เพือ่ศึกษาภาพรวมของห่วงโซ่อปุทานของยาระหว่างโรงพยาบาลรฐับาล และโรงพยาบาลเอกชน  

การกระจายยาในโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน และวิเคราะห์ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และ 

โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้การสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบด้านยาของโรงพยาบาลรัฐบาลคือโรงพยาบาลปักธงชัย  

และโรงพยาบาลเอกชน คอืโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา และคนไข้ในแผนกผูป่้วยนอกท่ีรอรบัยา อกีทัง้ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูล 

จากฐานข้อมูลระยะเวลาของโรงพยาบาล และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ระบบการกระจายยา

	 ผลการศึกษาพบว่าในระบบการจดัซือ้ของท้ังโรงพยาบาลปักธงชยัและโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา ต้องผ่านคณะกรรมการ 

ตรวจสอบก่อน จงึจะน�ำยาเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลได้ ในการจดัการคลงัยา โรงพยาบาลปักธงชยัจะมีการจัดเรียงยาโดยใช้ตัวอกัษร  

ในขณะทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมาจะจดัเรยีงโดยใช้หมวดหมู่ ด้านการกระจายยา โรงพยาบาลปักธงชยัจะรอผูป่้วยมายืน่บตัร 

จงึจะเริม่ท�ำการจัดยา เริม่จากการตรวจสอบชือ่ผูป่้วย ยา และใบนดั พมิพ์ฉลากยา ติดฉลากยา และส่งไปบรรจยุา และเตรยีมจ่ายโดย 

เภสชักรผูจ่้ายยาเป็นผูต้รวจสอบยาเอง ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสมีาจะเริม่จดัยาต้ังแต่ใบสัง่ยาเข้ามาในระบบจากแพทย์ 

โดยตรง ตรวจสอบชือ่ผูป่้วย ยา และใบนัด ท�ำการพมิพ์ฉลาก และส่งไปข้ันตอนการบรรจุยา โดยจะท�ำการติดฉลากไปพร้อม ๆ  กัน  

หลังจากน้ันจะท�ำการตรวจก่อนท่ีจะส่งยาไปยังจุดรอจ่ายยา ด้านระยะเวลาท่ีใช้ในระบบ พบว่าโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาใช้ 

ระยะเวลาในการกระจายยาน้อยกว่าโรงพยาบาลปักธงชยั โดยผูป่้วยในโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสมีามรีะยะเวลารอคอยเฉลีย่ 15 นาที  

โดยจากการสัมภาษณ์ ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีผูป่้วยในโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมายนิดีทีจ่ะรอ คอื ไม่เกิน 21 นาที ในขณะทีโ่รงพยาบาล 

ปักธงชยัมรีะยะเวลารอคอยเฉล่ีย 34 นาที และผูป่้วยยนิดีท่ีจะรอไม่เกนิ 25 นาท ีส่งผลให้โรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสมีาได้รบัระดับ 

ความพึงพอใจมากกว่าโรงพยาบาลปักธงชัย โดยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาได้รับระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4 จาก 5 และ 

โรงพยาบาลปักธงชัยได้รับระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 3 คะแนน จาก 5 คะแนน
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บางส่วน จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีการให้บริการที่ดี และรวดเร็วกว่า  

แลกกับค่าใช้จ่ายท่ีแพงข้ึน ไม่ใช่แค่ในประเทศไทยเท่าน้ัน ที่ต้องพบกับปัญหาคนไข้ท่ีเพิ่มมากข้ึน  

ในต่างประเทศก็เช่นเดียวกัน จากข้อมูลของ The Statistical Office of the European Communities  

(Eurostat) ได้มีการประมาณการจ�ำนวนประชากรในปี 2060 ว่าจะมีผูส้งูอายอุยูร้่อยละ 30 ของประชากร 

ในกลุม่ประชาคมยโุรป (European Union: EU) ซึง่มสีมาชกิ 27 ประเทศ และพบว่ามจี�ำนวนถงึครึง่หนึง่ 

ของประชากรวยัท�ำงาน ซ่ึงเทยีบกบัในปัจจบุนั มีผูสู้งอายเุพยีงหนึง่ในสีข่องประชากรวยัท�ำงานเท่านัน้  

(Azzi et al., 2013) และจากงานวจิยัของ Paoin (2013) ทีไ่ด้ศึกษาระบบแถวคอยของแผนกผูป่้วยนอกใน 

โรงพยาบาลรัฐบาลแล้ว พบว่าเวลาที่คนไข้ใช้ในการรอตรวจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 68 นาที และเวลาดังกล่าว  

ยงัไม่รวมการรอท่ีจุดซักประวติั และเวชระเบยีน ซ่ึงถอืว่านานมาก เม่ือเทียบกบัเวลาท่ีคนไข้ต้องการท่ีจะ 

รอเข้าตรวจ จากการเก็บข้อมูลจากคนไข้ 50 คน พบว่า คนไข้ยินดีที่จะรอไม่เกิน 30 นาที

	 โลจิสติกส์ (Logistics) เป็นส่วนหน่ึงของห่วงโซ่อุปทานที่มีบทบาทส�ำคัญท่ีท�ำให้ลดระยะเวลา 

ในการรอคอยของคนไข้ เพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ และยังสามารถท�ำให้ลดระยะเวลาในการ 

ใช้บริการโรงพยาบาลให้น้อยลงได้อีกด้วย (Gupta and Denton, 2008 Quoted in Azzi et al., 2013) ดงันั้น  

หากจะน�ำหลักการห่วงโซ่อุปทานในการให้บริการของโรงพยาบาลมาท�ำการศึกษาโดยเน้นเฉพาะ 

ระยะเวลาของห่วงโซ่อุปทานของการไหลของยา ซ่ึงห่วงโซ่อุปทานดังกล่าว หมายถึงทุกกระบวนการ 

ที่เกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มมีใบสั่งยา การบริหารจัดการยา จนกระทั่งยาถึงมือคนไข้ (CEN, 2000 Quoted in Azzi  

et al., 2013) ยกตัวอย่างระบบสาธารณสุข ท่ีเมือง Verona ประเทศอติาล ีระบบห่วงโซอปุทานแบบด้ังเดิม 

จะเริ่มจาก Supplier จะส่งยาไปยังห้องยาของโรงพยาบาลต่างๆ ผ่านผู้กระจายสินค้าคนกลาง หลังจาก 

ทางโรงพยาบาลได้รบัยามาในรปูแบบของกล่องขนาดใหญ่ จะมีการแบ่งยาออกให้มีปรมิาณน้อยลง และ 

ส่งไปยงัวอร์ดต่าง ๆ  ในปริมาณทีข่อไว้ โดยจะมียาในคงคลงั อยูใ่นระบบและสามารถน�ำไปใช้ได้ประมาณ  

49 วัน ที่ห้องยา และ 28 วัน ในวอร์ด ซึ่งในวอร์ดของโรงพยาบาลแห่งนี้ ได้ใช้กระบวนการแบบเข้าหลัง 

ออกก่อน (Last-In-First-Out: LIFO) แทนที่จะเป็นแบบ เข้าก่อนออกก่อน (First-In-First-Out: FIFO)  

จึงเกิดปัญหาตามมาคือ ยาที่เข้ามาก่อนหมดอายุและยังเหลืออยู่ในคลังยา (Azzi et al., 2013)

	 ในส่วนขององค์กรด้านสุขภาพได้มีความสนใจในการเพิม่ประสิทธิภาพสงูสุดด้านการด�ำเนินงาน  

และต้องการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น ในขณะที่ยังคงรักษาคุณภาพไว้หรือสามารถเพิ่มคุณภาพได้ โดยได ้

มีการน�ำ Discrete event simulation (DES) มาใช้ในการท�ำระบบจ�ำลองเสมอืนจรงิ เพือ่ใช้ในการทดลอง 

แก้ไขปัญหาและสามารถช่วยตัดสินใจได้ (Hamrocket al., 2013) โดยในทางสาธารณสขุ DES มักจะเน้นท่ี 

การปรับปรุงการไหลของคนไข้ การจัดการเตียงคนไข้ การจัดการพนักงาน การจัดการการรับคนไข้  

การจดัการกระบวนการท�ำงาน การจดัการการใช้ทรพัยากรด้านอืน่ ๆ  เช่น ห้องแลป็ หรอื ห้องยา ในส่วน 

ของห้องยาก็ได้มีการน�ำ DES มาใช้เช่นเดียวกัน โดยการน�ำมาปรับปรุงระบบการท�ำงานภายในห้องยา  

จดัการระบบการเรียงล�ำดับขัน้ตอน และมีการจดัการพนกังานในการรบัผดิชอบงานต่าง ๆ  ได้ (Reynolds  

et al, 2011 Quoted in Hamrock et al., 2013)
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	 ประเทศไทยมีบุคลากรทางการแพทย์ลดลง โดยแพทย์แต่ละคนต้องท�ำงานหนกัมากข้ึน ถงึประมาณ  

90 - 120 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ใช้เวลาตรวจคนป่วย 2 - 4 นาที  เป็นเหตุให้การบรกิารเป็นไปได้อย่างไม่เต็มท่ี  

ในขณะท่ีผูป่้วยจ�ำนวนมากต้องเข้าควิรอตรวจ และรอรบัยาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่โรงพยาบาล 

ของรัฐ (Phadungthot et al., online, 2011 Quoted in Ariyasriwatana, 2007) แนวทางการแก้ไขเรื่องการ 

เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ โครงการแพทย์ชนบท โครงการ 1 อ�ำเภอ 1 ทุน (One District  

One Scholarship: ODOS) หรือโครงการอืน่ ๆ  แต่กย็งัไม่เพยีงพอ ดังนัน้แนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยสร้างความ 

พงึพอใจให้ผูป่้วยทีเ่ข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล คือ การท�ำอย่างไรท่ีจะท�ำให้ผูป่้วยใช้ระยะเวลารอคอย 

เพือ่รอรบัยาไม่นานมาก ซ่ึงเป็นแนวทางทีเ่ป็นไปได้ ดังน้ันจงึเป็นท่ีมาของการท�ำวจิยั โดยมีวตัถปุระสงค์ 

ที่เน้นการศึกษาในส่วนระบบการกระจายยา ตัวต้นแบบแถวคอยยา และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ระหว่างการจดัการห่วงโซ่อปุทานด้านการกระจายยา และตัวต้นแบบแถวคอยยาในโรงพยาบาลปักธงชยั 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาลบกรุงเทพ-ราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของเอกชนว่า 

มีความแตกต่างกัน เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้ปรับปรุงการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพใน 

โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง ท้ังนีไ้ด้มีการก�ำหนดสมมติฐานว่าประสิทธิภาพด้านการกระจายยาเพือ่ให้บรกิาร 

คนไข้ที่เข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลปักธงชัย แตกต่างจาก โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเรื่องการศึกษาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัยและ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และงานวิจัยเชิงคุณภาพ  

(Qualitative Research) มีรูปแบบของการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Exploratory Research) มีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา และเก็บรวบรวม 

ข้อมูลแบบปฐมภมิูจากกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นประชากรเป้าหมาย 2 กลุม่ โดยกลุม่ที ่1 คอื เภสชักรท่ีเกีย่วข้อง 
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กับระบบห่วงโซ่อุปทานยาของ โรงพยาบาลปักธงชัย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล และโรงพยาบาล 

กรงุเทพ-ราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของเอกชน ส�ำหรบักลุม่ที ่2 คอื ผูป่้วยทีร่อรบัยาในแผนกผูป่้วยนอก  

ในโรงพยาบาลปักธงชยั และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสมีา แห่งละ 50 คน การเกบ็ข้อมูลจากกลุม่เป้าหมาย 

ทั้งสองกลุ่มดังกล่าวน้ันใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือที่ได้พัฒนาข้ึนมาโดยผ่านการตรวจสอบความ 

ถูกต้องของเนื้อหา และทดสอบความน่าเชื่อถือจากผู้เชี่ยวชาญด้านยา จากโรงพยาบาลค่ายสุรนารี และ 

โรงพยาบาลโชคชัย จงัหวดันครราชสีมา ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมูลท่ีได้จาก 

การสัมภาษณ์ โดยการใช้ฟังก์ชั่น Input Analysis จากโปรแกรม ARENA ในการวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำ 

ข้อมูลที่ถูกวิเคราะห์แล้วไปสร้างแบบจ�ำลอง (simulation) 

	 โดยท่ีโรงพยาบาลปักธงชยั เป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง มีแพทย์จ�ำนวน 11 คน พยาบาลวชิาชพี 

จ�ำนวน 94 คน เภสชักรจ�ำนวน 9 คน และโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา เป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง  

มีแพทย์จ�ำนวน 49 คน พยาบาลจ�ำนวน 154 คน และเภสัชกรจ�ำนวน 9 คน โดยทั้งสองโรงพยาบาล 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวันประมาณ 500 คน เนื่องด้วยงานวิจัยนี้ เป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษาด้าน 

การกระจายยาที่ได้เน้นระยะเวลาการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยนอก อีกท้ังผู้วิจัยได้ 

เลือกโรงพยาบาลท้ังสองแห่งนี้เป็นสถานท่ีท่ีใช้ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากสามารถ 

ขออนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลได้ และทั้งสองโรงพยาบาลมีจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ามาใช้บริการห้องยา 

ต่อวันจ�ำนวนใกล้เคียงกัน

ผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย สรุปสาระส�ำคัญได้ ดังต่อไปนี้
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	 จากภาพที่ 1 โรงพยาบาลปักธงชัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนและเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล จะมี 

รายการยาในบัญชเีท่าน้ันท้ังหมด 270 รายการ ซ่ึงทางโรงพยาบาลชมุชนไม่สามารถส่ังยานอกเหนอืจาก 

บญัชยีา หรอืไม่สามารถใช้ยานอกเหนือจากบญัชยีาหลกัแห่งชาติได้ด้วยตัวเอง กรณีการใช้ยานอกเหนือ 

จากบัญชียาหลักแห่งชาติต้องมีใบส่งตัว (refer) จากโรงพยาบาลอื่นๆ มาพร้อมผู้ป่วยเท่านั้น

	 โดยปกติแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล และแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลเบิกยาจากห้องยาของ 

โรงพยาบาล ซึ่งก�ำกับดูแล safety stock ของโรงพยาบาล โดยทางโรงพยาบาลจะมีการก�ำหนดปริมาณ 

ยาข้ันต�่ำ (safety stock) ไว้ท่ี 2 เดือน ถ้า 2 เดือนไม่พอ จะถูกปรับระยะเวลาเพิ่มเป็น 3 เดือน เช่นยา 

ที่ถูกเบิกใช้มากหรือขาดบ่อย เป็นต้น หลังจากนั้นห้องยาจะติดต่อประสานงานไปยังฝ่ายจัดซ้ือของ 

โรงพยาบาลให้ท�ำการจัดซื้อยาเข้ามาเพิ่มเพื่อให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล ยาท่ีส่ังเข้ามานั้นมาจาก 

ผู้ผลิตยาภายในประเทศ แต่ถ้าผู้ป่วยมีใบส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น และจ�ำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียา 

หลักแห่งชาติ ฝ่ายจัดซ้ือจึงสามารถสั่งซ้ือยาดังกล่าวได้ ดังนั้นยาทั้งในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

ถูกสั่งซื้อมาจากผู้ผลิตในประเทศ และผู้น�ำเข้าโดยการผ่านผู้แทนจ�ำหน่าย ผู้ค้าส่ง นอกจากนั้นยังมีการ 

จ�ำหน่ายโดยตรงมายังโรงพยาบาล และจ�ำหน่ายผ่านองค์การเภสัชกรรม เมื่อยาเข้ามาสู่โรงพยาบาลจะม ี

จุดตรวจรับยาตามใบส่ังซ้ือ และผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง หลังจากน้ันยา 

จะแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาท่ีต้องเก็บในตู้เย็น และยาที่ไม่ต้องเก็บในตู้เย็น โดยยาที่เก็บในตู้เย็นจะต้อง 

น�ำเข้าตู้เย็นทันที 

	 การจัดเก็บยาในคลังยาจะมีการใช้ระบบกุญแจ โดยมีผู ้รับผิดชอบถือกุญแจจ�ำนวน 2 ท่าน  

โดยการจัดเก็บยาจะเก็บโดยการเรียงตามตัวอักษร ยกเว้นยาที่ต้องมีการเก็บเฉพาะ เช่น ยาที่ต้อง เก็บใน 

ตู้เย็น ยาความเสี่ยงสูง ยาเสพติด วัคซีน 
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	 จากภาพที่ 2 การจัดซื้อจัดหายาของโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา จะมีการตรวจสอบรายชื่อและ 

น�ำเข้ายาโดยคณะกรรมการ ปริมาณของยาและวันที่ท�ำการจัดซื้อจะถูกก�ำหนดโดยจ�ำนวน safety stock  

ซึ่งปกติแล้วจะก�ำหนดที่ 20 วัน และมีการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการจัดการคลังยาและเตือนเมื่อต้อง 

ท�ำการซ้ือยาครัง้ใหม่ เมือ่แพทย์ท�ำการเบกิยามาทีห้่องยา หรอืยาในคลงัยาถงึระดับ safety stock  หากเป็น 

ยาท่ีอยูใ่นบญัชยีา ทางห้องยาสามารถจัดซ้ือได้ แต่หากเป็นยานอกบญัชแีละแพทย์ต้องการน�ำยาเข้ามาใช้ 

ในโรงพยาบาล จะต้องมีการกรอกแบบฟอร์ม ว่าต้องการใช้ยาอะไร ด้วยเหตุผลอะไร หลังจากนั้นจะส่ง 

ให้เภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบ  ท�ำการเปรียบเทียบกับยาที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน และให้ผลการรักษาเดียวกัน  

ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว หลังจากนั้นจะถูกส่งไปให้คณะกรรมการ (PTC) เพื่อท�ำการประชุมและ 

คดัเลอืก หลงัจากผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการแล้ว จะไปสู่ขัน้ตอนการจดัซ้ือ เนือ่งจากโรงพยาบาล 

กรุงเทพ-ราชสีมาเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อมีการสั่งซื้อยา จะมีการต่อรอง 

ราคากบับรษัิทแบบซ้ือท้ังเครือโรงพยาบาลกรงุเทพ โดยจะมีการประเมินบรษัิทยา โดยดูจากความรวดเรว็  

ความถูกต้อง การให้บริการ และการบริการหลังการขาย โดยยาที่ท�ำการจัดซื้อได้มาจากแหล่งต่าง ๆ ทั้ง 

ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า มีการจ�ำหน่ายผ่านตัวแทนจ�ำหน่าย ผ่านผู้ค้าส่ง นอกจากนี้ยังท�ำการจัดน�ำหน่ายโดยตรง 

มายังโรงพยาบาล และผ่านองค์การเภสัชกรรมอีกด้วย เมื่อยาเข้ามาถึงโรงพยาบาล จะมีเจ้าหน้าที่คลังยา 

เป็นผู้ตรวจสอบยาที่สั่งซื้อ ณ จุดตรวจรับยา หลังจากนั้นจึงจะสามารถน�ำเข้าคลังยาได้

	 การจัดเก็บยาจะเก็บตามกลุ่มโรคการรักษา โดยจัดตู้เป็นประเภท เช่น ตู้ยาเม็ด ตู้ยาน�้ำ ตู้ยาครีม  

ตู้ยาภายนอก วสัดุใช้ร่วมกบัยา ตู้เยน็เกบ็ยา ในแต่ละตู้ยากจ็ะมกีารเรยีงตามโรคการรกัษา และต้องมีการ 

จัดเรียงยาแบบ first-in-first-out ระบบห้องยาจะใช้ระบบกุญแจโดยให้มีผู้รับผิดชอบจ�ำนวน 2 คน  

และมีการบันทึกอุณหภูมิในการจัดเก็บยาวันละ 3 เวลา
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เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบช่ือผูป่้วย ยา และใบนดั 

ผูป่้วยเขา้มาใน
ระบบโดยการ 

ยืน่บตัรดว้ยตนเอง 

ผูป่้วยออกไปจากระบบ 

ผูป่้วยช าระเงิน 
ค่าใหบ้ริการ 

ท่ีแผนกการเงิน 

พิมพฉ์ลากยา 

ตะกร้ายาถูกวาง ณ จุดรอจ่ายยา 

เจา้หนา้ท่ีบรรจุยาตามฉลากยา 
 

เจา้หนา้ท่ีติดฉลากยาท่ีซองยา  
 

เภสชักรเร่ิมท าการจ่ายยา 
 

เภสชักรตรวจสอบความถูกตอ้งของยา 

หากมีเภสชักรวา่งจะ
ท าการตรวจสอบยา 

408 วนิาที 
(Interarrival Time) 

35.1 วนิาที 

35.4 วนิาที 

70.7 วนิาที 

209 วนิาที 

74 วนิาที 

ภาพที่ 3 การกระจายยาในโรงพยาบาลปักธงชัยซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล

	 สรุปผลการศึกษาตามภาพที่ 3 ระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลปักธงชัยซึ่งเป็นโรงพยาบาล 

ของรฐับาล จะเริม่กระบวนการจากเม่ือผูป่้วยมาแจ้งรับยาและรบับัตรคิว เจ้าหน้าท่ีจะท�ำการตรวจสอบยา 

และใบนัดของผู้ป่วย หากไม่มีปัญหาจะท�ำการพิมพ์ฉลากยาใส่ตะกร้า หลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ีคนต่อไป 

จะท�ำการติดฉลากท่ีซองยา และส่งตะกร้ายาไปยังบริเวณบรรจุ เจ้าหน้าทีบ่รเิวณบรรจุยาจะท�ำการบรรจุยา 

ตามฉลากท่ีซองยา หลงัจากนัน้ตะกร้ายาจะถูกส่งไปยังจดุรอจ่ายยา หลงัจากนัน้เภสัชกรท่ีบรเิวณจดุจ่ายยา 

จะท�ำการตรวจสอบยา เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจสอบ เภสัชกรจะท�ำการเรียกผู้ป่วยมารับยา และ 

อธิบายรายละเอียดของการใช้ยาต่อไป ในการจัดระบบคิวของผู้ป่วย คือเรียงตามล�ำดับการมาก่อนหลัง  

จะมีคิวพิเศษให้กับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี โดยกระบวนการจะมีการพิมพ์ฉลาก ติดฉลาก จัดและ 

บรรจุยาร่วมกับผู้ป่วยอื่นตามปกติ แต่การจ่ายยาจะถูกแยกไปจ่ายยาอีกช่องทางหน่ึงเพื่อความรวดเร็ว  

เน่ืองจากผู้วิจัยเน้นศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับล�ำดับคิวตามปกติ จึงไม่ได้เขียนแผนภาพส�ำหรับผู้ป่วย 

ทีมี่อายมุากกว่า 70 ปี นอกจากน้ันยงัมีวนัท่ีเปิดคลนิกิโรคพเิศษ เช่น โรคหอบ โรคเบาหวาน โรคความดัน  

จะแยกผู้ป่วยไปจ่ายยาอีกช่องทางหนึ่ง เพื่อความสะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน ผู้วิจัยได้ท�ำการจับเวลาจาก 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 65 คน เริ่มต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามายื่นบัตรที่ห้องยา จนกระท่ังผู้ป่วยรับยาและออกไป 

จากระบบ จากกระบวนการท้ังหมดพบว่าจดุท่ีใช้เวลานานท่ีสุด คือจุดจ่ายยา โดยจะท�ำการตรวจสอบยา 
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ที่บริเวณจุดจ่ายยาก่อนท�ำการจ่ายยาให้ผู้ป่วย ซึ่งใช้เวลาในการตรวจสอบยาเฉลี่ย 74 วินาที และใช้เวลา 

การจ่ายยาเฉลี่ย 97.3 วินาที โดยผลการวิเคราะห์ปรากฏในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ผลสรุปข้อมูลด้านการกระจายยาของโรงพยาบาลปักธงชัย

กระบวนการ
ค่าต�่ำสุด
(วินาที)

ค่าสูงสุด 
(วินาที)

ค่าเฉลี่ย
(วินาที)

ระยะเวลาระหว่างการเข้ามาของผู้ป่วย (Interarrival Time) 0 5,460 408

ตรวจสอบก่อนพิมพ์ฉลาก (Verify) 5 252 35.1

ติดฉลาก (Label) 3 263 35.4

บรรจุ (Pack) 5 307 70.7

ตรวจสอบก่อนจ่ายยา (Check) 5 380 74

จ่ายยา (Dispense) 10 3,930 209
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบช่ือผูป่้วย ยา และใบนดั 

ผูป่้วยเขา้มาในระบบโดยตรง
จากแพทยโ์ดยผา่นระบบ

เครือข่ายออนไลน ์

ผูป่้วยออกไปจากระบบ 

ผูป่้วยช าระ 
ค่าใหบ้ริการ 

ท่ีแผนกการเงิน 

พิมพฉ์ลากยา 

ตะกร้ายาถกูวาง ณ จดุรอจ่ายยา 

เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบ 
ความถูกตอ้งของยา 

 

เจา้หนา้ท่ีติดฉลากยา  
จดัยา และบรรจุใส่ซอง  

 

เภสชักรเร่ิมท าการจ่ายยาหลงัจาก
ผูป่้วยช าระเงินเรียบร้อยแลว้ 

 

เภสชักรตรวจสอบความถูกตอ้งของยา 

230 วนิาที 
(Interarrival Time) 

11.8 วนิาที 

111 วนิาที 

42.5 วนิาที 

112 วนิาที 

ภาพที่ 4 การกระจายยาในโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน



76 การศึกษาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา

	 สรปุผลการศึกษาตามภาพท่ี 4 ในส่วนของระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา  

เริ่มกระบวนการเมื่อมีการสั่งยาเข้ามาในระบบ หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่จะท�ำการตรวจสอบยา และใบนัด 

ของผู้ป่วย หากไม่มีปัญหาจะท�ำการพิมพ์ฉลากโดยเครื่องพิมพ์จะตั้งอยู่บริเวณจุดบรรจุยา หลังจากนั้น 

เจ้าหน้าทีบ่รเิวณจดุบรรจุยาจะท�ำการบรรจยุาตามฉลากยาและรวบรวมยาใส่ตะกร้าหลงัจากนัน้ตะกร้ายา 

จะถูกส่งกลับมาที่เจ้าหน้าท่ีคนแรกเพื่อท�ำการตรวจสอบยาก่อนส่งไปยังจุดรอจ่ายยา เภสัชกรบริเวณ 

จุดจ่ายยาจะท�ำการตรวจสอบยาระหว่างรอผู้ป่วยมารับยาอีกครั้ง โดยผู ้วิจัยได้มีการจับเวลาจาก 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน เริ่มท�ำการจับเวลาต้ังแต่ ใบสั่งยาได้เข้ามาสู่ระบบของห้องยา จนกระท่ัง 

ผู้ป่วยได้รับยาและออกไปจากระบบ โดยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาใช้เวลาในการจ่ายยาเฉลี่ย  

112 วินาที  โดยผลการวิเคราะห์ดังกล่าว ได้จากตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ผลการสรุปข้อมูลด้านการกระจายยาของโรงพยาบาลปักธงชัย

กระบวนการ
ค่าต�่ำสุด
(วินาที)

ค่าสูงสุด 
(วินาที)

ค่าเฉลี่ย
(วินาที)

ระยะเวลาระหว่างการเข้ามาของผู้ป่วย (Interarrival Time) 0.6 836 230

ตรวจสอบก่อนพิมพ์ฉลาก (Verify) 2 77 11.8

ติดฉลากและบรรจุ (Label and Pack) 16 278 111

ตรวจสอบก่อนจ่ายยา (Collect) 5 140 42.5

จ่ายยา (Dispense) 11 689 112

ตารางที่ 4	 วิเคราะห์ระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาล
ประเด็นการเปรียบเทียบ

โรงพยาบาลปักธงชัย
(รัฐบาล)

โรงพยาบาลกรุงเทพ-
ราชสีมา (เอกชน)

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย (นาที) 34 15

มาตรฐานการระยะเวลารอรับยาของโรงพยาบาล 20 - 30 นาที 77

ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ( ) 3.07 (SD = 0.73) 4 (SD = 0.61)

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องการรอเฉลี่ย (นาที) 25 21

	 สรปุผลการศึกษาตามตารางที ่4 เม่ือเปรียบเทียบระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลปักธงชัย ซ่ึงเป็น 

โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน พบว่าโรงพยาบาล 

ปักธงชยั มีค่าเฉล่ียท่ีผูป่้วยใช้ในการรอเพือ่รบัยา เท่ากบั 34 นาท ีในขณะท่ีโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสมีา  

มีค่าเฉลี่ยที่ผู้ป่วยใช้ในการรอรับยามีค่าเท่ากับ 15 นาที เมื่อเทียบกับมาตรฐานของโครงการพัฒนา 

มาตรฐานโรงพยาบาล (2540) ซึ่งก�ำหนดว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ในการรอรับยาไม่ควรเกิน 20 นาที  
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และจากมาตรฐานสถานพยาบาลของส�ำนกังานประกนัสังคม (2554) ได้ก�ำหนดระยะเวลาการให้บรกิาร 

ส�ำหรับการรอรับยาและช�ำระเงินไว้ โดยระยะเวลารอรับยาและช�ำระเงินต้องไม่เกิน 30 นาที ดังน้ัน 

โรงพยาบาลปักธงชัยยังไม่สามารถให้บริการได้ตามท่ีมาตรฐานก�ำหนดทั้งสองมาตรฐานดังกล่าว  

ในขณะท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา สามารถให้บริการโดยใช้ระยะเวลาอยู่ภายในก�ำหนดเวลา 

มาตรฐานเป็นอย่างดี ท้ังน้ีเพราะการให้บริการด้านการรอรับยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรุงเทพ- 

ราชสมีานัน้ จะแตกต่างจากโรงพยาบาลปักธงชยั กล่าวคอื โรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา ได้ท�ำการตรวจ 

สิทธ์ิเบิกจ่ายของผูป่้วยก่อนและรอเรียกช�ำระเงินแล้วสามารถรบัยาได้ทันท ีต่างจากโรงพยาบาลปักธงชัย  

คือ ผู้ป่วยช�ำระเงินที่แผนกการเงิน จึงจะมารอรับยา ด้านระยะเวลาในการรอคอยของผู้ป่วยพบว่า  

โรงพยาบาลปักธงชัย ได้รับความพึงพอใจด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) เท่ากับ 3 จาก 5 โรงพยาบาลกรุงเทพ- 

ราชสีมา ได้รบัความพงึพอใจเฉลีย่ ( ) เท่ากับ 4 จาก 5 โดยระยะเวลาทีผู่ป่้วยต้องการรอเข้ารบับรกิารจาก 

ห้องยา ในโรงพยาบาลปักธงชยั ไม่เกนิ 25 นาท ีส�ำหรบัโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมานัน้ ระยะเวลาเฉลีย่ 

ที่ผู้ป่วยต้องการในการรอ ไม่เกิน 21 นาที ดงันั้นสรุปได้ว่า โรงพยาบาลปักธงชัย ยังไม่สามารถท�ำได้ตาม 

ที่ผู้ป่วยต้องการ เช่นเดียวกับการให้บริการด้านยาที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานยาดังกล่าว ข้างต้น

 

อภิปรายผล
	 ในการอภิปรายผลงานวิจัยเรื่องการศึกษาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่าง 

โรงพยาบาลปักธงชัยและโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา มีข้อจ�ำกัดในประเด็นท่ีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เกี่ยวกับการกระจายยายังมีอยู่จ�ำนวนไม่มากนัก เพราะงานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของสินค้าต่าง ๆ  

ที่ไม่ใช่ยา ดังนั้นการอภิปรายผลในครั้งนี้จึงได้ท�ำการอภิปรายโดยเน้นเฉพาะงานวิจัยด้านการให้บริการ 

ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน สรุปได้ว่าผลการวิจัยที่ค้นพบว่าผู้ป่วยท่ีรอรับยาใน 

โรงพยาบาลของเอกชนจะมีระดับความพึงพอใจมากกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล โดยจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามา 

รบับรกิารห้องยาของแผนกผูป่้วยนอกทัง้สองแห่งในช่วงเวลาทีท่�ำการส�ำรวจ มีจ�ำนวนเฉลีย่ใกล้เคียงกนั  

เช่นเดียวกับงานของ Liyang Tang (2012) ระยะเวลาทีใ่ช้ในการรอรบับรกิารมีผลต่อระดับความพงึพอใจ 

ของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับสูงในประเทศจีน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลที่มีการรักษาโรคพิเศษ 

เฉพาะทาง มีคุณภาพสูง มีการเรียนการสอนโรคเฉพาะทาง และมีการท�ำวิจัยในระดับสูงข้ึน อีกทั้ง  

จากงานวจิยัของ Ameh, Sabo, Oyefabi (2013) ได้พบว่า ระยะเวลาในการรอคอยของผูป่้วย มีผลต่อระดับ 

ความพึงพอใจ นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ Shen Q, Tang L, 2010; Shen et al., 2010; Liu Y, Hsiao WC  

and Eggleston K, 1999; Liu et al., 2002; Liu et al., 2007; Hu et al., 2010 Quoted in  Liyang Tang, 2010  

นั้นพบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารอรับบริการ มีผลต่อระดับความพึงพอใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสติติ

	 ในด้านของการเปรียบเทียบการให้บริการโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนนั้น ได้มี 

งานวิจัยของ Zamil et al. (2012) ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล และ 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศจอร์แดน ผลการวจิยั พบว่า โรงพยาบาลเอกชนสามารถให้บรกิารผูป่้วยได้ 
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ดีกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล และการให้บริการท่ีดียังส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยอีกด้วย  

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของ Lee (2005, Quoted in Zamil et al., 2012)  ได้พบว่าโรงพยาบาลเอกชน 

สามารถให้บริการกับผู้ป่วยได้ดีกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐบาลต้องรับคนไข้เป็น 

จ�ำนวนมาก เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Siddiqui et al. (2007) ที่พบว่า โรงพยาบาลเอกชน สามารถให ้

บริการผู้ป่วยได้ดีกว่าโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศบังคลาเทศ

	 ในด้านผลการศึกษา งานวิจัยเรื่องการศึกษาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่าง 

โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ได้มีข้อค้นพบที่ส�ำคัญ คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลเอกชน ได้รบัความพงึพอใจมากกว่าโรงพยาบาลปักธงชยัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรฐับาล 

ทางด้านระยะเวลาการให้บริการ โดยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ได้รับระดับความพึงพอใจด้วย 

คะแนนเฉลี่ย 4 จาก 5 ในขณะที่โรงพยาบาลปักธงชัย ได้รับระดับความพึงพอใจด้วยคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ย  

3 จาก 5 โดยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ได้น�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการรับข้อมูลใบสั่งยาจากแพทย์ผ่าน 

ระบบออนไลน์ของโรงพยาบาล ท�ำให้สามารถจัดยาได้ทันที โดยที่ผู้ป่วยยังมาไม่ถึงห้องยา ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลปักธงชัย ผู้ป่วยต้องมายื่นบัตรด้วยตนเอง ทางห้องยาจึงจะเริ่มท�ำการจัดยา ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง 

รอนานกว่า นอกจากน้ีด้านความถูกต้องของการจดัยา โรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา ได้มกีารให้เจ้าหน้าท่ี 

ตรวจสอบทุกครั้ง ก่อนที่เภสัชกรจะท�ำการตรวจสอบยาอีกครั้งหน่ึง ก่อนการจ่ายยา ท�ำให้ลดความ 

ผิดพลาดในการจ่ายยาได้ และลดระยะเวลาในการเพิ่ม ลดจ�ำนวน หรือแก้ไขยาที่จัดผิดได้อีกด้วย  

	 ในด้านการจัดเรียงยา พบว่าโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีการจัดเรียงยาแตกต่างกัน โดยโรงพยาบาล 

กรุงเทพ-ราชสีมา ได้มีการเก็บยาแยกเป็นตู้ตามประเภทของยา เช่น กลุ่มยาเม็ด ยาน�้ำ ยาฉีด ยาในตู้เย็น  

และในแต่ละตู้จะจัดเรียงยาตามกลุ่มโรคการรักษา ในขณะท่ีโรงพยาบาลปักธงชัย มีการจัดเรียงยาตาม 

ตัวอักษร โดยที่โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา และโรงพยาบาลปักธงชัย มีระบบการจัดเรียงยาไม่เป็นไป 

ตามมาตรฐานที่ได้ก�ำหนดระบบการจัดเรียงตามล�ำดับคือ 1. จัดกลุ่มตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 2. จัดหมู ่

ตามรูปแบบผลิตภัณฑ์ เช่น ยาเม็ด ยาน�้ำ ยาฉีด ยาใช้ภายนอก ยาครีม และ 3. ท�ำการจัดเก็บเวชภัณฑ ์

ทุกรายการโดยเรียงตามล�ำดับตัวอักษร โดยเรียงจาก A – Z  (Nakhon Ratchasima Provincial Health  

Office, interview, 2014)

	 ด้านการกระจายยา จากการวิเคราะห์พบว่าโรงพยาบาลปักธงชัย ใช้เวลาในการกระจายยาเฉลี่ย  

34 นาที ในขณะที่โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา ใช้ระยะเวลาในการกระจายยาเฉลี่ย 15 นาที ระดับ 

มาตรฐานของ Hospital standards development project (1997) ซ่ึงก�ำหนดว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ใน 

การรอรับยา ไม่ควรเกิน 20 นาที และจากมาตรฐานสถานพยาบาลของ Social Security Office (2011)  

ได้ก�ำหนดระยะเวลาการให้บริการส�ำหรับการรอรับยาและช�ำระเงินไว้ โดยระยะเวลารอรับยาและ 

ช�ำระเงินต้องไม่เกิน 30 นาที สรุปได้ว่าโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมามีระยะเวลาการกระจายยาเป็นไป 

ตามมาตรฐานทั้งสอง แต่โรงพยาบาลปักธงชัยให้บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานของยาระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัย และ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา น้ันน�ำมาสู่ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปรับปรุงการให้บริการได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ซึ่งมีรายละเอียดของข้อเสนอแนะท่ีน�ำมาอธิบายตามล�ำดับ 

ดังดังต่อไปนี้

	 ประการแรก การวิจัยพบว่า โรงพยาบาลปักธงชัย ใช้เวลานานในช่วงของการจ่ายยาแก่คนไข้ที ่

เข้ามาใช้บริการ เนื่องจากโรงพยาบาลมีเภสัชกร 2 คน โดยคนแรกต้องท�ำการตรวจสอบยาก่อนท�ำการ 

จ่ายยาก่อนรับเข้าห้องยา และคนที่สองท�ำการตรวจสอบยาก่อนน�ำจ่ายให้ผู ้ป่วยนอก ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา มีเภสัชกร เพียงคนเดียว ที่ท�ำหน้าท่ีท้ังตรวจสอบยาก่อนรับเข้าห้องยา  

และท�ำการตรวจสอบยาก่อนน�ำจ่ายให้ผู้ป่วยนอก ดังน้ันโรงพยาบาลกรุงเทพ-ราชสีมา สามารถใช ้

ทรพัยากรบคุคลให้เกดิประโยชน์สูงสุด อกีทัง้สามารถลดความผดิพลาดจากการจ่ายยา และลดระยะเวลา 

การตรวจสอบยาก่อนน�ำจ่ายให้ผู้ป่วยนอก ท�ำให้ผู้ป่วยใช้เวลารอคอยการให้บริการน้อยลง ดังนั้น 

โรงพยาบาลของทั้งภาครัฐ และโรงพยาบาลเอกชนอื่น ควรน�ำวิธีการให้บริการการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยนอก 

ที่สามารถใช้ทรัพยากรบุคคลด้านเภสัชกรให้เกิดประโยชน์สูงสุดและลดระยะเวลารอคอยยาของ 

ผู้ป่วยนอก สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการได้อีกด้วย

	 ประการท่ีสอง ปัจจุบันโรงพยาบาลปักธงชัยไม่มีนโยบายรับนักศึกษาเข้ามาฝึกงาน ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสมีา มีการรบันักศึกษาเข้ามาฝึกงานทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ท�ำให้สามารถแบ่งเบา 

ภาระงานจากเภสัชกรประจ�ำห้องยาได้ในระดับหนึง่ อกีท้ังโรงพยาบาลกรงุเทพ-ราชสีมา ยงัได้ท�ำการจัด 

ทดสอบความสามารถของเจ้าหน้าที่ โดยเจ้าหน้าที่ที่ท�ำคะแนนได้ดีที่สุด 2 อันดับแรก จะท�ำหน้าที่เป็น 

ผู้ช่วยเภสัชกรได้ ท�ำให้มีผู้ช่วยในการตรวจสอบยา ก่อนที่เภสัชกรจะท�ำการตรวจสอบยาอีกครั้งหน่ึง   

และส่งผลท�ำให้สามารถลดความผิดพลาดจากการจ่ายยาผิดได้  จากแนวทางดังกล่าวของโรงพยาบาล 

กรุงเทพ-ราชสีมานั้น โรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนอื่นสามารถน�ำไปเป็นต้นแบบ 

ในการน�ำไปปฏิบัติได้ ซึ่งจะท�ำให้มีการบริกหารจัดการได้ดียิ่งขึ้น

	 ประการสุดท้ายของข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยน้ัน โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาล 

กรุงเทพ-ราชสีมา ควรท�ำการจัดกลุ่มยาตามมาตรฐานของการจัดคลังยา โดยการจัดแยกยาตามฤทธิ์ทาง 

เภสัชวิทยา จัดแยกยาตามประเภทของยา เช่น ยาฉีด ยาเม็ด ยาน�้ำ และท�ำการจัดเรียงยาตามตัวอักษร  

ตามล�ำดับ
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โรงพยาบาล โดยประการแรก ในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะศึกษาจากโรงพยาบาลของรัฐบาล และ 

เอกชน ให้มีจ�ำนวนมากขึ้นหรือท�ำการเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 

และถูกต้องมากยิ่งขึ้น และประการที่สอง ควรศึกษาระบบการจัดซื้อ ระบบคลังยา ร่วมกับระบบการ 

กระจายยา เพื่อเป็นการศึกษาให้ครอบคลุมทั้งระบบห่วงโซ่อุปทานยา
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