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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของระบบการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี โดยวิธีการวิจัยหลายข้ันตอน คือ การวิจัย
เชิงปฏิบัติการร่วมกับการวิจัยเชิงส ารวจแบบผสมผสานระหว่างการส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลความคิดเห็น
เชิงคุณภาพ โดยมีเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ รูปแบบการจัดการระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา โปรแกรม
ท่ีใช้ในการด าเนินงานระบบเติมยา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน
ระบบเติมยา แบบบันทึกการศึกษาผลการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา ข้อค าถามแบบมีโครงสร้างใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 – กันยายน 2565 
ศึกษาในโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 8 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 92 แห่ง แบ่งการพัฒนาออกเป็น 
2 รอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลก่อนและ
หลังภายในกลุ่มเดียวกันโดยใช้สถิติ Paired-Samples t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
และวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า รอบท่ี 1 เกิดระบบการเช่ือมโยงข้อมูลด้วยระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
HDC กับระบบปฏิบัติการ HOSxP PCU ในการเช่ือมโยงข้อมูลการใช้ยาและคงคลังของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพื่อโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถบริหารจัดการเติมยาให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ยังพบปัญหาในการด าเนินงาน 
ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้ยังไม่เป็นปัจจุบัน ยังไม่เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลโดยตรงระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล
แม่ข่าย และโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่สามารถติดตามสังเกตยาคงคลังเพื่อบริหารจัดการให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
จึงมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ไขปัญหาในรอบท่ี 2 ผลการพัฒนารอบท่ี 2 เกิดระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่ โดยพัฒนารูปแบบระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้าน
ยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ และพัฒนาโปรแกรมสรรพยาดีเอ็มเอส อุทัยธานี (Modified Sapphaya DMS with 
Uthaithani Program) มาใช้ร่วมกับระบบเติมยา เพื่อให้การบริหารจัดการระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถ 1) ลดมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยพบว่า ปี 2564 และ ปี 2565 มูลค่าการเบิก
ยารวมลดลงจากปี 2563 จ านวน 809,387.34 บาท (4.63%) และ จ านวน 91,100.14 บาท (0.52%) ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิระหว่างปี 2564 (2,085,820.80 + 1,155,203.61)      
0 
1เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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และ 2565 (2,175,606.70 + 1,267,379.37) กับปี 2563 (218,6994.22 + 1,282,151.43) พบว่าลดลงแต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.369 และ p = 0.923, 95%CI) 2) ลดอัตราส ารองยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยพบว่า ปี 2564 และ ปี 2565 อัตราส ารองยาลดลงจากปี 2563 คิดเป็น 12.60% และ 42.56% 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราส ารองยา ปี 2564 (1.89 + 0.93) ลดลงจากปี 2563 (2.17 + 0.90) 
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.138, 95%CI) ส าหรับ ปี 2565 (1.24 + 0.53) ลดลงจากปี 2563 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.015, 95%CI) 3) ลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
โดยพบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉล่ีย ปี 2564 (494.22 + 199.61 นาที) และ ปี 2565 (410.25 + 164.55 นาที) 
ลดลงจากปี 2563 (849.38 + 220.88 นาที) คิดเป็น 41.81% และ 51.70% โดยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001, p < 0.001, 95%CI) 4) ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานได้ โดยพบว่าจ านวนขั้นตอนเฉล่ีย ปี 2564 (7.35 + 2.45) 
และ ปี 2565 (7.25 + 2.71) ลดลงจาก ปี 2563 (8.25 + 1.67) คิดเป็น 10.61% และ 12.12% ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.111, p = 0.153, 95%CI) จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกมี
ความสอดคล้องกันโดยพบว่า เป็นการพัฒนาระบบท่ีสามารถช่วยลดภาระงานของบุคลากรของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้ เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงาน การศึกษานี้สรุปได้ว่า ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานีใหม่ท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้โปรแกรมสรรพยาดีเอ็มเอส อุทัยธานีร่วมกับ
ระบบเติมยา สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการด าเนินงานระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิได้ ส าหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใช้เช่ือมโยง
และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบัน ศึกษาการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้อง และ
ศึกษามิติการลดลงของค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 

ค าส าคัญ: การพัฒนา, ระบบการจัดการ, ห่วงโซ่อุปทานด้านยา, หน่วยบริการปฐมภูมิ  
 

Abstract 
 This action research was aimed to develop and study the effectiveness of medication 
supply chain management system for Primary Care Units in Uthaithani Province with multiple 
research methods including the action research together with survey research by integrated 
between quantitative data survey and qualitative perspective data (Mixed method). The instruments 
of this research were the model of medication supply chain management system and the medication 
refilling system program. The data was collected by the success level assessment form of medication 
refilling system processes, the recording form for the medication supply chain management 
system performances, the structure questionnaires for in depth interview and the questionnaires 
for focus group discussion. This study was between September 2020 and September 2022 at 
8 hospitals and 92 primary care units in Uthaithani Province. This research was divided into 2 
phases. The data was analyzed using descriptive statistics including percentage, average and 
paired-samples t-test. For the qualitative part, data was analyzed by content analysis for focus 
group discussion and thematic analysis for in depth interview. This study resulted with the 
first phase finding that the system of connection between medical warehouse of the hospitals, 
HDC and HOSxP PCU of primary care units for linking the medication data was contributed. It was 
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used for approved the development of medication supply chain management system for 
primary care units. However, trouble was found because the system had many pitfalls such 
as the data obtained from the system was not current, direct data linking between the hospitals 
and the primary care units had not yet occurred and the hospitals could not yet monitor the 
medication inventory for primary care units. Thus, the development was continued in the next 
phase to solve these problems. The second phase resulted in contributing and developing 
the new medication supply chain management system for primary care units into the modified 
Sapphaya DMS with Uthaithani Program which supported medication refilling system and 
promoted the efficiency of the medication supply chain management system for primary care 
units in Uthaithani Province. This research was found that: 1) It could decrease the medication 
supply value from the hospital to the primary care units. In 2021 and 2022, the total value of 
medication supply decreased from the year 2020 was at 809,387.34 baht (4.63%) and 91,100.14 baht 
(0.52%) respectively. The average of the medication supply values in the year 2021 and 2022 
were 2,085,820.80 + 1,155,203.61 and 2,175,606.70 + 1,267,379.37 decreased from the year 2020 
was 218,6994.22 + 1,282,151.4 3, both differed but not statistically significant at the 95% Confidence 
Interval (CI) (p = 0.369, p = 0.923). 2) It could decrease the medication reserved rate of the 
primary care units. In 2021 and 2022, the medication reserved rate decreased from the year 
2020 were 12.60% and 42.56%. Comparing the average of medication reserved rate of the 
primary care units between the year 2021 and 2022 were 1.89 + 0.93 and 1.89 + 0.93 decreased 
from the year 2020, the year 2021 differed but was not statistically significant at the 95%CI (p = 0.138) 
while the year 2022 differed statistically significant at the 95%CI (p = 0.015). 3) It could decrease 
the operation period of the personnels in primary care units. The average of the operation period 
of the personnels in primary care units in the year 2021 and 2022 were 494.22 + 199.61 minutes 
about 41.81% and 410.25 + 164.55 minutes about 51.70% decreased from the year 2020 (849.38 + 
220.88 minutes), both differed statistically significant at the 95%CI (p < 0.001, p < 0.001). And 
4) It could decrease the number of operating procedures. In 2021, the number of operating 
procedures was 7.35 + 2.45 steps decreased from year 2020 (8.25 + 1.67 steps) about 10.61%, 
and in 2022, the number of operating procedures was 7.25 + 2.71 steps decreased from year 
2020 about 12.12%, both differed but was not statistically significant at the 95%CI (p = 0.111, 
p = 0.153). In addition, the result from focus group discussion and in-depth interviews showed 
that this developing of medication supply chain management system for primary care units 
could reduce the work load of the personnels in primary care units and is useful for their work. 
In conclusion, the new medication supply chain management system for primary care units 
that was developed known as the modified Sapphaya DMS with Uthaithani Program which 
supported medication refilling system presented the increasing of the efficiency in the medication 
supply chain management system for primary care units in Uthaithani Province. Suggestions 
were that next studies should be considerate in developing of instrument which can link and 

184 



 

 

analyze the correct data at real time, developing of technology information and studies 
should also be done on decreasing operation-related costs. 
Keywords: Development, Management System, Medication supply chain, Primary Care Unit 

 
บทน า 

ปัจจุบันระบบยาเป็นระบบหนึ่งท่ีมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในระบบสุขภาพ ท้ังของประเทศไทย
และนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) ได้เสนอแนะให้ประเทศ
สมาชิกจัดท านโยบายแห่งชาติด้านยา (National 
Drug Policy หรือ National Medicines Policies) ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดหายาจ าเป็นท่ีมีคุณภาพ 
มีการกระจายให้แก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง ในราคา
ย่อมเยา และมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากสถานการณ์ 
ปัญหาด้านยาของกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาส่วนใหญ่
พบว่าประสบปัญหาการกระจายยาไม่ท่ัวถึงในกลุ่ม
ประชาชน โดยประเทศไทยมีการพัฒนานโยบาย
แห่งชาติด้านยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อก าหนดเป้าหมาย
และทิศทางในการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน
ในการจัดการกับปัญหาท่ีหลากหลาย เช่น การเข้า
ไม่ถึงยาจ าเป็นของประชาชน ยามีราคาแพง ความไม่
เช่ือมั่นในคุณภาพยาสามัญ การพึ่งพาวัตถุดิบทางยา
และยาส าเร็จรูปท่ีน าเข้าจากต่างประเทศ รวมถึง
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เป็นต้น โดยพิจารณา
องค์ประกอบท่ีเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของนโยบาย
แห่งชาติด้านยา 9 ด้าน ได้แก่ การคัดเลือกยาจ าเป็น 
ความสามารถในการช าระเงิน การเงินการคลังท่ี
เกี่ยวข้องกับยา ระบบจัดหาและกระจายยา การควบคุม
ยาและการประกันคุณภาพยา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การวิจัยและพัฒนายา ทรัพยากรบุคคล และการติดตาม
และประเมินผล โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับ
นโยบายของประเทศในด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะ 

นโยบายของประเทศในด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะ
นโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งนโยบายแห่งชาติด้านยา
และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
(พ.ศ. 2563 – 2565) การด าเนินการมีความสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติโดยกระทรวง
สาธารณสุข ยุทธศาสตร์หนึ่งท่ีส าคัญคือ การพัฒนา
ระบบและกลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการ
เข้าถึงยาท่ีจ าเป็นของประชาชนมีการกระจายให้แก่
ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม1-5 

การจัดหาและการกระจายยาของภาครัฐ
เป็นกระบวนการส าคัญในระบบยาท่ีจะท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงยาจ าเป็นในราคาและเวลาท่ีเหมาะสม
และเป็นธรรม โดยปัจจุบันมีการน าแนวคิด Vendor- 
Management Inventory (VMI) ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่ง
ในการบริหารสินค้าคงคลัง โดยผู้จัดจ าหน่ายเป็น
ผู้บริหารสินค้าคงคลังให้ลูกค้า ซึ่งปัจจุบันมีการน า
แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้กับระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์
ด้านสาธารณสุข โดยท่ีคลังโรงพยาบาลจะเป็นผู้บริหาร
สต็อกในคลังเวชภัณฑ์ย่อยหรือหน่วยบริการ และมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการเติมเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยคลัง
เวชภัณฑ์ย่อยหรือหน่วยบริการ ซึ่งส่งผลให้สามารถ
ทราบยอดคงเหลือของคลังย่อยหรือหน่วยบริการ 
สามารถวางแผนการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมของสต็อกยาท้ัง
ในส่วนของคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลกับคลังยาย่อย
และหน่วยบริการ รวมถึงมีการน าทฤษฎีการบริหาร
จัดการ Supply Chain Management 
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จัดการ Supply Chain Management (SCM) มา
ประยุกต์ใช้ในการเพิ่มศักยภาพการบริหารจัดการ
ให้ครอบคลุมในมิติต้ังแต่กระบวนการวางแผนจัดซื้อ
ตลอดจนการส่ือสารและระบบการขนส่ง เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานมากขึ้น6-9 ระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา (Medication 
Supply Chain Management System) จึงเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคัญของการบริหารเวชภัณฑ์ใน
ระบบยา  

จากสรุปผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ยังพบ
ปัญหาในหลายมิติของการด าเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 
โดยเฉพาะในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit : PCU) เช่น ยังพบการสต็อกยาเกินจ าเป็น 
ยาหมดอายุ เป็นต้น เนื่องจากนโยบายการขยายขอบเขต
การให้บริการคลินิกต่าง ๆ ในชุมชน ท าให้ภาระงาน
ของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิสูงขึ้นมาก โดยเฉพาะ
ต้องรับผิดชอบหน้างานในการให้บริการผู้ป่วยท้ัง
เชิงรับและเชิงรุกเป็นล าดับต้น ท าให้ไม่สามารถ
บริหารจัดการคลังยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นสมควรให้มีการพัฒนาระบบการจัดการ
ห่วงโซ่อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดอุทัยธานีขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาด้านการ
บริหารเวชภัณฑ์ ลดอัตราคงคลังท่ีเกินจ าเป็นใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ลดภาระงานของบุคลากร 
และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด เพื่อให้
ผู้ป่วยในพื้นท่ีสามารถเขาถึงยาท่ีจ าเป็นอย่างท่ัวถึง 
เท่าเทียม พอเพียง และเป็นธรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
นโยบายแห่งชาติด้านยา นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
และนโยบายการลดภาระงานของเขตสุขภาพท่ี 3  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน

ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี  
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดอุทัยธานี  

วิธีการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ร่วมกับการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ผสมผสานระหว่างการส ารวจเชิงปริมาณและการ
ส ารวจเชิงคุณภาพ (Mixed Method) เพื่อพัฒนา
ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี เพื่อแก้ไขปัญหา
และพัฒนาประสิทธิภาพของระบบให้ดีขึ้น ซึ่งศึกษา
โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังจากการ
พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี ด าเนินการ 
ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2563 – กันยายน 2565 
การศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ (Phase) ดังนี้ 

1) ระยะที่ 1 วงรอบที่ 1 ตามวงรอบ 
Planning-Action-Observing-Reflection (P-A-O-R)  

    ศึกษารูปแบบการด าเนินงานระบบห่วง
โซ่อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี เพื่อพัฒนาระบบการจัดการ
ห่วงโซอุ่ปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดอุทัยธานี และการแก้ไขปัญหาด้วยระบบ
เติมยา (Medication Refilling System: MRS) 
ระหว่างคลังยาโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ลูกข่าย ระหว่ างเดือนกันยายน 2563 – 
กันยายน 2564 โดยมีข้ันตอนดังนี้ คือ  

1. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหา  

  1.1 รวบรวมข้อมูลการด าเนินงานบริหาร
000 
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เวชภัณฑ์ ในเรื่ องการบริหารจัดการยาระหว่ าง
โรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นท่ีจังหวัด
อุทัยธานี 

  1.2 ประชุมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อร่วมกันพิจารณาการด าเนินงานระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี ท่ีผ่านมา วิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางและ
วิธีการแก้ไข ก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบระบบ
การด าเนินงานร่วมกัน  

2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ  
2.1 การวางแผน (Planning) 

2.1.1 ก าหนดนโยบายเชิงรุกของ
จังหวั ดอุ ทั ยธานี  และแผนยุทธศาสตร์  กลวิ ธี
ด าเนินงานและแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงาน
ระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โดยก าหนดให้การพัฒนาระบบเติมยา เป็นตัวช้ีวัด
ระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

2.1.2 สร้างกลวิธีการด าเนินการ
และจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยา และออกแบบระบบการเติมยา ส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยประชุมคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and 
Therapeutic Committee : PTC) ร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1.3 จัดท าบันทึกข้อตกลงร่วม 
(Memorandum of Understanding: MOU) ระดับ
จังหวัดและอ าเภอ เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาระบบเติมยา 
ในการพัฒนาการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดอุ ทัยธานีและ
น าเสนอผู้บริหารเพื่อลงนาม 

2.1.4 ก าหนดแนวทาง วิธีการและ
ระยะเวลาในการด าเนินงาน โดยบูรณาการร่วมกับ
การตรวจสอบภายในด้านพัสดุเรื่องงานบริหารเวชภัณฑ์ 
การควบคุมภายใน (Electronics Internal Audit : EIA) 

มิติด้านบริหารการพัสดุประเด็นการบริหารเวชภัณฑ์ 
และการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) โดยการประชุม
ระดมความคิดร่วมกับคณะท างานควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และการประเมินผล 

2.2 การปฏิบัติการ (Action) 
2.2.1 ประชุมช้ีแจงนโยบาย แผน

ยุทธศาสตร์ แนวทางการด าเนินงานและแผนปฏิบัติการ 
ให้แก่สหสาขาวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน
และผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวข้อง 

2.2.2 ก าหนดรูปแบบระบบการ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ด้วยระบบเติมยา โดยใช้การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง 
Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กับ
โปรแกรม HOSxP PCU ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.2.3 ทดสอบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยา ด้วยระบบการเติมยา ส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีได้พัฒนาแนวทางร่วมกัน และประเมิน 
ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบเติมยา  

2.2.4 จัดท ากรอบบัญชีรายการ
ยาของหน่วยบริการทุกระดับของจังหวัดอุทัยธานี 
โดย PTC 

2.2.5 สร้างกลไกและกระบวนการ
ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบภายใน
ด้านพัสดุเรื่องบริหารเวชภัณฑ์ EIA และ ITA ติดตาม
ประเมินผลปีละ 2 ครั้ง โดยรอบท่ี 1 ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ด าเนินการลงพื้นท่ีตรวจสอบ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รอบท่ี 2 ระหว่าง
เดือนสิงหาคม – กันยายน 2564 

2.2.6 ก าหนดยุทธศาสตร์การ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล (กวป.) ระดับจังหวัดทุกเดือน โดยมี
ผู้บริหารทุกหน่วยงานเป็นคณะกรรมการเข้าร่วม
การประชุม 
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2.2.7 ก าหนดระบบรายงานราย

ไตรมาส เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไข
และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

2.2.8 โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ท้ัง 8 หน่วย ท่ีเป็นหน่วยบริการประจ าท่ี
เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Contracted  
Unit of Primary care : CUP) ลงมือปฏิบัติตาม
ระบบเติมยา ท่ีไ ด้รับการพัฒนาปรับปรุงหลัง
ทดสอบระบบแล้ว ในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
อุทัยธานี 

2.3 การสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ 
(Observing)  
2.3.1 ติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงาน โดยก าหนดให้มีระบบรายงานทุกไตรมาส 
เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
รวมท้ังหาแนวทางแก้ไขและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

2.3.2 ประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบภายใน
ด้านพัสดุเรื่องบริหารเวชภัณฑ์ EIA และ ITA ติดตาม
ประเมินผลปีละ 2 ครั้ง  

2.3.3 จัดการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เพื่อถอดบทเรียน ศึกษาเชิง
คุณภาพในด้านความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาระบบ ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา เพื่อเป็นข้อมูลใน
การวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการด าเนินงานครั้งต่อไป 

2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection) 
2.4.1 จัดประชุมน าสนอผลการ

ด าเนินงานของแต่ละ CUP เพื่อถอดบทเรียนให้เกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกับวิเคราะห์ระดับความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อนจุดแข็ง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในหน่วยบริการทุก
แห่งอย่างต่อเนื่อง  

2.4.2 สรุปผลการด า เนินงาน 
วิเคราะห์และรายงานผลการด าเนินงาน พร้อมคืน
ข้อมูลกลับสู่พื้นท่ี เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบงาน
อย่างต่อเนื่อง 

3. ขั้นตอนการประเมินผลและสรุปผล  
3.1 น าข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ  มาวิเคราะห์
ผลการปฏิบัติ และสรุปปัญหาอุปสรรคในกิจกรรม
ท่ียังไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนและปัญหา
อุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และ
วิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการในครั้งต่อไป 

2) ระยะที่ 2 เป็นการด าเนินการวงรอบที่ 2  
    ระยะนี้ เป็นวงรอบท่ี 2 ของการพัฒนา

ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี โดยการแก้ไข
ปัญหาด้วยระบบเติมยา ด้วยการพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
ใช้เช่ือมโยงระบบข้อมูลระหว่างคลังยาโรงพยาบาล
แม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิลูกข่าย ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2564 – กันยายน 
2565 โดยมีข้ันตอนดังนี้ คือ 

1. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหา  

1.1 น าข้อมูลจากการศึกษาในระยะท่ี 1 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานท่ีผ่านมา
รวมถึงข้อเสนอแนะและพิจารณาเครื่องมือเพื่อใช้
ในการพัฒนาให้เกิดระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  

1.2 ประชุมเตรียมความพร้อมของทีม
ระดับจังหวัดเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและพิจารณาเครื่องมือ
ส าหรับใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงาน 
พร้อมงบประมาณในการด าเนินงาน 
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1.3 ประชุมช้ีแจง PTC และคณะกรรมการ 

คณะต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
พร้อมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
2565 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ  
2.1 การวางแผน  

2.1.1 ก าหนดนโยบาย กลวิธีการ
ด าเนินงาน ตัวช้ีวัดและวางแผนการด าเนินงานระบบ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้าน และแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

2.1.2 ก าหนดให้มีการขับเคล่ือน
งานในรูปแบบ PTC และคณะกรรมการคณะต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องระดับจังหวัดและอ าเภอ 

2.1.3 ก าหนดรูปแบบการพัฒนา
ระบบเติมยา และเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินงาน 

2.1.4 ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในด้านการใช้โปรแกรมระบบเติมยา และ
ข้อกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2 การปฏิบัติการ 
2.2.1 ช้ีแจงนโยบายและจัดท าบันทึก

ข้อตกลงร่วม (MOU) ระดับอ าเภอและจังหวัด 
2.2.2 ประชุมช้ีแจงผู้รับผิดชอบงาน

บริหารคลังเวชภัณฑ์ทุกโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 
Technology : IT) และผู้เกี่ยวข้อง 

2.2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เจ้าหน้าท่ี โดยการศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านโปรแกรมระบบ
เติมยา ในการด าเนินงานระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยา และการเช่ือมโยงการปฏิบัติงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ โดยศึกษาจากหน่วยงานท่ีมีการ
ด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จด้านบริหารจัดการ
ระบบเติมยาระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดย
ศึกษาระบบ DMS Program : Sapphaya Hospital  

 
วันท่ี 6 มกราคม 2565 ณ โรงพยาบาลสรรพยา และ 
รพ.สต.วัดก าแพง จังหวัดชัยนาท เพื่อน ามาประยุกต์ใช้
และพัฒนาระบบเติมยาตามบริบทของพื้นท่ีอุทัยธานี 

2.2.4 ประชุมวิเคราะห์ หาข้อตกลง
ร่วมและคัดเลือกโปรแกรมท่ีจะเป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินงาน 

2.2.5 ท า ห นั ง สื อ ข อ ค ว า ม
อนุเคราะห์โปรแกรมสรรพยาดีเอ็มเอส (Sapphaya DMS 
Program) จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและ
โรงพยาบาลสรรพยา เพื่อน ามาประยุกต์และพัฒนาให้
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดอุทัยธานี 

2.2.6 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมระบบเติมยา 
ระหว่างคลังยาโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จาก Sapphaya DMS Program ให้
สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานของจังหวัด
อุทัยธานี 

2.2.7 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 
แบบออนไลน์ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าท่ีใน
การลงโปรแกรม การเตรียมความพร้อมของข้อมูลแลการ
ใช้โปรแกรมระบบเติมยาจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 
2565 ในวันท่ี 10 – 11 มีนาคม 2565  

2.2.8 โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลใน
ฐานข้อมูล พัฒนาปรับปรุงฐานข้อมูลคลังสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) HOSxP ด้านยา ของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ได้แก่ ช่ือยา รหัสยา 
รูปแบบยา ความแรง ขนาดยา หน่วยนับ ราคาทุน
ต่อหน่วย เป็นต้น ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน และใช้เป็น
ฐานข้อมูลชุดเดียวกันในแต่ละ CUP 

2.2.9 ประชุม ครั้งท่ี 2 แบบออนไลน์ 
เพื่อช้ีแจงแนวทางการติดต้ังและการใช้โปรแกรม
ส าหรับระบบ Refill ยา จังหวัดอุทัยธานี Phase 2 
ในวันท่ี 5 เมษายน 2565  
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2.2.10 สร้างช่องทางส่ือสาร กลุ่ม 

ไลน์อย่างเป็นทางการ (Line Official) ในช่ือ “Sapphaya 
DMS (อุทัยธานี)” ระหว่างบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
คลังยาโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รวมถึงเจ้าหน้าท่ี IT จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุทัยธานีและ CUP และเจ้าหน้าท่ี IT โรงพยาบาลสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท เพื่อส่ือสารข้อมูลและแก้ไขปัญหา รวมถึง
น าปัญหาไปพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับกระบวนการ
ด าเนินงานของระบบ  

2.2.11 ทดสอบการท างานของ
โปรแกรม Sapphaya DMS Uthaithani ท่ีพัฒนาแล้ว
ในการด าเนินงานระบบเติมยา ในแต่ละพื้นท่ี  

2.2.12 ประเมินผลและสรุปผล
การทดสอบ  

2.2.13 ประชุมคณะท างานเพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรครวมถึงวิธีการแก้ไข 

2.2.14 อบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านบริหารเวชภัณฑ์ การจัดซื้อจัดจ้างยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา และเวชภัณฑ์อื่น ๆ ให้แก่ 
เภสัชกร บุคลากรผู้รับผิดชอบงานและเจ้าหน้าท่ี
ผู้เกี่ยวขอ้ง เพื่อพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ให้มีการ
บริหารจัดการระบบเวชภัณฑ์ทุกระดับเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามกฎหมายและระเบียบ
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

2.2.15 พัฒนาโปรแกรมท่ีใช้ใน
ระบบเติมยา จากโปรแกรม Sapphaya DMS โดยน า
ปัญหาท่ีเกิดจากการทดสอบระบบมาวิเคราะห์และ
พัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด
อุทัยธานี โดยมีการติดต้ังระบบโปรแกรมในทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยแต่ละ CUP มีการด าเนินการ
บริหารจัดการระบบเติมยา โดยการขับเคล่ือนใน
รูปแบบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.)  

2.2.16 ประชุมช้ีแจงให้กับทุก CUP 
ทราบข้ันตอนวิธีการด าเนินงานระบบเติมยาโดยใช้ 
 

 
โปรแกรม Sapphaya DMS ท่ีพัฒนาแล้ว (Modified 
Sapphaya DMS with Uthaithani) 

2.2.17 จัดท าคู่มือปฏิบัติการการใช้
โปรแกรม Sapphaya DMS ท่ีพัฒนาแล้วในการด าเนินงาน
ระบบเติมยา 

2.2.18 สร้างช่องทางส่ือสารระหว่าง
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าท่ี 
IT ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่ือสารการด าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

2.2.19 หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายติดต้ังระบบโปรแกรมและลงฐานข้อมูลยา  

2.2.20 ทุก CUP ด าเนินการระบบ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ด้วยระบบเติมยา โดย
ใช้โปรแกรม Modified Sapphaya DMS with Uthaithani 

2.2.21 พัฒนาระบบขนส่งให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมสภาวะในการจัดเก็บ
และขนย้ายเวชภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม ป้องกันปัญหา
ยาเส่ือมสภาพ เสียหายระหว่างขนส่ง และเพื่อลด
ภาระท้ังค่าใช้จ่ายด้านการขนส่งและภาระงานของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยปฐมภูมิ 

2.3 การสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ  
2.3.1 ติดตามประเมินผล โดย 

1) ติดตามในท่ีประชุม กวป. 
ระดับจังหวัดทุกเดือน โดยประเด็นท่ีติดตามคือ 
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน 

2) สร้างกลไกการติดตาม
ประเมินผล โดยบูรณาการร่วมกับระบบการตรวจสอบ
ภายใน EIA การตรวจสอบระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
และการตรวจประเมิน ITA โดยรอบท่ี 1 ระหว่างเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 และรอบท่ี 2 ระหว่าง
เดือนสิงหาคม – กันยายน 2565 โดยผู้รับผิดชอบ
งานระดับจังหวัดลงพื้นท่ีตรวจสอบ ติดตามประเมิน 
ผลการด าเนินงานในแต่ละ CUP พร้อมติดตามผล
00 
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การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3) ก าหนดให้มีการนิเทศ
ผสมผสาน ติดตาม เพื่อกระตุ้นให้เกิดผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม สัมฤทธิ์ผลตาม
ตัวชี้วัด  

4) ก าหนดให้มีระบบรายงาน
รายไตรมาส เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน รวมท้ังหาแนวทางแก้ไขและพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง 

2.3.2 จัดการสนทนากลุ่ม เพื่อถอด
บทเรียน 

2.3.3 มีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยและปัญหาในกระบวนการ
ด าเนินงาน 

2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ  
2.4.1 น าสนอผลการด าเนินงาน

ของแต่ละ CUP เพื่อถอดบทเรียนให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ร่วมกับวิเคราะห์ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค จุดอ่อนจุดแข็ง ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาในหน่วยบริการทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง  

2.4.2 สรุปผลการด า เนินงาน 
วิเคราะห์ปัญหาและรายงานผลการด าเนินงานระบบ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ด้วยระบบเติมยา โดยใช้
โปรแกรม Modified Sapphaya DMS with Uthaithani 
ท่ีพัฒนาแล้ว แก่ผู้บริหาร CUP ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และคืนข้อมูลกลับสู่พื้นท่ี เพื่อให้เกิดการพัฒนา
ระบบงานอย่างต่อเนื่อง 

3. ขั้นตอนการประเมินผลและสรุปผล  
3.1 น าข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ  มาวิเคราะห์
ผลและสรุปปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมท่ียังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามแผนและปัญหาอุปสรรคท่ีพบใน
การปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุง
แผนปฏิบัติการในครั้งต่อไป 

 
3.2 ศึกษาวิธีการจัดการระบบห่วงโซ่

อุปทานด้านยา ท่ีมีการพัฒนาท้ัง 2 ระยะ เพื่อวิเคราะห์
ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุทัยธานี 
 

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาวิจัย 
1. กลุ่มเป้าหมายในขั้นตอนการพัฒนา ได้แก่ 

หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานีท้ังหมด 
จ านวน 92 แห่ง, โรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี 
จ านวน 8 แห่ง คือ โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 1 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 7 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอท้ัง 8 CUP และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
งานในแต่ละแห่ง 

2. กลุ่มเป้าหมายในขั้นตอนการประเมิน
ประสิทธิผล ได้แก่ จากรายงานผลการด าเนินงาน
พัฒนาระบบจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา ด้วยระบบ
เติมยา โดยใช้โปรแกรม Modified Sapphaya DMS 
with Uthaithani รายไตรมาส, จากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล ท้ัง 8 CUP, 
จากการสนทนากลุ่ม เพื่อถอดบทเรียนของตัวแทน
ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล ท้ัง 8 CUP 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนา 

1.1 รูปแบบการจัดการระบบห่วงโซ่
อุปทานด้านยา  

1.2 โปรแกรมท่ีใช้ในการด าเนินงาน
ระบบเติมยา  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิผล 
2.1 แบบประเมินระดับความส าเร็จของ

การด าเนินงานระบบเติมยา ในระบบห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยา 

2.2 แบบบั นทึ กการศึ กษาผลการ
ด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา  

2.3 ข้อค าถามแบบมีโครงสร้างในการ 
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สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อส ารวจความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ 
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาล ท้ัง 8 CUP 

2.4 ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม ใน
ประเด็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ปัญหา
อุปสรรค รวมถึงแนวทางการแก้ปัญหาท่ี 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน ได้แก่ 
ผลการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีก าหนด การติดต้ัง
โปรแกรม ผลการใช้งานระบบ มูลค่าการเบิกยาของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
อัตราส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะเวลา
การด าเนินงานและจ านวนขั้นตอนของการปฏิบัติงาน
ในระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการลงพื้นท่ีประเมินผลการ
ด าเนินงาน จากแบบประเมินระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานและแบบบันทึกผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานผลการ
ด าเนินงานทุกไตรมาส และการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในท่ีประชุม เก็บรวบรวมข้อมูลความ
คิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน จากการสนทนากลุ่ม เพื่อ
ถอดบทเรียน การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ปฏิบัติงาน 
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพื่อน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ท า

การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ IBM 
SPSS Statistic Version 29.0.1.0 (171) โดยใช้
ค่าสถิติส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละส่วน ดังนี้คือ  

1. ค านวณมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหาค่าเฉล่ีย 

2. ค านวณอัตราการส ารองยา โดยค านวณ
จากมูลค่าส ารองยา ณ ปัจจุบัน หารด้วย มูลค่าการ
ใช้จริงต่อเดือน 

 
3. ค านวณจ านวนนาที โดยการหาค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาการปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 

4. จ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาต้ังแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย และ
หาค่าเฉล่ีย 

5. เปรียบเทียบมูลค่าการเบิกยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ, อัตราการส ารองยา, ระยะเวลาและ
จ านวนขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 
ระหว่างปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) Statistical Analysis : การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย เป็นต้น วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียข้อมูลก่อนและหลัง ภายในกลุ่มเดียวกันโดยใช้
สถิติ Paired-Samples t-Test และค่าสถิติอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่ม โดยวิธี Content Analysis 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) 
 

ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 
- ระยะท่ี 1: ระหว่างเดือนกันยายน 2563 – 

กันยายน 2564 
- ระยะท่ี 2: ระหว่างเดือนกันยายน 2564 – 

กันยายน 2565 
 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี โดยมีเลขท่ีอนุมัติ เลขท่ี 15/2563   
(30 กันยายน 2563 – 29 กันยายน 2564) และเลขท่ี 
2/2564 (29 กันยายน 2564 – 30 กันยายน 2565) 
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ผลการศึกษา 
1) ระยะที่ 1  

1. การพัฒนาระบบ  
จากการรวบรวมข้อมูล โดยการศึกษา

รูปแบบการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา 
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละ CUP ของจังหวัด
อุทัยธานีท่ีผ่านมา แล้วน ามาวิเคราะห์ พบว่าการ
ด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา ขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละพื้นท่ี ซึ่งส่วนใหญ่มีกระบวนการ
ด าเนินงานระบบเดิมคือ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิต้องตรวจสอบคงคลังเวชภัณฑ์ 
เป็นรายเดือน สรุปรายงานคงคลัง สรุปยอดการใช้
ต่อเดือน ค านวณอัตราใช้ให้เพียงพอ วางแผนเบิก
เวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เพียงพอต่อการใช้ 
เขียนใบเบิกเวชภัณฑ์ เดินทางไปส่งใบเบิกเวชภัณฑ์
ท่ีคลังโรงพยาบาล หลังจากนั้นรอรับการตรวจสอบ
ใบเบิกจากเจ้าหน้าท่ีคลังโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีคลัง
โรงพยาบาลตรวจสอบคงคลังโรงพยาบาลและทวนสอบ
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากหน่วยบริการปฐมภูมิ หากมี
ข้อจ ากัดหรือต้องแก้ไขรายการหรือจ านวนการเบิกจ่าย 
ใบเบิกจะถูกส่งกลับให้หน่วยบริการปฐมภูมิแก้ไข 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิตรวจสอบและแก้ไข
แล้วส่งใบเบิกเวชภัณฑ์ท่ีมีการแก้ไขมายังคลังเวชภัณฑ์
ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีคลังโรงพยาบาลรับใบ
เบิกเวชภัณฑ์เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง เพื่อเสนอผู้มี
อ านาจหน้าท่ีในการอนุมัติจ่าย หลังจากนั้นเจ้าหน้าท่ี
คลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลตัดจ่ายยาออกจาก
คลังแล้ว จัดเตรียมยาตามใบเบิก แล้วจึงประสาน
ให้เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วยมารับ
เวชภัณฑ์จากคลังของโรงพยาบาล เมื่อเจ้าหน้าท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิเดินทางมารับยาจากคลังโรงพยาบาล
แล้ว ตรวจรับยาเข้าคลัง บันทึกยารับเข้า ตรวจสอบ
คงคลังและจัดท าบันทึกคงคลัง เพื่อเตรียมความพร้อม 
เข้าสู่กระบวนการเบิกจ่ายยาออกจากคลังไปไว้บนช้ัน
บริเวณจุดให้บริการเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วย และบันทึก
ข้อมูลการใช้ยาในระบบ HOSxP เมื่อมีการจ่ายยา
ให้ผู้มารับบริการ โดยพบว่าหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิส่วนใหญ่มีอัตราคงคลังของยามากกว่า 2 เดือน 
โดยบางแห่งมีอัตราคงคลังมากกว่า 4 เดือน และ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันพบว่ามีประเด็นปัญหา
ของการด าเนินงานระบบเดิมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้คือ 

1. บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิมีภาระงาน
จากระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์และคลังเวชภัณฑ์  

2. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิแต่ละ CUP มีความหลากหลาย ยังพบ
ปัญหาเรื่องคุณภาพของข้อมูล รวมถึงประสิทธิภาพ
ของการบันทึกข้อมูล 

3. ระบบ IT ยังไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการใช้งานได้อย่างครอบคลุม 

4. ข้อจ ากัดของบุคลากรท้ังด้านภาระงาน 
รวมถึงองค์ความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินงาน
ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา 

5. ยังพบอุบัติการณ์ยามีจ านวนเกินความ
จ าเป็น (Over Stock) ยาคงค้างบนช้ันเก็บยาไม่มี
การใช้เป็นระยะเวลานาน (Dead Stock) ยาขาด 
(Zero Stock) และยาไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 

6. ข้อจ ากัดของระเบียบและเกณฑ์การ
ตรวจประเมินต่าง ๆ เช่น ระบบเอกสารตามกฎหมาย
ว่าด้วยการพัสดุฯ, เกณฑ์การตรวจสอบภายใน, ระบบ
ตรวจประเมิน รพ.สต. ติดดาว ด้านมาตรฐานคลัง
เวชภัณฑ์ เป็นต้น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ได้มี
การประชุมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อร่วมกัน
พิจารณาการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานี 
เพื่อหาแนวทางและวิธีการแก้ไข และได้มีการพัฒนา
ระบบรูปแบบการด าเนินงานระบบห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาร่วมกัน โดยมีการน าระบบรายงาน HDC ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ท่ีเช่ือมต่อกับ
โปรแกรมซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน HOSxP ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นเครื่องมือเช่ือมโยงข้อมูล
ด้านยาระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและคลังยา
โรงพยาบาล เพื่อด าเนินการระบบเติมยา เพื่อลด
ขั้นตอนและภาระในการด าเนินงาน 
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ขั้นตอนและภาระในการด าเนินงานของหน่วยบริการ 
0 



 

 

 
ปฐมภูมิ โดยสามารถลดขั้นตอนการด าเนินงานใน
ส่วนของการตรวจสอบคงคลังเวชภัณฑ์ สรุปรายงาน
คงคลัง สรุปยอดการใช้ต่อเดือน ค านวณอัตราใช้ให้
เพียงพอ วางแผนเบิกเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ให้เพียงพอต่อการใช้ เขียนใบเบิกเวชภัณฑ์เดินทาง 

 
ไปส่งใบเบิกเวชภัณฑ์ท่ีคลังโรงพยาบาล ในขั้นตอน
การเบิกยาจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยกระบวนการ 
พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยระบบเติมยา โดยใช้การ
เช่ือมโยง HOSxP กับฐานข้อมูล HDC แสดงในภาพท่ี 1 

 
 

ภาพท่ี 1  กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยระบบเติมยา 
โดยใช้การเช่ือมโยง HOSxP กับฐานข้อมูล HDC 

2) ระยะที่ 2  
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2564 

– กันยายน 2565 น าผลสรุปประเด็นปัญหาและแนวทาง 
แก้ไขปัญหา มาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาจนเกิดระบบใหม่

คือระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยโปรแกรม Modified Sapphaya 
DMS with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา ดังแสดง
ในภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 2  กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยโปรแกรม   
Modified Sapphaya DMS with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา  
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1. การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

1.1 มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัดอุทัยธานี 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า มูลค่ารวม
การเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจากคลังโรงพยาบาล
แม่ข่าย ปี 2564 และ 2565 คือ 16,686,566.38 บาท 
และ 17,404,853.59 บาท ลดลงจากปี 2563 คือ 
17,495,953.73 บาท โดยเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 
พบว่า ปี 2564 มีมูลค่าการเบิกยาลดลง 809,387.34 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 4.63 ส่วนปี 2565 มีมูลค่าการเบิกยา
ลดลง 91,100.14 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.52 ข้อมูล
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

1.2 อัตราส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ีย
อัตราส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563, 2564 และ 2565 คือ 2.17, 
1.89 และ 1.24 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบอัตรา
ส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภายหลังจากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 และ 
2565 กับปี 2563 พบว่า ปี 2564 มีอัตราส ารองยา
เฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ ลดลง 0.27 
คิดเป็นร้อยละ 12.60 ส่วนปี 2565 มีอัตราส ารองยา
เฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิลดลง 0.92 
คิดเป็นร้อยละ 42.56 ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 1  แสดงมูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วยจากคลังโรงพยาบาลแม่ข่ายของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 - 2565 และเปรียบเทียบมูลค่ากับปี 2563 

โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจากคลัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย จังหวัดอุทัยธานี (บาท) 

เปรียบเทียบมูลค่าการ
เบิกยา ปี 2564 กับ 2563 

เปรียบเทียบมูลค่าการ
เบิกยา ปี 2565 กับ 2563 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

มูลค่า 
(บาท) 

% มูลค่า (บาท) % 

อุทัยธานี 2,012,877.62 2,237,509.64 2,196,610.73 224,632.02 11.16 183,733.11 9.13 
ทัพทัน 3,220,550.56 3,199,960.87 3,179,733.98 -20,589.69 -0.64 -40816.58 -1.27 
หนองฉาง 2,877,985.80 2,674,931.98 3,408,337.38 -203,053.82 -7.06 530,351.58 18.43 
หนองขาหย่าง 245,843.21 174,067.88 193,600.56 -71,775.33 -29.20 -52,242.65 -21.25 
ลานสัก 2,593,338.23 2,525,747.24 2,537,462.81 -67,590.99 -2.61 -55,875.42 -2.15 
สว่างอารมณ์ 2,015,509.03 2,160,787.70 2,112,505.58 145,278.67 7.21 96,996.55 4.81 
ห้วยคต 539,145.79 483,604.53 390,460.02 -55,541.26 -10.30 -148,685.77 -27.58 
บ้านไร่ 3,990,703.49 3,229,956.55 338,6142.53 -760,746.94 -19.06 -604,560.96 -15.15 

รวม 17,495,953.73 16,686,566.38 17,404,853.59 -809,387.34 -4.63 -91,100.14 -0.52 
เฉลี่ย 2,186,994.22 2,085,820.80 2,175,606.70     
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ตารางท่ี 2  อัตราส ารองยาเฉล่ียต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วย ในจังหวัดอุทัยธานี ระหว่างปี 2563 – 2565 
และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

อัตราส ารองยา* 
เฉลี่ยต่อไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูม ิ

จังหวัดอุทัยธานี 

เปรียบเทียบอัตราส ารอง
ยา* ปี 2564 กับ ปี 2563 

เปรียบเทียบอัตราส ารอง
ยา* ปี 2565 กับ ปี 2563 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

อัตราส ารอง
ยา 

% 
อัตราส ารอง

ยา 
% 

อุทัยธานี 3.65 2.85 1.51 -0.80 -21.92 -2.15 -58.77 
ทัพทัน 1.85 1.58 1.31 -0.27 -14.48 -0.54 -29.24 
หนองฉาง 2.90 2.94 2.40 0.03 1.18 -0.51 -17.44 
หนองขาหย่าง 2.72 3.15 0.69 0.43 15.75 -2.03 -74.52 
ลานสัก 1.31 1.01 0.95 -0.30 -22.70 -0.36 -27.40 
สว่างอารมณ์ 0.89 1.04 1.08 0.14 15.82 0.19 21.04 
ห้วยคต 1.88 1.02 0.99 -0.85 -45.47 -0.89 -47.17 
บ้านไร่ 2.12 1.55 1.02 -0.57 -26.89 -1.09 -51.71 

เฉลี่ย 2.17 1.89 1.24 -0.27 -12.60 -0.92 -42.56 
*อัตราส ารองยา หมายถึง มูลค่าส ารองยา ณ ปัจจุบัน หารด้วย มูลค่าการใช้จริงต่อเดือน 

1.3 ระยะเวลาการด าเนินงานท่ีลดลง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จากการพัฒนาระบบการ
จัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563, 2564 และ 2565 คือ 
849.38 นาที, 494.22 นาที และ 410.21 นาที 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายหลังจาก

การพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 และ 2565 
กับปี 2563 พบว่า ปี 2564 มีค่าเฉล่ียระยะเวลา
การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิลดลง 355.16 
นาที คิดเป็นร้อยละ 41.81 ส่วนปี 2565 มีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ลดลง 439.17 นาที คิดเป็นร้อยละ 51.70 โดยพบว่า
ทุก CUP หน่วยบริการปฐมภูมิมีระยะเวลาการด าเนินงาน
ลดลงท้ังปี 2564 และ 2565 ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3  ระยะเวลาการด าเนินงานท่ีลดลงจากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแต่ละหน่วย จังหวัดอุทัยธานี 

CUP 

ระยะเวลาการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
จังหวัดอุทัยธานี (นาที) 

เปรียบเทียบระยะเวลา
การด าเนินงานปี 2564 

กับ ปี 2563 

เปรียบเทียบระยะเวลา
การด าเนินงานปี 2565 

กับ ปี 2563 
ปีงบประมาณ 

2563 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
เวลา (นาที) % เวลา (นาที) % 

อุทัยธานี 900 700 350 -200.00 -22.22 -550.00 -61.11 
ทัพทัน 435 115 115 -320.00 -73.56 -320.00 -73.56 
หนองฉาง 900 600 600 -300.00 -33.33 -300.00 -33.33 
หนองขาหย่าง 780 300 335 -480.00 -61.54 -445.00 -57.05 
ลานสัก 750 439 347 -311.25 -41.50 -403.33 -53.78 
สว่างอารมณ์ 900 540 540 -360.00 -40.00 -360.00 -40.00 
ห้วยคต 900 600 600 -300.00 -33.33 -300.00 -33.33 
บ้านไร่ 1,230 660 395 -570.00 -46.34 -835.00 -67.89 

รวม 6,795 3,954 3,282 -2,841.25 -41.81 -3513.33 -51.70 
เฉลี่ย 849.38 494.22 410.21 -355.16 -41.81 -439.17 -51.70 

        

1.4 จ านวนขั้นตอนการด าเนินงานท่ีลดลง
จากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของจ านวนขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2563, 2564 และ 2565 
คือ 8.25 ขั้นตอน, 7.38 ขั้นตอน และ 7.25 ขั้นตอน 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวน
ขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ภายหลังจากการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 
และ 2565 กับปี 2563 พบว่า ปี 2564 มีค่าเฉล่ีย
ของจ านวนขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ลดลง 0.875 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 10.61
ส่วนปี 2565 มีค่าเฉล่ียของจ านวนขั้นตอนการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิลดลง 1 ขั้นตอน คิดเป็น
ร้อยละ 12.12 ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ านวนขั้นตอนการด าเนินงานท่ีลดลงของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

CUP 

จ านวนขั้นตอนการด าเนินงานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี (ขั้นตอน) 

เปรียบเทียบจ านวน
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ปี 2564 กับ ปี 2563 

เปรียบเทียบจ านวน
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ปี 2565 กับ ปี 2563 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

จ านวน
ขั้นตอน 

% 
จ านวน
ขั้นตอน 

% 

อุทัยธานี 8 5 3 -3 -37.50 -5 -62.50 
ทัพทัน 5 3 3 -2 -40.00 -2 -40.00 
หนองฉาง 9 9 9 0 0.00 0 0.00 
หนองขาหย่าง 8 8 8 0 0.00 0 0.00 
ลานสัก 8 9 8 1 12.50 0 0.00 
สว่างอารมณ์ 11 10 10 -1 -9.09 -1 -9.09 
ห้วยคต 9 9 9 0 0.00 0 0.00 
บ้านไร่ 8 6 8 -2 -25.00 0 0.00 

รวม 66 59 58 -7 -10.61 -8 -12.12 
เฉลี่ย 8.25 7.38 7.25 -0.875 -10.61 -1 -12.12 

 

1.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวช้ีวัดการ
บริหารเวชภัณฑ์ในระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่างก่อนและ
หลังด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ปี 
2563 – 2565 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า 1) มูลค่า
เฉล่ียของการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2564 คือ 2,085,820.80 + 
1,155,203.61 และ ปี 2565 คือ 2,175,606.70 + 
1,267,379.37 ลดลงจากปี 2563 แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.369 และ p = 0.923) 
ท่ี 95%CI 2) อัตราส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ปี 2564 คือ 1.89 + 0.93 ลดลงจากปี 2563 (2.17 + 

0.90) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.138, 95%CI) แต่ปี 2565 อัตราส ารองยาคือ 
1.24 + 0.53 ลดลงจากปี 2563 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.015, 95%CI) 3) ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการปฏิบัติงานของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ปี 2564 คือ 494.22 + 199.61 นาทีและปี 2565 
คือ 410.25 + 164.55 นาที ลดลงจากปี 2563 อย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.001, 95%CI) 
และ 4) จ านวนขั้นตอนเฉล่ียของการปฏิบัติงานของ
บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2564 คือ 7.35 + 2.45 
และปี 2565 คือ 7.25 + 2.71 ลดลงจาก ปี 2563 แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.111, 
p = 0.153, 95%CI) ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าตัวช้ีวัดภายหลังการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดอุทัยธานี ปี 2563 – 2565 

ตัวชี้วัดการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาของหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

ก่อนพัฒนา 
(ปี 2563) 
𝒙 + S.D. 

หลังพัฒนา  
รอบที่ 1 (ปี 2564) 

𝒙 + S.D. 
p-value 

ก่อนพัฒนา 
(ปี 2563) 
𝒙 + S.D. 

หลังพัฒนา  
รอบที่ 2 (ปี 2565) 

𝒙 + S.D. 
p-value 

มูลค่าการเบิกยาของหน่วย
บริการปฐมภูม ิ(บาท) 

218,6994.22 + 
1,282,151.43 

2,085,820.80 + 
1,155,203.61 

0.369 218,6994.22 + 
1,282,151.43 

2,175,606.70 + 
1,267,379.37 

0.923 

อัตราส ารองยาเฉลี่ยต่อไตรมาส  2.17 + 0.90 1.89 + 0.93 0.138 2.17 + 0.90 1.24 + 0.53 0.015 
ระยะเวลาการด าเนินงาน  849.38 + 220.88 494.22 + 199.61 <0.001 849.38 + 220.88 410.25 + 164.55  
จ านวนข้ันตอนการด าเนินงาน  8.25 + 1.67 7.35 + 2.45 0.111 8.25 + 1.67 7.25 + 2.71 0.153 

 

หมายเหตุ:  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ, อัตราส ารองยาเฉลี่ยต่อไตรมาส, ระยะเวลา
การด าเนินงานและจ านวนข้ันตอนการด าเนินงาน ระหว่างปี 2565 กับปี 2564  มีค่า P value คือ 0.379, 0.069, 
0.144 และ 0.763 ตามล าดับ ที่ 95%CI 

 

อภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
จากผลการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่

อุปทานด้านยา ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
อุทัยธานี จากปัญหาท่ีเกิดจากการด าเนินงานระบบ
ด้ังเดิม ได้ผ่านกระบวนการต่าง ๆ จนสามารถพัฒนา
ให้เกิดระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาใหม่ 
ระยะท่ี 1 (วงรอบท่ี 1 ของการพัฒนาระบบ) เกิดระบบ
การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิด้วยระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 
HDC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี กับ
ระบบปฏิบัติการ HOSxP PCU ในการเช่ือมโยงข้อมูล
การใช้ยาและยาคงคลังของหน่วยบริการปฐมภูมิให้
เป็นปัจจุบัน เพื่อโรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถบริหาร
จัดการเติมยาให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ยังพบ
ปัญหาในการด าเนินงาน จากการติดตามประเมินผล 
สรุปรายงานผลการด าเนินการและจากการสนทนากลุ่ม 
ได้ข้อสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขร่วมกันของ 
สหสาขาวิชาชีพ ปัญหาหลักท่ีพบ ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้
จากระบบไม่เป็นข้อมูล ณ ปัจจุบัน (Real Time) ยังไม่

เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลโดยตรงระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลแม่ข่าย
ยังไม่สามารถติดตามสังเกต (Monitor) ยาคงคลัง
เพื่อบริหารจัดการให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
เป็นต้น จึงมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ไข
ปัญหาในระยะท่ี 2 (วงรอบท่ี 2 ของการพัฒนาระบบ) 
ผลการศึกษาระยะท่ี 2 เกิดระบบการจัดการห่วงโซ่
อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบ
ใหม่ โดยพัฒนาโปรแกรม Modified Sapphaya DMS 
with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา (Medication 
Refilling System) เพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ท่ียังคงพบในระยะท่ี 1 เพื่อให้การบริหารจัดการระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎี Supply Chain Management (SCM) และ 
Vendor-Management Inventory (VMI)6, 9 ในด้าน
การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ให้
เกิดประสิทธิภาพต้ังแต่การวางแผนจัดซื้อจัดหา จัดเก็บ 
การขนส่ง ตลอดจนการส่ือสารท้ังสองทาง รวมถึง
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การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการท างานมากยิ่งขึ้น  

การศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิพบว่า มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ
จากคลังโรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2564 มูลค่าการเบิกรวม 
16,686,566.38 บาท ลดงลง 809,387.34 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 4.63 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 ท่ีมีมูลค่า
การเบิกเท่ากับ 17,495,953.73 บาท และมีโรงพยาบาล
จ านวน 7 แห่งท่ีรายงานมูลค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับปี 2563 ส่วนปี 2565 มีมูลค่าการเบิกรวม 
17,404,853.59 บาท ลดลง 91,100.14 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 0.52 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 และมี
โรงพยาบาลจ านวน 5 แห่งท่ีรายงานมูลค่าลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
มูลค่าการเบิกยาของหน่วยบริการปฐมภูมิจากคลัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย ปี 2564 และ 2565 มีค่าเฉล่ีย  
2,085,820.80 + 1,155,203.61 (p = 0.369) และ 
2,175,606.70 + 1,267,379.37 (p = 0.923) เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการในปี 2563 ท่ีมีค่าเฉล่ีย 
218,6994.22 + 1,282,151.43 และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างปี 2565 กับ 2564 ได้ค่า p เท่ากับ 0.069 ท่ี 
95%CI แสดงให้เห็นว่าการลดลงของมูลค่าการเบิกยา
ของหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ชัดเจน ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องจากหลายปัจจัย ได้แก่ นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายระดับเขตสุขภาพ
และจังหวัดอุทัยธานี มีนโยบายพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มีการเพิ่มจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Units : PCU) และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit : NPCU) 
ประกอบกับมีการขับเคล่ือนให้มีการบริการคลินิก
ด้านต่าง ๆ ในชุมชนมากขึ้น มีตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนใน

การยกระดับให้มีแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ
มากขึ้น ท าให้มีการส่ังใช้ยาโดยแพทย์สูงขึ้น ประกอบกับ
นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล และอยู่ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท าให้มีการลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลและเพิ่มการให้บริการผู้ป่วย 
ณ หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรค
เรื้อรัง ส่งผลให้มีการใช้ยาเพิ่มขึ้นทั้งรายการยาและ
จ านวนยา อีกประการหนึ่งคือบางโรงพยาบาลมีการพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ์มีการควบคุมการเบิกจ่าย
ตามอัตราการใช้ของหน่วยบริการปฐมภูมิเนื่องจาก
สภาวะคล่องทางการเงิน ท าให้ฐานข้อมูลเดิมเรื่อง
มูลค่าการใช้ยามีการใช้ลดลงอย่างต่อเนื่องตามบริบท
ของพื้นท่ี  

การเปรียบเทียบอัตราส ารองยาเฉล่ียต่อ 
ไตรมาสของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่าปี 2564 
และปี 2565 อัตราส ารองยาลดลงร้อยละ 12.6 และ 
42.56 ตามล าดับ มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จากจ านวน 
5 และ 7 CUP ตามล าดับ ท่ีรายงานอัตราส ารองยา
เฉล่ียต่อไตรมาสลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 
เมื่อพิจารณาอัตราส ารองเฉล่ียปี 2564 คือ 1.89 + 
0.93 (p = 0.138) และ ปี 2565 คือ 1.24 + 0.53 
(p = 0.015) เปรียบเทียบกับปี 2563 คือ 2.17 + 0.90 
พบว่าเฉพาะปี 2565 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญสถิติ    
(p < 0.05) อาจเนื่องจากอัตราส ารองยาค านวณจาก
ฐานคิดคือมูลค่าส ารองยา ณ ปัจจุบัน หารด้วย มูลค่า
การใช้จริงต่อเดือน แสดงให้เห็นว่ามีการมารับบริการ
และจ่ายยาให้ผู้ป่วยสูงขึ้น ท าให้ต้องส ารองยาให้
สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งอัตราส ารองยานี้
ยังต่ ากว่าอัตราส ารองยาท่ีมีการก าหนดไว้ก่อนหน้า
คือ 2 เดือน 
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เมื่อพิจารณาระยะเวลาการด าเนินงานท่ี
ลดลงของหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายหลังจากการ
พัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ปี 2564 และ 2565 
สามารถลดระยะเวลาได้ 2,841.25 นาที (41.81%) 
และ 3,513.33 นาที (51.70%) จากปี 2563 ท่ีมีระยะ 
การด าเนินการ 6,795 นาที เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของ ปี 2564 ค่าเฉล่ียคือ 494.22 + 199.61 และ
ปี 2565 คือ 410.25 + 164.55 พบว่าลดลงจากปี 
2563 ค่าเฉล่ียคือ 849.38 + 220.88 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) อาจเนื่องจากมีการพัฒนาระบบ
การจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีสามารถตอบสนองความต้องการในการ
ลดภาระงานของบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิใน
แต่ละพื้นท่ีได้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายเขตสุขภาพท่ี 3 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีในการ
ขับเคล่ือนนวัตกรรมการลดภาระงานให้แก่บุคลากร
ในพื้นท่ี และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สรัญญา 
อดิเรกถาวร7 รวมถึง ชะอรสิน สุขศรีวงศ์และคณะ8 
การพัฒนาระบบท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านเวชภัณฑ์ ท าให้สามารถลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานได้ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนขั้นตอน
00การด าเนินงานในระบบห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ปี 2564 และปี 
2565 มีจ านวน 5 และ 4 CUP ท่ีมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานลดลง เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียจ านวนขั้นตอน
เปรียบเทียบระหว่างปี 2564 และ ปี 2565 คือ 7.35 + 
2.45 (p = 0.111) และ 7.25 + 2.71 (p = 0.153) กับปี 2563 
คือ 8.25 + 1.67 พบว่าลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากบาง CUP มี
การด าเนินการลดขั้นตอนการด าเนินงานตามบริบท

ของพื้นท่ีอยู่ก่อนแล้ว และอาจเกิดจากวิธีการนับ
จ านวนขั้นตอนท่ีแตกต่างกัน รวมถึงโปรแกรมท่ีใช้ใน
การพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทานด้านยา
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัด บางครั้งไม่
สามารถแก้ ไขปัญหา ไ ด้ ทัน ที  ท า ให้ ต้ อ งห า
วิธีด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และปัจจัย
อื่น ๆ เช่น ด้านเทคโนโลยี ด้านเซิร์ฟเวอร์ท่ีต้องใช้ใน
การด าเนินการ ด้านบุคลากรท่ีต้องมีการพัฒนา
ทักษะต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจัยของ นิกร  บาลี และ 
ชนะพล  ศรีฤาชา10 ในด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
บริหารเวชภัณฑ์  

จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในเรื่องการพัฒนาระบบการจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า เป็นการ
พัฒนาระบบท่ีสามารถช่วยลดภาระงานของบุคลากร
ของหน่วยบริการปฐมภูมิได้ แต่ยังต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัญหาของตัวโปรแกรมที่ใช้
ยังไม่เสถียร และการบันทึกข้อมูลในระบบต้องเป็น
ปัจจุบัน จึงจะท าให้ระบบท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมถึงข้อคิดเห็นโดยการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
ดังแสดงในข้อความดังนี้ 

“เป็นแนวคิดที ดี มันก็ช่วยลดภาระได้ แต่ปัญหา
คือระบบตัวโปรแกรมเองมันยังไม่ค่อยเสถียร…” 

“ก็คิดว่ามันเห็นผลชัด แต่มันต้องท่าอย่าง
ต่อเนื อง เราไม่ต้องไปรับยาเอง ไม่ต้องไปรอ ขับรถ
ไปกลับมันก็เสียเวลา บางครั้งก็ต้องฝากคนไปประชุม
หรือไปธุระที นั นให้รับแทน…” 

“ก็คิดว่าสะดวกกับคนท่างานอยู่หน้างาน
มากขึ้น…” 

“เราจะดูข้อมูล Real Time ได้ มันต้องเป็น
ระบบที  Real จริง ๆ คือเมื อยาเข้าคลัง การคีย์ข้อมูล
ตัดจ่าย ต้องคีย์ให้เป็นปัจจุบันด้วย…” 
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สรุปผลการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เกิดระบบการจัดการ

ห่วงโซ่อุปทานด้านส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดอุทัยธานีใหม่โดยใช้โปรแกรม Modified Sapphaya 
DMS with Uthaithani ร่วมกับระบบเติมยา ท่ีสามารถ
เพิ่มประสิทธิผลในการด าเนินงานระบบการจัดการ
ห่วงโซ่อุปทานด้านยาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นท่ีจังหวัดอุทัยธานีได้  

 

 

ข้อเสนอแนะ  
การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาเรื่องการ

พัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใช้เช่ือมโยงและวิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่างถูกต้องเป็นปัจจุบันและสามารถค านวณ
อัตราใช้และสามารถสนับสนุนระบบการเบิกจ่ายได้
อย่างสะดวกรวดเร็ว การพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ท่ีเกี่ยวข้อง และอาจพิจารณาศึกษาให้ครอบคลุมถึง
มิติของการลดลงของค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน  
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