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The research is a survey study comprising 19 community hospitals of Surat 
thani province. The objective of the study was to determine, how alternation of budget 
system have an effect on drug inventory management system. Comparison between 2 
budget systems was done i.e. 1) promoting system (common fund was granted from each 
hospital budget to promote use of herbal medicine; May 2012 – April 2013) and 2) revision 
period (each community hospitals spend their own budget for herbal medicine; May 2013-
April 2014). Financial data as well as monthly inventory management system data were 
recovered from data records.  Comparison between proportion of herbal drug 
purchasingand proportion of herbal drug dispensing among 19 community hospitals was 
done.  Inferential statistics such as dependent t-test and wilcoxon’s sign rank test were 
used to analyze collected data. 

The analysis revealed that, both average stock value and average purchasing 
value decreased in most of the hospitals. It was found that, stock value decreased 
significantly in 9 hospitals, whereas average purchasing value reduced significantly in 7 
hospitals.  However, dispending value changed significantly in 4 hospitals. Data revealed 
that only 1 hospital has significant increment in dispense value. It also showed that in the 
revision period, purchasing value and dispensing value regarding herbal medicine were 
significantly lower in comparison to modern medicines. 

Data comparison between promoting period and revision period for all 
community hospitals showed that proportion of average herbal purchasing value 
decreased from 19.57% to 5.85% (p-value <0.001) Likewise, proportion of average herbal 
dispensing value reduced from 19.61% to 8.13% (p-value <0.001).  Moreover, the average 
stock month was found to be decreased from 2.70 to 2.35 month (p-value <0.001) in 
revision period as compared to promoting period. 
 These findings indicate that modification in budget system results in change in 
drug inventory management of community hospitals in Surat thani. However, to promote 
herbal use, an appropriate and consistent budget system is needed for proper inventory 
management in the community hospital. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร เป็นนโยบายที่ภาครัฐให้ความส าคัญตั้งแต่เพ่ิม
โครงการสาธารณสุขมูลฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 – 2524) [1, 2] ซึ่งเป็นระยะเดียวกับการประกาศนโยบายแห่งชาติ
ด้านยาฉบับแรก (พ.ศ.2524) อันมีสาระส าคัญคือ การพ่ึงตนเองด้านยา การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิต
ยาภายในประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและยาแผนโบราณ [3] จากนั้น ก็มีการระบุสาระส าคัญ
เกี่ยวกับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในแผนพัฒนาฯ ทุกฉบับ [4] ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) สุราษฎร์ธานี เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งขององค์กรภาครัฐที่ด าเนินตามนโยบายดังกล่าว แต่ผล
ด าเนินการช่วงแรกห่างไกลจากเป้าหมาย เนื่องจากตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 - 2554) [5] ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) มีการใช้ยาสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด แต่ปี 2550 – 2551 
โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีการให้บริการแพทย์แผนไทยไม่ถึง 1% และมีมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพรโดยรวมเพียง 0.2 – 0.3 % เท่านั้นเมื่อเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด [6] ด้วยเหตุนี้ จึงมี
การระดมความคิดเห็นหาแนวทางการพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการใช้ยา จาก
สมุนไพรให้เป็นไปตามที่กระทรวงก าหนด สสจ.สุราษฎร์ธานีจึงจัดตั้งงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกขึ้นในปี 2551 ก าหนดนโยบายและแนวทางส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมทั้งด้านการเงิน เวชภัณฑ์ บุคลากร ระบบบริการ และการนิเทศต่อ
ยอด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัดการบริหารงบประมาณและเวชภัณฑ์รูปแบบใหม่ที่ไม่เคยด าเนินการที่
ใดมาก่อน ได้รับการวิเคราะห์เบื้องต้นว่า เป็นปัจจัยความส าเร็จ (Key Success) ที่ผลักดันให้หน่วย
บริการสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตราการใช้ยาจากสมุนไพรสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด เช่น  
มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในรพช. เพ่ิมเป็นร้อยละ 10.16 ในปีงบประมาณ 2553 [7] และร้อยละ 
17.41 ในปีงบประมาณ 2555 [8] เป็นต้น 

แนวทางการจัดการรูปแบบใหม่ดังกล่าวคือ การจัดสรรเงินรูปแบบใหม่โดยวางนโยบาย
จังหวัดให้จัดสรรส่วนหนึ่งของงบประมาณเงินเหมาจ่ายรายหัวระบบประกันสุขภาพ (UC) ของแต่ละ
รพช. มารวมสมทบเป็นงบที่ใช้ในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งขอเรียกในการศึกษานี้ว่า 
“งบอุดหนุนสมุนไพร” เพ่ือใช้เป็นทุนในการผลิตและจัดหาสมุนไพรให้แก่รพช.ทุกแห่งตามความ
ต้องการ หน่วยใดใช้มาก เบิกมาก ได้มาก ภายในกรอบวงเงินรวมทั้งจังหวัดของงบอุดหนุนสมุนไพร 
รูปแบบใหม่ในการประสานสอดรับกันของระบบบริหารเวชภัณฑ์สมุนไพรร่วมกับระบบบริหาร
งบประมาณนี้ มีส่วนส าคัญในการผลักดันอัตราเพ่ิมของการเบิกใช้สมุนไพรในรพช.จนบรรลุเป้าหมาย 
และยิ่งเพ่ิมต่อเนื่องดังตัวอย่างกล่าวแล้วข้างต้น เมื่อมีการเพ่ิมวงเงินงบอุดหนุนสมุนไพรเป็น 10 ล้าน
บาทในปีงบประมาณ 2553 [6] และ ไม่จ ากัดวงเงินในปีงบประมาณ 2555 [8] 
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อย่างไรก็ตาม เมื่อนายแพทย์ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ นายแพทย์สสจ.สุราษฎร์ธานีผู้ให้
นโยบายการจัดสรรเงินรูปแบบใหม่นี้ได้ย้ายไปด ารงต าแหน่งรองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้มีการพิจารณาทบทวนนโยบายการจัดสรรงบดังกล่าวใหม่ วันที่ 27 พฤษภาคม 
2556 ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2556 มีมติปรับ
ระบบงบประมาณยาสมุนไพร โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งยังสามารถเบิกยาสมุนไพรส าเร็จรูปจากรพ.
ท่าฉางได้ แต่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายจากงบประมาณของแต่ละโรงพยาบาลเอง ตั้งแต่ 1 มิถุนายน – 
30 กันยายน 2556 [9] (รพ.ท่าฉางงดการจัดส่งยาในงบอุดหนุนสมุนไพร ตั้งแต่พฤษภาคม 2556) 
การเปลี่ยนแปลงนี้ย่อมส่งผลให้รพช.แต่ละแห่งจ าเป็นต้องทบทวนปรับแผนการบริหารเวชภัณฑ์ของ
ตนที่ได้รับผลกระทบต่างกันไป ประกอบกับการด าเนินการส่งเสริมการใช้สมุนไพรตั้งแต่ปลายปี 2551 
ยังไม่เคยมีการประเมินผลกระทบต่องานบริหารเวชภัณฑ์โรงพยาบาลในภาพรวม อาทิเช่น การส ารอง
ยาสมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน ของหน่วยบริการต่าง ๆ การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณสมุนไพรของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีน่าที่จะส่งผลกระทบต่อการบริหารเวชภัณฑ์ยา   ดังนั้น 
การศึกษาผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระบบงบประมาณ จะท าให้ได้ข้อมูล
ส าหรับหาจุดร่วมในการวางเป้าหมายนโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรที่เหมาะสมยั่งยืนต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ระหว่างการด าเนินระบบงบประมาณยาสมุนไพรโดยใช้งบอุดหนุนสมุนไพรซึ่งจัดสรรจาก
การกันงบ UC ของทุกโรงพยาบาลไว้ที่จังหวัด กับระบบงบประมาณที่โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายเองตามมูลค่าเบิกจริง 
 
สมมติฐานของการศึกษา 

ผลการบริหารเวชภัณฑ์ยา (ได้แก่สัดส่วนการซื้อยาจากสมุนไพร สัดส่วนการเบิกใช้ยา
จากสมุนไพร และอัตรายาคงคลัง) ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ก่อนและหลังการ
ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณยาสมุนไพร มีความแตกต่างกัน 
 
ความจ ากัดของการศึกษา 

การไม่สามารถเข้าถึงหรือได้มาซึ่งข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์บางส่วน เช่น ข้อมูลมูลค่ายา
แยกประเภท เป็นต้น ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลเจ้าของข้อมูลไม่ได้บันทึกและไม่เคยส่งรายงานข้อมูลนั้นไปยังหน่วยงานใด กรณีนี้จะ

ไม่สามารถบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกตามภาคผนวกได้ เป็น missing data 
2. โรงพยาบาลเจ้าของข้อมูลไม่มีข้อมูลสรุปหรือข้อมูลรูปแบบที่จะลงบันทึกได้ ซึ่งอาจเกิดจากเหตุ 

เช่น มิได้สรุปตามขั้นตอนเนื่องจากภาระงาน การประสานงานขัดข้องเนื่องจากเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบ ใช้ software จัดการข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ที่ต่างออกไป เป็นต้น กรณีนี้สามารถ
ค้นหาข้อมูลจากแหล่งรายงานอ่ืนหรือคัดลอกจากบัญชีรับ-จ่ายเวชภัณฑ์ (Stock card) ให้ได้
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ข้อมูลซื้อ จ่าย และคงคลังที่ถูกต้องที่สุด มาลงค านวณในแบบบันทึกข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์
ตามภาคผนวก 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ยาจากสมุนไพร (Herbal Medicinal Products) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาหรือยาเตรียมที่มี

สารส าคัญที่ได้จากพืช สัตว์ หรือแร่ธาตุ [10] ทั้งนี้ เฉพาะการศึกษานี้ อาจใช้ค าว่า ยาสมุนไพร 
เพ่ือความกระชับในบางประโยคหรือบางปริบท 

2. มูลค่าคงคลัง หมายถึง มูลค่าคงเหลือของวัสดุในคลัง ณ เวลาใด ๆ การศึกษานี้หมายถึงมูลค่า
คงเหลือของยา ณ สิ้นเดือน ค านวณได้จากผลบวกรวมของราคาต่อหน่วยคูณด้วยจ านวนคงเหลือ
ของยาแต่ละรายการ ค าอ่ืน ๆ ที่มีความหมายเดียวกัน ได้แก่ มูลค่าคลัง มูลค่าส ารองคลัง เป็นต้น 

3. มูลค่าซื้อ หมายถึง มูลค่าการจัดซื้อยาเข้าคลัง ค านวณได้จากผลบวกรวมของราคาต่อหน่วยของ
ยาที่จัดซื้อแต่ละรายการคูณด้วยจ านวนที่ซื้อ ส าหรับมูลค่าซื้อของยาสมุนไพรในการศึกษานี้ 
หมายรวมทั้ง มูลค่ายาที่ซื้อจากบริษัทและมูลค่ายาที่เบิกรับจากโรงพยาบาลท่าฉางตามระบบ
งบประมาณยาสมุนไพร 

4. มูลค่าเบิกใช้ หมายถึง มูลค่าการเบิกจ่ายยาออกจากคลัง ค านวณได้จากผลบวกรวมของ ราคาต่อ
หน่วยของยาแต่ละรายการท่ีเบิกจ่ายออกจากคลังคูณด้วยจ านวนเบิก 

5. มูลค่าเฉลี่ย หมายถึง มูลค่าเฉลี่ยต่อเดือน 
6. สัดส่วนการซื้อยาจากสมุนไพร หมายถึง ร้อยละของมูลค่าซื้อยาจากสมุนไพรเทียบกับมูลค่าการ

จัดซื้อยาท้ังหมด  
7. สัดส่วนการเบิกใช้ยาจากสมุนไพร หมายถึง ร้อยละของมูลค่าเบิกใช้ยาจากสมุนไพรเทียบกับ

มูลค่าการเบิกใช้ยาทั้งหมด 
8. อัตรายาคงคลัง  หมายถึง สัดส่วนของมูลค่ายาคงเหลือ ณ สิ้นเดือน เทียบกับ   

มูลค่าการเบิกใช้ยาในเดือนเดียวกัน หรือ สัดส่วนของมูลค่ายาคงเหลือ ณ สิ้นเดือน เทียบ
กับ มูลค่าการเบิกใช้ยาต่อเดือนเฉลี่ย 3 เดือนย้อนหลัง (หากข้อมูลเพียงพอ) เป็นสัดส่วนที่แสดง
ถึงปริมาณการส ารองยาเป็นกี่เท่าของปริมาณการใช้ในเดือนนั้นๆ ดังนั้น อาจเรียกค่าสัดส่วนนี้ได้
ทั้ ง  “ อัตร ายาคงคลั ง ”  “ อัตร าการส า รองยา ”  หรื อ  “จ านวน เดื อนส า รองคลั ง ” 
(Inventory months [11] หรือ Stock months [12]) ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดอัตราการส ารองยาของโรงพยาบาลชุมชนไม่
ควรเกิน 3 เดือน[13] อัตรายาคงคลังสูงหมายถึงการจัดหายาไว้ในคลังมาก มีความเสี่ยงต่อการ
เสื่อม/หมดอายุ และสิ้นเปลืองมูลค่าบ ารุงรักษามาก ส่วนอัตรายาคงคลังต่ า หมายถึงการมียาไว้
ในคลังใกล้เคียงกับอัตราการใช้ แต่ยิ่งค่าต่ าหรือใกล้เคียงกับอัตราการใช้ ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ไม่พอใช้/ไม่ทันใช้ 

9. ระบบงบประมาณฯ การศึกษานี้หมายถึง ระบบเบิกจ่ายงบประมาณค่ายาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

10. งบอุดหนุนสมุนไพร หมายถึง งบการเงินที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีจัดสรร
รูปแบบใหม่เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ทุกโรงพยาบาลมีการเบิกใช้ยาจากสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้น โดยการ
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จัดสรรส่วนหนึ่งของงบประมาณเงินเหมาจ่ายรายหัวระบบประกันสุขภาพ (UC) ของโรงพยาบาล
ชุมชนแต่ละแห่ง มารวมสมทบเป็นงบที่ใช้อุดหนุนหน่วยผลิต (รพ.ท่าฉาง) ให้ผลิตหรือจัดหายา
จากสมุนไพรให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตามความต้องการเบิกได้ไม่จ ากัด ที่ใดเบิกมากได้
มาก หากที่ใดไม่เบิกหรือเบิกน้อยก็เท่ากับยอมให้งบส่วนของตนแก่ท่ีอ่ืนที่มีการเบิกใช้มาก 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบาย วางแนวทางและเป้าหมาย เพ่ือสนับสนุนการใช้
ยาจากสมุนไพร   

2. เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังประกอบการบริหารเวชภัณฑ์ยาให้มีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผล
การบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 19 แห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในสองช่วงเวลา
ที่ด าเนินระบบงบประมาณยาสมุนไพรแตกต่างกัน การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องครอบคลุม
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. นโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร 
2. การใช้ยาจากสมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐ 
3. การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
4. การบริหารเวชภัณฑ์ 

 
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร 

การใช้ยาจากสมุนไพร เป็นทางเลือกส าคัญในการพ่ึงพาตนเองด้านยาของประเทศไทยที่
มีการส่งเสริมเชิงนโยบายหลากหลายด้านมานานปี อาทิ เช่น 
1. แผนพัฒนาการสาธารณสุข/แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

จัดท าขึ้นให้มีทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขสอดคล้องควบคู่กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับแรกเมื่อปี 2504 เป็นต้นมา  ฉบับที่ 1-8 ยังเรียกว่า “แผนพัฒนาการ
สาธารณสุข” เริ่มแรกมีการกล่าวถึงการวิเคราะห์วิจัยเรื่องสมุนไพรไทย [1, 4] และให้ความส าคัญต่อ
การใช้สมุนไพรชัดเจนขึ้นเมื่อเพ่ิมโครงการสาธารณสุขมูลฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 
4 (พ.ศ.2520 – 2524) [1, 2] จากนั้น แผนพัฒนาฯทุกฉบับจะมีการระบุสาระส าคัญเกี่ยวกับการ
พัฒนาและส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร [4] โดยเฉพาะฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ซึ่งเป็นฉบับ
เริ่มที่ปรับเปลี่ยนค าเรียกแผนพัฒนาฯ มาใช้ค าว่า “แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ”แทน มีการระบุ
ตัวชี้วัดและเป้าหมายการเพ่ิมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล และช่วงระยะของแผนพัฒนาฯ 
ฉบับนี้เอง ที่มีการทบทวนเพ่ิมจ านวนรายการจากเดิมเป็นเท่าตัวในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549 
[10] ซึ่งเป็นบัญชียาจากสมุนไพรฉบับที่ 2 หลังจากการบรรจุบัญชียาจากสมุนไพรไว้ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติเป็นครั้งแรกจ านวน 8 รายการเมื่อปี 2542 ระยะเวลาต่อมา ก็มีการทบทวนเพ่ิมรายการใน
บัญชียาจากสมุนไพรอีกหลายครั้ง  ขยายความครอบคลุมในการเลือกใช้ยาจากสมุนไพรใน
สถานพยาบาลของรัฐได้มากขึ้น แต่จนสิ้นสุดระยะของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.
2550 – 2554) มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และรพช. ก็ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายคือร้อยละ 5 และ 10 ตามล าดับ [4, 5]  
2. นโยบายแห่งชาติด้านยา [3] 

ประกาศใช้เป็นฉบับแรกเมื่อปี พ.ศ. 2524 ฉบับต่อมาคือปี พ.ศ.2536 มีสาระส าคัญ
เกี่ยวกับยาจากสมุนไพรคล้ายคลึงกันคือ การพ่ึงตนเองด้านยา การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยาใน
ประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ล่าสุด คณะรัฐมนตรีเห็นชอบต่อนโยบาย
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แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555 – 2559 ซึ่ง
พยายามปรับปรุงให้เหมาะสมกับปริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลง มีวิสัยทัศน์คือ “ประชาชนเข้าถึง
ยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน โดยระบุเกี่ยวกับ
สมุนไพรในยุทธศาสตร์ที่ 3 คือการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพร เพ่ือการพ่ึงพา
ตนเอง 
3. แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท [14] 

เป็นแผนแม่บทที่ก าหนดทิศทางและบทบาทของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และการแพทย์ทางเลือกในระบบสุขภาพของประเทศ ฉบับปัจจุบันเป็นฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555 – 2559) 
จัดท าโดยคณะอนุกรรมการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และ
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ มี 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ (ขอกล่าวเน้น
รายละเอียดสังเขปในประเด็นส าคัญที่เก่ียวกับยาจากสมุนไพร) 

3.1 การสร้างและจัดการความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
3.2 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน และระบบบริการสาธารณสุข เน้นมาตรการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรท้องถิ่นในการดูแล
สุขภาพด้วยภูมิปัญญาที่เหมาะกับปริบท ร่วมกับมาตรการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3.3 การพัฒนาก าลังคน ได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลก าลังคน มาตรฐานการผลิต
ก าลังคน ระบบการศึกษาต่อเนื่อง โครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง 
3.4 การพัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ 

3.4.1 ส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสมุนไพรของชุมขน 
3.4.2 ส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบยาจากสมุนไพรในระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ ครอบคลุมกระบวนการคัดเลือก ผลิต จัดหา 
กระจาย และการใช้ยา ตัวอย่างเป้าหมายส าคัญคือ การเพ่ิมรายการยาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน
รายการยาทั้งหมด 
3.4.3 การพัฒนาศักยภาพ มาตรฐานของอุตสาหกรรมยาไทย 
การส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร โดยเฉพาะจากสมุนไพรที่
เป็นที่นิยม หรือทดแทนการน าเข้า หรือสามารถส่งออกไปต่างประเทศ 

3.5 การพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
3.6 การสื่อสารสาธารณะ 

4. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรส าคัญที่ผลักดันให้สถานพยาบาลภาครัฐค านึงถึงการใช้

ยาจากสมุนไพรเป็นทางเลือกรักษา เห็นได้ชัดจากการก าหนดให้มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการตรวจราชการของกระทรวงต่อเนื่องหลายปีคือ 
ปีงบประมาณ 2546 – 2552 [15, 16] สอดคล้องกับการก าหนดเป้าหมายส่งเสริมการใช้ยาจาก
สมุนไพรของนโยบายระดับชาติคือ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) และ
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ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานสนับสนุนการสาธารณสุขแบบพ่ึงพา
ตนเอง น าการแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทยและการแพทย์ทางเลือก เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของประชาชน [15, 16] เช่น โครงการศูนย์ต้นแบบการบูรณาการงานการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขรวมพลังสืบสานการใช้ยา
สมุนไพร ท าการคัดเลือกจังหวัดน าร่องจาก 4 ภูมิภาค ร่วมกันคัดสรรรายการยาสมุนไพรที่ปลอดภัย
และมีการใช้บ่อยในพ้ืนที่ น ามาจัดท าในรูปแบบสะดวกใช้ มีไว้ประจ าครัวเรือนของประชาชน เพ่ือใช้
รักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ โดยบันทึกการเจ็บป่วยและยาที่ใช้ไว้ด้วย  

แม้ต่อมามิได้ก าหนดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการของกระทรวง 
แต่ยังคงเป็นส่วนหนึ่งของการนิเทศติดตามงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังคง
วางเป้าหมายสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ รวมทั้งส่งเสริมการใช้
ยาจากสมุนไพรผ่านแนวทางและกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมให้มีแพทย์แผนไทยในระบบบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ การจัดท าบัญชียาแผนไทยและคู่มือบัญชียาแผนไทย การจัดท ารหัสยาแผนไทย 
24 หลักและคู่มือรหัสยา การผลักดันการเบิกค่ายาแผนไทยของกรมบัญชีกลาง และการพัฒนาการ
ผลิตยาแผนไทยในรพ.ของรัฐตามมาตรฐาน เป็นต้น 
5. บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้บรรจุบัญชียาจากสมุนไพรไว้ในบัญชียา
หลักแห่งชาติเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2542 มุ่งหมายใช้เป็นบัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งงานสาธารณสุขมูลฐานด้วย การประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติที่
บรรจุบัญชียาจากสมุนไพรไว้ด้วยนี้ เปรียบเหมือนอีกหนึ่งนโยบายส าคัญที่ส่งเสริมให้การใช้ยาจาก
สมุนไพรมีบทบาทอย่างเป็นทางการในระบบบริการสาธารณสุขปัจจุบันของรัฐ และเข้าสู่ระบบ
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเช่นยาแผนปัจจุบันได้ แม้ในระยะแรกมีรายการยาในบัญชีน้อยมาก แต่ก็มี
ประกาศเพ่ิมเติมในเวลาต่อมา 

บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2542 [10] ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 ยาจากสมุนไพรที่มีการใช้
ตามองค์ความรู้ดั้งเดิมหรือยาแผนไทย จ านวน 3 สูตรต ารับ ได้แก่ ยาประสะมะแว้ง ยาแก้ไข้ ยา
ประสะไพล และกลุ่มที่ 2 ยาจากสมุนไพรที่มีการพัฒนารูปแบบเป็นสูตรยาเดี่ยว จ านวน 5 รายการ 
ได้แก่ ขม้ินชัน ชุมเห็ดเทศ พญายอ ฟ้าทะลายโจร และไพล 

บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.2549 [10] เป็นการปรับปรุงบัญชียาจากสมุนไพรฉบับที่ 2 
ได้รับการประกาศให้เป็นส่วนหนึ่งของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2547 ณ วันที่ 4 กันยายน พ.ศ.
2549 เพ่ิมรายการยาในบัญชีเป็น 19 รายการ แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังเดิม คือ บัญชียาจากสมุนไพรที่มี
การใช้ตามองค์ความรู้ดั้งเดิม เพ่ิมจ านวนเป็น 11 รายการ และ บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร จ านวน 8 
รายการ เพิ่มจากฉบับเดิม 3 รายการคือ ขิง พริก และบัวบก 

บัญชียาจากสมุนไพร ปรับปรุงล่าสุด พ.ศ.2556 เพ่ิมจ านวนรายการยาอีกหลายรายการ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ และกลุ่มที่ 2 ยาพัฒนาจาก
สมุนไพร 24 รายการ ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2556 และ บัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ.2558 [17] 
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การใช้ยาจากสมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐ 
การน านโยบายส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรสู่การปฏิบัติในสถานพยาบาลของรัฐ มี

ช่องทางและผลปฏิบัติที่หลากหลายขึ้นกับปริบทขององค์กรหรือหน่วยงานนั้น ผลการศึกษาที่แสดง
แนวโน้ม ปัจจัย หรือรูปแบบส าคัญของการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐในช่วงเวลา
ด าเนินนโยบายที่ผ่านมา ได้แก่  
1. ความรู้ ทัศนคติ ความพร้อมและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของ

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย (2543) 
อรุณพร อิฐรัตน์ และคณะ [18] ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมและ

ความพร้อมในการใช้สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคใต้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.8) ไม่ใช้ยาจากสมุนไพร แม้ส่วน
ใหญ่จะมีทัศนคติด้านบวกต่อสมุนไพร (คะแนนทัศนคติสูงกว่าร้อยละ50) ก็ตาม สมุนไพรที่
โรงพยาบาลพร้อมจ่ายให้แก่คนไข้คือว่านหางจระเข้ รองลงมาคือ ครีมตะไคร้หอม และใบมะขามแขก
อัดเม็ด อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาจากสมุนไพรเพียง
ร้อยละ 6.7 แพทย์เป็นผู้มีความพร้อมในการใช้น้อยที่สุด การศึกษานี้เสนอแนะให้ควรมีการให้ความรู้
และน าข้อมูลทางคลินิกมาสนับสนุนให้แพทย์และบุคลากรการแพทย์อ่ืนมีความพร้อมและเชื่อมั่นใน
การใช้ยาจากสมุนไพรมากข้ึน 
2. ปัจจัยที่มีผลต่อการจ่ายยาจากสมุนไพรของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน (2544) 

จารุรัตน์ เพ็ชรสงฆ์ [19] ไดศ้ึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการจ่ายยา
จากสมุนไพรของแพทย์และสถานการณ์ด้านสมุนไพรในรพช. โ ดยเก็บข้อมูลปี 2543 พบว่า
โรงพยาบาลเกือบร้อยละ 90 มียาจากสมุนไพรอยู่ในบัญชียา และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70 – 80) มีการ
ด าเนินงานด้านสมุนไพร เช่น การก าหนดผู้รับผิดชอบ การจัดตั้งหน่วยบริการแพทย์แผนไทย เป็นต้น 
ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการจ่ายยาจากสมุนไพร ประกอบด้วย ปัจจัยด้านแพทย์ ได้แก่ 
ทัศนคติและบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง ปัจจัยด้านระบบ คือการรับรู้นโยบายสมุนไพรของโรงพยาบาล 
และปัจจัยด้านผู้ป่วย คือการเรียกหาและความต้องการของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จ่ายยาจากสมุนไพรของแพทย์ ได้แก่ ความต้องการของผู้ป่วย การรับรู้นโยบายสมุนไพรของ
โรงพยาบาล และการรับรู้ข้อมูลสมุนไพรจากหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ ผลการศึกษานี้สามารถใช้
เป็นประโยชน์ในการหามาตรการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในรพช.ต่อไป 
3. การศึกษาวิเคราะห์ยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร โครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบยาของ

ประเทศไทย (2545) 
คณะท างานศึกษาวิเคราะห์ยาแผนโบราณ/ยาจากสมุนไพร โครงการศึกษาวิเคราะห์

ระบบยาของประเทศไทย [1] ได้ส ารวจข้อมูลเมื่อตุลาคม 2544 เพ่ือวิเคราะห์การใช้ยาจากสมุนไพร
ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ พบว่ามีการใช้และจ าหน่ายยาจากสมุนไพร
ในห้องยาของโรงพยาบาลร้อยละ 68.20 จากจ านวนรพ.ทั้งหมด 305 แห่ง สาเหตุหลักที่ใช้มากสุดคือ 
เป็นการใช้ตามนโยบาย (ร้อยละ 56) รองลงมาคือใช้จากประสบการณ์ที่เคยใช้แล้วได้ผลดี (ร้อยละ 
33) และใช้ตามเอกสารวิชาการที่เผยแพร่ (ร้อยละ 26) ส าหรับรายการยาจากสมุนไพรที่มีการใช้ใน
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โรงพยาบาลมากที่สุดเรียงตามล าดับ 10 อันดับแรก ได้แก่ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร มะแว้ง ไพล พญา
ยอ เพชรสังฆาต บอระเพ็ด เจลว่านหางจระเข้ หญ้าหนวดแมว และดอกค าฝอย 
4. การบูรณาการการแพทย์แผนไทย: สถานการณ์การให้บริการการแพทย์แผนไทย (2551) 

จากการส ารวจโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก [15] โดยการ
ส่งแบบส ารวจไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศพบว่า จากโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลตอบกลับ 333 แห่ง 
(ร้อยละ 41) มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป (ครอบคลุมการนวด อบ ประคบ
สมุนไพร และการจ่ายยาจากสมุนไพร) มากกว่าร้อยละ 90 รายการยาจากสมุนไพรที่มีจ านวนสถาน
บริการใช้มากแห่งที่สุด ได้แก่ ขมิ้นชัน (212 แห่ง) ฟ้าทะลายโจร (192 แห่ง) ครีมไพล (191 แห่ง) 
พญายอ (179 แห่ง) และประสะมะแว้ง (151 แห่ง) ตามล าดับ 

จากการศึกษาเหล่านี้ จะเห็นได้ว่าสถานพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ มี รายการยาจาก
สมุนไพรบรรจุในบัญชียาโรงพยาบาล รายการและปริมาณทีเ่ลือกใช้อาจแตกต่างไปตามเหตุปัจจัยของ
แต่ละแห่ง มีข้อสังเกตคือ ทั้งการศึกษาของโครงการศึกษาวิเคราะห์ระบบยาของประเทศไทย พ.ศ. 
2545 [1] และการศึกษาส ารวจโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พ.ศ.2551 
[15] ต่างพบว่า รายการยาจากสมุนไพรที่มีการใช้ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลมากที่สุดคือ ขมิ้นชัน
และฟ้าทะลายโจร ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทั้งสองรายการ ส่วนผลการศึกษาด้านปัจจัยใน
การเลือกใช้ยาจากสมุนไพรพบว่า ปัจจัยส าคัญอันดับต้นของการเลือกใช้ยาจากสมุนไพรคือ การรับรู้
ใช้ตามนโยบาย ข้อมูลการใช้ที่น่าเชื่อถือ และปัจจัยด้านความต้องการของผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการใช้ยาจากสมุนไพรในสถานพยาบาลรัฐมานานปี การส่งเสริม
การใช้ตามแนวทางต่าง ๆ ช่วยให้มีแนวโน้มการใช้มากขึ้น แต่สัดส่วนการใช้ก็ยังน้อยและไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย ดังเช่นข้อมูลปี 2547 พบว่า มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปเป็นร้อยละ 0.48 ส่วนในรพช.เป็นร้อยละ 2.38 [4] ในขณะที่แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) ระบุเป้าหมายให้โรงพยาบาลทั่วไป ใช้ยาจากสมุนไพรไม่น้อย
กว่าร้อยละ 3 ของมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล ส่วนตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขระบุเป้าหมายให้
รพช.มีการใช้ยาจากสมุนไพรไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 เช่นเดียวกับเป้าหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ข้อมูลต่อมา พ.ศ.2551 พบว่า การสั่งใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ทั่วไปยังคงน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วนในรพช.และสถานีอนามัย มีการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรเฉลี่ยทั่ว
ประเทศเป็นร้อยละ 3.38 [20] ผลด าเนินการยังคงต่ ากว่าเป้าหมาย ท านองเดียวกัน การใช้ยาจาก
สมุนไพรในโรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานีช่วงปีเดียวกันยังน้อยมากเมื่อเทียบกับเป้าหมาย ดังได้
กล่าวแล้วในบทน า น าไปสู่การปรับเปลี่ยนแนวทางการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาจาก
สมุนไพรทั้งระบบของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ใช้แทบทุกข้อเสนอแนะแนวทางส่งเสริม
ที่ได้กล่าวไว้ในแต่ละการศึกษา 
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การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรแต่เดิมมา อาศัยการมอบหมาย เผยแพร่ และติดตาม

รายงานด าเนินการตามตัวชี้วัดหรือแบบนิเทศของกระทรวงสาธารณสุข โดยมอบหมายหน่วย
รับผิดชอบติดตามรายงานตามความเหมาะสมในแต่ละปี ผลการรายงานช่วงประมาณปี พ.ศ. 2550 – 
2551 โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรโดยรวมเพียง 0.2 – 0.3 % 
เท่านั้น ในขณะที่ตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพร
ในรพช.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ด้วยเหตุนี้ จึงมีการระดมความคิดเห็นจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือหา
สาเหตุหรืออุปสรรคที่ท าให้มูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรไม่เป็นไปตามที่กระทรวงก าหนด สรุปได้ 5 
ประเด็นหลัก [6] คือ 

1. ยาจากสมุนไพรมีราคาแพง เนื่องจากต้นทุนที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 
2. หาซื้อได้ยากในท้องตลาด 
3. แพทย์แผนปัจจุบันขาดความรู้และประสบการณ์ในเรื่องแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
4. การสั่งยาจากสมุนไพรลงในใบสั่งยาไม่สะดวก ไม่เหมือนยาแผนปัจจุบันซึ่งสามารถ

ใช้ตัวย่อได้ง่าย 
5. แพทย์แผนปัจจุบันไม่ม่ันใจในมาตรฐานของยาสมุนไพร 
มีข้อสังเกตว่า อุปสรรค 3 ใน 5 เกี่ยวกับความรู้และความพร้อมใช้ของแพทย์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอรุณพรและคณะ [18] ที่พบว่าแพทย์เป็นผู้มีความพร้อมในการใช้สมุนไพรน้อยที่สุด 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าความรู้และข้อมูลทางคลินิกมาสนับสนุนแพทย์และบุคลากรอ่ืนให้
พร้อมและเชื่อม่ันในการใช้ยาจากสมุนไพรมากขึ้น 

เพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาจากสมุนไพรไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สสจ.สุราษฎร์ธานีได้จัดตั้ง
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้นในปี 2551 มีหน้าที่พัฒนางานแพทย์แผนไทยฯ 
อย่างครอบคลุมทุกด้าน เช่น การส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพร การจัดตั้ง และพัฒนาคลินิกแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลน าร่อง การพัฒนานวัตกรรมการแพทย์แผนไทยที่เป็นจุดเด่นของแต่ละหน่วย
บริการ ฯลฯ แต่ละบทบาทหน้าที่ล้วนส่งผลให้เกิดความคุ้นเคยแพร่หลายของการใช้สมุนไพรใน
หลากหลายแนวทาง ซึ่งสรุปนโยบายและแนวทางส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรที่ส าคัญ ดังนี้ 
1. การส่งเสริมด้านการเงิน 

มีการบริหารจัดการเงินจากแหล่งเงินต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรและการ
ด าเนินงานระบบบริการแพทย์แผนไทยท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

1.1 การบริหารงบประมาณยาสมุนไพรแบบใหม่ “งบอุดหนุนสมุนไพร” 
เป็นการจัดบริหารงบประมาณเงินเหมาจ่ายรายหัวระบบประกันสุขภาพ 

(UC) แบบใหม่ คือการตั้งงบให้สสจ.ดูแลบริหารเพื่อส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรของจังหวัด 
ซึ่งขอเรียกงบดังกล่าวในการศึกษานี้ว่า “งบอุดหนุนสมุนไพร” กล่าวคือ ก่อนการโอน
งบประมาณ UC ให้แต่ละโรงพยาบาล นายแพทย์สสจ.ให้จัดสรรแยกส่วนหนึ่งของงบ 
UC ของทุกรพช.ออกมารวมสมทบเป็น“งบอุดหนุนสมุนไพร” จ านวนเงินสมทบนี้ผัน
แปรตามจ านวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน UC กับแต่ละหน่วยบริการโรงพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์การบริหารงบ เพ่ืออุดหนุนหน่วยผลิต (โรงพยาบาลท่าฉาง) ในการผลิตและ
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จัดหาสมุนไพรให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ตามความต้องการ ทั้งนี้ ปีที่ 1 -3 เริ่มต้นปีมี
การตั้งวงเงินของงบที่จัดสรรไว้ (งบปลายปิด) แต่ไม่เท่ากันในแต่ละปีขึ้นกับดุลพินิจของ
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) สสจ.สุราษฎร์ธานี ปีแรกเริ่มต้นด้วย
จ านวนเงิน 5 ล้านบาท [6, 21] เพ่ิมเป็น 10 ล้านบาทในปีที่สองและสาม [6] แม้จะ
ก าหนดวงเงินแต่มีการพิจารณาขยายวงเงินตามดุลยพินิจของ กวป. แทบทุกปี ส าหรับปี
ที่สี่ จึงเปลี่ยนเป็นไม่ก าหนดวงเงิน (งบปลายเปิด)  ให้กันเงินไว้ตามมูลค่าสมุนไพรเบิก
รวมในรอบนั้น ๆ โดยไม่จ ากัดแผน สรุปการจัดสรรงบอุดหนุนสมุนไพรดังกล่าวดังตาราง
ที ่2.1 
ตารางที่ 2.1 จ านวนเงินจัดสรรส าหรับ “งบอุดหนุนสมุนไพร” แต่ละปี   

 
 

ปีงบประมาณ 
2552 

ปีงบประมาณ 
2553 

ปีงบประมาณ 
2554 

ปีงบประมาณ 
2555 

วงเงินท่ีจัดสรร 
(บาท) 

5,000,000 10,000,000 10,000,000 ไม่ก าหนด 

มูลค่าเบิก 
สมุนไพรท่าฉาง 

(บาท)  

6,857,278.63 
[22] 

14,530,994.03 
[23] 

15 ล้าน ณ 
ไตรมาสทีส่าม 

40,259,013.64 
[8] 

  (หมายเหตุ: ปีงบประมาณ คือระยะตั้งแต่ ต.ค.ปีพ.ศ.ก่อนหน้า – ก.ย. ปีปัจจุบัน) 
1.2 งบลงทุน เป็นเงินส ารองไว้เพ่ือการทดแทนของเงิน UC ใช้ตามดุลพินิจของ กวป.  
1.3 งบไทยเข้มแข็งในการสนับสนุนด้านครุภัณฑ์ต่าง ๆ 
1.4 งบสนับสนุนจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในการจัด

กิจกรรมส่งเสริมความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 
1.5 งบสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมูลนิธิ Nippon Foundation เพ่ือ

ด าเนินโครงการน าร่องการใช้ยาจากสมุนไพรของประชาชนและการศึกษาวิจัย 
1.6 งบด าเนินการของสสจ.เอง ในการสนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย เช่น 

จัดสรรงบสมทบเพ่ือการประกวดผลงานวิจัยทางการแพทย์แผนไทย งบจัด
นิทรรศการผลงานการรักษาด้วยยาต ารับเด่นจากแต่ละอ าเภอ เป็นต้น 

2. การส่งเสริมด้านเวชภัณฑ์ 
ปี 2552 นายแพทย์สสจ.ออกนโยบาย “ให้โรงพยาบาลเบิกสมุนไพรจากโรงพยาบาลท่า

ฉางได้ตามความต้องการใช้ โดยไม่จ ากัดวงเงินโรงพยาบาลผู้เบิก” โดยใช้งบประมาณจาก 
“งบอุดหนุนสมุนไพร”เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เพ่ิมการใช้สมุนไพร [6] 

โรงพยาบาลท่าฉาง เป็นศูนย์การผลิตและกระจายยาจากสมุนไพรเพียงแห่งเดียวของ
จังหวัด เนื่องจากมีการด าเนินการเรื่องการผลิตอยู่ก่อนแล้ว รวมถึงเป็นผู้รวบรวมจัดซื้อยา  ที่
โรงพยาบาลท่าฉางผลิตเองไม่ได้แต่เป็นรายการตามกรอบรายการส่งเสริมสมุนไพรของจังหวัด 
จากแหล่งอ่ืนและกระจายให้แก่โรงพยาบาลอ่ืนในจังหวัดที่ประสงค์จะใช้ สสจ.สุราษฎร์ธานี
ประสานส่งเสริมทั้งอุปกรณ์การผลิต ก าลังคน รถจัดส่งสมุนไพร รวมถึงด้านมาตรฐานการผลิต 
นอกจากนี้ยังมีโครงการ “ตลาดกลางสมุนไพร” ส่งเสริมการปลูกและจ าหน่ายสมุนไพร เพ่ือให้มี
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วัตถุดิบในการผลิตอย่างเพียงพอ ทั้งเป็นการกระตุ้นเกษตรกรและชาวบ้านให้ตระหนัก
ความส าคัญของพืชสมุนไพรด้วย 

รายการยาตามกรอบสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ใช้ระบบเบิกจ่ายจากงบอุดหนุน
สมุนไพรปีแรก (ปีงบประมาณ 2552) เริ่มต้นจาก 11 รายการ ส่วนใหญ่เป็นรายการที่รพ.ท่าฉาง
สามารถผลิตได้ และมีการปรับขยายกรอบรายการยาสมุนไพรทุกป ีจนสิ้นสุดปีงบประมาณ 2555 
มีรายการยาสมุนไพรส าเร็จรูปทั้งสิ้น 50 รายการ (รายการยาชนิดเดียวกันแต่มีความแรงหรือ
ขนาดบรรจุแตกต่างกันนับเป็นคนละรายการ) ทั้งนี้ ไม่นับรวมรายการสมุนไพรแห้งที่รพ.ท่าฉาง
จัดหาส าหรับการเตรียมยาต้มตามสูตรต ารับทางแพทย์แผนไทย (เบิกจ่ายให้เฉพาะโรงพยาบาลที่
พร้อมส าหรับเตรียมยาต้มสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย) อีกไม่น้อยกว่า 50 รายการ ส าหรับ
รายการยาที่ท่าฉางผลิตได้เอง แสดงดังตารางที่ 2.2 
ตารางที่ 2.2  รายการยาที่โรงพยาบาลท่าฉางผลิตเอง   

ปีงบประมาณ รายการยาตามกรอบสมุนไพรจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่รพ.ท่าฉางผลิต 
2552 ขม้ินชัน เพชรสังฆาต มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ น้ ามันไพล ฟ้าทะลายโจร 

เถาวัลย์เปรียง ลูกประคบ ยาอมมะแว้ง 
2553 เพ่ิม ยาหม่องไพล ยาหม่องพญายอ รางจืด ยาหอมนวโกฐ ประสะไพล 

ประสะมะแว้ง จันทน์ลีลา 
2554 เพ่ิม มะระขี้นก ขิง ยาห้าราก ยาธาตุบรรจบ 
2555 เพ่ิม ธรณีสัณฑฆาต ยาบ ารุงโลหิต  สหัสธารา เบญจกูล ยาชงหญ้าดอก

ขาว ยาหอมเทพจิตร มันทธาตุ ยาต ารับเบาหวาน 
3. การส่งเสริมด้านบุคลากร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการสนับสนุนด้านบุคลากรเพ่ือรองรับการ
พัฒนาระบบงานการแพทย์แผนไทยทั้งด้านการสร้างความเชื่อมั่น การเพ่ิมและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร [6] ดังนี้ 

3.1 สร้างความเชื่อมั่นของบุคลากรวิชาชีพแผนปัจจุบันต่อการแพทย์แผนไทยและยา
สมุนไพร โดยเชิญอาจารย์ที่มีชื่อเสียง และแพทย์วิทยากรที่ประสบความส าเร็จใน
การประยุกต์ใช้การแพทย์แผนไทยและยาจากสมุนไพร มาให้ความรู้ 

3.2 สร้างกระแสให้บุคลากรเกิดความสนใจและกระตุ้นความต้องการพัฒนางาน โดย
การศึกษาดูงานจังหวัดอ่ืนหรือนิทรรศการส าคัญระดับประเทศ 

3.3 กระตุ้นให้ทุกโรงพยาบาลจ้างนักการแพทย์แผนไทย 
3.4 ส่งนักการแพทย์แผนไทยบรรจุใหม่ไปดูงานและอบรมในโรงพยาบาลที่มีการจัดการ

อย่างเป็นระบบก่อนเริ่มจัดระบบงานในโรงพยาบาลที่ตนสังกัด 
3.5 อบรมผู้ช่วยนักการแพทย์แผนไทย 

4. การส่งเสริมด้านระบบบริการ 
ส่งเสริมให้มีการเปิดคลินิกเวชกรรมบริการแผนไทยในโรงพยาบาล ส่งเสริมการให้บริการ

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเป้าหมายด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม เช่น การให้บริการทับหม้อเกลือ
และใช้ยาประสะไพลในหญิงหลังคลอด เป็นต้น โดยสร้างแรงจูงใจจากการกระตุ้นผลงานในที่



 13 

ประชุมและการจัดสรรงบสนับสนุนพิเศษให้แก่หน่วยบริการที่มีผลงานโดดเด่นหรือบรรลุ
เป้าหมายส าคัญ (On Top Budget) 

5. การนิเทศติดตามและพัฒนาต่อยอด 
มีการประกาศเป็นนโยบายเร่งรัดของจังหวัด ใช้เวทีประชุมในการติดตาม ร่วมกับการ

นิเทศผสมผสานของจังหวัดทุกปี โดยก าหนดตัวชี้วัดส าคัญในการประเมินผลหน่วยบริการคือ ร้อย
ละของมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรเมื่อเทียบกับการใช้ยาทั้งหมด และร้อยละของจ านวนการใช้
บริการแพทย์แผนไทย บางปีอาจมีตัวชี้วัดเพ่ิมเติมตามนโยบายที่เกี่ยวข้อง การจัดประกวด
นวัตกรรมการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มวิชาชีพท าการวิจัยอย่าง
ง่ายในการท างานโครงการต่าง ๆ เพื่อน าผลการศึกษามาปรับปรุงพัฒนาอย่างเป็นระบบ  

การด าเนินนโยบายและแนวทางข้างต้นทั้งจังหวัด เกิดผลลัพธ์ที่เห็นความแตกต่างจาก
เดิมชัดเจนภายในเวลาเพียง 2 – 3 ปี ทั้งด้านระบบงานและการบรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัด เช่น ทุก
โรงพยาบาลชุมชนมีกรอบบัญชียาจากสมุนไพรแยกต่างหากจากกรอบบัญชียาแผนปัจจุบันเพ่ือ
ส่งเสริมการเป็นทางเลือกรักษาโดยก้าวข้ามข้อจ ากัดด้านจ านวนรายการยาตามกรอบสถานพยาบาล, 
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งมีอัตราการใช้ยาจากสมุนไพรสูงขึ้น ภาพรวมการใช้ทั้งจังหวัดเพ่ิมสูงขึ้น
ทุกปี จนเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2555 มีการใช้โดยเฉลี่ยรวมเป็นร้อยละ 16 [8] ผลงานที่ประจักษ์นี้ท า
ให้จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นหนึ่งจังหวัดที่สามารถเป็นตัวอย่างของการส่งเสริมฟ้ืนฟูและจัดระบบงาน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับมากยิ่งขึ้น [6] แนวทางพัฒนาทั้งระบบดังที่กล่าว
ข้างต้นมีการเรียกแบบไม่เป็นทางการว่า Surat Model ให้เป็นที่เข้าใจของผู้เกี่ยวข้องในระบบรวมทั้ง
กลุ่มองค์กรที่มาศึกษาดูงานจังหวัดสุราษฎร์ธานีด้วย หลายหน่วยงานที่มาศึกษาดูงานวิเคราะห์
เบื้องต้นว่าปัจจัยความส าเร็จ (Key Success) ที่ส่งผลให้มีการใช้ยาจากสมุนไพรเพ่ิมขึ้นมากอย่าง
รวดเร็วใน Surat Model คือ ระบบเบิกจ่ายงบประมาณสมุนไพรโดยอาศัยเงิน UC ของทุก
โรงพยาบาลที่กันไว้ที่จังหวัด เนื่องจากการจัดการงบอุดหนุนสมุนไพรนี้เป็นการผลักดันทั้งหน่วยผลิต
และหน่วยบริการผู้ใช้ยาในคราวเดียว การเพ่ิมมูลค่าวงเงินที่กันไว้กับมูลค่าเบิกสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้นต่าง
เป็นแรงหนุนส่งซึ่งกันและกัน 

เมื่อมีมติปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณการเบิกจ่ายสมุนไพร ในวันที่ 27 พฤษภาคม 
2556 [9] เปลี่ยนจากการใช้งบอุดหนุนสมุนไพร เป็นการใช้งบประมาณของแต่ละโรงพยาบาลเอง 
ตั้งแต่ 1 มิถุนายน – 30 กันยายน 2556 จึงเป็นจุดเปลี่ยนฉับพลันส าหรับทุกโรงพยาบาล ในการ
ปรับตัวรองรับนโยบายใหม่ ต้องปรับเปลี่ยนแนวทางด าเนินงานที่เกี่ยวข้องและน าไปสู่ผลลัพธ์ด้าน
เวชภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงมากน้อยอย่างไร จะแสดงในบทต่อ ๆ ไปของการศึกษานี้  
 
การบริหารเวชภัณฑ์ 

“เวชภัณฑ์” มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานว่า สิ่งของเครื่องมือ
เครื่องใช้เกี่ยวกับการแพทย์ [24]  

“บริหาร” มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานว่า ออกก าลัง, ปกครอง, 
ด าเนินการ จัดการ, กล่าวแก้, ค าแถลงไข [24] ซึ่งเป็นความหมายที่กว้างและครอบคลุมทุกปริบท แต่
ในที่นี้ ความหมายส าคัญท่ีใช้คือ การด าเนินการหรือจัดการ 
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การบริหารเวชภัณฑ์ จึงมีความหมายรวมตามพจนานุกรมว่า การด าเนินการหรือการ
จัดการสิ่งของเครื่องมือเครื่องใช้ด้านการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็น ยา (ทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผนไทย
หรือยาจากจากสมุนไพร) เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุการแพทย์อ่ืน ๆ  ซึ่งเป็นการจัดการที่มี
ความส าคัญที่สุดด้านหนึ่ง ส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือในระบบราชการ  มี
กฎข้อบังคับที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ แต่ระเบียบและนโยบายส าคัญ ที่เป็นหลักพ้ืนฐานต้องท าความ
เข้าใจและยึดมั่นในการปฏิบัติ เพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารเวชภัณฑ์ ได้แก่  
1. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม [25] 
เป็นกฎหมายส าคัญที่หน่วยงานราชการต้องยึดถือ และใช้เป็นหลักปฏิบัติในการด าเนินการ
เกี่ยวกับพัสดุทุกประเภทรวมทั้งยาด้วย ประกอบด้วยเนื้อหา 4 หมวด 165 ข้อ ระบุข้อก าหนด
ปฏิบัติอย่างละเอียดทุกขั้นตอนในกระบวนการจัดการพัสดุ ครอบคลุมตั้งแต่ การซื้อหรือจ้าง การ
ตรวจรับพัสดุหรือตรวจการจ้าง การควบคุม เก็บรักษา เบิก จ่าย และจ าหน่ายพัสดุ การควบคุม
และจัดระบบเบิกจ่ายยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลก็ต้องปฏิบัติให้สอดคล้องตามระเบียบนี้
เช่นกัน 

2. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา [26] 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ออกระเบียบ เพ่ือให้การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

ของส่วนราชการในสังกัด มีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถตรวจสอบได้ สาระส าคัญของระเบียบ
นี้ช่วยเพ่ิมความชัดเจนในการบริหารเวชภัณฑ์ เพิ่มเติมจากระเบียบส านักนายกฯ ว่าด้วยการพัสดุ 
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการจัดการยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล เช่น  

2.1 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด เป็นผู้พิจารณาจัดท าบัญชียาของ
หน่วยราชการ ฉะนั้น จึงเป็นคณะกรรมการผู้รับนโยบายการจัดท าบัญชียาจาก
สมุนไพรแยกต่างหากจากบัญชียาแผนปัจจุบันของโรงพยาบาล และก ากับให้
รายการอยู่ในกรอบยาสมุนไพรของจังหวัดด้วย 
2.2 ต้องจัดท าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปี ดังนั้น รายการยาจากสมุนไพรทุก
รายการในโรงพยาบาลย่อมต้องท าแผนการจัดหาประจ าปีเช่นกัน ส่งให้แก่สสจ.สุ
ราษฎร์ธานีเพ่ือประสานแผนการผลิตกับโรงพยาบาลท่าฉางต่อไป เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ การจัดหาตามแผนอาจเปลี่ยนแปลงไปได้ 

3. แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ [13] 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมสรุปนโยบาย หลักการ แนวทาง 

ระเบียบ รวมถึงตัวอย่างแบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ ร่วมกับข้อเสนอจากการประชุมระดมสมองของแพทย์และเภสัชกรผู้มีประสบการณ์จาก
หลายหน่วยงานไว้เพื่อประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน หลักการส าคัญที่เพ่ิมเติมจากระเบียบฯพัสดุ และ
ระเบียบฯการซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ได้แก่ 

3.1 การจ ากัดจ านวนรายการยา และสัดส่วนของยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) 
ในบัญชีรายการยาของสถานพยาบาลแต่ละระดับตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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3.2 ให้คัดเลือกยาที่มีชื่อสามัญทางยาเดียวกันไว้ใช้ในโรงพยาบาล ชื่อสามัญละ 1 
รายการ 
3.3 ให้มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมกันในระดับจังหวัด/เขต/กรมต่าง ๆ ในรายการยาที่
ใช้มาก เพ่ือเพ่ิมอ านาจต่อรองการจัดซื้อและควบคุมเกณฑ์การคัดเลือกคุณภาพยา
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3.4 การผลิตยาเองเพ่ือสนับสนุนสถานบริการระดับรอง 
3.5 ควบคุมการส ารองยาของโรงพยาบาลให้เหลือไม่เกิน 3 เดือน 
3.6 ให้มีการประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาล 

ระเบียบและข้อก าหนดที่มีมากและซับซ้อน จ าเป็นต้องท าความเข้าใจ ใช้ข้อมูลประกอบ 
และอาศัยประสบการณ์สั่งสมความช านาญรอบรู้ มาใช้ในการบริหารเวชภัณฑ์ให้ได้ประสิทธิภาพตาม
กรอบแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์รับเข้าจ่ายออกมาก
น้อยเช่นไรก็ตาม การใช้ยาจากสมุนไพรที่เพ่ิมมากหลายเท่าตัวอย่างรวดเร็วก็อาจเป็นสถานการณ์หนึ่ง
ที่มีผลต่อการจัดการคลังเวชภัณฑ์ในภาพรวม ซึ่งจะเห็นได้จากมูลค่าซื้อยา มูลค่าใช้ยา และอัตรายา
คงคลัง ว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร ในการศึกษานี้ 

อนึ่ง เมื่อพิจารณาตัวอย่างการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการหรือบริหารเวชภัณฑ์อ่ืนใด มี
ข้อสังเกตว่า อัตรายาคงคลังหรือจ านวนเดือนส ารองคลัง เป็นเกณฑ์พิจารณาหรือตัวชี้วัดส าคัญในการ
ควบคุมคลังให้ยังคงความคุ้มค่าเหมาะสม เมื่อต้องการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาแนวทางใดในการบริหาร
เวชภัณฑ์ ตัวอย่างเช่น เพ็ญศรี ธงภักดี [27] ศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ที่น าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการแก้ปัญหาเวชภัณฑ์ (เช่น ยาขาด ยาค้าง) ร่วมกับการก าหนด
ขั้นตอนและเกณฑ์ต่าง ๆ ให้ชัดเจน รวมถึง การก าหนดระดับส ารองเวชภัณฑ์ไว้ที่ 60 วัน หรือ 2 
เดือนด้วย พบว่า สามารถลดขั้นตอน ลดบุคลากร และลดการยืมยาเนื่องจากยาขาดลงได้ 

ส่วนการศึกษาของชูเพ็ญ วิบุลสันติ และคณะ [28] ศึกษาว่าเมื่อใดจึงจะเป็นเวลาที่
เหมาะสมในการสั่งยาเพ่ิมเข้าคลังและควรสั่งปริมาณเท่าใดจึงจะประหยัดที่สุด เริ่มตั้งแต่ศึกษาการ
ล าดับความส าคัญของยาโดยอาศัยปริมาณการใช้ วิธีการค านวณและพยากรณ์ตามขั้นตอนจนได้จุด
สั่งซื้อและปริมาณสั่งซื้อของยาแต่ละรายการ และขั้นตอนท้ายสุดคือการหาความเหมาะสมของระดับ
พัสดุคงคลัง หรือจ านวนเดือนส ารองคลัง ประกอบการตัดสินใจก าหนดปริมาณสั่งซื้อในทางปฏิบัติ
ต่อไป ข้อมูลในช่วงเวลาที่ศึกษามีอัตรายาคงคลังเฉลี่ย 5 เดือน การศึกษานี้ยังได้เสนอให้น าผลการ
พยากรณ์ ปริมาณกันชน และปริมาณการสั่งซื้อที่ค านวณได้ มาช่วยในการบริหารยาคงคลังของร้านยา
ให้ลดลงเพ่ือความคล่องตัวเหมาะสม คือไม่เกิน 2-3 เดือน 

ดังนั้น การศึกษาผลการจัดการเวชภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลง ทั้งการซื้อ ใช้ และคงคลัง 
เนื่องจากการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณยาสมุนไพรในครั้งนี้  ก็สามารถน าผลวิเคราะห์ที่ได้มา
ประกอบการพิจารณาบริหารเวชภัณฑ์ยาให้คงประสิทธิภาพต่อไป หรือใช้ประกอบการวางนโยบาย
สนับสนุนการใช้ยาจากสมุนไพรอย่างเหมาะสมต่อไปได ้       
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบวิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการบริหาร

เวชภัณฑ์ยา ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างการด าเนินระบบงบประมาณยา
สมุนไพรโดยใช้งบอุดหนุนสมุนไพรซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดสรรจากงบเงินเหมาจ่ายรายหัว
ระบบประกันสุขภาพ (UC) ของทุกโรงพยาบาล (รพ.) กับระบบงบประมาณที่โรงพยาบาลต้อง
รับผิดชอบมูลค่าเบิกจริงของหน่วยงานตน 
 
ประชากรในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ยาในช่วงเดือนพฤษภาคม 
2555 - เมษายน 2557 ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 19 แห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1. โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
2. โรงพยาบาลเกาะพะงัน 
3. โรงพยาบาลเกาะสมุย 
4. โรงพยาบาลคีรีรัฐ 
5. โรงพยาบาลเคียนซา 
6. โรงพยาบาลชัยบุรี 
7. โรงพยาบาลไชยา 
8. โรงพยาบาลดอนสัก 
9. โรงพยาบาลท่าฉาง 
10. โรงพยาบาลท่าชนะ 
11. โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
12. โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
13. โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
14. โรงพยาบาลบ้านนาสาร 
15. โรงพยาบาลพนม 
16. โรงพยาบาลพระแสง 
17. โรงพยาบาลพุนพิน 
18. โรงพยาบาลวิภาวดี 
19. โรงพยาบาลเวียงสระ 
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ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาผลการบริหารเวชภัณฑ์ยา ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สอง

ช่วงเวลา คือ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 (ช่วงด าเนินระบบงบอุดหนุนสมุนไพร) กับ 
ช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 (ช่วงการปรับระบบให้รพช.รับผิดชอบมูลค่าเบิกจริงของ
หน่วยงานตน) 

ช่วงด าเนินระบบงบอุดหนุนสมุนไพร เรียกในการศึกษานี้ว่า “ระยะงบอุดหนุน” เป็น
ช่วงเวลาต่อเนื่องของการด าเนินนโยบายจัดสรรเงินและเวชภัณฑ์รูปแบบใหม่ที่มีแนวคิดริเริ่มมาตั้งแต่
ปี 2551 โดยการจัดสรรส่วนหนึ่งของงบ UC ของรพช.แต่ละแห่ง มารวมสมทบเป็นงบที่ใช้อุดหนุน
หน่วยผลิต (รพ.ท่าฉาง) ให้ผลิต/จัดหายาจากสมุนไพรให้แก่ทุกรพ.ในจังหวัดตามความต้องการ ที่ใด
เบิกมากได้มาก หากที่ใดไม่เบิกหรือเบิกน้อยก็เท่ากับยอมให้งบส่วนของตนแก่ที่อ่ืนที่มีการเบิกใช้มาก 
เป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการเบิกใช้สมุนไพร มีการด าเนินต่อเนื่องจนกระทั่งเดือนพฤษภาคม 2556 
รพ.ท่าฉางงดส่งของตามระบบงบอุดหนุน เพ่ือรอผลการพิจารณาปรับทวนงบ  ที่สุด วันที่ 27 
พฤษภาคม 2556 คณะกรรมการพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยจังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี 2556 มีมติ
ปรับระบบงบประมาณยาสมุนไพรเบื้องต้นคือ ยกเลิกการใช้งบอุดหนุนหน่วยผลิต จนกว่าจะพิจารณา
อีกครั้งในปีงบประมาณถัดไป การศึกษานี้จึงก าหนดให้ วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 ซึ่งเป็นวันเริ่มต้น
การงดส่งของในระบบงบอุดหนุนเป็นวันสิ้นสุดของระยะการด าเนินงบอุดหนุน และเก็บข้อมูลผลการ
บริหารเวชภัณฑ์ยารายเดือนเป็นเวลา 1 ปีก่อนสิ้นสุดระยะ เป็นข้อมูลประชากรในช่วงเวลาแรกคือ 
เดือนพฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 

ช่วงการปรับระบบให้รพช.รับผิดชอบมูลค่าเบิกจริงของหน่วยงานตน เรียกในการศึกษา
นี้ว่า “ระยะปรับทวนงบ” เริ่มตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2556 ซึ่งเป็นวันสิ้นสุดระยะงบอุดหนุน เก็บข้อมูล
ผลการบริหารเวชภัณฑ์ยารายเดือนต่อไปอีก 1 ปี เป็นข้อมูลประชากรในช่วงเวลาที่สองของการ
เปรียบเทียบ คือ พฤษภาคม 2555 – เมษายน 2557 ช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลาการปรับระบบ
งบประมาณยาสมุนไพร ยกเลิกการใช้งบอุดหนุนที่ทุกโรงพยาบาลสามารถเบิกยาสมุนไพรภายใต้
กรอบวงเงินกองกลางงบนี้ได้ไม่จ ากัด ปรับเปลี่ยนเป็นให้แต่ละโรงพยาบาลรับผิดชอบมูลค่าเบิก/ซื้อ
จริงตามวงเงินของหน่วยงานตน แต่ละโรงพยาบาลจะเบิกเกินวงเงินที่ก าหนดของตนมิได้     

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (ภาคผนวก) 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย ขนาดของโรงพยาบาล จ านวนผู้ใช้บริการเฉลี่ย จ านวนแพทย์ และจ านวน
แพทย์แผนไทย 

2. แบบบันทึกข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ 
บันทึกแยกรายเดือนของแต่ละโรงพยาบาล เก็บข้อมูลสองช่วงเวลา ชว่งเวลาละ 12 

เดือน ประกอบด้วยข้อมูลต่อไปนี้ 
2.1 จ านวนรายการยาตามกรอบบัญชียาแผนปัจจุบัน และกรอบบัญชียาจากสมุนไพร 
2.2 มูลค่าการซื้อยา ทั้งยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพร 
2.3 มูลค่าการเบิกใช้ยา ทั้งยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพร 
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2.4 มูลค่าคงคลังยา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อกลุ่มงานเภสัชกรรม และกลุ่มงานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนทุก

แห่ง รวมทั้งกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยประสานขอใช้รายงานประจ าเดือนระบบที่ผู้รับผิดชอบจัดส่งผ่านเว็บไซต์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข หรือระบบอ่ืนๆตามความสะดวกของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

2. รวบรวมข้อมูลของทุกโรงพยาบาลจากรายงานประจ าเดือนที่เกี่ยวข้อง เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
ธันวาคม 2556 – พฤษภาคม 2557 โดยใช้ข้อมูลจากรายงานประจ าเดือนพฤษภาคม 2555 ถึง 
เมษายน 2557 

3. บันทึกข้อมลูจากรายงานประจ าเดือนลงลงแบบบันทึกข้อมูล ส าหรับการบันทึกข้อมูลการบริหาร
เวชภัณฑ์เป็นการบันทึกพร้อมค านวณตามแบบบันทึกในโปรแกรม Microsoft Excel ดังนี้ 

3.1 ใช้ข้อมูลจากรายงานบริหารเวชภัณฑ์ประจ าเดือน ซึ่งเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน
บริหารเวชภัณฑ์แต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้สรุปส่ง เพ่ือให้เป็นข้อมูลมูลค่าซื้อ มูลค่าเบิกใช้ และ
มูลค่าคลัง ของคลังยา และคิดจากราคาต้นทุนเช่นเดียวกัน 

3.2 หากโรงพยาบาลใดไม่มีการสรุปรายงานบริหารเวชภัณฑ์ประจ าเดือนส่งให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ใช้ข้อมูลจากรายงานรับเวชภัณฑ์และรายงานเบิกใช้เวชภัณฑ์ ซึ่ง
แต่ละโรงพยาบาลต้องจัดท าสรุปเก็บไว้ทุกเดือน ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งไฟล์ข้อมูลและพิมพ์สรุปเป็น
เอกสารเก็บไว้ 

3.3 กรณีที่รายงานบริหารเวชภัณฑ์บางเดือนของบางโรงพยาบาลไม่สรุปครอบคลุม
ยาจากสมุนไพรเนื่องจากแยกผู้รับผิดชอบรายงาน ให้ประสานขอข้อมูลรายงานทั้งจ านวนรายการ
และราคาซื้อและเบิกใช้ จากผู้รับผิดชอบรายงานจากงานแพทย์แผนไทย ระมัดระวังการดึงข้อมูล
จากรายงานลงแบบบันทึกต้องใช้เป็นข้อมูลราคาต้นทุนเท่านั้น 

3.4 น าข้อมูลมูลค่าซื้อ มูลค่าเบิกใช้ และมูลค่าคลังที่บันทึกไว้ ค านวณหามูลค่ารวม 
สัดส่วนการซื้อยาจากสมุนไพร สัดส่วนการใช้ยาจากสมุนไพร และอัตราคงคลัง ตามสูตรค านวณที่
ร่างไว้ในแบบบันทึก Microsoft Excel (ตามนิยามศัพท์บทท่ี 1)  

4. ติดตามข้อมูลรายงานที่ล่าช้าเกิน 1 เดือนโดยตรวจสอบจากโปรแกรมการส่งรายงานผ่านเว็บไซต์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นช่องทางแรก (อาจส่งไม่ตรงเดือนหรือไม่ตรงแหล่งรับรายงาน
ของงานหรือของโรงพยาบาลนั้น ๆ ในหน้าเว็บไซต์) หากยังไม่ได้รับรายงานจึงใช้โทรศัพท์ติดตาม
เป็นล าดับต่อไป หากมีปัญหาการส่งข้อมูลที่จ าเป็น ขออนุญาตติดตามข้อมูลถึงในพื้นที่ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและ Microsoft Excel โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี ้
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1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาแต่ละโรงพยาบาลแต่ละช่วงเวลาด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ทดสอบสมมติฐานหรือความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของสัดส่วนการซื้อยาจากสมุนไพร, สัดส่วน
การเบิกใช้ยาจากสมุนไพร และอัตรายาคงคลัง ในสองช่วงเวลาที่ด าเนินระบบเบิกจ่ายสมุนไพร
แตกต่างกัน โดยใช้ Dependent t-test ยอมรับความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
(α = 0.05) หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้ Wilcoxon’s Sign Rank Test แทน 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผล
การบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 19 แห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในสองช่วงเวลา
ที่ด าเนินระบบงบประมาณฯ แตกต่างกันคือ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 ซึ่งเป็นช่วง
ด าเนินระบบงบอุดหนุนสมุนไพร และ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 ซึ่งเป็นช่วง
ยกเลิกงบอุดหนุนเดิมเพ่ือปรับระบบส่งเสริมให้รพช.แต่ละแห่งรับผิดชอบมูลค่าเบิกจริงของตน หรือ
อาจเรียกระยะยกเลิกงบอุดหนุนเดิมนี้ว่าเป็น “ระยะปรับทวนงบ” 

จากการศึกษารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาส ารวจ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลและผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาล ทั้งสองช่วงเวลาที่ 
  ด าเนินระบบงบประมาณแตกต่างกัน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลที่ศึกษาข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ยา 19 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาดเกิน

กว่า 100 เตียง จ านวน 1แห่ง ขนาด 90 เตียง 1 แห่ง ขนาด 60 เตียง 4 แห่ง และ ขนาด 30 เตียง 
จ านวน 13 แห่ง มีจ านวนผู้รับบริการรายเดือนรวมทุกประเภททุกแห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 
2555 ถึง 30 เมษายน 2557 เป็นจ านวนทั้งสิ้น 5,001,195 ครั้ง โรงพยาบาลที่มีผู้รับบริการรวมมาก
ที่สุดคือ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ซึ่งมีผู้รับบริการ 676,688 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.53 ของจ านวน
ผู้รับบริการรวมทุกแห่ง ส่วนพ้ืนที่ที่มีผู้รับบริการน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลเกาะพะงัน มีผู้ รับบริการ
รวม 88,633 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.77 รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 เมื่อพิจารณาแยกการรับบริการใน
สองช่วงเวลา พบว่า จ านวนการรับบริการรวมในช่วงเดือน พฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 คือ 
2,081,647 ครั้ง ส่วนช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 มีการรับบริการรวมทั้งสิ้น 
2,919,548 ครั้ง โรงพยาบาลที่มีจ านวนการรับบริการสูงสุดและต่ าสุดยังคงเป็นโรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐ์และเกาะพะงันดังเดิม 
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ตารางที่ 4.1  ข้อมูลการรับบริการทั่วไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
จ านวนการรับบริการทั้งหมด (ครั้ง) 

พ.ค. 55 – เม.ย. 56 พ.ค. 56 – เม.ย. 57 รวม (ร้อยละ) 
กาญจนดิษฐ์ (90 เตียง) 304,762 371,926 676,688 (13.53) 
บ้านนาสาร (60 เตียง) 139,765 239,159 378,924 (7.58) 
พระแสง (30 เตียง) 152,831 206,884 359,715 (7.19) 
ท่าโรงช้าง (60 เตียง) 149,887 200,414 350,301 (7.00) 
เกาะสมุย (160 เตียง) 125,882 220,996 346,878 (6.94) 
เคียนซา (30 เตียง)  159,647 179,290 338,937 (6.78) 
คีรีรัฐ (30 เตียง) 127,375 161,581 288,956 (5.78) 
เวียงสระ (60 เตียง) 91,498 190,892 282,390 (5.65) 
ไชยา (60 เตียง)  110,073 165,806 275,879 (5.52) 
ท่าชนะ (30 เตียง) 103,321 163,022 266,343 (5.33) 
พนม (30 เตียง) 104,211 140,514 244,725 (4.89) 
พุนพิน (30 เตียง) 90,323 112,039 202,362 (4.05) 
ดอนสัก (30 เตียง)  97,732 97,961 195,693 (3.91) 
ท่าฉาง (30 เตียง) 80,573 97,678 178,251 (3.56) 
บ้านนาเดิม (30 เตียง) 70,762 98,522 169,284 (3.38) 
ชัยบุรี (30 เตียง) 48,497 83,785 132,282 (2.65) 
บ้านตาขุน (30 เตียง) 42,834 69,882 112,716 (2.25) 
วิภาวด ี(30 เตียง) 49,842 62,396 112,238 (2.24) 
เกาะพะงัน (30 เตียง)  31,832 56,801 88,633 (1.77) 

รวม 2,081,647 2,919,548 5,001,195 (100.00) 
 

โรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแห่งมีแพทย์แผนไทยและให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ในที่นี้
หมายถึง บริการรักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ การรักษาด้วยยา
สมุนไพร การนวดแผนไทย การอบไอน้ าสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การให้
ค าแนะน า/สอน/สาธิตด้านการแพทย์แผนไทย และการฝึกกายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน [29, 30]  
โรงพยาบาลท่าโรงช้างมีแพทย์แผนไทยเป็นจ านวนมากที่สุดคือ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.69 ของ
จ านวนแพทย์แผนไทยท้ังหมดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่วนโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ส่วน
ใหญม่ีแพทย์แผนไทยจ านวน 3 คน (Mode = 3) รายละเอียดดังตาราง 4.2 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึง 30 เมษายน 2557 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยรวมทั้งสิ้น 701,850 ครั้ง โรงพยาบาลที่มีการให้บริการมากที่สุดคือ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ให้บริการแพทย์แผนไทยจ านวน 110,413 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.73 ของ
จ านวนครั้งการให้บริการแผนไทยในโรงพยาบาลทั้งหมด ส่วนโรงพยาบาลที่มีจ านวนครั้งการให้บริการ
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แพทย์แผนไทยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลพนม มีจ านวนครั้งการให้บริการ 10,490 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
1.49 เฉลี่ยจ านวนครั้งการให้บริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็น 36,939 ครั้งต่อแห่ง 
ตารางที่ 4.2 ยังแสดงจ านวนครั้งการรับบริการแยกช่วงเวลา คือ ช่วงเดือน พฤษภาคม 2555 – 
เมษายน 2556 อันเป็นระยะการใช้งบอุดหนุน มีการบริการแพทย์แผนไทย 429,353 ครั้ง ส่วนช่วง
เดือนพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 ซึ่งเป็นระยะปรับทวนงบมีการบริการแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น 
272,497 ครั้ง 
ตารางที่ 4.2  ข้อมูลบริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
จ านวนแพทย์

แผนไทย 
(ร้อยละ) 

จ านวนครั้งการบริการแพทย์แผนไทย 
พ.ค. 55 – เม.ย. 56 พ.ค. 56 – เม.ย. 57 รวม (ร้อยละ) 

ท่าโรงช้าง (60 เตียง) 8 (15.69) 60,568 49,845 110,413 (15.73) 
บ้านนาสาร (60 เตียง) 3 (5.88) 35,606 24,268 59,874 (8.53) 
กาญจนดิษฐ(์90 เตียง) 3 (5.88) 33,266 24,779 58,045 (8.27) 
เคียนซา (30 เตียง) 3 (5.88) 42,740 13,390 56,130 (8.00) 
พระแสง (30 เตียง) 3 (5.88) 26,516 14,735 41,251 (5.88) 
เวียงสระ (30 เตียง) 3 (5.88) 19,946 16,551 36,497 (5.20) 
ท่าฉาง (30 เตียง) 3 (5.88) 19,058 15,287 34,345 (4.89) 
คีรีรัฐ (30 เตียง) 2 (3.92) 20,557 13,596 34,153 (4.87) 
บ้านตาขุน (30 เตียง)   3 (5.88) 19,801 13,957 33,758 (4.81) 
เกาะสมุย (160 เตียง) 3 (5.88) 17,866 15,784 33,650 (4.79) 
ไชยา (60 เตียง) 1 (1.96) 28,414 3,074 31,488 (4.49) 
ท่าชนะ (30 เตียง) 2 (3.92) 16,393 13,182 29,575 (4.21) 
บ้านนาเดิม (30 เตียง) 2 (3.92) 13,171 10,148 23,319 (3.32) 
พุนพิน (30 เตียง) 2 (3.92) 16,483 6,561 23,044 (3.28) 
ดอนสัก (30 เตียง) 2 (3.92) 15,215 7,625 22,840 (3.25) 
วิภาวด ี(30 เตียง) 3 (5.88) 13,549 9,221 22,770 (3.24) 
ชัยบุรี (30 เตียง)   1 (1.96) 13,779 8,675 22,454 (3.20) 
เกาะพะงัน (30 เตียง)   2 (3.92) 10,074 7,680 17,754 (2.53) 
พนม (30 เตียง) 2 (3.92) 6,351 4,139 10,490 (1.49) 

รวม 51 (100) 429,353 272,497 701,850 (100) 
 

การรับบริการรวมของโรงพยาบาลกับการรับบริการแพทย์แผนไทยมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพรวมอย่างไรในสองช่วงเวลาการใช้ระบบงบประมาณต่างกัน แสดงชัดเจนได้ดังรูปที่ 4.1 จะเห็นได้
ว่า จ านวนการบริการรวมของทุกโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น ในขณะที่จ านวนการบริการ
แพทย์แผนไทยในระยะปรับทวนงบของทุกโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงลดลง 
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รูปที่ 4.1  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนบริการรวมและแพทย์แผนไทยสองช่วงเวลาแยกรายโรงพยาบาล 

 
 
ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ยาในโรงพยาบาล บัญชียาโรงพยาบาลทุกแห่งประกอบด้วยทั้ง

รายการยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพร เฉลี่ยจ านวนรายการยาแผนปัจจุบันของทุกโรงพยาบาล
ชุมชนเป็น 347 รายการ และเฉลี่ยจ านวนรายการยาจากสมุนไพรเป็น 48 รายการ โรงพยาบาลที่มี
จ านวนเฉลี่ยรายการยาแผนปัจจุบันมากที่สุดคือ โรงพยาบาลเกาะสมุย บ้านนาสาร และท่าโรงช้าง 
จ านวน 502 รายการ, 436 รายการ และ 387 รายการตามล าดับ โรงพยาบาลที่มีจ านวนเฉลี่ย
รายการยาจากสมุนไพรมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชัยบุรี 94 รายการ, ท่าโรงช้าง 87 รายการ  และ
โรงพยาบาลคีรีรัฐกับท่าฉาง มี 77 รายการเท่ากัน ส่วนโรงพยาบาลที่มีจ านวนรายการยาน้อยที่สุดคือ 
โรงพยาบาลวิภาวดีมีจ านวนรายการยาแผนปัจจุบันน้อยที่สุด และโรงพยาบาลเคียนซากับไชยามี
จ านวนรายการยาจากสมุนไพรน้อยที่สุด  

เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของจ านวนรายการยาจากสมุนไพรเทียบกับจ านวนยาในบัญชียา
โรงพยาบาลทั้งหมดพบว่า รวมทุกโรงพยาบาลชุมชนมีจ านวนรายการยาจากสมุนไพรเทียบกับจ านวน
รายการยาทั้งหมดคิดเป็น ร้อยละ 12.19 โรงพยาบาลที่มีร้อยละของจ านวนรายการยาจากสมุนไพร
สูงสุดในบัญชียา ได้แก่ โรงพยาบาลชัยบุรี ร้อยละ 23.62 รองลงมาคือ โรงพยาบาลคีรีรัฐ ร้อยละ 
19.54 โรงพยาบาลท่าฉาง ร้อยละ 19.20 และโรงพยาบาลวิภาวดี ร้อยละ 19.16 ตามล าดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 ซึ่งแสดงข้อมูลเรียงล าดับตามสัดส่วนมูลค่าคลังเฉลี่ยยาจากสมุนไพร  
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ตารางที่ 4.3  จ านวนรายการและมูลค่าคลังเฉลี่ยแยกประเภทยาของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
จ านวนรายการ 
ยาแผนปัจจุบัน 

(ร้อยละ) 

จ านวนรายการ 
ยาจากสมุนไพร  

(ร้อยละ) 

มูลคา่คลังเฉลี่ย 
ยาแผนปัจจุบัน 

(ร้อยละ) 

มูลค่าคลังเฉลี่ย 
ยาจากสมุนไพร 

(ร้อยละ) 
เคียนซา 
(30 เตียง) 

345 
(93.24) 

25 
(6.76) 

1,606,482.92 
(52.43) 

1,457,593.17 
(47.57) 

บ้านนาสาร 
(60 เตียง) 

436 
(85.83) 

72 
(14.17) 

2,811,001.31 
(74.71) 

951,667.99 
(25.29) 

บ้านตาขุน 
(30 เตียง)   

272 
(87.18) 

40 
(12.82) 

604,472.21 
(77.41) 

176,359.82 
(22.59) 

วิภาวด ี
(30 เตียง) 

270 
(80.84) 

64 
(19.16) 

482,367.38 
(77.55) 

139,642.16 
(22.45) 

คีรีรัฐ 
(30 เตียง) 

317 
(80.46) 

77 
(19.54) 

877,524.59 
(79.49) 

226,417.77 
(20.51) 

ท่าโรงช้าง 
(60 เตียง) 

387 
(81.65) 

87 
(18.35) 

1,979,182.65 
(81.41) 

451,850.90 
(18.59) 

พระแสง 
(30 เตียง) 

346 
(91.05) 

34 
(8.95) 

1,638,438.05 
(82.81) 

340,222.68 
(17.19) 

ชัยบุรี 
(30 เตียง)   

304 
(76.38) 

94 
(23.62) 

652,677.37 
(83.19) 

131,851.14 
(16.81) 

กาญจนดิษฐ์ 
(90 เตียง) 

383 
(91.63) 

35 
(8.37) 

4,931,978.15 
(85.67) 

824,965.74 
(14.33) 

เวียงสระ 
(30 เตียง) 

364 
(90.32) 

39 
(9.68) 

2,260,926.68 
(86.83) 

342,927.93 
(13.17) 

บ้านนาเดิม 
(30 เตียง) 

319 
(85.75) 

53 
(14.25) 

1,643,068.60 
(87.01) 

245,261.09 
(12.99) 

พุนพิน 
(30 เตียง) 

350 
(91.86) 

31 
(8.14) 

2,581,965.13 
(87.46) 

370,244.09 
(12.54) 

เกาะพะงัน 
(30 เตียง)   

329 
(91.64) 

30 
(8.36) 

1,115,347.75 
(89.63) 

129,022.44 
(10.37) 

ท่าฉาง 
(30 เตียง) 

324 
(80.80) 

77 
(19.20) 

1,105,817.03 
(90.75) 

112,778.40 
(9.25) 

ดอนสัก 
(30 เตียง) 

303 
(88.60) 

39 
(11.40) 

729,870.30 
(91.06) 

71,666.69 
(8.94) 

ท่าชนะ 
(30 เตียง) 

339 
(91.37) 

32 
(8.63) 

2,704,597.80 
(93.06) 

201,619.49 
(6.94) 
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ตารางที่ 4.3  จ านวนรายการและมูลค่าคลังเฉลี่ยแยกประเภทยาของโรงพยาบาล (ต่อ) 

โรงพยาบาล 
จ านวนรายการ 
ยาแผนปัจจุบัน 

(ร้อยละ) 

จ านวนรายการ 
ยาจากสมุนไพร  

(ร้อยละ) 

มูลค่าคลังเฉลี่ย 
ยาแผนปัจจุบัน 

(ร้อยละ) 

มูลค่าคลังเฉลี่ย 
ยาจากสมุนไพร 

(ร้อยละ) 
ไชยา 
(60 เตียง) 

342 
(93.19) 

25 
(6.81) 

1,832,256.21 
(96.36) 

69,223.66 
(3.64) 

เกาะสมุย 
(160 เตียง) 

502 
(94.01) 

32 
(5.99) 

5,703,714.76 
(97.69) 

134,935.84 
(2.31) 

พนม 
(30 เตียง) 

358 
(92.51) 

29 
(7.49) 

ไม่มีข้อมูล 
แยกประเภท 

ไม่มีข้อมูล 
แยกประเภท 

เฉลี่ย 
347 

(87.81) 
48 

(12.19) 
1,958,982.72 

(84.14) 
354,347.28 

(15.86) 
 

ข้อมูลทั่วไปของการส ารองคลังยา ศึกษาจากมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยหรือมูลค่ายาส ารอง
คลังเฉลี่ย หมายถึง มูลค่ารวมของยาทุกรายการที่ส ารองไว้ในคลังยา ณ ช่วงเวลานั้น หรือ ณ สิ้นเดือน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ซึ่งการวิเคราะห์นี้ใช้มูลค่ายาคงคลัง ณ สิ้นเดือนตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา มาหาค่าเฉลี่ยได้มูลค่ายาคง
คลังเฉลี่ยของแต่ละโรงพยาบาล แต่มีโรงพยาบาล 1 แห่ง มีข้อมูลมูลค่าคลังยารวมแต่ไม่แสดงข้อมูล
คงคลังยาแยกประเภท ดังแสดงในตารางเดียวกันข้างต้นคือ ตารางที่ 4.3 โรงพยาบาลที่มีมูลค่าส ารอง
คลังยาแผนปัจจุบันสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย กาญจนดิษฐ์ และบ้านนาสาร คิดเป็นมูลค่า
เฉลี่ยประมาณ 5.7 ล้านบาท, 4.9 ล้านบาท และ 2.8 ล้านบาท ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลที่มีการ
ส ารองคลังยาจากสมุนไพรในมูลค่าสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลเคียนซา บ้านนาสาร และกาญจนดิษฐ์ 
คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ยประมาณ 1.5 ล้านบาท, 9.5 แสนบาท และ 8 แสนบาท ตามล าดับ  โรงพยาบาล
เคียนซาและบ้านนาสาร ยังเป็น 2 อันดับแรกของโรงพยาบาลที่มีสัดส่วนมูลค่าการส ารองคลังยาจาก
สมุนไพรสูงสุดอีกด้วย ตามด้วยล าดับถัดไปคือ โรงพยาบาลบ้านตาขุน มีร้อยละของมูลค่าการส ารอง
คลังยาจากสมุนไพรเทียบกับมูลค่ายาคงคลังทั้งหมดเป็น ร้อยละ 47.57, ร้อยละ 25.29 และ ร้อยละ 
22.59 ตามล าดับ ทั้งนี้ โดยเฉลี่ยแล้ว รพช.ทุกแห่งมีค่าเฉลี่ยร้อยละของมูลค่าคลังยาแผนปัจจุบันและ
ยาจากสมุนไพรเป็น ร้อยละ 84.14 : 15.86 

ส่วนข้อมูลทั่วไปของการบริหารเวชภัณฑ์ด้านการเบิกใช้ยา ศึกษาจากมูลค่าการใช้ยาจาก
สมุนไพรของทุกโรงพยาบาลชุมชน น ารายการมูลค่าใช้สูงสุด 100 อันดับแรก มาวิเคราะห์จัดกลุ่มแยก
ตามกลุ่มอาการที่ใช้ตามข้อบ่งใช้ของยา แสดงได้ดังตารางที่ 4.4 ซึ่งแสดงข้อมูลตามล าดับกลุ่มอาการ
ที่มีมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรสูงสุดในช่วงเดือนพฤษภาคม 2555 – เมษายน 2557 หรือระยะปรับ
ทวนงบ อันดับแรก ได้แก่กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร มีมูลค่าการเบิกใช้ยาระยะปรับทวน
งบประมาณ 2.7 ล้านบาท ล าดับถัดมาคือระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ อาการ
ทางผิวหนัง และเบาหวาน มีมูลค่าการใช้ประมาณ 2 ล้านบาท, 1.6 ล้านบาท, 7.3 แสนบาท และ 5.2 
แสนบาท ตามล าดับ ซึ่งเป็นการคงล าดับเดิมตั้งแต่ระยะงบอุดหนุน แต่ต่างที่มูลค่าการเบิกใช้ลดลงใน
ทุกกลุ่มอาการใช้ยา แสดงผลเปรียบเทียบชัดเจนขึ้นได้ดังรูปที่ 4.2     
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ตารางที่ 4.4  มูลค่าเบิกใช้สูงสุดของยาจากสมุนไพรแยกตามกลุ่มอาการ 
ล าดับ กลุ่มอาการใช้ยา 

 
มูลค่าเบิกใช้ 

พ.ค. 55 – เม.ย. 56 
(บาท) 

มูลค่าเบิกใช้ 
พ.ค. 56 – เม.ย. 57 

(บาท) 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง 

1 ทางเดินอาหาร 13,918,055.43 2,672,025.72 80.80 
2 กล้ามเนื้อและกระดูก 13,898,205.00 2,043,972.29 85.29 
3 ทางเดินหายใจ 10,390,831.00 1,581,077.69 84.78 
4 ผิวหนัง 5,630,300.05 730,528.98 87.03 
5 เบาหวาน 3,415,495.00 518,399.41 84.82 
6 สูตินรีเวช 576,660.00 469,030.55 18.66 
7 ลดความอยากบุหรี่ 276,440.00 235,577.03 14.78 
8 ระบบไหลเวียนโลหิต 1,370,280.00 204,409.53 85.08 
9 แก้ไข้ ร้อนใน 1,562,760.00 176,349.27 88.72 
10 สมุนไพรแห้ง 682,537.50 97,154.75 85.77 
8 ถอนพิษเบื่อเมา 587,880.00 73,138.95 87.56 
9 ยาบ ารุงโลหิต 159,180.00 31,791.44 80.03 
10 ทางเดินปัสสาวะ 79,660.00 20,948.52 73.70 

 

รูปที่ 4.2  แผนภูมิแท่งแสดงมูลค่าเบิกใช้ยาจากสมุนไพรสองช่วงเวลาแยกตามกลุ่มอาการ 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลและผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาล 
1. ผลการศึกษามูลค่ายาคงคลังของโรงพยาบาล 

ผลการเก็บข้อมูลมูลค่ายารวมคงคลังรายเดือนตลอดช่วงเวลาการศึกษา แสดงข้อมูล
ภาพรวมเบื้องต้นได้ดังกราฟท่ี 4.1 และ 4.2 โดยกราฟที่ 4.1 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาล 60 เตียงขึ้น
ไป จ านวน 6 โรงพยาบาล ส่วนกราฟที่ 4.2 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาล 30 เตียงทั้ง 13 แห่ง ส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้ง 6 แห่งนั้น โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์และเกาะสมุยมีมูลค่าคลังที่ใกล้เคียงกัน
และเกาะกลุ่มข้อมูลไปเกือบตลอดช่วงเวลาการศึกษา อีกทั้งแนวโน้มการส ารองคลังสูงกว่า
โรงพยาบาลอื่นชัดเจนทั้ง 2 แห่ง ส่วนโรงพยาบาล 30 เตียงที่แสดงข้อมูลตามกราฟที่ 4.2 นั้น จะเห็น
ได้ว่ามูลค่าคลังเกาะกลุ่มใกล้เคียงกันหลายโรงพยาบาล มีเพียงโรงพยาบาลท่าชนะเท่ านั้นที่มีมูลค่า
คลังช่วงครึ่งปีแรกของปี พ.ศ. 2556 สูงลอยออกมาช่วงเวลาหนึ่ง  จากกราฟทั้งสอง พอมองเห็น
แนวโน้มเบื้องต้นว่าหลายโรงพยาบาลน่าจะมีมูลค่าคลังยารวมลดลง ซึ่งจะท าการวิเคราะห์
เปรียบเทียบสองช่วงเวลาต่อไป 
กราฟที่ 4.1 มูลค่าคลังยารวมของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป ตั้งแต่ พ.ค.55 – เม.ย.57 
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กราฟที่ 4.2 มูลค่าคลังยารวมของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ตั้งแต่ พ.ค.55 – เม.ย.57 

 
 

ผลการวิเคราะห์มูลค่าเฉลี่ยของคงคลังยารวมแยกสองช่วงเวลา พบว่า โรงพยาบาลที่มี
มูลค่าคงคลังเฉลี่ยสูงสุดช่วงระยะงบอุดหนุน ได้แก่ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เกาะสมุย และ บ้านนา
สาร ซึ่งมีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ย 6.38 ล้านบาท, 6.33 ล้านบาท และ 3.60 ล้านบาท ตามล าดับ และ
ยังคงเป็น 3 โรงพยาบาลแรกที่มีมูลค่าคงคลังยาเฉลี่ยสูดสุดในระยะปรับทวนงบ แต่สลับล าดับ
โรงพยาบาลเกาะสมุยขึ้นเป็นอันดับแรกแทนโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ซึ่ งเลื่อนล าดับลงไป มีมูลค่ายา
คงคลังเฉลี่ย 5.35 ล้านบาท, 5.14 ล้านบาท และ 3.12 ล้านบาท ตามล าดับ รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 4.5 

โรงพยาบาล 9 แห่งมีมูลค่าเฉลี่ยของคงคลังยารวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เกาะสมุย เคียนซา ชัยบุรี ท่าโรงช้าง บ้านนาเดิม พนม พระแสง และวิภาวดี 
มีสัดส่วนการลดลงของมูลค่าคลังเฉลี่ยในระยะปรับทวนงบอยู่ในช่วงร้อยละ 15 - 40 เมื่อวิเคราะห์
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ร่วมกับผลการศึกษาจากตารางที่ 4.6 อนุมานได้ว่า การลดลงของมูลค่าคลังยารวมของโรงพยาบาล
เกาะสมุย ชัยบุรี ท่าโรงช้าง และพระแสง น่าจะเป็นผลจากการลดลงของมูลค่าคลังเฉลี่ยทั้งยาแผน
ปัจจุบันและยาจากสมุนไพร โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์และเคียนซามีมูลค่าคลังยารวมลดโดยน่าจะเป็น
ผลส าคัญจากการลดลงของมูลค่าคลังยาจากสมุนไพร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าคลังยาแผน
ปัจจุบันของทั้งสองโรงพยาบาลแสดงผลต่างไปจากการเปลี่ ยนแปลงของมูลค่าคลังยารวม ส่วน
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม พนม และวิภาวดี ข้อมูลที่มีไม่เพียงพอจะวิเคราะห์อนุมานการลดลงของ
มูลค่าคลังยารวมว่าเป็นผลจากส่วนใด นอกเหนือจาก 9 โรงพยาบาลนี้ มีโรงพยาบาล 6 แห่งที่มูลค่า
ยาคงคลังเฉลี่ยลดลง อีก 4 แห่งมีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยเพิ่มข้ึน แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ขาดนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
ตารางที่ 4.5  มูลค่าเฉลี่ยยาคงคลังรวม (ล้านบาท) เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา 

โรงพยาบาล 
มูลค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับ

นัยส าคัญ 
การ

เปลี่ยนแปลง 
ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 
กาญจนดิษฐ์ 
(90 เตียง) 

6.38 (±1.07) 5.14 (±0.77) 0.027 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

19.44 

เกาะพะงัน 
(30 เตียง)   

1.10 (±0.27) 1.21 (±0.14) 0.182 เพ่ิมข้ึน 10.00 

เกาะสมุย 
(160 เตียง) 

6.33 (±1.13) 5.35 (±0.60) 0.025 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

15.48 

คีรีรัฐ  
(30 เตียง) 

1.06 (±0.21) 1.15 (±0.30) 0.211 เพ่ิมข้ึน 8.49 

เคียนซา  
(30 เตียง) 

3.32 (±0.45) 2.80 (±0.32) 0.017 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

15.66 

ชัยบุรี  
(30 เตียง)   

0.87 (±0.12) 0.70 (±0.16) 0.012 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

19.54 

ไชยา  
(60 เตียง) 

1.69 (±0.42) 2.11 (±0.09) 0.050 เพ่ิมข้ึน 24.85 

ดอนสัก  
(30 เตียง) 

0.99 (±0.20) 0.86 (±0.14) 0.116 ลดลง 13.13 

ท่าฉาง  
(30 เตียง) 

1.25 (±0.16) 0.19 (±0.18) 0.058 ลดลง 84.80 

ท่าชนะ  
(30 เตียง) 

3.35 (±1.17) 2.91 (±0.68) 0.410 ลดลง 13.13 

ท่าโรงช้าง  
(60 เตียง) 

3.03 (±0.28) 2.01 (±0.30) 0.000 
ลดลง มี
นัยส าคญั 

33.66 
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ตารางที่ 4.5  มูลค่าเฉลี่ยยาคงคลังรวม (ล้านบาท) เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา (ต่อ) 

โรงพยาบาล 
มูลค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับ

นัยส าคัญ 
การ

เปลี่ยนแปลง 
ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 
บ้านตาขุน  
(30 เตียง)   

0.79 (±0.27) 0.92 (±0.19) 0.303 เพ่ิมข้ึน 16.46 

บ้านนาเดิม 
(30 เตียง) 

2.75 (±0.63) 1.86 (±0.53) 0.034 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

32.36 

บ้านนาสาร 
(60 เตียง) 

3.60 (±1.25) 3.12 (±0.33) 0.237 ลดลง 13.33 

พนม  
(30 เตียง) 

0.83 (±0.17) 0.62 (±0.13) 0.001 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

25.30 

พระแสง  
(30 เตียง) 

2.28 (±0.31) 1.68 (±0.28) 0.005 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

26.32 

พุนพิน  
(30 เตียง) 

3.01 (±0.34) 2.89 (±0.45) 0.262 ลดลง 3.99 

วิภาวด ี 
(30 เตียง) 

0.93 (±0.10) 0.57 (0.07) 0.000 
ลดลง มี
นัยส าคัญ 

38.71 

เวียงสระ  
(30 เตียง) 

2.87 (±0.51) 2.34 (±0.52) 0.058 ลดลง 18.47 

หมายเหตุ : ระดับนัยส าคัญหมายถึง ค่า p-value จาก Dependent t-tests  
    หรือ Wilcoxon’s Sign Rank Tests 

 
การศึกษาเปรียบเทียบมูลค่ายาคงคลังของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในช่วงการด าเนินระบบ

งบประมาณฯ ที่แตกต่างกัน คือระยะใช้งบอุดหนุนกับระยะปรับทวนงบ มีโรงพยาบาลที่มีข้อมูล
เพียงพอให้วิเคราะห์เปรียบเทียบมูลค่าคลังแยกประเภทได้ทั้งหมด 13 แห่ง เมื่อวิเคราะห์ประเภทยา
แผนปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลที่มีมูลค่าคงคลังเฉลี่ยของยาแผนปัจจุบันสูงสุดในช่วงระยะงบอุดหนุน 
ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย กาญจนดิษฐ์ และ บ้านนาสาร ตามล าดับ และยังคงเป็น 3 โรงพยาบาล
แรกที่มีมูลค่าคงคลังเฉลี่ยสูงสุดในระยะปรับทวนงบเช่นกัน ดังตารางที่ 4.6 โรงพยาบาลที่มีมูลค่า
เฉลี่ยการส ารองคลังยาแผนปัจจุบันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเข้าสู่ระยะปรับทวนงบ 5 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย ชัยบุรี ท่าฉาง ท่าโรงช้าง และพระแสง ส่วนโรงพยาบาลที่มีมูลค่าส ารอง
คลังยาแผนปัจจุบันมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ โรงพยาบาลคีรีรัฐ และไชยา  

จากตาราง 4.6 เช่นกัน ผลการวิเคราะห์คงคลังยาจากสมุนไพรพบว่า โรงพยาบาลที่มี
มูลค่าคงคลังเฉลี่ยสูงสุดทั้งระยะงบอุดหนุนและระยะปรับทวนงบ ได้แก่ โรงพยาบาลเคียนซา บ้านนา
สาร และกาญจนดิษฐ์ ส่วนการเปลี่ยนแปลงเมื่อปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ พบว่า มีเพียง
โรงพยาบาลท่าฉางเพียงแห่งเดียวที่มีมูลค่าคงคลังเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในระยะปรับทวนงบ 
(มูลค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ 34.38) นอกนั้น ล้วนมีการส ารองคลังลดลงทั้งสิ้น ส่วนใหญ่ (8 
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โรงพยาบาล) ยังเป็นการลดลงของมูลค่าคลังเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอีกด้วย ได้แก่ โรงพยาบาล
กาญจนดิษฐ์ เกาะสมุย เคียนซา ชัยบุรี ท่าโรงช้าง พุนพิน พระแสง และ เวียงสระ 
ตารางที ่4.6  มูลค่าเฉลี่ยยาคงคลัง (แสนบาท) แยกประเภทเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา 

โรง 
พยาบาล 

มูลค่าคลังยาแผน
ปัจจุบนัเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

มูลค่าคงคลังยาจาก
สมุนไพรเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะ 
ปรับทวนงบ 

ระยะ 
งบอุดหนุน 

ระยะ 
ปรับทวน

งบ 
กาญจนดิษฐ ์
(90 เตียง) 

53.23 
(±8.20) 

45.41 
(±6.96) 

0.071 
ลด

14.69% 
10.54 
(±3.94) 

5.96 
(±1.72) 

0.006 
ลด

43.45% 
เกาะสมุย 
(160 เตียง) 

61.65 
(±11.06) 

52.43 
(±5.82) 

0.036 
ลด

14.96% 
1.62 

(±0.62) 
1.08 

(±0.99) 
0.044 

ลด
33.33% 

คีรีรัฐ  
(30 เตียง) 

7.91 
(±1.06) 

9.64 
(±2.83) 

0.035 
เพิ่ม

21.87% 
2.68 

(±1.28) 
1.85 

(±0.49) 
0.051 

ลด
30.97% 

เคียนซา  
(30 เตียง) 

14.85 
(±3.21) 

17.28 
(±2.01) 

0.050 
เพิ่ม

16.36% 
18.39 
(±3.72) 

10.76 
(±1.95) <0.001 

ลด
41.49% 

ชัยบุรี  
(30 เตียง)   

7.12 
(±0.85) 

5.93 
(±1.40) 

0.023 
ลด

16.71% 
1.57 

(±0.55) 
1.07 

(±0.28) 
0.017 

ลด
31.85% 

ไชยา  
(60 เตียง) 

16.25 
(±4.43) 

20.39 
(±0.99) 

0.010 
เพิ่ม

25.48% 
0.70 

(±0.28) 
0.69 

(±0.43) 
0.938 

ลด
1.43% 

ท่าฉาง 
(30 เตียง)   

11.56 
(±1.55) 

10.56 
(±1.70) 

0.005 
ลด

8.65% 
0.96 

(±0.00) 
1.29 

(±0.23) 
<0.001 

เพิ่ม
34.38% 

ท่าโรงช้าง 
(60 เตียง) 

25.03 (± 
2.12) 

16.82 
(±2.10) 

<0.001 
ลด

32.80% 
6.45 

(±1.94) 
3.39 

(±1.04) 
0.028 

ลด
47.44% 

บ้านนาสาร
(60 เตียง) 

38.07 
(±1.75)  

26.45 
(±5.63) 

0.180 
ลด

30.52% 
12.72 
(±3.21) 

8.98 
(±1.97) 

0.180 
ลด

29.40% 
พระแสง  
(30 เตียง) 

17.84 
(±1.74) 

14.92 
(±2.04) 

0.001 
ลด

16.37% 
4.95 

(±1.64) 
1.86 

(±1.37) 
0.003 

ลด
62.42% 

พุนพิน  
(30 เตียง) 

25.62 
(±3.36) 

26.02 
(±4.01) 

0.615 
เพิ่ม

1.56% 
4.49 

(±1.48)  
2.92 

(±1.49) 
0.018 

ลด
34.97% 

วิภาวด ี 
(30 เตียง) 

6.09 
(±0.11) 

4.61 
(±0.43) 

0.180 
ลด

24.30% 
3.17 

(±3.12) 
1.10 

(±0.25) 
0.180 

ลด
65.30% 

เวียงสระ  
(30 เตียง) 

24.49 
(±4.83) 

20.73 
(±4.46) 

0.099 
ลด

15.35% 
4.22 

(±0.90) 
2.64 

(±1.32) 
0.003 

ลด
37.44% 

  หมายเหตุ : ระดับนัยส าคัญหมายถึง ค่า p-value จาก Dependent t-tests หรือ Wilcoxon’s Sign  
Rank Tests 
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2. ผลการศึกษามูลค่าการเบิกใช้ยา 
ผลการเก็บข้อมูลมูลค่าเบิกใช้ยารวมรายเดือนตลอดช่วงเวลาการศึกษา แสดงข้อมูล

ภาพรวมเบื้องต้นได้ดังกราฟท่ี 4.3 และ 4.4 โดยกราฟที่ 4.3 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาล 60 เตียงขึ้น
ไป จ านวน 6 โรงพยาบาล ส่วนกราฟที่ 4.4 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาล 30 เตียงทั้ง 13 แห่ง ส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้ง 6 แห่งนั้น แต่ละโรงพยาบาลมีมูลค่าเบิกใช้ที่เป็นกราฟขึ้นลงเกาะแนวของ
ตน โดยโรงพยาบาลเกาะสมุยมีมูลค่าคลังสูงสุดค่อนข้างสม่ าเสมอ รองลงมาคือโรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐ์ อย่างไรก็ตาม กราฟทั้งสองแสดงให้เห็นความผันผวนขึ้นลงของมูลค่าเบิกใช้ยารวมของหลาย
โรงพยาบาล ไม่ชี้ชัดถึงแนวโน้มขึ้นลงอย่างใด น าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต่อไป 
 

กราฟที่ 4.3 มูลค่าเบิกใช้ยารวมของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป ตั้งแต่ พ.ค.55 – เม.ย.57 
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กราฟที่ 4.4 มูลค่าเบิกใช้ยารวมของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ตั้งแต่ พ.ค.55 – เม.ย.57 

 
 

การศึกษาติดตามเปรียบเทียบมูลค่าเบิกใช้ยารวมของโรงพยาบาลแต่ละแห่งพบว่า 
หลังจากยกเลิกระบบงบอุดหนุน ช่วงระยะการปรับทวนงบมีโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงมูลค่าใช้
ยารวมอย่างมีนัยส าคัญเพียง 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลเคียนซา บ้านตาขุน และพุนพิน มีมูลค่าใช้ยา
รวมเฉลี่ยลดลง คิดร้อยละการลดลงเป็น ร้อยละ 41.83, ร้อยละ 20.05 และร้อยละ 21.60 ตามล าดับ 
ในขณะที่โรงพยาบาลวิภาวดีเพียงแห่งเดียวมีมูลค่าใช้ยารวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.52 ทั้งนี้
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงมูลค่าการใช้ยารวมเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  มูลค่าเบิกใช้ยารวมเฉลี่ย (แสนบาท) เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา 

โรงพยาบาล 
มูลค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับ

นัยส าคญั 
การ

เปลี่ยนแปลง 
ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 
กาญจนดิษฐ ์
(90 เตียง) 23.06 (±3.54) 20.84 (±2.87) 0.158 ลดลง 9.63 

เกาะพะงัน 
(30 เตียง)   3.64 (±0.90) 4.41 (±1.40) 0.147 เพิ่มข้ึน 21.15 

เกาะสมุย 
(160 เตียง) 31.36 (±3.80) 31.77 (±3.95) 0.680 เพิ่มข้ึน 1.31 

คีรีรัฐ  
(30 เตียง) 5.65 (±1.57) 6.51 (±3.03) 1.000 เพิ่มข้ึน 15.22 

เคียนซา  
(30 เตียง) 12.79 (±4.74) 7.44 (±2.02) 0.005 ลดลง มี

นัยส าคญั 41.83 

ชัยบุรี  
(30 เตียง)   4.15 (±0.94) 4.28 (±1.69) 0.822 เพิ่มข้ึน 3.13 

ไชยา  
(60 เตียง) 10.53 (±3.21) 9.04 (±1.20) 0.200 ลดลง 14.15 

ดอนสัก  
(30 เตียง) 5.07 (±1.68) 4.76 (±1.20) 0.676 ลดลง 6.11 

ท่าฉาง  
(30 เตียง) 6.43 (±0.66) 5.58 (±1.21) 0.071 ลดลง 13.22 

ท่าชนะ  
(30 เตียง) 6.44 (±1.90) 6.42 (±0.96) 0.980 ลดลง 0.31 

ท่าโรงช้าง  
(60 เตียง) 9.40 (±2.14) 11.28 (±1.97) 0.060 เพิ่มข้ึน 20.00 

บ้านตาขุน  
(30 เตียง)   3.79 (±0.67) 3.03 (±0.39) 0.005 ลดลง มี

นัยส าคญั 20.05 

บ้านนาเดิม 
(30 เตียง) 6.47 (±2.79) 7.16 (±1.53) 0.524 เพิ่มข้ึน 10.66 

บ้านนาสาร 
(60 เตียง) 17.03 (±1.50) 16.66 (±2.17) 0.529 ลดลง 2.17 

พนม (30 เตียง) 4.80 (±1.05) 4.31 (±0.71) 0.272 ลดลง 10.21 
พระแสง  
(30 เตียง) 9.45 (±1.07) 8.90 (±2.25) 0.465 ลดลง 5.82 

พุนพิน  
(30 เตียง) 13.61 (±1.41) 10.67 (±3.63) 0.019 ลดลง มี

นัยส าคญั 21.60 

วิภาวด ี 
(30 เตียง) 2.10 (±0.82) 2.51 (0.63) 0.046 เพิ่มขึ้น มี

นัยส าคญั 19.52 

เวียงสระ  
(30 เตียง) 13.08 (±2.47) 14.89 (±1.41) 0.070 เพิ่มข้ึน 13.84 
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เมื่อวิเคราะห์แยกประเภทยา โรงพยาบาลที่มีข้อมูลเพียงพอต่อการเปรียบเทียบทั้งสอง
ช่วงเวลามี 15 แห่ง ดังแสดงในตารางที่ 4.8 โรงพยาบาลที่มีการใช้ยาแผนปัจจุบันมูลค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย กาญจนดิษฐ์ และบ้านนาสาร ซึ่งคงอันดับการใช้สูงดังเดิมทั้งในระยะ
งบอุดหนุนและระยะปรับทวนงบ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงมูลค่าใช้ยาแผนปัจจุบัน
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ ยกเว้น โรงพยาบาลพุนพินที่มีการใช้ยาแผน
ปัจจุบันมูลค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ คิดสัดส่วนการลดลงเป็นร้อยละ 10.19 และ โรงพยาบาล
เวียงสระที่กลับมีการเปลี่ยนแปลงตรงข้ามกัน คือมีการใช้ยาแผนปัจจุบันมูลค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น คิด
สัดส่วนการเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 31.98 

ด้านการใช้ยาจากสมุนไพร ผลวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังตารางเดียวกันคือ ตารางที่ 4.8 
โรงพยาบาลที่มีการใช้ยาจากสมุนไพรมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดในระยะงบอุดหนุน ได้แก่ โรงพยาบาลเคียนซา 
กาญจนดิษฐ์ และ พุนพิน ซึ่งใช้เฉลี่ยมูลค่า 6.16 แสนบาท, 3.12 แสนบาท และ 2.52 แสนบาท
ตามล าดับ ส่วนระยะปรับทวนงบ โรงพยาบาลที่ใช้ยาจากสมุนไพรมูลค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เคียนซา และบ้านนาสาร ซึ่งมีมูลค่าใช้เฉลี่ย 1.48 แสนบาท, 1.14 แสนบาท 
และ 1.13 แสนบาท ตามล าดับ โรงพยาบาลทีม่ีมูลค่าใช้ยาจากสมุนไพรเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญใน
ในช่วงระยะปรับทวนงบ มี 11 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ คีรีรัฐ เคียนซา ชัยบุรี ไชยา ดอน
สัก ท่าฉาง ท่าโรงช้าง พุนพิน พระแสง และเวียงสระ แต่ละโรงพยาบาลคิดร้อยละการลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 ทั้งสิ้น นอกนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยมูลค่าเบิกใช้เพ่ิม
เพียงโรงพยาบาลเดียว 
ตารางที่ 4.8  มูลค่าเบิกใช้ยาเฉลี่ย (แสนบาท) แยกประเภทเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา 

โรง 
พยาบาล 

มูลค่าเบิกใช ้
ยาแผนปัจจบุันเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

มูลค่าเบิกใช ้
ยาจากสมนุไพรเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะ 
ปรับทวนงบ 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะปรับ
ทวนงบ 

กาญจนดิษฐ ์
(90 เตียง) 

19.93 
(±2.86) 

19.37 
(±2.80) 

0.664 
ลด

2.81% 
3.12 

(±0.88) 
1.48 

(±0.55) 
<0.001 

ลด
52.56% 

เกาะสมุย 
(160 เตียง) 

30.32 
(±3.83) 

31.16 
(±4.21) 

0.478 
เพิ่ม

2.77% 
1.04 

(±0.51) 
0.61 

(±0.55) 
0.106 

ลด
41.35% 

คีรีรัฐ  
(30 เตียง) 

4.38 
(±1.19) 

5.82 
(±2.98) 

0.272 
เพิ่ม

32.88% 
1.27 

(±0.64) 
0.69 

(±0.43) 
0.009 

ลด
45.67% 

เคียนซา  
(30 เตียง) 

6.63 
(±2.68) 

6.30 
(±1.44) 

0.713 
ลด

4.98% 
6.16 

(±2.56) 
1.14 

(±0.90) 
<0.001 

ลด
81.49% 

ชัยบุรี  
(30 เตียง)   

3.14 
(±0.63) 

3.78 
(±1.53) 

0.179 
เพิ่ม

20.38% 
1.01 

(±0.44) 
0.49 

(±0.28) 
0.002 

ลด
51.49% 

ไชยา  
(60 เตียง) 

9.58 
(±3.19) 

8.70 
(±1.18) 

0.429 
ลด

9.19% 
0.94 

(±0.13) 
0.35 

(±0.09) 
<0.001 

ลด
62.77% 
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ตารางที่ 4.8  มูลค่าเบิกใช้ยาเฉลี่ย (แสนบาท) แยกประเภทเปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา (ต่อ) 

โรง 
พยาบาล 

มูลค่าเบิกใช ้
ยาแผนปัจจบุันเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

มูลค่าเบิกใช ้
ยาจากสมนุไพรเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะ 
ปรับทวนงบ 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะปรับ
ทวนงบ 

ดอนสัก 
(30 เตียง)   

4.29 
(±1.72) 

4.57 
(±1.25) 

0.713 
เพิ่ม

6.53% 
0.78 

(±0.13) 
0.19 

(±0.16) 
<0.001 

ลด
75.64% 

ท่าฉาง 
(30 เตียง)   

5.76 
(±0.62) 

5.16 
(±1.12) 

0.131 
ลด

10.42% 
0.66 

(±0.31) 
0.42 

(±0.14) 
0.033 

ลด
36.36% 

ท่าโรงช้าง 
(60 เตียง) 

8.61 
(±1.25) 

10.87 
(±2.28) 

0.101 
เพิ่ม

26.25% 
1.86 

(±0.89) 
0.92 

(±0.13) 
0.040 

ลด
50.54% 

บ้านนาสาร
(60 เตียง) 

15.31 
(±1.42) 

15.79 
(±2.07) 

0.393 
เพิ่ม

3.14% 
1.75 

(±0.56) 
1.13 

(±0.54) 
0.099 

ลด
35.43% 

พนม 
(30 เตียง)   

4.41 
(±0.76) 

4.20 
(±0.76) 

0.534 4.76% 
0.39 

(±0.63) 
0.11 

(±0.22) 
0.241 

ลด
71.79% 

พระแสง  
(30 เตียง) 

7.72 
(±0.93) 

7.94 
(±1.85) 

0.724 
เพิ่ม

2.85% 
1.72 

(±0.31) 
0.95 

(±0.72) 
0.014 

ลด
44.77% 

พุนพิน  
(30 เตียง) 

11.09 
(±1.84) 

9.96 
(±3.53) 

0.041 
ลด

10.19% 
2.52 

(±1.14) 
0.71 

(±0.65) 
0.002 

ลด
71.83% 

วิภาวด ี 
(30 เตียง) 

1.89 
(±0.51) 

2.19 
(±0.42) 

0.180 
เพิ่ม

15.87% 
0.25 

(±0.35) 
0.32 

(±0.32) 
0.655 

เพิ่ม
28.00% 

เวียงสระ  
(30 เตียง) 

10.60 
(±1.68) 

13.99 
(±1.56) 

<0.001 
เพิ่ม

31.98% 
2.48 

(±1.32) 
0.89 

(±0.43) 
0.002 

ลด
64.11% 
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3. ผลการศึกษามูลค่าการซื้อยา 
การศึกษามูลค่าซื้อยาเป็นส่วนส าคัญอีกส่วนของการวิเคราะห์การบริหารเวชภัณฑ์อย่าง

ครอบคลุมทุกขั้นตอนส าคัญ หากข้อมูลสอดคล้องกัน จะแสดงถึงผลการจัดการที่สมเหตุสมผลยอมรับ
ได้ ตัวอย่างเช่น หากมีการจัดซื้อมากในช่วงเวลาที่มีการเบิกจ่ายยาออกจากคลังมาก มูลค่าคงเหลือ
ใกล้เคียงเดิม แสดงได้ถึงการพยายามรักษาอัตรายาคงคลังไว้คงเดิมเพ่ือป้องกันการเพ่ิมโอกาสของยา
ขาดคลังในช่วงที่มีการใช้ยามาก เป็นต้น 

ผลการเก็บข้อมูลมูลค่าซื้อยารวมรายเดือนตลอดช่วงเวลาการศึกษา แสดงข้อมูลภาพรวม
เบื้องต้นได้ดังกราฟที่ 4.5 และ 4.6 โดยกราฟที่ 4.5 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาล 60 เตียงขึ้นไป 
จ านวน 6 โรงพยาบาล ส่วนกราฟที่ 4.6 แสดงข้อมูลของโรงพยาบาล 30 เตียงทั้ง 13 แห่ง ส าหรับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้ง 6 แห่งนั้น โรงพยาบาลเกาะสมุยมีมูลค่าซื้อที่แสดงค่าสูงกว่าโรงพยาบาลอ่ืน
ชัดเจนและมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ต่างไปจากอีก 5 โรงพยาบาลซึ่งแสดงแนวโน้มมูลค่าซื้อที่
น่าจะลดลง ส าหรับโรงพยาบาล 30 เตียงที่แสดงข้อมูลตามกราฟที่ 4.6 นั้น เส้นกราฟค่อนข้างพัวพัน
ซ้อนทับแสดงถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่คล้ายคลึงกัน คือ มูลค่าซื้อในระยะปรับทวนงบน่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลง ซึ่งจะแสดงผลชัดเจนในการวิเคราะห์เปรียบเทียบสองช่วงเวลาต่อไป 
กราฟที่ 4.5 มูลค่าซื้อยารวมของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นไป ตั้งแต่ พ.ค.55 – เม.ย.57 
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กราฟท่ี 4.6 มูลค่าซื้อยารวมของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ตั้งแต่ พ.ค.55 – เม.ย.57 

 
ผลการศึกษามูลค่าซื้อยารวมโดยไม่แยกประเภทของโรงพยาบาล พบว่า ช่วงเวลาด าเนิน

ระบบงบอุดหนุน มีโรงพยาบาลที่ซื้อยารวมเฉลี่ยมูลค่าสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย บ้านนาสาร 
และ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ซึ่งจัดซื้อเฉลี่ยมูลค่ารวม 3.33 ล้านบาท, 2.20 ล้านบาท และ 1.95 
ล้านบาท ตามล าดับ ซึ่งเป็น 3 โรงพยาบาลที่มีมูลค่าซื้อรวมเฉลี่ยสูงสุดในระยะปรับทวนงบเช่นกัน แต่
ผลัดเปลี่ยนโรงพยาบาลซื้อยารวมสูงสุดล าดับ 2 เป็นโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์แทนโรงพยาบาลบ้านนา
สารซึ่งเลื่อนล าดับลงมา โดยมีมูลค่าซื้อยารวมเฉลี่ยเป็น 3.03 ล้านบาท, 1.38 ล้านบาท และ 1.21 
ล้านบาท ตามล าดับ ข้อสังเกตส าคัญคือ โรงพยาบาลทั้งสามเป็นโรงพยาบาลอันดับต้นที่มีการซื้อ จ่าย 
และคงคลังยา ในมูลค่าสูงของจังหวัด 

การเปลี่ยนแปลงมูลค่าซื้อยารวมเฉลี่ยเมื่อเข้าสู่ ระยะปรับทวนงบ พบว่า โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ซื้อยารวมน้อยลง แต่เป็นการลดมูลค่าซื้อรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเพียง 7 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เคียนซา ท่าชนะ บ้านตาขุน บ้านนาสาร พุนพิน และ พระแสง ทั้ง 7 
แห่งมีสัดส่วนการลดลงอยู่ในช่วงร้อยละ 15 - 55 ดังขอ้มูลในตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9  มูลค่าซื้อยารวมเฉลี่ย (แสนบาท) แต่ละช่วงเวลา 

โรงพยาบาล 
มูลค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับ

นัยส าคัญ 
การ

เปลี่ยนแปลง 
ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 
กาญจนดิษฐ ์
(90 เตียง) 19.54 (±5.34) 13.75 (±2.88) 0.003 

ลดลง มี
นัยส าคญั 29.63 

เกาะพะงัน 
(30 เตียง)   3.28 (±1.10) 3.27 (±1.38) 0.987 ลดลง 0.30 

เกาะสมุย 
(160 เตียง) 33.28 (±6.66) 30.28 (±6.77) 0.187 ลดลง 9.01 

คีรีรัฐ  
(30 เตียง) 4.47 (±1.15) 4.61 (±1.20) 0.790 เพิ่มขึ้น 3.13 

เคียนซา  
(30 เตียง) 11.96 (±3.33) 6.60 (±3.32) 0.002 

ลดลง มี
นัยส าคญั 44.82 

ชัยบุรี  
(30 เตียง)   4.19 (±1.79) 3.32 (±1.18) 0.082 ลดลง 20.76 

ไชยา  
(60 เตียง) 10.80 (±3.47) 8.98 (±1.38) 0.131 ลดลง 16.85 

ดอนสัก  
(30 เตียง) 5.27 (±1.93) 4.50 (±1.63) 0.293 ลดลง 14.61 

ท่าฉาง  
(30 เตียง) 4.79 (±1.55) 4.18 (±1.01) 0.186 ลดลง 12.73 

ท่าชนะ  
(30 เตียง) 8.37 (±5.95) 3.93 (±1.66) 0.041 

ลดลง มี
นัยส าคญั 53.05 

ท่าโรงช้าง  
(60 เตียง) 8.94 (±1.53) 8.67 (±3.20) 0.875 ลดลง 3.02 

บ้านตาขุน  
(30 เตียง)   4.35 (±2.00) 2.66 (±0.77) 0.021 

ลดลง มี
นัยส าคญั 38.85 

บ้านนาเดิม 
(30 เตียง) 7.18 (±2.97) 6.00 (±1.70) 0.480 ลดลง 16.43 

บ้านนาสาร 
(60 เตียง) 22.01 (±4.79) 12.05 (±3.47) <0.001 

ลดลง มี
นัยส าคญั 45.25 

พนม (30 เตียง) 4.79 (±2.75) 4.17 (±0.86) 0.443 ลดลง 12.94 
พระแสง  
(30 เตียง) 9.54 (±2.98) 7.93 (±2.59) 0.009 

ลดลง มี
นัยส าคญั 16.88 

พุนพิน  
(30 เตียง) 10.72 (±4.23) 7.10 (±2.59) 0.012 

ลดลง มี
นัยส าคญั 33.77 

วิภาวด ี 
(30 เตียง) 3.17 (±1.93) 2.14 (0.56) 0.120 ลดลง 32.49 

เวียงสระ  
(30 เตียง) 13.33 (±4.48) 10.35 (±2.66) 0.077 ลดลง 22.36 
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การวิเคราะห์มูลค่าซื้อยาเฉลี่ยแยกประเภทพบว่า โรงพยาบาลที่จัดซื้อยาแผนปัจจุบัน
มูลค่าเฉลี่ยสูงสุดในระยะงบอุดหนุน ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย บ้านนาสาร และกาญจนดิษฐ์ และ
ยังคงเป็น 3 โรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อยาแผนปัจจุบันสูงสุดในระยะปรับทวนงบ เพียงสลับอันดับของ
โรงพยาบาลบ้านนาสารกับกาญจนดิษฐ์เท่านั้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.10 โรงพยาบาลที่มี
การจัดซื้อยาแผนปัจจุบันลดลงอย่างมีนัยส าคัญในช่วงระยะปรับทวนงบ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
กาญจนดิษฐ์ ท่าชนะ และบ้านนาสาร คิดสัดส่วนการลดลงของมูลค่าซื้อเทียบกับระยะงบอุดหนุนเป็น
ร้อยละ 18.74, ร้อยละ 47.20 และ ร้อยละ 38.17 ตามล าดับ ไม่มีโรงพยาบาลใดที่มีการจัดซื้อยา
แผนปัจจุบันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านยาจากสมุนไพรที่แสดงในตารางเดียวกันคือตารางที่ 4.10 พบว่า 
โรงพยาบาลที่ซื้อยาจากสมุนไพรมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดในช่วงระยะงบอุดหนุน ได้แก่ โรงพยาบาลเคียนซา 
กาญจนดิษฐ์ และบ้านนาสาร ซึ่งมีมูลค่าซื้อเฉลี่ย 5.78 แสนบาท, 3.64 แสนบาท และ 3.49 แสนบาท 
ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลที่จัดซื้อยาจากสมุนไพรมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดในระยะปรับทวนงบ ได้แก่ 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ท่าโรงช้าง และ โรงพยาบาลเวียงสระ ซ่ึงจัดซื้อเฉลี่ยมูลค่า 0.83 แสนบาท, 
0.64 แสนบาท และ 0.61 แสนบาท ตามล าดับ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (15 แห่ง) จัดซื้อยาจาก
สมุนไพรเฉลี่ยมูลค่าน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเข้าสู่ระยะปรับทวนงบ แต่โรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ 
เกาะพะงัน เกาะสมุย คีรีรัฐ และ โรงพยาบาลพนม มีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตาม ไม่มีโรงพยาบาลใดจัดซื้อยาจากสมุนไพรเพ่ิมขึ้น อนึ่ง โรงพยาบาลที่มีการซื้อยาลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทั้งสองประเภทคือ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ท่าชนะ และบ้านนาสาร  
ตารางที่ 4.10  มูลค่าซื้อยาเฉลี่ย (แสนบาท) แยกประเภทแต่ละช่วงเวลา 

โรง 
พยาบาล 

มูลค่าซื้อ 
ยาแผนปัจจบุันเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

มูลค่าซื้อ 
ยาจากสมนุไพรเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะ 
ปรับทวนงบ 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะปรับ
ทวนงบ 

กาญจนดิษฐ ์
(90 เตียง) 

15.90 
(±4.40) 

12.92 
(±2.73) 

0.030 
ลด

18.74% 
3.64 

(±1.87) 
0.83 

(±0.99) 
0.002 

ลด
77.20% 

เกาะพะงัน 
(30 เตียง) 

2.68 
(±1.08) 

2.95 
(±1.30) 

0.483 
เพิ่ม

10.07% 
0.60 

(±0.42) 
0.32 

(±0.27) 
0.069 

ลด
46.67% 

เกาะสมุย 
(160 เตียง) 

32.14 
(±6.14) 

29.67 
(±6.60) 

0.283 
ลด

7.69% 
1.13 

(±0.90) 
0.606 

(±1.188) 0.145 
ลด

46.37% 
คีรีรัฐ 
(30 เตียง) 

3.70 
(±0.68) 

4.07 
(±1.08) 

0.414 
เพิ่ม

10.00% 
0.76 

(±1.57) 
0.54 

(±0.97) 
1.000 

ลด
28.95% 

เคียนซา 
(30 เตียง) 

6.18 
(±2.63) 

6.19 
(±2.25) 

0.989 
เพิ่ม

0.16% 
5.78 

(±3.11) 
0.41 

(±1.42) 
<0.001 

ลด
92.91% 

ชัยบุรี 
(30 เตียง) 

3.13 
(1.21) 

3.05 
(±1.06) 

0.778 
ลด

2.56% 
1.06 

(±0.76) 
0.28 

(±0.32) 
0.011 

ลด
73.58% 
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ตารางที่ 4.10  มูลค่าซื้อยาเฉลี่ย (แสนบาท) แยกประเภทแต่ละช่วงเวลา (ต่อ) 

โรง 
พยาบาล 

มูลค่าซื้อ 
ยาแผนปัจจบุันเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

มูลค่าซื้อ 
ยาจากสมนุไพรเฉลี่ย 

(± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ระดับ
นัย 

ส าคัญ 

การ
เปลี่ยน
แปลง 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะ 
ปรับทวนงบ 

ระยะ
งบอุดหนุน 

ระยะปรับ
ทวนงบ 

ไชยา 
(60 เตียง) 

9.87 
(±3.49) 

8.57 
(±1.65) 

0.291 
ลด

13.17% 
0.92 

(±0.28) 
0.41 

(±0.48) 
0.001 

ลด
55.43% 

ดอนสัก 
(30 เตียง) 

4.35 
(±1.81) 

4.42 
(±1.59) 

0.924 
เพิ่ม

1.61% 
0.92 

(±0.49) 
0.08 

(±0.16) 
<0.001 

ลด
91.30% 

ท่าฉาง 
(30 เตียง) 

4.13 
(±1.46) 

3.80 
(±0.91) 

0.404 
ลด

7.99% 
0.66 

(±0.31) 
0.38 

(±0.28) 
0.029 

ลด
42.42% 

ท่าชนะ 
(30 เตียง) 

6.97 
(±4.59) 

3.68 
(±1.72) 

0.048 
ลด

47.20% 
1.40 

(±1.56) 
0.25 

(±0.29) 
0.008 

ลด
82.14% 

ท่าโรงช้าง 
(60 เตียง) 

7.18 
(±3.22) 

8.03 
(±2.93) 

0.256 
เพิ่ม

11.84% 
1.77 

(±2.30) 
0.64 

(±0.80) 
0.028 

ลด
63.84% 

บ้านตาขุน 
(30 เตียง) 

3.08 
(±1.33) 

2.32 
(±0.75) 

0.111 
ลด

24.68% 
1.27 

(±1.00) 
0.34 

(±0.47) 
0.021 

ลด
73.23% 

บ้านนาเดิม 
(30 เตียง) 

5.37 
(±2.24) 

5.55 
(±1.45) 

0.806 
เพิ่ม

3.35% 
1.81 

(±1.22) 
0.46 

(±0.60) 
0.005 

ลด
74.59% 

บ้านนาสาร 
(60 เตียง) 

18.52 
(±4.21) 

11.45 
(±3.17) 

0.002 
ลด

38.17% 
3.49 

(±1.73) 
0.60 

(±1.02) 
0.001 

ลด
82.81% 

พนม 
(30 เตียง) 

4.40 
(±2.24) 

4.06 
(±0.87) 

0.604 7.73% 
0.39 

(±0.63) 
0.11 

(±0.22) 
0.241 

ลด
71.79% 

พระแสง 
(30 เตียง) 

7.50 
(±2.51) 

7.48 
(±2.53) 

0.944 
ลด

0.27% 
2.03 

(±0.83) 
0.46 

(±0.42) 
<0.001 

ลด
77.34% 

พุนพิน 
(30 เตียง) 

7.65 
(±3.09) 

6.67 
(±2.19) 

0.315 
ลด

12.81% 
3.07 

(±1.82) 
0.43 

(±0.98) 
0.001 

ลด
85.99% 

วิภาวด ี
(30 เตียง) 

2.17 
(±1.05) 

2.06 
(±0.54) 

0.772 
ลด

5.07% 
1.00 

(±0.97) 
0.08 
(0.18) 

0.004 
ลด

92.00% 
เวียงสระ 
(30 เตียง) 

10.68 
(±4.43) 

9.74 
(±2.42) 

0.582 
ลด

8.80% 
2.65 

(±1.56) 
0.607 

(±1.655) 0.007 
ลด

77.09% 
 
 
 
 
 



 42 

4. ผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาในสองช่วงเวลาที่ด าเนินระบบงบประมาณฯ แตกต่างกัน 
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาล ในสองช่วงเวลาที่

มีการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเบิกจ่ายยาจากสมุนไพร วิเคราะห์ผลลัพธ์การบริหารเวชภัณฑ์จาก 
ความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยร้อยละการซื้อยาจากสมุนไพร ค่าเฉลี่ยร้อยละการเบิกใช้ยาจากสมุนไพร 
และค่าเฉลี่ยอัตรายาคงคลัง ดังผลแสดงในตารางที่ 4.11 คือ 

ค่าเฉลี่ยร้อยละหรือสัดส่วนการซื้อและเบิกใช้ยาจากสมุนไพร มีการเปลี่ยนแปลงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระยะการปรับทวนงบ เมื่อเทียบกับระยะการด าเนินงบอุดหนุน นั่นคือ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละการซื้อยาจากสมุนไพรลดลง จากร้อยละ 19.57 ของมูลค่าการซื้อยาทั้งหมด เป็นร้อย
ละ 5.85 และค่าเฉลี่ยร้อยละการเบิกใช้ยาจากสมุนไพรลดลง จากร้อยละ 16.91 ของมูลค่าการเบิกใช้
ยาทั้งหมด เป็นร้อยละ 8.13 สรุปผลการศึกษาคือ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีสัดส่วน
การซื้อและเบิกใช้ยาจากสมุนไพรลดลง เมื่อปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ 

ค่าเฉลี่ยอัตรายาคงคลังของโรงพยาบาลช่วงระยะการปรับทวนงบเทียบกับระยะด าเนิน
ระบบงบอุดหนุน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อัตรายาคงคลังเฉลี่ยลดลง จาก 
2.70 เดือน เป็น 2.35 เดือน สรุปผลการศึกษาคือ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอัตรา
ยาคงคลังลดลง เมื่อมีการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ 

ตารางที่ 4.11 ผลการบริหารเวชภัณฑ์ยา เปรียบเทียบสองช่วงเวลา 

ผลการบริหารเวชภัณฑ์ 
อัตรา (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระดับ

นัยส าคัญ ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 
ร้อยละการ 

ซื้อยาจากสมุนไพร 
19.57 ± 14.85 5.85 ± 9.16 <0.001 

ร้อยละการ 
เบิกใช้ยาจากสมุนไพร 

16.91 ± 12.11 8.13 ± 5.97 <0.001 

อัตรายาคงคลัง 2.70 ± 1.24 2.35 ± 0.90 <0.001 
หมายเหตุ : ระดับนัยส าคัญหมายถึง ค่า p-value จาก Wilcoxon’s Sign Rank Tests 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผล
การบริหารเวชภัณฑ์ยา ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 19 แห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างการ
ด าเนินระบบงบประมาณยาสมุนไพรโดยใช้งบอุดหนุนสมุนไพรซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดสรร
จากงบ UC รวมของทุกรพช. (ช่วงเดือนพฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 หรือเรียก “ระยะ
งบอุดหนุน”) กับระบบงบประมาณฯ ที่โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบมูลค่าเบิกจริงของหน่วยงานตน 
(ช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 หรือเรียก “ระยะปรับทวนงบ”) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการบริหาร
เวชภัณฑ์รายเดือนของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและผลการบริหารเวชภัณฑ์แต่ละช่วงเวลา
ของแต่ละโรงพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการบริหารเวชภัณฑ์และทดสอบสมมติฐานหรือความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ
สัดส่วนการซื้อยาจากสมุนไพร, สัดส่วนการเบิกใช้ยาจากสมุนไพร และอัตรายาคงคลัง ในสอง
ช่วงเวลาที่ด าเนินระบบงบประมาณฯ แตกต่างกัน โดยใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Dependent t-test 
และ Wilcoxon’s Sign Rank Test ผลการวิเคราะห์สรุปได้ดังต่อไปนี้  
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

โรงพยาบาลที่ศึกษาข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ยา 19 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 30 เตียง 13 แห่ง รองลงมาคือโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 4 แห่ง, ขนาด 90 เตียง 1 แห่ง 
และขนาดเกินกว่า 100 เตียง 1แห่ง ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึง 30 เมษายน 2557 
โรงพยาบาลที่มีผู้รับบริการรายเดือนรวมทุกประเภทมากที่สุดคือ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ คิดเป็น
ร้อยละ 13.53 รองลงมาคือ โรงพยาบาลบ้านนาสาร คิดเป็นร้อยละ 7.58 และโรงพยาบาลพระแสง 
คิดเป็นร้อยละ 7.19 ส่วนโรงพยาบาลเกาะพะงัน มีผู้รับบริการรวมน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.77 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (9 แห่ง) มีแพทย์แผนไทยจ านวน 3 คน แต่โรงพยาบาลท่าโรงช้าง
มีแพทย์แผนไทยจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 15.69 ของจ านวนแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ชุมชนทั้งหมด ทั้ง 19 โรงพยาบาลมีการให้บริการแพทย์แผนไทยตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2555 ถึง 30 
เมษายน 2557 เป็นจ านวนรวมทั้งสิ้น 701,850 ครั้ง โรงพยาบาลท่าโรงช้างเป็นโรงพยาบาลที่มีการ
ให้บริการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 15.73 ของจ านวนครั้งการให้บริการแผนไทยในทุกโรงพยาบาล 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลบ้านนาสาร คิดเป็นร้อยละ 8.53 และโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ คิดเป็นร้อย
ละ 8.27 ส่วนโรงพยาบาลที่มีจ านวนครั้งให้บริการแพทย์แผนไทยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลพนม คิด
เป็นร้อยละ 1.49 

การบริหารบัญชีและคงคลังยาของโรงพยาบาล เฉลี่ยจ านวนรายการยาแผนปัจจุบันและ
ยาสมุนไพรของทุกโรงพยาบาลเป็น 347 : 48 รายการ คิดเป็นร้อยละ 87.81 : 12.19 โรงพยาบาลที่มี
สัดส่วนรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียามากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลชัยบุรี เฉลี่ยร้อยละของจ านวน
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รายการยาแผนปัจจุบัน : ยาจากสมุนไพร คิดเป็น 76.38 : 23.62  รองลงมาคือโรงพยาบาลคีรีรัฐ คิด
เป็นร้อยละ 80.46 : 19.54 และโรงพยาบาลท่าฉาง คิดเป็นร้อยละ 80.80 : 19.20 ส าหรับมูลค่าการ
ส ารองยา โรงพยาบาลที่มีสัดส่วนมูลค่าการส ารองยาจากสมุนไพรสูงสุดคือ โรงพยาบาลเคียนซา เฉลี่ย
มูลค่าคลังยาแผนปัจจุบัน : ยาจากสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 52.43 : 47.57 รองลงมาคือ โรงพยาบาล
บ้านนาสาร ร้อยละ 74.71 : 25.29  และโรงพยาบาลบ้านตาขุน คิดเป็นร้อยละ 77.41 : 22.59 โดย
เฉลี่ยแล้ว รพช.ทุกแห่งมีค่าเฉลี่ยร้อยละของมูลค่าคลังยาแผนปัจจุบันและยาจากสมุนไพรเป็น ร้อยละ 
84.14 : 15.86 ด้านการเบิกใช้ยาจากสมุนไพร พิจารณาจากรายการยา 100 อันดับแรกที่มีมูลค่าใช้
สูงสุดแยกตามกลุ่มอาการ พบว่ากลุ่มยาที่มีมูลค่าเบิกใช้สูงสุดได้แก่ กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ อาการทางผิวหนัง และเบาหวาน ตามล าดับ ซึ่ง  5 
ล าดับแรกนี้เป็นการคงล าดับเดิมทั้งสองช่วงระยะงบประมาณ แตกต่างที่มูลค่าการเบิกใช้ลดลงในทุก
กลุ่มอาการ 
 

1. ผลการศึกษามลูค่ายาคงคลังของโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลที่มีมูลค่าคงคลังยารวมเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เกาะสมุย และ บ้านนาสาร ซึ่งอาจสลับล าดับบ้างเมื่อเปลี่ยนระบบ
งบประมาณฯ แต่ยังคงเกาะกลุ่ม 3 โรงพยาบาลแรกที่มีมูลค่าคลังรวมเฉลี่ยสูงสุด  พ้องกันกับ 3 
โรงพยาบาลแรกที่มีมูลค่าเฉลี่ยการส ารองคลังยาแผนปัจจุบันสูงสุด แสดงให้เห็นว่ามูลค่าการส ารอง
คลังยาแผนปัจจุบันมีน้ าหนักสูงต่อมูลค่าส ารองคลังยารวม สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไป (ตาราง 4.3) ที่
สัดส่วนจ านวนรายการและสัดส่วนมูลค่าคลังยาแผนปัจจุบันสูงกว่ายาจากสมุนไพรค่อนข้างมาก 
ดังนั้น การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเบิกจ่ายยาจากสมุนไพรซึ่งส่งผลกระทบตรงต่อยาจาก
สมุนไพรจะมีผลใดต่อมูลค่าคลังยารวมหรือไม่ ดูได้จากภาพรวมเบื้องต้นในกราฟที่ 4.1 และ 4.2 ที่
แสดงแนวโน้มลดลงของมูลค่าคลังรวมของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ การเปรียบเทียบเชิงสถิติในการศึกษา
นี้แสดงผลใกล้เคียงกัน กล่าวคือ โรงพยาบาลที่มีมูลค่าคลังยารวมเฉลี่ยปรับตัวลดลงรวม 15 แห่ง ส่วน
ใหญ่ (9 โรงพยาบาล) เป็นการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จึงเป็นได้ว่า การลดลงของมูลค่าคลัง
เฉลี่ยของยาสมุนไพรอันเป็นผลกระทบตรงจากการปรับระบบงบประมาณฯ อาจส่งผลกระทบต่อคลัง
ยารวมได้ จะกระทบมากหรือน้อยขึ้นกับปัจจัยหรือปริบทอ่ืน ๆ ในการบริหารเวชภัณฑ์ของแต่ละ
โรงพยาบาล ซึ่งมิได้ศึกษาในการศึกษานี้ทั้งหมด ปัจจัยหนึ่งก็คือการเปลี่ยนแปลงของคลังยาแผน
ปัจจุบัน โรงพยาบาล 4 ใน 9 แห่ง มีการเปลี่ยนแปลงมูลค่าคลังยาแผนปัจจุบันลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการลดลงของมูลค่าคลังยาจากสมุนไพร สองปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกัน 
น่าจะเพ่ิมอ านาจการจ าแนกความแตกต่างของการทดสอบการเปลี่ยนแปลง สังเกตจากระดับ
นัยส าคัญทางสถิติของการมูลค่าคลังเฉลี่ยที่ลดลงของ 4 โรงพยาบาลนี้ (ค่า p – value เป็น <0.001, 
0.005, 0.012 และ 0.025) ส่วนใหญ่จะมีนัยส าคัญสูงกว่าโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงของมูลค่า
คลังเฉลี่ยของยาแผนปัจจุบันต่างจากยาสมุนไพร คือ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์      ที่มีค่า p-value 
การลดลงของมูลค่าคลังรวมเป็น 0.027 (มูลค่าคลังเฉลี่ยของยาสมุนไพรปรับตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่การเปลี่ยนแปลงของคลังยาแผนปัจจุบันขาดนัยส าคัญทางสถิติ)  และ โรงพยาบาลเคียนซา ที่มีค่า 
p-value การลดลงของมูลค่าคลังรวมเป็น 0.017 (มูลค่าคลังเฉลี่ยของยาสมุนไพรปรับตัวลดลง แต่
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มูลค่าคลังยาแผนปัจจุบันเฉลี่ยสูงขึ้น)  การเปลี่ยนแปลงมูลค่าคลังเฉลี่ยของโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์
และเคียนซา แสดงถึงผลกระทบสูงจากการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ ที่เปลี่ยนแปลงมูลค่าการ
ส ารองคลังยาสมุนไพรอย่างมากจนพลิกทิศทางการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าคลังยารวมได้ เช่นเดียวกัน
กับการเปลี่ยนแปลงคลังยารวมที่ไม่มีนัยส าคัญบางโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลท่าฉาง มีการ
เปลี่ยนแปลงคลังยาแผนปัจจุบันลดลงอย่างมีนัยส าคัญแต่คลังยาจากสมุนไพรเปลี่ยนแปลงตรงข้าม
อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน ผลรวมของการเปลี่ยนแปลงเป็นการลดลงของคลังยารวมอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
เป็นอีกตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่าแม้รายการและมูลค่าคลังยาจากสมุนไพรจะน้อยเมื่อเทียบกับรายการ
และคลังยารวมทั้งหมด แต่การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบตรงมากพอ ก็จะมีผลต่อคลังยารวมเช่นกัน 

เมื่อพิจารณาคลังยาแยกประเภท โรงพยาบาลที่มีมูลค่าคงคลังเฉลี่ยสูงสุดของยาแผน
ปัจจุบันและยาสมุนไพรคงล าดับเดิมแม้จะปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณฯ คือ โรงพยาบาลที่มีมูลค่า
การส ารองคลังยาแผนปัจจุบันสูงสุด ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะสมุย กาญจนดิษฐ์ และ บ้านนาสาร 
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยมูลค่าส ารองคลังยาลดลงทั้ง 3 โรงพยาบาล แต่ 1 ใน 3 โรงพยาบาลเท่านั้นที่เป็น
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือโรงพยาบาลเกาะสมุย ส่วนโรงพยาบาลที่ส ารองคลังยา
จากสมุนไพรมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ โรงพยาบาลเคียนซา บ้านนาสาร และกาญจนดิษฐ์ ทั้ง 3 
โรงพยาบาลมีการส ารองคลังยาจากสมุนไพรลดลงเช่นกัน เพียงแต่โรงพยาบาลบ้านนาสารเป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกเหนือจากโรงพยาบาลเกาะสมุย ยังมีอีก 4 โรงพยาบาลที่มีการส ารองคลังยาแผน
ปัจจุบันเฉลี่ยมูลค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในทางกลับกัน โรงพยาบาลที่มีการส ารองคลังยาแผน
ปัจจุบันเฉลี่ยมูลค่าเพ่ิมขึ้นในระยะปรับทวนงบก็มีเช่นกัน และ 2 ใน 4 โรงพยาบาลยังเป็นการเพ่ิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอีกด้วย ผลการปรับเปลี่ยนนี้ต่างไปจากการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าเฉลี่ยการ
ส ารองยาจากสมุนไพรคือ  เกือบทุกโรงพยาบาลที่มีข้อมูลเพียงพอเปรียบเทียบ (12 ใน 13 แห่ง) ล้วน
มีการส ารองคลังมูลค่าเฉลี่ยลดลง โดยเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติถึง 8 แห่ง ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากการปรับระบบงบประมาณยาจากสมุนไพรย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อการจัดการ
คลังยาประเภทเดียวกัน แต่ผลกระทบดังกล่าวจะมีอิทธิพลสูงครอบคลุมเพียงใด ย่อมเป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยมูลค่าคลังยารวมและปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ส่วนโรงพยาบาลท่าฉางที่มีมูลค่า
เฉลี่ยการส ารองคลังยาจากสมุนไพรเพ่ิมขึ้นก็เป็นผลที่ไม่นอกเหนือจากคาดการณ์ เนื่องจากท่าฉาง
เป็นโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์กลางการผลิต ส ารอง และกระจายยาจากสมุนไพร เมื่อเกิดการปรับเปลี่ยน
ลดงบประมาณในการกระจายยาจากสมุนไพรสู่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในจังหวัด ทั้งเป็นการปรับเปลี่ยน
กะทันหันโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า ยาที่ผลิตและน าเข้ามาส ารองเพ่ือพร้อมส าหรับการเบิกจ่ายตาม
ระบบงบประมาณเดิม ย่อมคงค้างจนเพิ่มมูลค่าการส ารองคลังในเวลาต่อมา 

 
2. ผลการศึกษามูลค่าการเบิกใช้ยา 

ภาพรวมเบื้องต้นจากกราฟที่ 4.3 และ 4.4 หลังจากยกเลิกระบบงบอุดหนุนไม่เห็น
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงชัดเจนเท่าที่มองเห็นได้จากกราฟมูลค่าคลังยารวม ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ทางสถิติก็แสดงผลเปลี่ยนแปลงทั้งเพ่ิมและลด กล่าวคือ มีโรงพยาบาลที่มีมูลค่าเฉลี่ยเบิกใช้ยารวม
ลดลง 11 แห่ง เป็นการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเพียง 3 แห่ง ในทางกลับกัน มีโรงพยาบาลที่
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เบิกใช้ยารวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นด้วย 8 แห่ง  เป็นการเพ่ิมอย่างมีนัยส าคัญเพียงแห่งเดียว คือโรงพยาบาล
วิภาวดี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวเช่นกันที่มีมูลค่าเบิกใช้เฉลี่ยของยาจากสมุนไพรเพ่ิมขึ้น แม้ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อผนวกกับการเปลี่ยนแปลงของยาแผนปัจจุบันที่เพ่ิมขึ้นก็ร่วมส่งผลให้มูลค่า
เบิกใช้ยารวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับ 3 โรงพยาบาลที่มีการลดลงของมูลค่าเบิกใช้ยารวม
อย่างมีนัยส าคัญ มี 2 โรงพยาบาลที่มีข้อมูลแยกประเภทให้เปรียบเทียบ สังเกตได้ว่า โรงพยาบาล
พุนพินมีการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลรวมของการปรับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของทั้งมูลค่าเบิกใช้
ยาแผนปัจจุบันและสมุนไพร ส่วนโรงพยาบาลเคียนซา เป็นอีกครั้งที่แสดงถึงตัวอย่างของผลการปรับ
ระบบงบประมาณยาจากสมุนไพรที่มีอิทธิพลสูงจนส่งผลกระทบต่อทิศทางการเปลี่ยนแปลงของมูลค่า
รวมได้ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าเบิกใช้ยารวมอย่างไม่มี
นัยส าคัญ ทั้งที่มูลค่าการใช้เฉลี่ยของยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลส่วนมาก (11 จาก 15 แห่งที่มี
ข้อมูลแยกประเภทเพียงพอเปรียบเทียบ) มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะการ
เปลี่ยนแปลงของมูลค่าเบิกใช้ยาแผนปัจจุบันของหลายโรงพยาบาล (9 แห่ง) มีทิศทางเพ่ิมขึ้น (จ านวน
มากแห่งที่สุดที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิม เมื่อเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลที่มีทิศทางการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมขึ้นของมูลค่าคลังยาแผนปัจจุบันและมูลค่าซื้อยาแผนปัจจุบัน) แม้ส่วนใหญ่จะไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ด้วยสัดส่วนรายการและมูลค่าที่ต่างกันมากของยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร อาจเป็นผลให้
มูลค่าเบิกใช้ยาสมุนไพรที่ปรับตัวลดลง ส่งผลกระทบน้อยต่อมูลค่าเบิกใช้ยารวม นอกจากนี้ ยังมีปัจจัย
หรือปริบทอ่ืนที่อาจส่งผลต่อมูลค่าเบิกใช้ยาได้ ตัวอย่างเช่น ปริมาณการใช้บริการ จากตารางที่ 4.1 
4.2 และ รูปที่ 4.1 แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการใช้บริการในระยะปรับทวนงบคือ 
การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้ใช้บริการรวมทั้งหมด และการลดลงของจ านวนผู้ใช้บริการการแพทย์แผนไทย 
จึงอาจเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อมูลค่าเบิกใช้ยาดังกล่าว อย่างไรก็ตาม แม้ข้อมูลจ านวนบริการรวมของ
จะเพ่ิมขึ้นทุกโรงพยาบาล แต่มูลค่าเบิกใช้ยารวมของหลายโรงพยาบาล (11 แห่ง) มิได้เพ่ิมขึ้น ดังนั้น 
พอจะสรุปได้ว่า ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งไม่สามารถอธิบายผลต่อมูลค่าเบิกใช้ยาได้ทั้งหมด การวิเคราะห์
หรือน าข้อมูลไปใช้ต้องค านึงว่ามีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วยเสมอ อนึ่ง จ านวนการใช้บริการเป็นสิ่งที่ยาก
ควบคุมได้ในการปฏิบัติงานจริง ผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้องท าได้เพียงวิเคราะห์ข้อมูลที่มี แล้ววางแผน 
ก าหนดเป้าหมาย และจัดการระบบอย่างเหมาะสมที่สุดเท่านั้น 

 
3. ผลการศึกษามูลค่าการซื้อยา 

เมื่อปรับระบบงบประมาณฯ โรงพยาบาลที่มีมูลค่าเฉลี่ยซ้ือยาแผนปัจจุบันลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ท่าชนะ และบ้านนาสาร ซึ่งทั้ง 3 โรงพยาบาลมีมูลค่าซื้อยา
สมุนไพรเฉลี่ยลดลงเช่นกัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (รวม 15 แห่ง) ก็มีการซื้อยาจากสมุนไพรเฉลี่ย
มูลค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบมูลค่าซื้อยารวมพบว่า โรงพยาบาลที่ซื้อยารวมเฉลี่ย
มูลค่าสูงสุด 3 อันดับแรกคือ โรงพยาบาลเกาะสมุย บ้านนาสาร และ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ แม้
ระยะปรับงบประมาณฯ มีการสลับล าดับบ้าง ก็ยังคงเป็น 3 โรงพยาบาลเดิม พ้องกันกับ 3 
โรงพยาบาลแรกท่ีมีมูลค่าซื้อยาแผนปัจจุบันเฉลี่ยสูงสุดทั้งระยะงบอุดหนุนและระยะปรับทวนงบ และ
พ้องกันกับ 3 โรงพยาบาลแรกที่มีคงคลังยารวมสูงสุดและมูลค่าใช้ยารวมสูงสุดเช่นเดียวกัน   จาก
กราฟที่ 4.5 และ 4.6 มองเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่น่าจะมี



 47 

การจัดซื้อยารวมในมูลค่าลดลง ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบผลใกล้เคียงกันคือ มีโรงพยาบาล 18 ใน 
19 แห่งที่มีมูลค่าซื้อยารวมเฉลี่ยลดลง แต่เป็นการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 7 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เคียนซา ท่าชนะ บ้านตาขุน บ้านนาสาร พุนพิน และ พระแสง ในจ านวนนี้
มี 3 โรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อยาเฉลี่ยมูลค่าลดลงทั้งยาแผนปัจจุบันและสมุนไพรดังกล่าวแล้ว และมี 
3 โรงพยาบาลที่มีการซื้อยาจากสมุนไพรเฉลี่ยมูลค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและซื้อยาแผน
ปัจจุบันเฉลี่ยมูลค่าลดเช่นกันแต่เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีนัยส าคัญ มีข้อสังเกตคือ โรงพยาบาล
เคียนซาเป็นโรงพยาบาลเดียวที่มูลค่าซื้อยารวมเปลี่ยนแปลงตามการเปลี่ยนแปลงของมูลค่าซื้อยา
สมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทั้งที่มูลค่าซื้อยาแผนปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไม่สอดคล้องกัน  พบการ
เปลี่ยนแปลงเช่นนี้ทั้งมูลค่าซื้อ ใช้ และคงคลัง ทั้งที่จ านวนรายการยาจากสมุนไพรมีไม่มาก ถือได้ว่า
เป็นพ้ืนที่ส าคัญในการเรียนรู้แลกเปลี่ยนภายในจังหวัด เพ่ือเพ่ิมการใช้ยาจากสมุนไพรโดยไม่
จ าเป็นต้องเพ่ิมรายการยาให้เป็นภาระในการจัดการ 

สรุปการเปลี่ยนแปลงมูลค่าซื้อ เบิกใช้ และคงคลังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบ
งบประมาณยาสมุนไพรได้ดังตาราง 5.1 (จ านวนรวม ไม่นับโรงพยาบาลที่ไม่มีข้อมูลยาแยกประเภท) 
ตารางที่ 5.1 สรุปการเปลี่ยนแปลงมูลค่าซื้อ เบิกใช้ และคงคลัง 

รายการมูลค่าเฉลี่ย 
จ านวนโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลง (แห่ง) 

ลดลง ลดลงมีนัยส าคัญ เพ่ิมข้ึน เพ่ิมข้ึนมีนัยส าคัญ รวม 
คงคลังยาจากสมุนไพร 4 8 0 1 13 
คงคลังยาแผนปัจจุบัน 4 5 2 2 13 
คงคลังยารวม 6 9 4 0 19 
เบิกใช้ยาจากสมุนไพร 3 11 1 0 15 
เบิกใช้ยาแผนปัจจุบัน 5 1 8 1 15 
เบิกใช้ยารวม 8 3 7 1 19 
ซื้อยาจากสมุนไพร 4 15 0 0 19 
ซื้อยาแผนปัจจุบัน 10 3 6 0 19 
ซื้อยารวม 11 7 1 0 19 
 
4. ผลการบริหารเวชภัณฑ์ยาในสองช่วงเวลาที่ด าเนินระบบงบประมาณฯ แตกต่างกัน 

วิเคราะห์ผลลัพธ์การบริหารเวชภัณฑ์จาก ความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยร้อยละการจัดซื้อ
ยาจากสมุนไพร ค่าเฉลี่ยร้อยละการใช้ยาจากสมุนไพร และค่าเฉลี่ยอัตรายาคงคลัง พบว่า เมื่อ
ปรับเปลี่ยนจากระบบงบอุดหนุนมาสู่ระยะปรับทวนงบ สัดส่วนการซื้อยาจากสมุนไพรลดลง จาก
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 19.57 เป็นร้อยละ 5.85 และสัดส่วนการเบิกใช้ยาจากสมุนไพรลดลง จากค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 16.91 เป็นร้อยละ 8.13 เช่นเดียวกัน ค่าเฉลี่ยอัตรายาคงคลังของโรงพยาบาลช่วงระยะการ
ปรับทวนงบก็ลดลง จาก 2.70 เดือน เป็น 2.35 เดือน  

ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนการซื้อและ เบิกใช้ยาจากสมุนไพร สามารถ
คาดการณ์ได้ในการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นผลของการปรับเปลี่ยนระบบงบเบิกจ่ายสมุนไพรโดยตรง แต่
การวิเคราะห์ท าให้เห็นความชัดเจนของผลที่เกิดมากขึ้น สังเกตได้จากค่านัยส าคัญทางสถิติที่แสดง
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อ านาจการจ าแนกความแตกต่างสูง (p-value = <0.001) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของสมชาย ชาลี 
และคณะ [31] ที่ศึกษาผลของนโยบายการจัดสรรงบประมาณต่อมูลค่าการเบิกยาและเวชภัณฑ์ของ
สถานีอนามัย พบว่ามูลค่าการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ( p-
value < 0.001) อย่างไรก็ตาม การลดลงของการเบิกใช้ยาจากสมุนไพรนี้กระทบต่อการด าเนินการ
ตามเป้าหมายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรไม่ต่ ากว่าร้อยละ 10 โดยเฉพาะช่วงปีแรกของการ
ปรับระบบฉับพลันดังระยะปรับทวนงบในการศึกษานี้ เป็นผลให้การใช้ยาสมุนไพรลดลงจนต่ ากว่า
เป้าหมาย ต่อมา เมื่อมีการปรับตัวทั้งผู้วางและรับนโยบายปฏิบัติ ปรับส่วนรายละเอียดของระบบ
งบประมาณยาสมุนไพร เช่น วงเงินเบิกจ่ายของงบ เป็นต้น (แต่ยังคงไว้ซึ่งหลักการส าคัญของการปรับ
ทวนงบคือ แต่ละโรงพยาบาลรับผิดชอบมูลค่าเบิกจ่ายของตน งดการเบิกจ่ายตามต้องการแบบไม่
จ ากัดอีกต่อไป) ผู้รับผิดชอบงานสามารถปรับแผนตามการเปลี่ยนแปลงนโยบายได้ ผลติดตามตัวชี้วัด
ดีขึ้นจากช่วงปรับเปลี่ยนใหม่ แต่ลดลงกว่าผลลัพธ์ในระยะงบอุดหนุน นั่นคือ เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 
2557 ร้อยละการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็น ร้อยละ 12.05 [29] 
แต่ผลในปีงบประมาณต่อมาจะเป็นอย่างไร ขึ้นกับรายละเอียดนโยบายและการรับมือต่อปัจจัย
เปลี่ยนแปลงอ่ืนต่อไป 

ค่าเฉลี่ยอัตรายาคงคลังที่เปลี่ยนแปลงเป็นผลที่ยากจะคาดการณ์ เนื่องจากไม่สามารถ
ท านายได้ว่าการปรับเปลี่ยนของระบบที่มีผลต่อยาจากสมุนไพรโดยตรงนั้น จะส่งผลกระทบใน
ภาพรวมอย่างไรหรือไม่ การศึกษาในช่วงระยะงบอุดหนุน (ก่อนเปลี่ยนแปลง) มีอัตราคงคลังยาเฉลี่ย 
2.70 เดือน ซึ่งเป็นระดับคงคลังที่ไม่สูงมาก เมื่อเทียบกับเป้าหมายการควบคุมการส ารองยาให้ไม่เกิน 
3 เดือนตามแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ [13] และเมื่อเทียบกับอัตรายาคง
คลังเฉลี่ย 5 เดือนก่อนการหาความเหมาะสมของระดับพัสดุคงคลังในการศึกษาของ ชูเพ็ญ วิบุลสันติ
และคณะ [28] เมื่อเข้าสู่ระยะการปรับทวนงบ อัตรายาคงคลังเฉลี่ยยังลดลงอีกเป็น 2.35 เดือน การ
ลดลงของมูลค่าซื้อรวมและอัตรายาคงคลัง อาจเป็นผลร่วมจากปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในช่วงเวลา
เดียวกันด้วยคือ ตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในการลดต้นทุนค่ายาและวัสดุ
การแพทย์ [32] เป้าหมายคือลดค่าใช้จ่ายด้านยาและวัสดุการแพทย์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
รายละเอียดตัวชี้วัดแนะแนวทางการบรรลุเป้าหมาย เช่น การจัดซื้อร่วมเพ่ือเพ่ิมอ านาจต่อรองการซื้อ 
การลดคงคลังยาและวัสดุการแพทย์ เป็นต้น ด าเนินการปีงบประมาณ 2556 อาจเป็นไปได้ที่การ
ด าเนินตามนโยบายตัวชี้วัดนี้ จะเป็นปัจจัยร่วมส่วนหนึ่งที่ส่งผลลดการซื้อและคงคลังในภาพรวม 
อย่างไรก็ตาม ช่วงเวลาการด าเนินนโยบายนี้คาบเกี่ยวทั้งสองระยะงบประมาณ ย่อมมิใช่เหตุ
เปลี่ยนแปลงทั้งหมด 

การควบคุมระดับคงคลังอย่างเหมาะสม ก่อประโยชน์หลากประการ อาทิ จะท าให้ไม่
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ (เช่น ค่าไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศที่ใช้
ในการเก็บรักษาเวชภัณฑ์ ค่าชั้นวางที่ต้องจัดหาตามมาตรฐาน ฯลฯ) ไม่เสียโอกาสจากการลดปริมาณ
ยาหมุนเวียนที่จะเบิกจ่ายสู่หน่วยบริการต่าง ๆ ได้ทั่วถึงเพียงพอ ลดความเสี่ยงของยาค้างคลังจน
เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ เป็นต้น จึงเป็นความคุ้มค่าในการบริหารเวชภัณฑ์ที่พึงประเมินและปฏิบัติ 
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สรุปได้ว่าผลลัพธ์การบริหารเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อมี
การปรับเปลี่ยนระบบเบิกจ่ายงบประมาณค่ายาสมุนไพร ถ้าเปรียบระบบงบอุดหนุนสมุนไพรเป็นส่วน
หนึ่งของปัจจัยความส าเร็จ (Key success) ในการเพิ่มมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการบริหารเวชภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงก็เป็นเหมือนผลกระทบหรือผลข้างเคียงที่
เกิดตามมา นอกเหนือปัญหาความไม่เพียงพอของการจัดสรรงบประมาณซึ่งเป็นผลกระทบโดยตรง 
และน ามาซึ่งแนวทางการแก้ปัญหาเบื้องต้นโดยการปรับระบบงบประมาณฯ จนเป็นที่มาของ
การศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้ ยังคงมีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดของแนวทางเพ่ิมเติมในปีงบประมาณต่อมา 
โดยยึดหลักส าคัญคือ แต่ละโรงพยาบาลรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของหน่วยงานตนตามยอดจัดสรรที่
ก าหนด มิใช่ทุกโรงพยาบาลเบิกจากงบอุดหนุนรวมได้ไม่จ ากัดดังระบบงบอุดหนุนเดิม การก าหนด
วงเงินรวมของงบเบิกจ่ายค่ายาสมุนไพรทั้งจังหวัดและยอดจัดสรรรายโรงพยาบาลยังคงเป็นประเด็นที่
หาข้อสรุปได้ยากในแต่ละปีว่าจะเพ่ิมขึ้น ลดลง หรือคงเดิม ยังไม่มีเกณฑ์การจัดสรรที่ชัดเจน การน า
ผลการบริหารเวชภัณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงมาเป็นข้อพิจารณาร่วม น่าจะช่วยควบคุมผลข้างเคียงที่เกิด 
และสร้างเกณฑ์จัดสรรและ/หรือการบริหารทั้งเวชภัณฑ์และงบประมาณที่คุ้มค่าเหมาะสมได ้

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

1. จากผลการศึกษาที่พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีมูลค่าการใช้ยาจากสมุนไพรลดลง
และสัดส่วนการใช้ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลชุมชนลดลงตามงบประมาณฯ ที่ปรับเปลี่ยน 
เช่นเดียวกัน หากมีการจัดสรรงบเพิ่มเติม ย่อมมีการเบิกใช้ยาจากสมุนไพรมากขึ้น ดังนั้น การก าหนด
ร้อยละการใช้ยาจากสมุนไพรเป็นเป้าหมายหลักยังคงจ าเป็น และควรติดตามรักษาระดับต่อไป แต่
อาจไม่จ าเป็นต้องปรับเป้าหมายตัวชี้วัดให้สูงขึ้น ทั้งนี้ พึงพิจารณาจากประเด็นอ่ืนร่วมด้วย 

2. จากผลการศึกษาที่พบว่าโรงพยาบาลหลายแห่งมีมูลค่าส ารองคลังยาและมูลค่าซื้อ
ยาเปลี่ยนแปลงตามงบประมาณฯ ที่ปรับเปลี่ยน เห็นควรให้มีการรายงานมูลค่าการส ารองคลังยาให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบเป็นข้อมูลประกอบการวางนโยบาย โดยใช้อัตราการเพ่ิมของมูลค่า
คงคลังยามาประกอบการควบคุมวงเงินจัดสรรแต่ละโรงพยาบาล ป้องกันการส ารองคลังมากเกินไป 

3. จากผลการศึกษาที่พบว่าอัตรายาคงคลังของโรงพยาบาลชุ มชนลดลงตาม
งบประมาณฯ ที่ปรับทวนลด แสดงว่ามีเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่สอดคล้องกัน ดังนั้น เห็นควรให้มีการ
รายงานอัตรายาคงคลังทุกเดือนให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบประกอบการวางนโยบายและ
ติดตามงาน พึงพิจารณาก าหนดนโยบายควบคุมอัตรายาคงคลังมิให้เพ่ิมขึ้นด้วยหากจะพิจารณาเพ่ิม
วงเงินจัดสรร ทั้งนี้ เห็นควรพิจารณาทั้งรายโรงพยาบาลและภาพรวมของจังหวัด 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1. การศึกษานี้ เป็นการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงการซื้อ การใช้ และคงคลัง โดยมิได้
ศึกษาข้อมูลยาขาดจ่ายและยาหมดอายุที่จะช่วยเพ่ิมความชัดเจนของผลลัพธ์การจัดการเวชภัณฑ์ได้ดี
ยิ่งขึ้น เนื่องจากข้อจ ากัดเก่ียวกับการส ารวจข้อมูลย้อนหลังในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ดังนั้น การศึกษาครั้ง
ต่อไปควรเพ่ิมเติมแผนเก็บข้อมูลมูลค่ายาหมดอายุและอัตรายาขาดจ่าย เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนทั้งด้าน
ความสูญเปล่าของการส ารองยาเกินจ าเป็นและความเสี่ยงหากลดการส ารองยา 
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2. การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงระบบงบประมาณฯ จากการศึกษา
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมูลค่า โดยยังไม่ทราบน้ าหนักความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ดังนั้น การศึกษาครั้ง
ต่อไปควรเพ่ิมเติมการหาความสัมพันธ์ของการปรับลดงบประมาณฯกับการลดมูลค่า เพ่ือเพ่ิมความ
ชัดเจนในการท านายและวางแผนรองรับผลกระทบจากการปรับเปลี่ยน  

3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณท าให้ทราบความแตกต่าง หากเป็นไปได้
การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) เพ่ิมเติม เกี่ยวกับความคิดเห็นของ
แพทย์ แพทย์แผนไทย และเภสัชกร ที่มีต่อยาในระบบ ความคิดเห็นต่อนโยบายส่งเสริมสมุนไพร 
ระบบงบประมาณ ปัญหาและข้อเสนอแนะต่อระบบ เพ่ือน าข้อมูลมาประมวลพัฒนานโยบายของ
จังหวัดต่อไป 
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http://healthdata.moph.go.th/kpi/2556/KpiTopicList.php 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือยาในบัญชียาจากสมุนไพร 

ประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2558 

กลุ่มที่ 1 ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ 

1. ยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) 

ได้แก่ ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมแก้ลมวิงเวียน และยา
หอมอินทจักร ์

2. ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

2.1 กลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ 

ได้แก่ ยาธาตุบรรจบ ยาธาตุอบเชย ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา ยา
ประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี ยามันทธาตุ ยามหาจักรใหญ่ ยาวิสัมพยาใหญ่ และยาอภัยสาลี 

2.2 กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาถ่ายดีเกลือฝรั่ง และยาธรณีสันฑะฆาต 

2.3 กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องเสีย ได้แก่ ยาธาตุบรรจบ และยาเหลืองปิดสมุทร 

2.4 กลุ่มยาบรรเทาริดสีดวงทวารหนัก  

ได้แก่ ยาผสมเพชรสังฆาต และยาริดสีดวงมหากาฬ 

3. ยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 

ได้แก่ ยาประสะไพล ยาปลูกไฟธาตุ ยาไฟประลัยกัลป์ ยาไฟห้ากอง ยาเลือดงาม และยา
สตรีหลังคลอด 

4. ยาแก้ไข้ 

ได้แก่ ยาเขียวหอม ยาจันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะเปราะใหญ่ ยามหานิล
แท่งทอง และยาห้าราก 

5. ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 
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5.1 ยาบรรเทาอาการไอ 

ได้แก่ ยาแก้ไอผสมกานพลู ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม ยาแก้ไอผสมมะนาว
ดอง ยาแก้ไอพ้ืนบ้านอีสาน ยาตรีผลา ยาประสะมะแว้ง และยาอ ามฤควาที 

5.2 ยาบรรเทาอาการหวัด ได้แก่ ยาปราบชมพูทวีป 

6. ยาบ ารุงโลหิต 

7. ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก 

7.1 ยาส าหรับรับประทาน 

ได้แก่ ยากษัยเส้น ยาแก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสันฑะฆาต ยาผสมโคคลาน 
ยาผสมเถาวัลย์เปรียง และยาสหัศธารา 

7.2 ยาส าหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาขี้ผึ้งไพล และยาประคบ 

8. ยาบ ารุงธาตุ ปรับธาตุ ได้แก่ ยาตรีเกสรมาศ ยาตรีพิกัด ยาเบญจกูล และยาปลูกไฟธาตุ 

กลุ่มที่ 2 ยาพัฒนาจากสมุนไพร 24 รายการ 

1. ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร 

1.1 กลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ ได้แก่ ยาขม้ินชัน และยาขิง 

1.2 กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาชุมเห็ดเทศ และยามะขามแขก 

1.3 กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องเสีย ได้แก่ ยากล้วย และยาฟ้าทะลายโจร 

1.4 กลุ่มยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร ได้แก่ ยากล้วย 

1.5 กลุ่มยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้แก่ ยาขิง 

2. ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจร 

3. ยารักษากลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง 

ได้แก่ ยาทิงเจอร์ทองพันชั่ง ยาทิงเจอร์พลู ยาบัวบก ยาเปลือกมังคุด ยาพญายอ ยาว่าน
หางจระเข้ และยาเมล็ดน้อยหน่า 
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4. ยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก 

4.1 ยาส าหรับรับประทาน ได้แก่ ยาเถาวัลย์เปรียง และยาสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียง 

4.2 ยาส าหรับใช้ภายนอก ได้แก่ ยาพริก ยาไพล และยาน้ ามันไพล 

5. ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ยากระเจี๊ยบแดง และยาหญ้าหนวดแมว 

6. ยาแก้ไข้ แก้ร้อนใน ได้แก่ ยาบัวบก ยามะระขี้นก ยารางจืด ยาหญ้าปักก่ิง 

7. ยาถอนพิษเบื่อเมา ได้แก่ ยารางจืด 

8. ยาลดความอยากบุหรี่ ได้แก่ ยาหญ้าดอกขาว 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกผลการเก็บข้อมูล 

 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โรงพยาบาล.................................. 

ขนาดโรงพยาบาล .................. เตียง 

จ านวนแพทย์  .................. คน 

จ านวนแพทย์แผนไทย .................. คน 

จ านวนการบริการ (ราย/ครั้ง) 

จ านวนการรับบริการรวม จ านวนการรับบริการแพทย์แผนไทย 

พ.ค.55  พ.ค.56  พ.ค.55  พ.ค.56  

มิ.ย.55  มิ.ย.56  มิ.ย.55  มิ.ย.56  

ก.ค.55  ก.ค.56  ก.ค.55  ก.ค.56  

ส.ค.55  ส.ค.56  ส.ค.55  ส.ค.56  

ก.ย.55  ก.ย.56  ก.ย.55  ก.ย.56  

ต.ค.55  ต.ค.56  ต.ค.55  ต.ค.56  

พ.ย.55  พ.ย.56  พ.ย.55  พ.ย.56  

ธ.ค.55  ธ.ค.56  ธ.ค.55  ธ.ค.56  

ม.ค.56  ม.ค.57  ม.ค.56  ม.ค.57  

ก.พ.56  ก.พ.57  ก.พ.56  ก.พ.57  

มี.ค.56  มี.ค.57  มี.ค.56  มี.ค.57  

เม.ย.56  เม.ย.57  เม.ย.56  เม.ย.57  

 



 

แบบบันทึกผลการบริหารเวชภัณฑ์ โรงพยาบาล ..................................................... 

  

2555 2556 

  

พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน 
จ ำนวนรำยกำรยำ                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

มูลค่ำยำคงคลัง (บำท)                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

มูลค่ำกำรใช้ยำ (บำท)                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

มูลค่ำยำจัดซ้ือ (บำท)                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

สัดส่วนกำรซื้อยำ                         

แผนปัจจุบัน (ค านวณ)                         

สมุนไพร (ค านวณ)                         

สัดส่วนกำรใช้ยำ                         

แผนปัจจุบัน (ค านวณ)                         

สมุนไพร (ค านวณ)                         

อัตรำยำ 
คงคลัง (ค านวณ)                         
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แบบบันทึกผลการบริหารเวชภัณฑ์ โรงพยาบาล ..................................................... (ต่อ) 

  

2556 2557 

  

พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน 
จ ำนวนรำยกำรยำ                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

มูลค่ำยำคงคลัง (บำท)                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

มูลค่ำกำรใช้ยำ (บำท)                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

มูลค่ำยำจัดซ้ือ (บำท)                         

แผนปัจจุบัน                           

สมุนไพร                           

รวม (ค านวณ)                         

สัดส่วนกำรซื้อยำ                         

แผนปัจจุบัน (ค านวณ)                         

สมุนไพร (ค านวณ)                         

สัดส่วนกำรใช้ยำ                         

แผนปัจจุบัน (ค านวณ)                         

สมุนไพร (ค านวณ)                         

อัตรำยำ 
คงคลัง (ค านวณ)                         
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ – สกุล   นางสาวโศภิษฐ์ ชุติเวทคู 

ที่อยู่    14 ถ.ตลาดใน 1 ต.ปากแพรก อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช 

    80110 

ที่ท างาน    โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 

ประวัติการศึกษา   เภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2545 

ประวัติการท างาน 

      พ.ศ. 2545   เภสัชกร 3 พ. โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ จ.อุบลราชธานี 

      พ.ศ. 2547   เภสัชกร 4 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ จ.อุบลราชธานี 

      พ.ศ. 2548   เภสัชกร 5 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 

      พ.ศ. 2551 – ปัจจุบัน เภสัชกร (ด้านเภสัชสาธารณสขุ) ระดับช านาญการ 

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 

 




