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จงัหวดัชยันาทไดด้ าเนินนโยบายการลดภาระงานดา้นการบรหิารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการให้บรกิารสุขภาพแก่ผู้ป่วย การพฒันาคุณภาพระบบเติมยาเป็นกิจกรรมหน่ึงที่ช่วย
สนับสนุนความส าเรจ็ของนโยบายน้ี วตัถปุระสงค ์1. เพื่อพฒันาระบบเตมิยาแบบใหม่ 2. เพื่อประเมนิผลการใชร้ะบบเตมิยาแบบใหมใ่น
เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท วิธีด าเนินงาน การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ระบบเตมิยาแบบใหมพ่ฒันาขึน้โดย
ใช้แนวคดิลนี จากนัน้ ประเมนิผลการใช้ระบบเติมยาแบบใหม่กบัทัง้ 8 เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมใินจงัหวดัชยันาท โดยวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบตวัแปรต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ขัน้ตอนและระยะเวลาของการเบกิจ่ายยา มลูค่ายาคงคลงั มลูค่าการเบกิยา ระยะทางการขนส่งยา และ
จ านวนบุคลากรทีใ่ช ้ระหว่าง 2 ช่วงเวลา ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 พฤษภาคม 2563 (ก่อนลนี) และ 1 ตุลาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 
2564 (หลงัลีน) ข้อมูลที่ศึกษาได้รบัจากเภสัชกรผู้รบัผิดชอบหลกังานบริหารเวชภัณฑ์ของแต่ละเครือข่ายโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล  
ผลการวิจยั ระบบเตมิยาแบบใหม่ที่พฒันาขึน้ประกอบด้วย การเบกิยาผ่านระบบเบกิยาออนไลน์ การก าหนดปรมิาณการใช้ต ่าสุดและ
สูงสุดต่อเดือนของยาแต่ละรายการ การเบิกยาตามปริมาณที่ใช้ไปจริง การเติมยาให้ รพ.สต. เดือนละ 1-2 รอบ การขนส่งยาโดย
โรงพยาบาลแมข่า่ย การยกเลกิคลงัยา รพ.สต. โดยส ารองยาไว ้ณ จุดจ่ายยาแทน และการยกเลกิการท าบญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ผลการใช้
ระบบเตมิยาแบบใหม่พบว่า หลงัลนีขัน้ตอนหลกัของการเบกิจ่ายยาลดลงจาก 7 เหลอื 5 ขัน้ตอน ท าใหป้ระหยดัเวลาขึน้ 1 สปัดาห ์มลูค่า
ยาคงคลงัและมูลค่าการเบกิยาลดลงรอ้ยละ 46.02 และรอ้ยละ 23.67 ตามล าดบั อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งมคี่าใชจ้่ายใน
การเดนิทางขนส่งยาเพิม่ขึน้ และทุกแห่งต้องการก าลงัคนเพิม่ขึน้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ห้องยา /เจ้าพนักงานเภสชักรรม และพนักงานขบัรถ 
สรปุผลการวิจยั ระบบเตมิยาแบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิลนีสามารถลดความสญูเปล่าทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบเตมิยาในเครอืข่ายหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท และสนบัสนุนการเพิม่ประสทิธภิาพของเจา้หน้าที ่รพ.สต. ในการใหบ้รกิารสุขภาพแก่ผูป่้วย 
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Chainat Province has been implementing the policy regarding workload reduction on medicine inventory management 
in Subdistrict Health Promotion Hospitals (SHPHs) to enhance the efficiency of health personnel providing health services to 
patients. The quality improvement of a medication refill system is an activity that contributes to this policy achievement. 
Objectives: 1. To develop a new medication refill system; 2. To evaluate the implementation of the new medication refill system 
in contracted units of primary care in the Chainat Province. Materials and methods: An action research was conducted. The 
new medication refill system was developed using the lean concept. Its implementation in the eight hospital networks in Chainat 
Province was then evaluated by comparative analysis of the following variables: process and duration of medication requisitions, 
value of medication stock and requisitions, distance of medication deliveries to SHPHs, and workforce requirements between 
the two periods, from October 2019 - May 2020 (pre-lean) and October 2020 - May 2021 (post-lean). Study data were obtained 
from the pharmacists primarily responsible for the medicine inventory management of each hospital network, using a record 
form. Results: The new medication refill system included medication requisitions through an online system; determination of 
minimum and maximum stock for each medication item; medication requisitions based on the actual amount of medication 
dispensed; medication refills to each SHPH, once or twice a month; medication deliveries by the hospital networks; cancellation 
of SHPHs’ stock (using a working stock instead); and cancellation of the stock card. Implementation of the new medication refill 
system revealed that the number of key stages decreased from 7 to 5 after introduction of the lean concept, resulting in a week 
being saved. The value of medication stocks and requisitions decreased by 46.02% and 23.67%, respectively. However, some 
hospital networks experienced an increased expenditure in medication deliveries to their SHPH, and all hospital networks required 
more staff, including a pharmacy officer and a driver. Conclusion: The new medication refill system developed using the lean 
concept could reduce the waste involved in medication refill systems in contracted units of primary care in the Chainat Province 
and support the enhanced efficiency of health personnel at SHPHs in providing health services to patients. 
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บทน า 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

ประเดน็มุ่งเน้นหน่ึงที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาสถานพยาบาลคอื 
ระบบบรกิารก้าวหน้าซึ่งมเีป้าหมายให้เขตสุขภาพมนีวตักรรม
การจดัการบรกิารสุขภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายน้ี เขตสุขภาพ
ที่  3 จึงได้ด า เนินโครงการการลดภาระงานสนับสนุนใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อลดภาระงาน
ด้านการบรหิารเวชภณัฑ์และเพิ่มประสทิธิภาพของเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด
ชยันาท และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในจงัหวดั
ชยันาทจงึไดร้่วมกนัพฒันาคุณภาพระบบเตมิยา ดว้ยเลง็เหน็ว่า
นอกจากเป็นการตอบสนองต่อนโยบายดังกล่าวแล้ว ยังเป็น
โอกาสในการพฒันาระบบเตมิยาใหม้คีุณภาพยิง่ขึน้อกีดว้ย 

การเตมิยาโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายใหแ้ก่ รพ.สต. เป็น
กิจกรรมหน่ึงในงานบริหารเวชภัณฑ์  ระบบเติมยาที่ขาด
ประสทิธภิาพสามารถน าไปสู่ปัญหาด้านการบรหิารคลงัยาและ
เวชภัณฑ์ซึ่งบ่งชี้ได้จากการประเมินตัวชี้ว ัดด้านการบริหาร
เวชภัณฑ์ ได้แก่ อัตราคงคลังสูงกว่าเกณฑ์ ยาเสื่อมสภาพ/
หมดอายุ ยาขาด และบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์คลาดเคลื่อน 
(Fungsuk and Polnok 2017) อย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  ก า รพัฒนา /
ปรบัปรุงคุณภาพระบบเติมยาไม่ควรพิจารณาเฉพาะปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับผลส าเร็จตามตวัชี้วดัเท่านัน้ แต่ยงัควรพิจารณา
ปัญหาที่ก่อให้เกิดความสูญเปล่า (Waste) ในระบบเติมยาอีก
ดว้ย ทัง้น้ี เครื่องมอืหน่ึงทีช่่วยในการพจิารณาถงึความสูญเปล่า
ไดอ้ย่างครอบคลุมคอืแนวคดิลนี (Lean concept) 

แนวคดิลนีเป็นเครื่องมอืทางการบรหิารจดัการที่ใช้ใน
การพัฒนา/ปรับปรุงคุณภาพงานด้านสาธารณสุข โดยเป็น
แนวคดิที่ให้ความส าคญักบัการเพิม่คุณค่าให้กบักิจกรรมที่ท า 
กจิกรรมใดทีไ่ม่ก่อคุณค่าหรอืไม่จ าเป็นจดัเป็นความสูญเปล่าซึ่ง
หมายถงึการใชท้รพัยากร ไดแ้ก่ คน เงนิ งบประมาณ เวลา และ
สถานทีไ่ปโดยเปล่าประโยชน์ ตามแนวคดิลนี ความสญูเปล่าม ี8 
ประเภท ได้แก่ การท างานซ ้าเพื่อแก้ไขข้อบกพร่อง การผลิต
หรอืให้บรกิารมากเกินจ าเป็น การรอคอย การไม่ใช้ศกัยภาพ
ของบุคลากร การเคลื่อนยา้ยงานดว้ยความไมจ่ าเป็น การส ารอง
วตัถุดบิมากเกนิไป การเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นของผูป้ฏบิตังิาน 
และการมขีัน้ตอนทีเ่กนิความจ าเป็น (Jaidee, 2017)   

ในระบบเติมยาสามารถพบความสูญเปล่าได้หลาย
ประเภท ได้แก่ การมีขัน้ตอนที่เกินความจ าเป็นท าให้การ
เบกิจ่ายยามสีิง่ที่ต้องปฏบิตัโิดยไม่จ าเป็น การรอคอยเน่ืองจาก
การเบกิจ่ายยาแลว้เสรจ็ใชเ้วลานาน การส ารองยาทีม่ากเกนิไป
ท าให้มูลค่ายาคงคลังและมูลค่าการเบิกยาสูงซึ่งเป็นการไม่

ประหยัดงบประมาณ การไม่ใช้ศักยภาพของบุคลากรท าให้
เจา้หน้าที ่รพ.สต. ต้องใชเ้วลาไปกบังานบรหิารเวชภณัฑแ์ทนที่
จะใช้เวลาไปในการดูแลสุขภาพของประชาชน การเคลื่อนย้าย
งานดว้ยความไม่จ าเป็นท าให้เจา้หน้าที ่รพ.สต. ต้องเดนิทางมา
รบัยาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเอง และการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น
ของผู้ปฏิบตัิงานท าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต้องคอยเบิกยาจาก
คลงัยาไปยงัจุดจ่ายยา 
 การศกึษาการพฒันา/ปรบัปรุงคุณภาพระบบเติมยาที่
ผ่านมาส่วนใหญ่แสดงถึงผลของการลดความสูญเปล่าจากการ
ส ารองวตัถุดิบมากเกนิไป เช่น หลงัจากการพฒันางานบรหิาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. มูลค่าการเบกิยาและมูลค่ายาเสื่อมสภาพ/
หมดอายุ เปรยีบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ 2563 
ลดลงร้อยละ 55.8 และร้อยละ 65.6 ตามล าดบั (Praprukdee, 
2021) การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์อย่าง
ต่อเน่ืองส่งผลให้มูลค่ายาหมดอายุลดลงจาก 17,960 บาท เป็น 
0 บาท (Fungsuk and Polnok 2017) การพัฒนาคุณภาพการ
บรหิารเวชภณัฑม์แีนวโน้มทีจ่ะลดมูลค่าการเบกิยาและมูลค่ายา
เสื่อมสภาพ/หมดอายุแต่มูลค่าการเบกิยาแต่ละเดอืนยงัไม่คงที่ 
(Keangwong, 2014) และการศึกษาของกลุ่มงานศัลยกรรม
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่าการจดัการแบบลีนช่วยลดจ านวน
วัสดุคงคลังของกลุ่มงานลงได้ร้อยละ 50 (Supakitanankun, 
2016) และผลของการลดความสูญเปล่าจากการมขีัน้ตอนที่เกนิ
ความจ าเป็นและจากการรอคอย เช่น การจัดการแบบลีน
สามารถลดขัน้ตอนและระยะเวลาของการเบิกจ่ายยาจาก      
คลังยาได้ เกิดเป็นระบบการเบิกจ่ายยาแบบเสร็จใน 1 วัน 
(Rungrojphanich, 2017) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาการ
พฒันา/ปรบัปรุงคุณภาพระบบเติมยาที่พิจารณาถึงความสูญ
เปล่าประเภทต่าง ๆ อย่างครอบคลุม    
 การด าเนินงานด้านการบรหิารเวชภณัฑ์ในเครอืข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาทพบว่าในภาพรวมการ
บรหิารคลงัยาและเวชภณัฑข์อง รพ.สต. มีประสทิธภิาพมากขึน้ 
เช่น ไมพ่บยาขาด และยาเสือ่มสภาพ/หมดอายุ ซึง่สว่นหน่ึงเป็น
ผลมาจากการด าเนินงาน รพ.สต. ตดิดาว อย่างไรกต็าม ยงัพบ
ปัญหาที่เป็นความสูญเปล่าตามแนวคิดลีนได้ในระบบเติมยา
แบบเดมิ ได้แก่ การเบกิจ่ายยามหีลายขัน้ตอนและใช้เวลานาน 
มูลค่ายาคงคลังและมูลค่าการเบิกยาที่สูง และภาระงานที่
เกี่ยวขอ้งกบัการเติมยาส่วนใหญ่ยงัเป็นของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็โอกาสในการพฒันาระบบเตมิยาโดยใชแ้นวคดิ
ลีน เ ป็น เครื่ อ งมือ  และประ เมินผล ของการพัฒนาผ่ าน
กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Chatakarn, 2015; Joungtrakul 
et al., 2020) โดยมเีป้าหมายเพื่อลดความสูญเปล่าในระบบเตมิ



การพฒันาคุณภาพระบบเตมิยาโดยใชแ้นวคดิลนีในเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท  
ชรณั ประยรูเสถยีร และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  78  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2564 

ยา และสนบัสนุนการเพิม่ประสทิธภิาพของเจา้หน้าที ่รพ.สต. ใน
การให้บรกิารสุขภาพแก่ผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องตามเป้าหมายของ
นโยบาย  
วตัถปุระสงค ์ 

1. เพื่อพฒันาระบบเติมยาแบบใหม่ส าหรบัเครอืข่าย
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท  

2. เพือ่ประเมนิผลการใชร้ะบบเตมิยาแบบใหมต่่อความ
สญูเปล่าตามแนวคดิลนี 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
รปูแบบการวิจยั  
 งานวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติก าร  (Action 
research) ซึ่งได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท เมื่อวันที่  14 มิถุนายน พ.ศ.2564 (เลขที่
โครงการวจิยั 002/2564E)  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่1 การพฒันาวธิปีฏบิตัสิ าหรบัระบบเตมิยาแบบ
ใหม ่
 ประชากร คือ บุคลากรผู้ร ับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ์จากทุกเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
ชยันาท (8 เครอืข่าย) จ านวน 80 ราย ประกอบด้วย เภสชักร
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 8 แห่ง ๆ ละ 1 ราย รวม 8 ราย และ
เจา้หน้าทีจ่าก รพ.สต. 72 แห่ง ๆ ละ 1 ราย รวม 72 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรผู้ร ับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ์จากทัง้ 8 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในจงัหวัด
ชยันาท จ านวน 16 ราย ประกอบดว้ย เภสชักรจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย 8 แห่ง ๆ ละ 1 ราย รวม 8 ราย และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
จาก 8 เครอืข่าย ๆ ละ 1 ราย รวม 8 ราย (จาก รพ.สต. ขนาด
เลก็ กลาง และใหญ่ จ านวน 2, 5 และ 1 ราย ตามล าดบั) กลุ่ม
ตวัอย่างได้มาโดยใช้การเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ร ับผิดชอบหลักงาน
บรหิารเวชภณัฑ ์รพ.สต. และยนิดเีขา้ร่วมตลอดการศกึษา และ
เกณฑค์ดัออกคอื ไม่สะดวกเขา้ร่วมการประชุม และไม่ยนิดทีีจ่ะ
ใหข้อ้มลูผลการด าเนินงาน 
 ส่วนที ่2 การประเมนิผลการด าเนินงานตามระบบเตมิ
ยาแบบใหม ่

ประชากร คอื หน่วยบรกิารปฐมภูมใินจงัหวดัชยันาท 
กลุ่มตวัอย่าง คอื หน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่เป็นตวัแทน

ของแต่ละเครือข่าย จ านวน 8 แห่ง ที่เลือกมาแบบจ าเพาะ
เจาะจงจากการศกึษาในสว่นที ่1 

เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจยั   
ใช้แบบบันทึกข้อมูลซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 

ไดแ้ก่ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ 

อายุงาน อายุงานดา้นการบรหิารเวชภณัฑ ์
2. ข้อมูลเกี่ยวกับ รพ.สต. ในแต่ละเครือข่าย ได้แก่ 

จ านวนและขนาดของ รพ.สต.  
3. ขอ้มูลเกี่ยวกบัผลการด าเนินงานในแต่ละเครอืข่าย 

ไดแ้ก่ ขัน้ตอนและระยะเวลาของการเบกิจ่ายยา มูลค่ายาคงคลงั 
มลูค่าการเบกิยา จ านวนครัง้และระยะทางสะสมของการขนสง่ยา 
และจ านวนบุคลากรที่ใช้ การบนัทึกข้อมูลในส่วนน้ีแบ่งเป็น 2 
ช่วงเวลา ได้แก่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 พฤษภาคม 2563 (ก่อน
ลนี) และ 1 ตุลาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 2564 (หลงัลนี)    
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ด าเนินการวจิยัตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารซึ่ง
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
 1. ขัน้วางแผน (Planning) 
 ด า เ นินการวางแผนในการประชุมครั ้งแรก (16 
กรกฎาคม 2563) เพื่อก ำหนดวธิปีฏบิตัสิ าหรบัระบบเตมิยาแบบ
ใหม ่ผูเ้ขา้ร่วมการประชุมเป็นผูป้ฏบิตังิานในระบบเตมิยาจ านวน 
16 ราย ประกอบดว้ยเภสชักรโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 8 ราย 
และเจา้หน้าที ่รพ.สต. จากแต่ละเครอืขา่ยจ านวน 8 ราย  
 2. ขัน้ปฏบิตักิาร (Action) 
 ด าเนินงานตามวธิปีฏบิตัสิ าหรบัระบบเตมิยาแบบใหม่
ระหว่างเดอืนตุลาคม 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564 รวมเป็น
ระยะเวลา 8 เดอืน ในช่วงด าเนินงาน มกีารจดัประชุมจ านวน 6 
ครัง้ เพื่อก ากับติดตาม สอบถามปัญหา แนะน าแนวทางการ
แกไ้ข รวมถงึแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างเครอืขา่ย (รปูที ่1)  
 3. ขัน้สงัเกตการณ์ (Observation) 
 ด าเนินการประเมินผลการใช้ระบบเติมยาแบบใหม่ 
โดยรวบรวมข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ จ านวนขัน้ตอนและ
ระยะเวลาของการเบกิจ่ายยา มูลค่ายาคงคลงั มูลค่าการเบกิยา 
จ านวนครัง้และระยะทางสะสมของการขนส่งยา และจ านวน
บุคลากรทีใ่ช ้จากเภสชักรโรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ละแห่งจ านวน 
8 ราย ระหว่างวันที่ 15-30 มิถุนายน พ.ศ.2564 จากนัน้ น า
ขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนลีนและหลงัลีน
เพือ่ประเมนิผลการเปลีย่นแปลง  
 4. ขัน้สะทอ้นกลบั (Reflection) 

ด าเนินการแจ้งผลการเปลี่ยนแปลงจากการใช้ระบบ
เตมิยาแบบใหม ่และปัญหาทีพ่บใหแ้ต่ละเครอืขา่ยทราบ 
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รปูท่ี 1 วนัทีจ่ดัการประชุมและกจิกรรมส าคญั 
 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลและผูใ้หข้อ้มลูในแต่ละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
 

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภมิู 

คณุลกัษณะของ รพ.สต. คณุลกัษณะของผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน  
รพ.สต. 

ขนาดเลก็  
(S) 

ขนาด
กลาง (M) 

ขนาดใหญ่  
(L) 

เพศ อาย ุ
(ปี) 

อายงุาน 
(ปี) 

อายงุานบริหาร
เวชภณัฑ ์(ปี) 

สรรคบุร ี 14 - 13 1 ชาย 53 30 30 
ชยันาทนเรนทร 12 1 8 3 ชาย 31 7 2 
สรรพยา 12 4 8 - หญงิ 45 23 18 
หนัคา 10 2 6 2 หญงิ 50 27 7 
มโนรมย ์ 7 - 7 - ชาย 39 17 15 
หนองมะโมง 7 4 3 - หญงิ 34 10 4 
วดัสงิห ์ 5 2 3 - หญงิ 34 13 5 
เนินขาม 5 2 3 - หญงิ 33 8 5 

รวม 72 15  51  6      
 

S: จ านวนประชากรทีร่บัผดิชอบ  3,000 คน M: จ านวนประชากรทีร่บัผดิชอบ 3,000-8,000 คน L: จ านวนประชากรทีร่บัผดิชอบ  8,000 คน 
เครือข่ายสรรคบุรี : M = บ้านท่ารี, ดอนก า, ดงคอน, โพงาม, เที่ยงแท้, บางขุด, บ้านวดัก าแพง, บ้านเทพรตัน์, บ้านหนองแขม, วดัโพธาราม, บ้านวดัตึก,      
บา้นหวัเด่น, บา้นไทย L = สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรตฯิ 
เครอืข่ายชยันาทนเรนทร : S = ท่าไม้ M = นางลอื, เสอืโฮก, ท่าชยั, บ้านกล้วย, หาดท่าเสา, บ้านธญัญอุดม, บ้านหนองแค, บ้านหนองพงันาค L = ชยันาท,   
เขาท่าพระ, ธรรมามลู 
เครอืขา่ยสรรพยา : S = บา้นออ้ย, หาดอาษา, บา้นเขาดนิ, บา้นวดัก าแพง M = โพนางด าออก, อ าเภอสรรพยา, เขาแกว้, ตลุก, บา้นหนอง, บางหลวง, วงัสาคร, 
โพนางด าตก  
เครอืขา่ยหนัคา : S = ไพรนกยงู, บา้นบ่อพระ M = บา้นเชีย่น, บา้นไร่สวนลาว, หนองแซง, บา้นดอนสนีวล, สามงา่มท่าโบสถ์, เด่นใหญ่ L = วงัไก่เถื่อน, หว้ยง ู
เครอืขา่ยมโนรมย ์: M = อ าเภอมโนรมย,์ วดัโคก, ศลิาดาน, ท่าฉนวน, บา้นหางน ้าหนองแขม, ไร่พฒันา, อู่ตะเภา 
เครอืขา่ยหนองมะโมง : S = หนองมะโมง, กุดจอก, บา้นหนองตะขบ, บา้นน ้าพุ, M = สะพานหนิ, บา้นวงัตะเคยีน, วงัตะเคยีน 
เครอืขา่ยวดัสงิห ์: S = หนองบวั, บ่อแร ่M = หนองน้อย, วงัหมนั, หนองขุน่ 
เครอืขา่ยเนินขาม : S = บา้นทุง่โพธิ,์ กะบกเตีย้ M = เนินขาม, สุขเดอืนหา้, บา้นเขาราวเทยีนทอง 
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การวิเคราะหท์างสถิติ 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูลและขอ้มูลเกีย่วกบั รพ.
สต. ในแต่ละเครือข่ายวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
น าเสนอเป็นค่าความถี่และร้อยละ ข้อมูลผลการด าเนินงาน
น าเสนอเป็นค่าก่อนลนี ค่าหลงัลนี ค่าการเปลีย่นแปลง (ค่าหลงั
ลีนลบด้วยค่าก่อนลีน) และค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง โดย
จ านวนขัน้ตอนและระยะเวลาของการเบกิจ่ายยาน าเสนอเป็นค่า
จรงิ มูลค่ายาคงคลงั มูลค่าการเบกิยา จ านวนครัง้และระยะทาง
ของการขนสง่ยา และจ านวนบุคลากรทีใ่ชน้ าเสนอเป็นค่าผลรวม
ของแต่ละเครอืข่าย ได้แก่ เครอืข่ายสรรคบุร ีเครอืข่ายชยันาท
นเรนทร เครอืข่ายสรรพยา เครอืข่ายหนัคา เครอืข่ายมโนรมย์ 
เครอืข่ายหนองมะโมง เครอืข่ายวดัสงิห์ และเครอืข่ายเนินขาม 
และเป็นค่าผลรวมของทุกเครอืขา่ย   
 

ผลการวิจยั 
1. คณุลกัษณะของผู้ให้ข้อมูลและเครือข่ายแต่ละแห่ง 
 ผู้ให้ข้อมูลผลการด าเนินงานทุกท่าน (8 ราย) เป็น
เภสชักร แบ่งเป็นชาย 3 ราย (ร้อยละ 37.5) และหญิง 5 ราย 
(ร้อยละ 62.5) อายุระหว่าง 31-53 ปี อายุงานระหว่าง 7-30 ปี 
และอายุงานดา้นการบรหิารเวชภณัฑร์ะหว่าง 2-30 ปี (ตารางที ่
1)  
 จงัหวดัชยันาทมเีครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมจิ านวน 
8 เครอืขา่ย ประกอบดว้ยโรงพยาบาลแมข่า่ยจ านวน 8 แห่ง และ 

รพ.สต. จ านวน 72 แห่ง ซึ่งแบ่งเป็น รพ.สต. ขนาดเล็ก กลาง 
และใหญ่ จ านวน 15 (ร้อยละ 20.8), 51 (ร้อยละ 70.8) และ 6 
(รอ้ยละ 8.4) แห่ง ตามล าดบั (ตารางที ่1) 
2. วิธีปฏิบติัส าหรบัระบบเติมยาแบบใหม่ 
 จากการประชุมกลุ่ม พบปัญหาในระบบเตมิยาแบบเดมิ
ซึ่งเป็นความสูญเปล่าจากกระบวนการที่มากเกินความจ าเป็น 
การรอคอย วัสดุคงคลัง การเคลื่อนไหวที่ไม่จ า เป็นของ
ผูป้ฏบิตังิาน การเคลื่อนยา้ยงานดว้ยความไม่จ าเป็น และการไม่
ใช้ศักยภาพของบุคลากร ที่ประชุมกลุ่มได้ร่วมกันก าหนดวิธี
ปฏิบตัิส าหรบัระบบเตมิยาแบบใหม่ โดยค านึงถึงการลดความ
สูญเปล่าดังกล่าวข้างต้น ประกอบด้วย การเบิกยาจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านระบบเบิกยาออนไลน์ การก าหนด
ปริมาณการใช้ต่อเดือนต ่ าสุด (Minimum stock) และสูงสุด 
(Maximum stock) ของยาแต่ละรายการของแต่ละ รพ.สต. การ
เบิกยาในแต่ละรอบเบิกตามปริมาณที่ใช้ไปจรงิ การเติมยาให้ 
รพ.สต. เดอืนละ 1-2 รอบ (รอบหลกัและรอบเสรมิ) การขนสง่ยา
โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย การยกเลกิคลงัยา รพ.สต. โดยส ารอง
ยาไว้ ณ จุดจ่ายยา (Working stock) แทน การยกเลิกการท า
บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ (ใบ รบ.  301) และการเพิ่มจ านวน
บุคลากรที่จ าเป็น ได้แก่ เจ้าหน้าที่ห้องยาเพื่อท าหน้าที่จดัและ
ตรวจสอบยาทีเ่บกิ และพนักงานขบัรถเพื่อท าหน้าทีข่นส่งยาไป
ยงั รพ.สต. (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 วธิปีฏบิตัสิ าหรบัระบบเตมิยาแบบใหม่ 
 

ประเภทความสูญเปล่า ปัญหาท่ีพบในระบบเติมยาแบบเดิม วิธีปฏิบติัส าหรบัระบบเติมยาแบบใหม่ 
กระบวนการที่มากเกิน
ความจ าเป็น  

- การเบกิจ่ายยามขีัน้ตอนที่ไม่สะดวกและไม่จ าเป็น ไดแ้ก่ 
การเขยีนและส่งใบเบกิยาทางอเีมล การเดนิทางไปรบัยาที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย การเบกิยาจากคลงัยาไปยงัจุดจ่ายยา 
และการท าใบ รบ. 301  

- ปรบัเปลีย่นวธิกีาร ไดแ้ก่ ใชร้ะบบการเบกิยาออนไลน์แทน  
- ยกเลิกขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็น ได้แก่ การเดินทางไปรบัยาที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย การเบิกยาจากคลงัยาไปยงัจุดจ่ายยา 
และการท าใบ รบ. 301 

การรอคอย  - การเบกิจ่ายยาแลว้เสรจ็ใชเ้วลานาน (10-23 วนัท าการ) -  ปรับเปลี่ยนวิธีการ /ยกเลิกขัน้ตอนที่ไม่จ า เ ป็น และ
ก าหนดเวลาทีใ่ชใ้นแต่ละขัน้ตอน   

วสัดุคงคลงั  - การส ารองยาที่มากเกนิไป (2-3 เดอืน) และการเบกิยาที่
มากเกนิไป 

- ก าหนดปริมาณการใช้ยาต ่ าสุด (Minimum stock) และ 
ปรมิาณการใชย้าสงูสุด (Maximum stock) 
- ใหเ้บกิยาตามปรมิาณทีใ่ชไ้ปจรงิ 

กา ร เ คลื่ อ น ไหวที่ ไ ม่
จ าเป็นของผูป้ฏบิตังิาน  

- การเบกิยาจากคลงัยาไปยงัจุดจ่ายยา  - ยกเลกิคลงัยา รพ.สต. โดยส ารองยาไว ้ณ จุดจ่ายยาแทน 

การเคลื่อนย้ายงานด้วย
ความไม่จ าเป็น  

- เจา้หน้าที ่รพ.สต. ต้องเดนิทางไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลแม่
ขา่ยเอง  

- ใหโ้รงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูข้นสง่ยาไปยงั รพ.สต. ทุกแห่ง
ในเครอืขา่ย  

การไม่ใช้ศักยภาพของ
บุคลากร  

- ภาระงานในฝัง่ของ รพ.สต. มมีาก เจา้หน้าทีต่้องใชเ้วลา
ไปกบัการเบกิยามากแทนทีจ่ะใชเ้วลาไปกบัการดแูลผูป่้วย   

- ลดภาระงานของเจา้หน้าที ่รพ.สต.  
- เพิม่จ านวนบุคลากรทีจ่ าเป็นในฝัง่ของโรงพยาบาลแม่ขา่ย  
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ตารางท่ี 3 ขัน้ตอนและระยะเวลาทีใ่ชข้องการเบกิจ่ายยาระหว่างก่อนและหลงัลนี  
 

ขัน้ตอน ก่อนลีน หลงัลีน 
วิธีปฏิบติั เวลาท่ีใช้ 

(วนัท าการ) 
ผู้ด าเนินการ วิธีปฏิบติั เวลาท่ีใช้ 

(วนัท าการ) 
ผู้ด าเนินการ 

1. การเบกิยา เขยีนและสง่ใบเบกิยา 
ทางอเีมล 

3 รพ.สต. กรอกขอ้มลูผ่านระบบ 
เบกิยาออนไลน์ 

2 รพ.สต. 

2. การจดัยา จดัยาตามใบเบกิและ  
ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

4 รพ.แม่ขา่ย จดัยาตามใบเบกิและ  
ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

3 รพ.แม่ขา่ย 

3. การสง่มอบยา รพ.สต. เดนิทางมารบัยา 
ทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ย 

4 รพ.สต. โรงพยาบาลแม่ขา่ย 
เดนิทางขนสง่ยาไปยงั  
รพ.สต. ในเครอืขา่ย 

2 รพ.แม่ขา่ย 

4. การตรวจรบัยา รบัยาและตรวจสอบ 
ความถูกตอ้ง 

1 รพ.สต. รบัยาและตรวจสอบ 
ความถูกตอ้ง 

1 รพ.สต. 

5. การเบกิยาจากคลงัยา  
รพ.สต. ไปยงัจุดจา่ยยา 

เบกิยาจากคลงัไป  
working stock 

2 รพ.สต. - - - 

6. การท าบญัชคีวบคุม 
เวชภณัฑ ์

จดัท า รบ. 301 1 รพ.สต. - - - 

7. การรายงานการเงนิ 
การคลงั 

รายงานการเงนิ 
การคลงัดา้นยา 

1 รพ.สต. รายงานการเงนิ 
การคลงัดา้นยา 

1 รพ.สต. 

รวม 7 16  5 9  
 

3. ผลการใช้ระบบเติมยาแบบใหม่ต่อความสูญเปล่าตาม
แนวคิดลีน 

3.1 ความสูญเปล่าจากกระบวนการที่มากเกินความ
จ าเป็น   
 หลงัลนี มทีัง้การคงขัน้ตอนเดิมแต่ปรบัเปลี่ยนวธิีการ
ท างาน ไดแ้ก่ การใชร้ะบบเบกิยาออนไลน์แทนการเขยีนใบเบกิ
ยา และการขนส่งยาโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั รพ.สต. ใน
เครอืข่ายแทนการให้แต่ละ รพ.สต. เป็นผู้เดินทางมารบัยาเอง 
และการยกเลกิขัน้ตอนเดมิทีไ่มจ่ าเป็น ไดแ้ก่ การเบกิยาจากคลงั
ยาไปยงัจุดจ่ายยา และการท าใบ รบ. 301 โดยรวมแลว้ ขัน้ตอน
หลักของการ เบิกจ่ ายยาลดลงจาก 7 เหลือ  5 ขัน้ตอน 
ประกอบดว้ยการเบกิยา การจดัยา การขนสง่ยา การตรวจรบัยา 
และการรายงานการเงนิการคลงั (ตารางที ่3) 

3.2 ความสญูเปล่าจากการรอคอย  
 หลังลีน ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละขัน้ตอนลดลง โดย
ระยะเวลารวมทีใ่ชใ้นกระบวนการเบกิจ่ายยาลดลงจาก 16 เหลอื 
9 วนัท าการ ท าใหป้ระหยดัเวลาได ้1 สปัดาห ์(ตารางที ่3) 

3.3 ความสญูเปล่าจากวสัดุคงคลงั  
 หลงัลีน ทุกเครือข่ายมีมูลค่ายาคงคลงัลดลงระหว่าง
ร้อยละ 22.27 ถงึร้อยละ 68.23 เมื่อคดิรวมทุกเครอืข่าย มูลค่า

ยาคงคลังลดลงจาก 3,471,697.68 เหลือ 1,874,046.15 บาท 
หรอืลดลงคดิเป็นร้อยละ 46.02 (ตารางที่ 4) ส าหรบัมูลค่าการ
เบกิยา หลงัลนีพบว่าลดลงระหว่างรอ้ยละ 5.00 ถงึรอ้ยละ 46.77 
เมื่ อคิด ร วมทุ ก เค รือข่ า ย  มู ลค่ ากา ร เบิกยาลดลงจ าก 
8,081,152.80 เหลือ 6,168,108.77 บาท หรือลดลงคิดเป็น   
รอ้ยละ 23.67 (ตารางที ่5)   

3.4 ความสญูเปล่าจากการเคลื่อนยา้ยงานดว้ยความไม่
จ าเป็น  
 ก่อนลีน เครือข่ายแต่ละแห่งมีความถี่เฉลี่ยของการ
เดินทางมารบัยา (ความถี่สะสมของการเดินทางมารบัยาหาร
ด้วยจ านวน รพ.สต. ในเครอืข่าย) ของแต่ละ รพ.สต. ระหว่าง  
3-8 รอบ หลงัลนี โรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ละแห่งมคีวามถี่สะสม
ของการเดินทางขนส่งยาไปยัง รพ.สต. ทุกแห่งในเครือข่าย 
ระหว่าง 5-10 รอบ ส าหรับระยะทางสะสม พบว่าหลังลีน
โรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่ง มรีะยะทางสะสมของการขนส่งยา
ลดลงระหว่าง 24-1,176 กโิลเมตร ขณะทีอ่กี 4 แห่ง มรีะยะทาง
สะสมของการขนส่งยาเพิม่ขึน้ระหว่าง 50-1,610 กโิลเมตร เมื่อ
คดิรวมทุกเครอืข่าย มรีะยะทางสะสมของการขนส่งยาเพิม่ขึน้ 
172 กโิลเมตร คดิเป็นค่าใชจ้่ายในการเดนิทางขนสง่ยาสว่นเพิม่ 
688 บาท (4 บาทต่อกโิลเมตร) (ตารางที ่6) 
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3.5 ความสญูเปล่าจากการไมใ่ชศ้กัยภาพของบุคลากร  
 ระบบเติมยาแบบใหม่ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ในการเบกิยา การเดนิทางมารบัยา การเบกิยาจากคลงั
ยาไปยงัจุดจ่ายยา และการท าใบ รบ. 301 อย่างไรกต็าม ระบบ
เตมิยาแบบใหมต่อ้งการใชบุ้คลากรในฝัง่ของโรงพยาบาลแมข่่าย

เพิม่ขึน้ โดยทุกแห่งตอ้งการใชพ้นกังานขบัรถ 1 คน และ 3 แห่ง
ต้องการใช้เจ้าพนักงานเภสชักรรม/เจ้าหน้าที่ห้องยาเพิม่ 1 คน 
โดยรวมแล้ว โรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ละแห่งต้องการใช้บุคลากร
ก่อนลนีระหว่าง 3-6 คน และหลงัลนีระหว่าง 4-8 คน (ตารางที ่
7) 

 
ตารางท่ี 4 มลูค่ายาคงคลงั (ณ สิน้เดอืน พ.ค.) ระหว่างก่อนและหลงัลนี 
 

เครือข่ายหน่วย 
บริการปฐมภมิู 

มูลค่ายาคงคลงั 
ก่อนลีน (บาท) 

มูลค่ายาคงคลงั 
หลงัลีน (บาท) 

มูลค่าการเปล่ียนแปลง 
(บาท) 

ร้อยละการ
เปล่ียนแปลง 

สรรคบุร ี 954,812.87 303,352.43 -651,460.44 -68.23 

ชยันาทนเรนทร 702,264.13 487,758.71 -214,505.42 -30.54 

สรรพยา 438,858.21 277,061.91 -161,796.30 -36.87 

หนัคา 297,825.82 157,813.32 -140,012.50 -47.01 

มโนรมย ์ 455,999.71 354,455.61 -101,544.10 -22.27 

หนองมะโมง 476,750.76 220,560.78 -256,189.98 -53.74 

วดัสงิห ์ 18,485.95 11,136.32 -7,349.63 -39.76 

เนินขาม 126,700.23 61,925.07 -64,775.16 -51.12 

รวม 3,471,697.68 1,874,064.15 -1,597,633.53 -46.02 
 
เครื่องหมายลบ (-) หมายถงึ ลดลง 
 
ตารางท่ี 5 มูลค่าการเบกิยาระหว่างก่อนและหลงัลนี 
 

เครือข่ายหน่วย 
บริการปฐมภมิู 

มูลค่าการเบิกยาก่อน
ลีน (บาท) 

มูลค่าการเบิกยาหลงั
ลีน (บาท) 

มูลค่าการเปล่ียนแปลง 
(บาท) 

ร้อยละการ
เปล่ียนแปลง 

สรรคบุร ี 2,265,337.45 1,830,259.23 -435,078.22 -19.21 
ชยันาทนเรนทร 1,537,191.73 1,460,350.08 -76,841,65 -5.00 
สรรพยา 1,488,782.39 1,057,180.17 -431,602.22 -28.99 
หนัคา 767,162.68 519,630.36 -247,532.32 -32.27 
มโนรมย ์ 823,916.37 572,066.29 -251,850.08 -30.57 
หนองมะโมง 828,536.01 441,009.32 -387,526.69 -46.77 
วดัสงิห ์ 49,265.89 33,732.66 -15,533.23 -31.53 
เนินขาม 320,960.28 253,880.66 -67,079.62 -20.90 

รวม 8,081,152.80 6,168,108.77 -1,913,044.03 -23.67 
เครื่องหมายลบ (-) หมายถงึ ลดลง 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและระยะทางสะสมของการเดนิทางระหว่างก่อนและหลงัลนี 
 

เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภมิู 

ก่อนลีน* หลงัลีน** การเปล่ียนแปลง 

จ านวนสะสม 
(รอบ) 

ระยะทาง
สะสม 

(กิโลเมตร) 

จ านวนสะสม 
(รอบ) 

ระยะทาง
สะสม 

(กิโลเมตร) 

จ านวนสะสม 
(รอบ) 

ระยะทาง
สะสม 

(กิโลเมตร) 
สรรคบุร ี 42 877 8 1,440 -34 +563 
ชยันาทนเรนทร 36 371 8 1,981 -28 +1,610 
สรรพยา 82 1,936 8 1,360 -74 -576 
หนัคา 80 2,016 8 840 -72 -1,176 
มโนรมย ์ 21 684 10 660 -11 -24 
หนองมะโมง 44 417 8 622 -36 +205 
วดัสงิห ์ 18 175 5 225 -13 +50 
เนินขาม 40 976 8 496 -32 -480 
รวม 363 7,452 63 7,623 -300 +172 

เครื่องหมายบวก (+) หมายถงึ เพิม่ขึน้ และเครื่องหมายลบ (-) หมายถงึ ลดลง 
*รพ.สต. แต่ละแห่งเป็นผูเ้ดนิทางมารบัยาทีโ่รงพยาบาลแมข่า่ย 
**โรงพยาบาลแมข่า่ยแต่ละแห่งเป็นผูเ้ดนิทางไปสง่ยาที ่รพ.สต. ทุกแห่งในเครอืขา่ยใน 1 รอบ  

 
ตารางท่ี 7 อตัราก าลงัคนทีใ่ชใ้นระบบการเตมิยาระหว่างก่อนและหลงัลนี 
 

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภมิู 

จ านวนบุคลากร 
ท่ีใช้ก่อนลีน (คน) 

จ านวนบุคลากร 
ท่ีใช้หลงัลีน (คน) 

จ านวนบุคลากร 
ท่ีเปล่ียนแปลง (คน) 

ต าแหน่ง 
ท่ีต้องการใช้ 

สรรคบุร ี 4 7 +3 จพง.เภสชักรรม  
เจา้หน้าทีห่อ้งยา  
พนกังานขบัรถ        

ชยันาทนเรนทร 6 8 +2 เจา้หน้าทีห่อ้งยา  
พนกังานขบัรถ  

สรรพยา 5 5 0 พนกังานขบัรถ  
(ลดเจา้หน้าทีห่อ้งยา) 

หนัคา 4 5 +1 พนกังานขบัรถ         

มโนรมย ์ 4 5 +1 พนกังานขบัรถ  

หนองมะโมง 4 5 +1 พนกังานขบัรถ         

วดัสงิห ์ 3 4 +1 พนกังานขบัรถ  
เนินขาม 4 5 +1 พนกังานขบัรถ        

รวม 34 44 +10  

เครื่องหมายบวก (+) หมายถงึ เพิม่ขึน้ 



การพฒันาคุณภาพระบบเตมิยาโดยใชแ้นวคดิลนีในเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท  
ชรณั ประยรูเสถยีร และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2564 

4. ผลการใช้ระบบเติมยาแบบใหม่ต่อประสิทธิภาพการ
บริหารเวชภณัฑ ์
 ระบบเติมยาแบบใหม่ท าให้แต่ละ รพ.สต. มอีตัราคง
คลงัอยู่ที่หน่ึงเดือนครึ่ง (เกณฑ์ไม่ควรเกิน 2-3 เดือน) ไม่พบ
รายการยาขาด  (เกณฑ์เท่ากับ 0) และมูลค่ายาหมดอายุ /
เสือ่มสภาพเท่ากบัศูนย ์(เกณฑเ์ท่ากบั 0) 
5. ปัญหา/อปุสรรคจากการใช้ระบบเติมยาแบบใหม่และการ
ด าเนินการแก้ไข 
 5.1 การเบิกยาผ่านระบบเบิกยาออนไลน์ของแต่ละ
เครือข่ายมีวิธีการแตกต่างกัน บางเครือข่ายใช้โปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  เ ช่ น  DMS program : Sappaya hospital ขณะที่
เครอืข่ายอื่น ๆ ใช้ Google sheet การด าเนินการแก้ไขคอื ใน
การพฒันาระยะต่อไป จะมีการน าโปรแกรม DMS program : 
Sappaya hospital ไปใชก้บัทุกเครอืขา่ยในจงัหวดั 
 5.2 มบีางเครอืขา่ยตอ้งใชเ้วลาในการขนสง่ยารอบหลกั
อย่างน้อย 2 วนั เน่ืองจากรถทีใ่ชข้นสง่ยามพีืน้ทีไ่มเ่พยีงพอที่จะ
บรรทุกยาทัง้หมดไดใ้นคราวเดยีว จงึจ าเป็นต้องแบ่งเวลาในการ
จดัส่งยา โรงพยาบาลแม่ข่ายไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยการ
ขอใช้รถที่มพีื้นที่มากขึ้น เพื่อให้สามารถขนส่งยาได้ทัง้หมดใน
หน่ึงรอบ 
 5.3 การยกเลิกคลังยา รพ.สต. ท าให้แต่ละ รพ.สต. 
ต้องจดัพื้นที่ใหม่ให้เพยีงพอต่อการเก็บส ารองยาทัง้หมดไว้ ณ 
จุดจ่ายยา 
 

อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารน้ีท าเพื่อพฒันาและประเมนิผล
การใช้ระบบเตมิยาแบบใหม่ส าหรบัเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิ จงัหวดัชยันาท หลงัการวิจยั ได้ระบบเติมยาแบบใหม่ซึ่ง
ค านึงถึงการลดความสูญเปล่าตามแนวคดิลีน โดยสามารถลด
ขัน้ตอนที่ไม่จ าเป็น ระยะเวลาการเบิกจ่ายยา มูลค่ายาคงคลงั 
มูลค่าการเบิกยา และภาระงานด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ของ
เจา้หน้าที ่รพ.สต. อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งมี
ค่าใชจ้่ายจากการเดนิทางขนสง่ยาไปยงั รพ.สต. เพิม่ขึน้ และทุก
แห่งตอ้งการใชบุ้คลากรเพิม่ขึน้  
 ในการวิจยัน้ี การพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาอาศยั
แนวคดิลนีและด าเนินการผา่นกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารซึ่ง
ไดร้บัความร่วมมอืจากผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งกบังานบรหิารเวชภณัฑ ์ท า
ให้ได้ระบบเตมิยาแบบใหม่ และผลประเมนิการใช้ระบบเตมิยา
แบบใหมใ่นเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท ดงัน้ี 

1. วิธีปฏิบติัส าหรบัระบบเติมยาแบบใหม่ 
 ระบบเติมยาแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการ
ปรบัเปลีย่นวธิกีารและการยกเลกิขัน้ตอนทีไ่มจ่ าเป็น ดงัน้ี  

1) การเบกิยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายด าเนินการผ่าน
ระบบเบกิยาออนไลน์ เช่น DMS program : Sappaya hospital 
หรอื Google sheet แทนการเขยีนและสง่ใบเบกิยาทางอเีมล  

2) การก าหนดปรมิาณการใช้ยาต ่าสุดต่อเดอืนซึ่งเป็น
ค่าเฉลีย่ของปรมิาณการใชย้ายอ้นหลงั 3 เดอืน และปรมิาณการ
ใชย้าสูงสุดต่อเดอืนซึ่งมคี่าเท่ากบั 1.5 เท่าของปรมิาณการใชย้า
ต ่าสุดต่อเดอืน  

3) การเบิกยาในแต่ละรอบเบิกให้ตรงกบัปรมิาณที่ใช้
ไปจรงิ 

4) ก า ร เติมยาแบบราย เดือน  โดยแต่ ล ะ เดือน
โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเติมยาให้ รพ.สต. 2 รอบ รอบหลัก 
ภายใน 2 สัปดาห์แรกของเดือน และรอบเสริมกรณียาขาด
หรอืไมเ่พยีงพอ  

5) การก าหนดมาตรการคนืยาที่จะหมดอายุภายใน 6 
เดอืน เพือ่ลดโอกาสมยีาทีห่มดอายุ  

6) การจดัสง่ยาด าเนินการโดยโรงพยาบาลแมข่า่ยแทน
การมารบัยาโดย รพ.สต.  

7) การยกเลิกคลงัยา รพ.สต. โดยส ารองยาไว้ ณ จุด
จ่ายยาแทน 

8) การยกเลิกการท าบญัชคีวบคุมเวชภณัฑ์ (ใบ รบ.
301) หรอื สตอ็กการด์ (Stock card)  
 เมื่อเปรยีบเทียบกบัระบบเติมยาของเครอืข่ายหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิโรงพยาบาลพระพรหม จงัหวดันครศรธีรรมราช 
พบว่ามวีธิปีฏบิตัทิี่เหมอืนกนั ได้แก่ การก าหนดปรมิาณการใช้
ยาต ่าสุดและสงูสุดต่อเดอืน และการเบกิยาในแต่ละรอบเบกิตาม
ปรมิาณที่ใช้ไปจรงิ ทัง้สองเป็นวธิทีี่ช่วยลดมูลค่ายาคงคลงัและ
มูลค่าการเบิกยาในแต่ละครัง้ได้ซึ่งเป็นการช่ วยประหยัด
งบประมาณดา้นยา รวมถงึโอกาสมยีาเสื่อมสภาพ/หมดอายุจาก
การส ารองยาไวม้ากเกนิไป และการขนส่งยาไปยงั รพ.สต. โดย
โรงพยาบาลแมข่า่ย ท าใหล้ดภาระงานของเจา้หน้าที ่รพ.สต. ใน
การเดินทางมารับยา (Praprukdee, 2021) วิธีปฏิบัติใหม่ของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวัดชยันาท ได้แก่ การใช้
ระบบเบิกยาออนไลน์แทนการเขยีนใบเบิกยาซึ่งเป็นวธิีที่ช่วย
อ านวยความสะดวกและประหยัดเวลาขึ้น รวมถึงลดโอกาส
ผดิพลาดจากการเขยีนใบเบกิยา การเตมิยาเดอืนละครัง้ท าใหไ้ม่
ต้องส ารองยาหรอืเบิกยามากเกินไป รวมถึงเพิม่โอกาสในการ
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ตรวจสอบการจดัเก็บยา การยกเลกิคลงัยา รพ.สต. โดยส ารอง
ไว้ ณ จุดจ่ายยาแทนช่วยอ านวยความสะดวกในการเก็บส ารอง
ยา อีกทัง้ยงัช่วยให้การหยิบยาเป็นไปตามหลกั FEFO (First 
expire date first out) และการยกเลิกการท าบัญชีควบคุม
เวชภัณฑ์ซึ่งเป็นขัน้ตอนหน่ึงที่เป็นภาระในการท างานของ
เจา้หน้าที ่รพ.สต. 
2. การลดความสญูเปล่าตามแนวคิดลีน 
 ในการศกึษาน้ี ระบบเตมิยาแบบใหม่สามารถลดความ
สญูเปล่าตามแนวคดิลนีไดด้งัน้ี 

2.1 ความสูญเปล่าจากกระบวนการท างานที่มากเกนิ
จ าเป็น 
 ระบบเตมิยาแบบใหม่สามารถลดขัน้ตอนหลกัของการ
เบิกจ่ายยาจาก 7 เหลือ 5 ขัน้ตอน โดยขัน้ตอนที่ยกเลิกไป 
ได้แก่ การเบิกยาจากคลงัยาไปยงัจุดจ่ายยา และการท าบญัชี
ควบคุมเวชภณัฑซ์ึ่งทัง้สองเป็นผลมาจากการยกเลกิคลงัยา รพ.
สต. การใชแ้นวคดิลนีท าใหส้ามารถลดขัน้ตอนทีไ่มจ่ าเป็นได ้ดงั
การศึกษาหน่ึงที่แสดงว่าหลังการออกแบบกระบวนการใหม่ 
สามารถลดขัน้ตอนการเบกิจ่ายยาจากคลงัยาโรงพยาบาลจาก 7 
เหลอื 5 ขัน้ตอน (Rungrojphanich, 2017) 

2.2 ความสญูเปล่าจากการรอคอย 
 ระบบเติมยาแบบใหม่สามารถลดระยะเวลารวมของ
การเบกิจ่ายยาจาก 16 เหลอื 9 วนัท าการ หรอืประหยดัเวลาขึน้ 
1 สปัดาห ์ซึง่เป็นผลมาจากการปรบัเปลีย่นวธิกีารร่วมกบัการลด
ขัน้ตอน ระยะเวลาที่ใช้น้ีเป็นระยะเวลาที่ทุกเครือข่ายเห็นว่า
กระบวนการเบกิจ่ายยาสามารถเสรจ็สิ้นได้ในขณะน้ี อย่างไรก็
ตาม ระยะเวลาที่ใช้ยงัสามารถลดลงได้อีก หากมีการพฒันา/
ปรบัปรุงประสทิธภิาพของบางขัน้ตอน ไดแ้ก่ การเบกิยา การจดั
ยา และการขนสง่ยา ทีผ่่านมายงัไม่มกีารศกึษาการพฒันาระบบ
เติมยาที่แสดงถึงประสิทธิภาพด้านเวลา อย่างไรก็ตาม มี
การศกึษาทีบ่่งชีว้่าการจดัการแบบลนีสามารถลดระยะเวลาที่ใช้
ลงได้ เช่น การพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาจากคลังยา
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงสามารถลดขัน้ตอนทีไ่ม่จ าเป็น ส่งผลใหล้ด
ระยะเวลารวมทีใ่ชจ้าก 189 เหลอื 81 นาท ีเกดิเป็นกระบวนการ
เบกิจ่ายยาจากคลงัยาแบบเสรจ็ภายใน 1 วนั (Rungrojphanich, 
2017) 

2.3 ความสญูเปล่าจากวสัดุคงคลงั 
 ระบบเติมยาแบบใหม่สามารถลดมูลค่ายาคงคลงัและ
มูลค่าการเบิกยาได้ร้อยละ 46.02 และ 23.67 ตามล าดับ ซึ่ง
สะท้อนถึงงบประมาณด้านยาที่ประหยดัได้ มูลค่ายาคงคลังที่

ลดลงน้ีเป็นผลมาจากการส ารองยาแต่ละรายการไม่ให้เกิน
ปรมิาณการใช้ยาสูงสุดต่อเดอืนร่วมกบัการเบกิยาในแต่ละรอบ
เบกิไมใ่หเ้กนิปรมิาณทีใ่ชไ้ปจรงิ มลูค่าการเบกิยาทีล่ดลงเป็นผล
มาจากการให้เบิกยาตามปริมาณที่ใช้ไปจริง ในช่วงลีนพบว่า
มูลค่าการเบิกยาของแต่ละเครอืข่ายลดลงซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การบรโิภคยาที่ลดลงในช่วงการแพร่ระบาดของโควดิ ทุกครอื
ข่ายสามารถลดมูลค่าการเบิกยาได้ค่อนข้างมาก ยกเว้น
เครอืข่าย รพ.ชยันาทนเรนทร ซึ่งลดมูลค่าการเบิกยาได้เพยีง
ร้อยละ 5 ทัง้น้ีเน่ืองจาก ในสถานการณ์โควิด โรงพยาบาลมี
นโยบายให้ผูป่้วยไปรบัยาที่ รพ.สต. ท าให้ผู้ป่วยมจี านวนมาก
ขึ้น ความต้องการใช้ยาจึงเพิม่ขึ้นตามมา แม้กระนัน้ก็ตาม ผล
จากการลนีดงักล่าวสอดคลอ้งกนักบัผลการศกึษาการพฒันางาน
บรหิารเวชภณัฑ์ในเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่พบว่า การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารเวชภัณฑ์สามารถลดมูลค่ าการ
เบกิจ่ายยาลงได ้(Keangwong, 2014; Praprukdee, 2021)  

2.4 ความสูญเปล่าจากการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นของ
บุคลากร 
 ก่อนลีน รพ.สต. แต่ละแห่งมีการแยกพื้นที่ส ารองยา 
(คลงัยา รพ.สต.) และพื้นที่จ่ายยาออกจากกนั ท าให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ต้องเบกิยาจากคลงัยาไปเตมิ ณ จุดจ่ายยาเป็นระยะ ๆ 
หลังลีน รพ.สต. ทุกแห่งมีการยกเลิกคลังยา โดยส ารองยา
ทัง้หมดไว ้ณ จุดจ่ายยา เจา้หน้าทีจ่งึไม่ต้องคอยเบกิยาจากคลงั
ยาไปเตมิ ณ จุดจ่ายยา การส ารองยาไวท้ีเ่ดยีวกนัไมเ่พยีงแต่ลด
ภาระงานดงักล่าว แต่ยงัสะดวกต่อการตรวจสอบยาคงคลงั และ
ป้องกนัการหยบิยาทีไ่มเ่ป็นไปตามหลกั FEFO ไดอ้กีดว้ย  

2.5 ความสญูเปล่าจากการเคลื่อนยา้ยงานดว้ยความไม่
จ าเป็น 
 ก่อนลนี เจา้หน้าที ่รพ.สต. แต่ละแห่งเป็นผูเ้ดนิทางมา
รบัยาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเอง ความถี่เฉลี่ยของการเตมิยาใน
ช่วงเวลา 8 เดือนอยู่ระหว่าง 3 ถึง 8 ครัง้ นัน่หมายความว่ามี
บาง รพ.สต. เตมิยาหลายเดอืน/ครัง้ หลงัลนี โรงพยาบาลแมข่า่ย
เป็นผูเ้ดนิทางขนส่งยาไปยงั รพ.สต. ทุกแห่งในเครอืข่ายในหน่ึง
รอบ โดยจ านวนรอบของการเดินทางมเีพยีงเดือนละ 1-2 รอบ 
(รอบหลกัและรอบเสรมิ) จึงเห็นได้ว่าเกือบทุกโรงพยาบาลแม่
ข่ายมคีวามถี่ของการเดินทางอยู่ที่ 8-10 รอบ ยกเว้นเครอืข่าย 
รพ.วัดสิงห์ ที่มีการเดินทางขนส่งยาเพียง 5 รอบ เน่ืองจาก
เครือข่ายน้ีเริ่มด าเนินการตามระบบเติมยาแบบใหม่ภายหลงั
เครอืข่ายอื่น ๆ แมว้่าแต่ละเครือข่ายมจี านวนรอบของการขนสง่
ยาที่ลดลง กลบัมบีางเครอืข่ายมรีะยะทางสะสมที่เพิม่ขึ้น ทัง้น้ี



การพฒันาคุณภาพระบบเตมิยาโดยใชแ้นวคดิลนีในเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัชยันาท  
ชรณั ประยรูเสถยีร และคณะ 
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เน่ืองจากเส้นทางการขนส่งยาซึ่งต้องผ่านทุก รพ.สต. ในรอบ
หน่ึง ๆ นัน้มรีะยะทางทีไ่กลขึน้ การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแรกที่
แสดงผลของการเปลีย่นจากการใหแ้ต่ละ รพ.สต. เป็นผูเ้ดนิทาง
มารบัยาเป็นการใหโ้รงพยาบาลแมข่า่ยเป็นผูเ้ดนิทางน าสง่ยา  

2.6 ความสญูเปล่าจากการไมใ่ชศ้กัยภาพของบุคลากร 
 ความสูญเปล่าจากการไม่ใช้ศักยภาพของบุคลากร
หมายถงึการใช้บุคคลที่ไม่ตรงหรอืไม่เหมาะสมกบัลกัษณะของ
งาน ในระบบเตมิยาแบบเดมิ ผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์
ของ รพ.สต. ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพีต้องปฏบิตัหิน้าที่
หลายประการ อาทเิช่น การเดนิทางมารบัยาที่โรงพยาบาลแม่
ข่าย การเบิกยาจากคลังยาไปยังจุดจ่ายยา และการท าบญัชี
ควบคุมเวชภณัฑ์ ทัง้ที่สามารถมอบหมายงานเหล่าน้ีให้บุคคล
อื่นปฏิบตัิแทนได้ และจะได้ใช้เวลาไปกบัการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนแทน ดงัการศกึษาทีพ่บว่าการสนับสนุนดา้นเวลาและ
บุคลากรจากองค์การเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส ัมพันธ์กับระดับการ
ปฏบิตังิานสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคของเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. (Muenma, 2014) นอกจากน้ี อกีการศกึษาหน่ึงบ่งชีว้่า รพ.
สต. ต้องการก าลงัคนส าหรบังานบรหิารเวชภณัฑ์ และต้องการ
ใหท้มีบรหิารเวชภณัฑร์ะดบัจงัหวดัก าหนดคุณสมบตัขิองผู้ที่จะ
มาปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ ์(Srilamart, 2013) 
 ระบบเติมยาแบบใหม่ท าให้ภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ดังกล่าวลดลง อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลแม่ข่าย
จ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรในหน่วยงานเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีห่้อง
ยา/เจ้าพนักงานเภสชักรรมเพื่อท าหน้าที่จดัและตรวจสอบยา
ตามใบเบิกยาที่มาพร้อมกัน และพนักงานขบัรถเพื่อท าหน้าที่
ขนสง่ยาไปยงั รพ.สต. 
 นอกจากการลดความสูญเปล่าดงักล่าวข้างต้น ระบบ
เตมิยาแบบใหมย่งัมผีลต่อประสทิธภิาพของการบรหิารเวชภณัฑ ์
โดยมผีลต่อการหมุนเวยีนยาให้เพยีงพอต่อการใช้โดยไม่ต้อง
ส ารองยามากเกินไป และการป้องกันยาขาดคราว ยา
เสือ่มสภาพ/หมดอายุได ้ซึง่การวจิยัก่อนหน้านี้ไดช้ีใ้หเ้หน็ว่าการ
พฒันาคุณภาพระบบเตมิยาส่งผลต่อการเพิม่ประสทิธภิาพของ
การบรหิารเวชภณัฑเ์ช่นกนั (Sampradit et al., 2020; Wahing, 
2015) 
3. ข้อจ ากดัของงานวิจยั    
 งานวจิยัน้ีมขีอ้จ ากดั ไดแ้ก่ มูลค่าทีน่ าเสนอค านวณใน
ช่วงเวลา 8 เดือนแรกของปีงบประมาณ (ต.ค. - พ.ค.) เท่านัน้ 
จึงไม่สามารถสะท้อนการใช้งบประมาณด้านยาประจ าปีได้ มี
ความสูญเปล่าบางประเภทที่ไม่สามารถประเมินผลการ

เปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก่ การท างานซ ้าเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง เช่น 
การจดัยาผดิหรอืไม่ครบซึ่งท าใหต้อ้งจดัและสง่ยาใหม่ อย่างไรก็
ตาม ไม่พบรายงานปัญหาดงักล่าวในช่วงทีใ่ชร้ะบบเตมิยาแบบ
ใหม่ การวจิยัน้ีอาจมอีคตจิากการทีผู่เ้ขา้ร่วมการศกึษาทราบว่า
ตนเองก าลงัถูกสงัเกตการปฏิบตัิงาน จึงอาจมแีนวโน้มที่จะให้
ความร่วมมอืในการปฏบิตั ิรวมถงึการใหข้อ้มลูผลการด าเนินงาน
ที่เป็นไปในทิศทางที่ดีได้ (Hawthorne effect) อย่างไรก็ตาม 
การวิจัย เชิงปฏิบัติการซึ่ งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผูป้ฏบิตังิานโดยตรงอาจไมส่ามารถหลกีเลีย่งอคตชินิดน้ีจากการ
ด าเนินงานในช่วงที่ท าการศกึษาได้ จงึจ าเป็นต้องมกีารตดิตาม
ระยะยาวเพื่อประเมนิความสม ่าเสมอของการปฏบิตัแิละผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถ
น าไปใชก้บัเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีอ่ื่นได ้เน่ืองจากอาจ
มบีรบิทและความพรอ้มแตกต่างกนั          
4. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 การศกึษาน้ีท าเพื่อตอบสนองนโยบายการมนีวตักรรม
การจัดบริการสุขภาพ (Innovative healthcare management) 
ของกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายการลดภาระงานใน
โรงพยาบาลสส่งเสริมสุขภาพต าบล (Initiative management 
model, IMM) ของเขตสุขภาพที่ 3 ดงันัน้ การน าระบบเติมยา
แบบใหม่ที่จงัหวดัชยันาทได้พฒันาขึ้นไปใช้กบัจงัหวดัอื่น ควร
ค านึงถงึนโยบาย บรบิท และความพรอ้มของแต่ละจงัหวดั  
5. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1) ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการเบกิยาทีเ่ชื่อมโยงกบั
โปรแกรมการจ่ายยา (Hos-PCU) เพื่อให้ทราบปรมิาณยาที่จะ
เบกิซึ่งตรงตามการใช้จรงิ และเป็นโปรแกรมที่สามารถน าไปใช้
ไดเ้หมอืนกนัทัง้จงัหวดั  
  2) ควรมีการประเมินตัวชี้ว ัดประสิทธิภาพของการ
บรหิารยาและเวชภณัฑภ์ายหลงัการน าระบบเตมิยาแบบใหมไ่ป
ใช ้ 
 3) ควรมกีารประเมนิผลิตภาพ (Productivity) ในด้าน
การใหบ้รกิารสุขภาพแก่ผูป่้วยของเจา้หน้าที ่รพ.สต. ซึ่งเป็นผล
มาจากนโยบายการลดภาระงานดา้นการบรหิารเวชภณัฑ ์
 

สรปุผลการวิจยั 
 การพฒันาคุณภาพระบบเตมิยาโดยใชแ้นวคดิลนีท าให้
ได้ระบบเตมิยาแบบใหม่ส าหรบัเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
จงัหวดัชยันาท ซึ่งช่วยลดความสูญเปล่าตามแนวคดิลีน ได้แก่ 
ขัน้ตอนและระยะเวลาของการเบกิจ่ายยา มลูค่ายาคงคลงั มลูค่า
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การเบกิยา และภาระงานดา้นการบรหิารเวชภณัฑข์องเจา้หน้าที ่
รพ.สต. อย่างไรก็ตาม ระบบเตมิยาแบบใหม่ท าให้โรงพยาบาล
แม่ข่ายมภีาระงานด้านการขนส่งยา และจ าเป็นต้องมอบหมาย
งานใหแ้ก่บุคลากรเพิม่ขึน้  
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