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บทคัดย/อ 
 การวิจัยน้ีเป8นการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือเปรียบเทียบผลการบริหารเวชภัณฑ�ยาสองระบบงบประมาณของ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 19 แห!งในจังหวัดสุราษฎร�ธานี ได%แก! ระบบงบประมาณยาสมุนไพรท่ีใช%งบอุดหนุนสมุนไพรซ่ึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จัดสรรจากงบประกันสุขภาพรวมของทุก รพช. (“ระยะงบอุดหนุน”) ซ่ึงดําเนินการ
ในช!วง เดือนพฤษภาคม 2555 – เมษายน 2556 และระบบงบประมาณท่ีโรงพยาบาลต%องรับผิดชอบมูลค!าเบิกจริงของ
หน!วยงานตน (“ระยะปรับทวนงบ”) ซ่ึงดําเนินการช!วงพฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557  เคร่ืองมือท่ีใช%เก็บข%อมูลคือ 
แบบบันทึกข%อมูลท่ัวไปและข%อมูลบริหารเวชภัณฑ�โรงพยาบาล วิเคราะห�ข%อมูลท่ัวไปด%วยสถิติเชิงพรรณนา ร%อยละ ค!าเฉล่ีย 
และส!วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห�ความแตกต!างระหว!างค!าเฉล่ียของสัดส!วนการซ้ือยาจากสมุนไพร สัดส!วนเบิกใช%ยา
จากสมุนไพร และอัตรายาคงคลัง ในสองช!วงเวลาท่ีดําเนินระบบงบประมาณแตกต!างกัน โดยใช%สถิติเชิงอนุมานได%แก! 
Dependent sample t-test และ Wilcoxon’s Signed Rank Test พบว!าโรงพยาบาลส!วนใหญ!มีมูลค!าคลังยาเฉล่ีย
ลดลงในระยะปรับทวนงบ โดยลดลงอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ 9 โรงพยาบาล ส!วนใหญ!มูลค!าซ้ือยาเฉล่ียต!อเดือนลดลง 
และลดอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ 7 โรงพยาบาล มีเพียง 4 โรงพยาบาลเท!าน้ันท่ีมีมูลค!าเบิกใช%ยาเปล่ียนแปลงอย!างมี
นัยสําคัญ โดย 1 ใน 4 มีมูลค!าเบิกใช%เฉล่ียเพ่ิมขึ้น ผลการเปรียบเทียบค!าเฉล่ียของร%อยละการจัดซ้ือและเบิกใช%ยาจาก
สมุนไพรรวมทุก รพช. พบว!า มูลค!าซ้ือลดลงจากร%อยละ 19.57 เป8น 5.85 (p-value<0.001) และมูลค!าการใช%ลดลงจาก
ร%อยละ 16.91 เป8น 8.13 (p-value<0.001) ค!าเฉล่ียอัตรายาคงคลังรวมทุก รพช. ลดลงจาก 2.70 เดือน เป8น 2.35 เดือน 
(p-value<0.001) สรุปว!า ผลการบริหารเวชภัณฑ�ยาของ รพช. ในจังหวัดสุราษฎร�ธานีมีการเปล่ียนแปลงเม่ือปรับเปล่ียน
ระบบเบิกจ!ายงบประมาณยาจากสมุนไพร การนําผลบริหารเวชภัณฑ�ท่ีเปล่ียนแปลงมาพิจารณาร!วมในการจัดการ
งบประมาณค!ายาจากสมุนไพร จะช!วยเพ่ิมความคุ%มค!าเหมาะสมได% 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

This research aimed to compare the different effects of drug inventory management between 2 

budget systems used in 19 community hospitals in Surat Thani, Thailand. The budget systems consisted firstly 

of a herbal medicine budget system, which was managed and provided by the Surat Thani Provincial Public 

Health Office. The budget management was allocated from the Universal Coverage (UC) fund of all 

community hospitals (Grant-in-aid process), and the herbal medicine budget system was conducted from 

May 2012 to April 2013.  Secondly, a self-managed hospital budget management system was provided by 

each individual organization (revised budget process) and was conducted from May 2013 to April 2014. The 

instruments used to collect data and the data collection procedures consisted of a general data form and a 

drug management data form. This research analyzed background data with descriptive statistics: percentage, 

mean, and standard deviation. It also analyzed the differences between the means of herbal drug purchasing 

proportions, herbal drug dispensing proportions and stock months which were conducted during the 

different periods of budget management. Data were analyzed by using a Dependent sample t-test and 

Wilcoxon’s Signed Rank Test. The results of these analyses showed that most community hospitals had a 

lower mean stock value after the revised budget process. Stock value decreased significantly in 9 hospitals. 

Most community hospitals showed a reduction in their drug purchasing average per month.  Additionally,  

7 community hospitals decreased their drug purchasing values to a statistically significant degree. Only  

4 community hospitals showed a statistically significant change in drug dispensing values. 1 out of the 4 

community hospitals showed a higher mean dispensing value. The comparative results of average 

percentages between herbal purchasing and herbal dispensing values from all community hospitals showed 

that purchasing values decreased from 19.57% to 5.85% (p-value <0.001) and dispensing values decreased 

from 16.91% to 8.13% (p-value <0.001). Average stock lead times for all community hospitals decreased from 

2.70 to 2.35 months (p-value <0.001). Based on the findings of this research, it was concluded that the effects 

of the drug inventory management of community hospitals in Surat Thani was modified when community 

hospitals changed the disbursement system of their herbal medicine budgets. The results of the 

modifications showed that the new system could improve the efficiency and proper management of the 

community hospitals. 
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บทนํา 
การส!งเสริมการใช%ยาจากสมุนไพร เป8นนโยบายท่ี

ภาครัฐให%ความสําคัญมานาน เห็นได%จากการระบุสาระ
เก่ียวกับสมุนไพรและการแพทย�แผนไทยท้ังในประกาศ
นโยบายแห!งชาติด%านยา1 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห!งชาติทุกฉบับ2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) สุราษฎร�ธานี เป8นอีกหน!วยงานหน่ึงท่ีดําเนินตาม
นโยบาย แต!ผลดําเนินการในช!วงแรกห!างไกลจากเปkาหมาย 
เน่ืองจากตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
และตามแผนพัฒนาสุขภาพแห!งชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 
- 2554)3 กําหนดให%โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) มีการใช%ยา
สมุนไพรไม!น%อยกว!าร%อยละ 10 ของมูลค!าการใช%ยาท้ังหมด 
แต!ปl 2550 – 2551 โรงพยาบาลในจังหวัดสุราษฎร�ธานีมี
มูลค!าการใช%ยาสมุนไพรโดยรวมเพียงร%อยละ 0.2 – 0.3 
เท!าน้ัน เม่ือเทียบกับมูลค!าการใช%ยาท้ังหมด4 ด%วยเหตุน้ี 
สสจ.สุราษฎร�ธานีจึงจัดตั้งงานการแพทย�แผนไทยและ
การแพทย�ทางเลือกขึ้นในปl 2551 และกําหนดแนวทางท่ี
ครอบคลุมท้ังด%านการเงิน เวชภัณฑ� บุคลากร ระบบ
บริการ และการนิเทศต!อยอด การจัดการบริหาร
งบประมาณและเวชภัณฑ�รูปแบบใหม!ท่ีไม!เคยดําเนินการท่ี
ใดมาก!อน เป8นปmจจัยความสําเร็จ (key Success) ท่ี
ผลักดันให%หน!วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎร�ธานี
มีการใช%ยาจากสมุนไพรใน รพช.สูงขึ้นอย!างก%าวกระโดด 
คือเพ่ิมเป8นร%อยละ 10.16 ในปlงบประมาณ 25535 และ
ร%อยละ 17.41 ในปlงบประมาณ 25556 

แนวทางการจัดการรูปแบบใหม!ดังกล!าวคือ การ
จัดสรรเงินส!วนหน่ึงของงบประมาณเหมาจ!ายรายหัวระบบ
ประกันสุขภาพ (UC) ของแต!ละ รพช. มารวมสมทบเป8น
งบส!งเสริมการใช%ยาสมุนไพร ซ่ึงขอเรียกในการศึกษาน้ีว!า 
“งบอุดหนุนสมุนไพร” ใช%เป8นทุนอุดหนุนหน!วยผลิตยาจาก
สมุนไพรของจังหวัด (รพ.ท!าฉาง) ให%ผลิตและจัดหา
สมุนไพรให%แก! รพช. ทุกแห!งตามความต%องการ หน!วยใดใช%
มากก็สามารถเบิกได%มาก หน!วยใดใช%น%อยเท!ากับเป8นการ
ยกงบประมาณของตนให%หน!วยอ่ืนใช% จึงเป8นการเพ่ิม

แรงจูงใจให% รพช.เบิกใช%สมุนไพรเพ่ิมขึ้นจนบรรลุเปkาหมาย 
และยังคงเบิกใช%เพ่ิมต!อเน่ืองตามงบท่ีจัดสรรวงเงินเพ่ิมใน
แต!ละปl จนในปlงบประมาณ 2555 สสจ. ไม!จํากัดวงเงิน
สําหรับงบอุดหนุนสมุนไพร6 

ต!อมา เม่ือมีการโยกย%ายของนายแพทย�สสจ. ผู%ริเร่ิม
นโยบาย วันท่ี 27 พฤษภาคม 2556 ท่ีประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบงานแพทย�แผนไทยจังหวัด 
สุราษฎร�ธานี ปl 2556 มีมติปรับระบบงบประมาณยาจาก
สมุนไพร ให%โรงพยาบาลทุกแห!งรับผิดชอบค!าใช%จ!ายในการ
เบิกจ!ายยาสมุนไพรจาก รพ.ท!าฉาง เอง ตั้งแต! 1 มิถุนายน 
ถึง 30 กันยายน 25567 (รพ.ท!าฉาง งดการจัดส!งยาตาม
งบอุดหนุนสมุนไพร ตั้งแต!พฤษภาคม 2556) ส!งผลให% 
รพช. แต!ละแห!งจําเป8นต%องปรับแผนการบริหารเวชภัณฑ�
ของตน ประกอบกับการดําเนินการส!งเสริมการใช%สมุนไพร
ตั้งแต!ปลายปl 2551 ยังไม!เคยมีการประเมินผลกระทบของ
การปรับเปล่ียนระบบงบประมาณยาจากสมุนไพรต!องาน
บริหารเวชภัณฑ�โรงพยาบาลในภาพรวม ดังน้ัน การศึกษา
ผลต!อประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ�ยาเน่ืองจาก
การเปล่ียนแปลงระบบงบประมาณ จะทําให%ได%ข%อมูล
สําหรับวางเปkาหมายนโยบายส!งเสริมการใช%สมุนไพรท่ี
เหมาะสมยั่งยืนต!อไป   

 

คําศัพท�เฉพาะ 
1. ยาจากสมุนไพร (herbal medicinal products) 

หมายถึง ผลิตภัณฑ�ยาหรือยาเตรียมท่ีมีสารสําคัญท่ีได%จาก
พืช สัตว� หรือแร!ธาตุ8 เฉพาะการศึกษาน้ี อาจใช%คําว!า ยา
สมุนไพร เพ่ือความกระชับในบางประโยคหรือบางบริบท 

2. มูลค!าคงคลัง หมายถึง มูลค!าคงเหลือของวัสดุ
ในคลัง ณ เวลาใด ๆ การศึกษาน้ีหมายถึงมูลค!าคงเหลือ
ของยา ณ ส้ินเดือน คํานวณได%จากผลบวกรวมของราคาต!อ
หน!วยคูณด%วยจํานวนคงเหลือของยาแต!ละรายการ  

- มูลค! ายาคงค ลัง (กรณี มิ ได%ระบุว! า  ยาจาก
สมุนไพร) หมายถึง มูลค!ารวมของมูลค!าคลังยาจาก
สมุนไพรและมูลค!าคลังยาแผนปmจจุบัน  
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-  มูลค!าเฉล่ียยาคงคลัง หมายถึง มูลค!าเฉล่ียของ
มูลค!ายาคงคลังต!อเดือน เป8นระยะเวลา 12 เดือน หรือทุก
เดือนในช!วงเวลาท่ีใช%ระบบงบประมาณท่ีแตกต!างกัน  

3. มูลค!าซ้ือ หมายถึง มูลค!าการจัดซ้ือยาเข%าคลัง
รายเดือน คํานวณได%จากผลบวกรวมของราคาต!อหน!วย
ของยาท่ีจัดซ้ือแต!ละรายการคูณด%วยจํานวนท่ีซ้ือ  

- มูลค!าซ้ือยา (กรณีมิได%ระบุว!า ยาจากสมุนไพร) 
หมายถึง มูลค!าซ้ือยาจากสมุนไพรรวมกับมูลค!าซ้ือยาแผน
ปmจจุบัน  

- มูลค!าซ้ือยาเฉล่ีย หมายถึง ค!าเฉล่ียของมูลค!าซ้ือ
ยาต!อเดือน เป8นระยะเวลา 12 เดือนหรือทุกเดือนใน
ช!วงเวลาท่ีใช%ระบบงบประมาณท่ีแตกต!างกัน  

-  มูลค!าการซ้ือยาจากสมุนไพร ในการศึกษาน้ี 
หมายรวมท้ัง มูลค!ายาท่ีซ้ือจากบริษัทและมูลค!ายาท่ีเบิก
จากโรงพยาบาลท!าฉางตามระบบงบประมาณยาจาก
สมุนไพร 

4.  มูลค!าเบิกใช% หมายถึง มูลค!าการเบิกจ!ายยา
ออกจากคลังรายเดือน คํานวณได%จากผลบวกรวมของราคา
ต!อหน!วยของยาแต!ละรายการท่ีเบิกจ!ายออกจากคลังคูณ
ด%วยจํานวนเบิก  

 -  มูลค!าเ บิกใช%ยา (กรณีมิได%ระบุว!า ยาจาก
สมุนไพร) หมายถึง มูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพรรวมกับ
มูลค!าเบิกใช%ยาแผนปmจจุบัน  

- มูลค!าเบิกใช%ยาเฉล่ีย หมายถึง ค!าเฉล่ียของมูลค!า
เบิกใช%ยาต!อเดือน เป8นระยะเวลา 12 เดือน หรือทุกเดือน
ในช!วงเวลาท่ีใช%ระบบงบประมาณท่ีแตกต!างกัน  

5. สัดส!วนการซ้ือยาจากสมุนไพร หมายถึง ร%อยละ
ของมูลค!าซ้ือยาจากสมุนไพรเทียบกับมูลค!าการจัดซ้ือยา
ท้ังหมด  

6. สัดส!วนการเบิกใช%ยาจากสมุนไพร หมายถึง 
ร%อยละของมูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพรเทียบกับมูลค!าการ
เบิกใช%ยาท้ังหมด 

7. อัตรายาคงคลัง หมายถึง สัดส!วนของมูลค!ายา
คงเหลือ ณ ส้ินเดือน เทียบกับมูลค!าการเบิกใช%ยาในเดือน

เดียวกัน หรือ สัดส!วนของมูลค!ายาคงเหลือ ณ ส้ินเดือน 
เทียบกับ มูลค!าการเบิกใช%ยาต!อเดือนเฉล่ีย 3 เดือน
ย%อนหลัง (หากข%อมูลเพียงพอ) เป8นสัดส!วนท่ีแสดงว!า มี
มูลค!าคงคลังหรือการสํารองยาเป8นก่ีเท!าของมูลค!าเบิกใช%
ในเดือนน้ัน ๆ โรงพยาบาลส!วนใหญ! รวมท้ัง รพช.ทุกแห!ง
ในสุราษฎร�ธานีมอบหมายให%หน!วยคลังเวชภัณฑ�เป8น
ผู%รายงานอัตรายาคงคลัง โดยอนุโลมใช%มูลค!าเบิกจากคลัง
แทนมูลค!าการใช%ในสูตรคํานวณ  เน่ืองจากโปรแกรมคลัง
ของรพช.แต!ละแห!งสามารถคํานวณท้ังมูลค!าคงคลังและ
มูลค!าเบิกใช%จากราคาต%นทุนได%เป8นมาตรฐานเดียวกัน  
ต!างจากการคํานวณมูลค!าใช%ในผู%ปsวยจริงซ่ึงอาศัยโปรแกรม
การบริการท่ีมีความเสถียรต!างกันในแต!ละปlในแต!ละ รพช.  
อีกท้ังการคํานวณมูลค!าใช%ท่ีได%จากโปรแกรมบริการจะเป8น
มูลค!าราคาขาย ซ่ึงนํามาเข%าสูตรร!วมกับมูลค!าคลังมิได% 
การศึกษาน้ีจึงใช%การคํานวณอัตรายาคงคลังตามแนวทาง
ดังกล!าว ท้ังน้ี แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริหารเวชภัณฑ� กระทรวงสาธารณสุข กําหนดอัตราการ
สํารองยาของโรงพยาบาลชุมชนไม!ควรเกิน 3 เดือน9  
อัตรายาคงคลังสูงหมายถึงการจัดหายาไว%ในคลังมาก  
มีความเส่ียงต!อการเส่ือม/หมดอายุ และส้ินเปลืองค!า
บํารุงรักษามาก ส!วนอัตรายาคงคลังต่ํา หมายถึงการมียาไว%
ในคลังใกล%เคียงกับอัตราการใช% ยิ่งค!าต่ํา ยิ่งเพ่ิมความเส่ียง
การไม!พอใช% 

 
ระเบียบวิธีศึกษา 

การศึกษาน้ีเป8นการวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลต!อการบริหารเวชภัณฑ�ยาของโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดสุราษฎร�ธานี ระหว!างการใช%ระบบงบประมาณยา
สมุนไพรโดยใช%งบอุดหนุนสมุนไพร ซ่ึง สสจ.จัดสรรจาก
บางส!วนของงบเงินเหมาจ!ายรายหัวระบบประกันสุขภาพ 
(UC) ของทุกโรงพยาบาล ในช!วงเดือนพฤษภาคม 2555 – 
เมษายน 2556 กับระบบงบประมาณท่ีโรงพยาบาลต%อง
รับผิดชอบมูลค!าเบิกจริงของหน!วยงานตน ในช!วงเดือน
พฤษภาคม 2556 – เมษายน 2557 
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เคร่ืองมือท่ีใช%เก็บข%อมูลได%แก! แบบบันทึกข%อมูล
ท่ัวไปของ โร งพยาบาล ประกอบด% วย  ขนาดของ
โรงพยาบาล จํานวนผู%ใช%บริการเฉล่ีย จํานวนแพทย� 
จํานวนแพทย�แผนไทย และแบบบันทึกข%อมูลการบริหาร
เวชภัณฑ� ประกอบด%วยจํานวนรายการยาแผนปmจจุบัน 
จํานวนรายการยาจากสมุนไพร มูลค!าซ้ือยาแผนปmจจุบัน 
มูลค!าซ้ือยาจากสมุนไพร มูลค!าเบิกใช%ยาแผนปmจจุบัน 
มูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพร และมูลค!ายาคงคลัง 

ผู%วิจัยรวบรวมข%อมูลจากรายงานบริหารเวชภัณฑ�
และรายงานเก่ียวกับการแพทย�แผนไทยประจําเดือนท่ี
ผู%รับผิดชอบจัดส!งผ!านเว็บไซต�ไปยัง สสจ.และกระทรวง
สาธารณสุข โดยผู%วิจัยบันทึกข%อมูลในแบบบันทึกข%อมูล 
กรณีไม!มีการส!งรายงานประจําเดือนจาก รพ. ผู%วิจัยขอ
ข%อมูลจากผู%รับผิดชอบของ รพ. โดยตรง การบันทึกข%อมูล
ราคา ต%องใช%ราคาต%นทุนของยาเท!าน้ัน  

ข%อจํากัดการศึกษาคือการไม!สามารถเข%าถึงหรือ
ได%มา ซ่ึงข%อมูลบริหารเวชภัณฑ�บางส!วน เช!น ข%อมูล 
มูลค!ายาแยกประเภท สาเหตุจากโรงพยาบาลเจ%าของ
ข%อมูลบันทึกแยกแยะรายละเอียดข%อมูลไม!ครบถ%วน และ/
หรือมีการสูญหายของข%อมูล 

การศึกษาวิเคราะห�ข%อมูลท่ัวไปด%วยสถิติเชิงพรรณนา 
ร%อยละ ค!าเฉล่ีย ส!วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
สมมติฐานหรือความแตกต!างระหว!างค!าเฉล่ียของสัดส!วนการ
ซ้ือยาจากสมุนไพร สัดส!วนการเบิกใช%ยาจากสมุนไพร และ
อัตรายาคงคลังในสองช!วงเวลาท่ีดําเนินระบบเบิกจ!ายยาจาก
สมุนไพรแตกต!างกัน โดยใช% dependent sample t-test 
การศึกษายอมรับความแตกต!างอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (α≤0.05) หากข%อมูลมีการแจกแจงไม!ปกติ  
การเปรียบเทียบใช% Wilcoxon’s signed rank test แทน 

 

ผลการศึกษา 
โรงพยาบาล 19 แห!งในการศึกษา มีข%อมูลการ

ให%บริการแพทย�แผนไทยและการให%บริการท่ัวไปรายเดือน 
ดังตารางท่ี 1 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ�มีจํานวนคร้ังการ
ให%บริการท่ัวไปมากท่ีสุด โรงพยาบาลเกาะพะงันมีการ

ให%บริการท่ัวไปน%อยคร้ังท่ีสุด โรงพยาบาลท!าโรงช%างมี
แพทย�แผนไทยและจํานวนคร้ังการให%บริการแพทย�แผน
ไทยมากท่ีสุด เม่ือปรับระบบงบประมาณ (พ.ค. 2556 – 
เม.ย. 2557)  ทุกโรงพยาบาลมีจํานวนคร้ังการให%บริการ
ท่ัวไปเพ่ิมขึ้น ในขณะท่ีจํานวนคร้ังและร%อยละของจํานวน
คร้ังการให%บริการแพทย�แผนไทยลดลงเม่ือเทียบกับการ
ให%บริการท่ัวไป โรงพยาบาลท่ีมีร%อยละการให%บริการแพทย�
แผนไทยลดลงมากท่ีสุด ได%แก! โรงพยาบาลบ%านตาขุน ไชยา 
และเคียนซา ซ่ึงลดลงร%อยละ 26.26, ร%อยละ 23.96 และ 
ร%อยละ 19.30 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห�มูลค!าเฉล่ียยาคง
คลังเปรียบเทียบสองช!วงเวลา พบว!า โรงพยาบาล 9 แห!งมี
มูลค!าเฉล่ียยาคงคลังลดลงอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได%แก! 
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ� เกาะสมุย เคียนซา ชัยบุรี ท!าโรง
ช%าง บ%านนาเดิม พนม พระแสง และวิภาวดี มีการลดลง
ของมูลค!าเฉล่ียยาคงคลังหลังปรับระบบงบประมาณยา
สมุนไพรร%อยละ 15 - 40 นอกน้ัน มี 6 โรงพยาบาลท่ี
มูลค!าเฉล่ียยาคงคลังลดลง อีก 4 โรงพยาบาลมีมูลค!าเฉล่ีย
ยาคงคลังเพ่ิมขึ้น แต!เป8นการเปล่ียนแปลงท่ีไม!มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบมูลค!าเบิกใช%ยา
เฉล่ีย หลังยกเลิกระบบงบอุดหนุน มีโรงพยาบาลท่ีมีมูลค!า
เ บิกใช%ยาลดลงอย! าง มี นัย สําคัญ เ พียง  3 แห! ง  คื อ 
โรงพยาบาลเคียนซา บ%านตาขุน และพุนพิน ซ่ึงเบิกใช%ยา
ต!อเดือนลดลง คิดเป8นร%อยละ 41.83, 20.05 และ 21.60 
ตามลําดับ มีเพียงโรงพยาบาลวิภาวดีแห!งเดียวท่ีมีมูลค!า
เบิกใช%ยาต!อเดือนเพ่ิมขึ้น ส!วนใหญ!ไม!พบการเปล่ียนแปลง
อย!างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปล่ียนแปลงมูลค!าซ้ือยาเฉล่ีย 
พบว!า โรงพยาบาลส!วนใหญ!ซ้ือยาเฉล่ียต!อเดือนน%อยลง แต!
เป8นการลดอย!างมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 7 โรงพยาบาล 
ได%แก! โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ� เคียนซา ท!าชนะ บ%านตา
ขุน บ%านนาสาร พุนพิน และพระแสง ท้ัง 7 แห!งมีสัดส!วน
การลดลงในช!วงร%อยละ 15 – 55 
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ตารางท่ี 5 และ 6 แสดงการเปล่ียนแปลงมูลค!า
เฉล่ียของยาจากสมุนไพรเม่ือปรับระบบงบประมาณ ตาราง
ท่ี 5 แสดงผลเปรียบเทียบมูลค!าเบิกใช%เฉล่ียของยาจาก
สมุนไพรซ่ึงมีข%อมูลเพียงพอเปรียบเทียบแต!ละโรงพยาบาล 
15 แห!ง พบว!า ส!วนใหญ! (11 โรงพยาบาล) มีมูลค!าเบิกใช%
เฉล่ียลดลงอย!างมีนัยสําคัญ โรงพยาบาลท่ีเบิกใช%ลดลงมาก
ท่ีสุด ได%แก! โรงพยาบาลเคียนซา ดอนสัก และไชยา ซ่ึงมี
มูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพรต!อเดือนลดลง คิดเป8นร%อยละ 
81.49, 75.64 และ 62.77 ตามลําดับ (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 6 แสดงผลเปล่ียนแปลงมูลค!าซ้ือเฉล่ียของ 
ยาจากสมุนไพร พบว!า โรงพยาบาลส!วนใหญ! (15 แห!ง) 
จัดซ้ือยาจากสมุนไพรเฉล่ียมูลค!าน%อยลงอย!างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โรงพยาบาลท่ีจัดซ้ือลดลงมากท่ีสุด ได%แก! 
โรงพยาบาลเคียนซา ดอนสัก และพระแสง ซ่ึงมีมูลค!าซ้ือ

ยาจากสมุนไพรต!อเดือนลดลง คิดเป8นร%อยละ 92.91, 
91.30 และ 77.34 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 7 แสดงผลลัพธ�การบริหารเวชภัณฑ�ยา
ภาพรวมของจังหวัดสุราษฎร�ธานี โดยนําค!าเฉล่ียของ 
ผลการบริหารเวชภัณฑ�ยาของทุก รพช. มาเปรียบเทียบ
ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ พบว!า ร%อยละ
มูลค!าการซ้ือและเบิกใช%ยาจากสมุนไพรลดลงอย!างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ร%อยละของมูลค!าการซ้ือยาจากสมุนไพร
ลดลงจากร%อยละ 19.57 ของมูลค!าการซ้ือยาท้ังหมด เป8น
ร%อยละ 5.85 และร%อยละการเบิกใช%ยาจากสมุนไพรลดลง
จากร%อยละ 16.91 ของมูลค!าการเบิกใช%ยาท้ังหมด เป8น
ร%อยละ 8.13 ส!วนอัตรายาคงคลังเฉล่ียลดลงอย!าง มี
นัยสําคัญทางสถิติ จาก 2.70 เดือน เป8น 2.35 เดือน 
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ตารางที่ 1 ข%อมูลการให%บริการแพทย�แผนไทยและการให%บริการท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 
จํานวน
แพทย� 
แผนไทย 

จํานวนครั้ง การให8บริการแพทย�แผนไทย / การให8บรกิารทั่วไป 
(ร8อยละ) 

พ.ค. 55 – เม.ย. 56 พ.ค. 56 – เม.ย. 57 

ท!าโรงช%าง (60 เตียง) 8 60,568 / 149,887 (40.41) 49,845 / 200,414 (24.87) 
บ%านตาขุน (30 เตียง) 3 19,801 / 42,834 (46.23) 13,957 / 69,882 (19.97) 
ท!าฉาง (30 เตียง) 3 19,058 / 80,573 (23.65) 15,287 / 97,678 (15.65) 
วิภาวดี (30 เตียง) 3 13,549 / 49,842 (27.18) 9,221 / 62,396 (14.78) 
เกาะพะงัน (30 เตียง) 2 10,074 / 31,832 (31.65) 7,680 / 56,801 (13.52) 
ชัยบุรี (30 เตียง) 1 13,779 / 48,497 (28.41) 8,675 / 83,785 (10.35) 
บ%านนาเดิม (30 เตียง) 2 13,171 / 70,762 (18.61) 10,148 / 98,522 (10.30) 
บ%านนาสาร (60 เตียง) 3 35,606 / 139,765 (25.48) 24,268 / 239,159 (10.15) 
เวียงสระ (30 เตียง) 3 19,946 / 91,498 (21.80) 16,551 / 190,892 (8.67)                                                            
คีรีรัฐ (30 เตียง) 2 20,557 / 127,375 (16.14) 13,596 / 161,581 (8.41) 
ท!าชนะ (30 เตียง) 2 16,393 / 103,321 (15.87) 13,182 / 163,022 (8.09) 
ดอนสัก (30 เตียง) 2 15,215 / 97,732 (15.57) 7,625 / 97,961 (7.78) 
เคียนซา (30 เตียง) 3 42,740 / 159,647 (26.77) 13,390 / 179,290 (7.47) 
เกาะสมุย (160 เตียง) 3 17,866 / 125,882 (14.19) 15,784 / 220,996 (7.14) 
พระแสง (30 เตียง) 3 26,516 / 152,831 (17.35) 14,735 / 206,884 (7.12) 
กาญจนดิษฐ� (90 เตียง) 3 33,266 / 304,762 (10.92) 24,779 / 371,926 (6.66) 
พุนพิน (30 เตียง) 2 16,483 / 90,323 (18.25) 6,561 / 112,039 (5.86) 
พนม (30 เตียง) 2 6,351 / 104,211 (6.09) 4,139 / 140,514 (2.95) 
ไชยา (60 เตียง) 1 28,414 / 110,073 (25.81) 3,074 / 165,806 (1.85) 

รวม 51 429,353 / 2,081,647 (20.63) 272,497 / 2,919,548 (9.33) 
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ตารางที่ 2 มูลค!าเฉล่ียยาคงคลัง (ล%านบาท) ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ 
 

โรงพยาบาล 
มูลค/าเฉล่ีย (± ส/วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ระดับนัยสําคัญ* 
ร8อยละ 
การเปล่ียนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 

ท!าโรงช%าง (60 เตียง) 3.03 (±0.28) 2.01 (±0.30) <0.001 -33.66 
วิภาวดี (30 เตียง) 0.93 (±0.10) 0.57 (±0.07) <0.001 -38.71 
พนม (30 เตียง) 0.83 (±0.17) 0.62 (±0.13) 0.001 -25.30 
พระแสง (30 เตียง) 2.28 (±0.31) 1.68 (±0.28) 0.005 -26.32 
ชัยบุรี (30 เตียง)    0.87 (±0.12) 0.70 (±0.16) 0.012 -19.54 
เคียนซา (30 เตียง) 3.32 (±0.45) 2.80 (±0.32) 0.017 -15.66 
เกาะสมุย (160 เตียง) 6.33 (±1.13) 5.35 (±0.60) 0.025 -15.48 
กาญจนดิษฐ� (90 เตียง) 6.38 (±1.07) 5.14 (±0.77) 0.027 -19.44 
บ%านนาเดิม (30 เตียง) 2.75 (±0.63) 1.86 (±0.53) 0.034 -32.36 
ไชยา (60 เตียง) 1.69 (±0.42) 2.11 (±0.09) 0.050 +24.85 
ท!าฉาง (30 เตียง) 1.25 (±0.16) 0.19 (±0.18) 0.058 -84.80 
เวียงสระ (30 เตียง) 2.87 (±0.51) 2.34 (±0.52) 0.058  -18.47 
ดอนสัก (30 เตียง) 0.99 (±0.20) 0.86 (±0.14) 0.116 -13.13 
เกาะพะงัน (30 เตียง)   1.10 (±0.27) 1.21 (±0.14) 0.182 +10.00 
คีรีรัฐ (30 เตียง) 1.06 (±0.21) 1.15 (±0.30) 0.211 +8.49 
บ%านนาสาร (60 เตียง) 3.60 (±1.25) 3.12 (±0.33) 0.237 -13.33 
พุนพิน (30 เตียง) 3.01 (±0.34) 2.89 (±0.45)  0.262  -3.99 
บ%านตาขุน (30 เตียง)   0.79 (±0.27) 0.92 (±0.19) 0.303 +16.46 
ท!าชนะ (30 เตียง)  3.35 (±1.17) 2.91 (±0.68) 0.410 -13.13 

* ค!า p-value จาก dependent sample t-tests หรือ Wilcoxon’s signed rank tests 
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ตารางที่ 3 มูลค!าเบิกใช%ยาต!อเดือนเฉล่ีย (แสนบาท) ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ 
 

โรงพยาบาล 
มูลค/าเฉล่ีย (± ส/วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ระดับนัยสําคัญ* 
ร8อยละ 
การเปล่ียนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 

เคียนซา (30 เตียง) 12.79 (±4.74) 7.44 (±2.02) 0.005 -41.83 
บ%านตาขุน (30 เตยีง)   3.79 (±0.67) 3.03 (±0.39) 0.005 -20.05 
พุนพิน (30 เตียง) 13.61 (±1.41) 10.67 (±3.63) 0.019 -21.60 
วิภาวดี (30 เตียง) 2.10 (±0.82) 2.51 (±0.63) 0.046 +19.52 
ท!าโรงช%าง (60 เตียง) 9.40 (±2.14) 11.28 (±1.97) 0.060 +20.00 
เวียงสระ (30 เตียง) 13.08 (±2.47) 14.89 (±1.41) 0.070 +13.84 
ท!าฉาง (30 เตียง) 6.43 (±0.66) 5.58 (±1.21) 0.071 -13.22 
เกาะพะงัน (30 เตียง)   3.64 (±0.90) 4.41 (±1.40)   0.147  +21.15 
กาญจนดิษฐ� (90 เตียง) 23.06 (±3.54) 20.84 (±2.87)   0.158  -9.63 
ไชยา (60เตียง) 10.53 (±3.21) 9.04 (±1.20) 0.200 -14.15 
พนม (30เตียง) 4.80 (±1.05) 4.31 (±0.71) 0.272 -10.21 
พระแสง (30 เตียง) 9.45 (±1.07) 8.90 (±2.25) 0.465 -5.82 
บ%านนาเดิม (30 เตียง) 6.47 (±2.79) 7.16 (±1.53) 0.524 +10.66 
บ%านนาสาร (60 เตียง) 17.03 (±1.50) 16.66 (±2.17) 0.529 -2.17 
ดอนสัก (30 เตียง) 5.07 (±1.68) 4.76 (±1.20) 0.676 -6.11 
เกาะสมุย (160 เตียง) 31.36 (±3.80) 31.77 (±3.95)   0.680  +1.31 
ชัยบุรี (30 เตียง)   4.15 (±0.94) 4.28 (±1.69) 0.822 +3.13 
ท!าชนะ (30 เตียง) 6.44 (±1.90) 6.42 (±0.96) 0.980 -0.31 
คีรีรัฐ (30เตียง) 5.65 (±1.57) 6.51 (±3.03)   1.000  +15.22 

* ค!า p-value จาก dependent sample t-tests หรือ Wilcoxon’s signed rank tests 
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ตารางที่ 4 มูลค!าซ้ือยาต!อเดือนเฉล่ีย (แสนบาท) ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ  
 

* ค!า p-value จาก dependent sample t-tests หรือ Wilcoxon’s signed rank tests 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล 
มูลค/าเฉล่ีย (± ส/วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ระดับนัยสําคัญ* 
ร8อยละ 
การเปล่ียนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 

บ%านนาสาร (60 เตยีง) 22.01 (±4.79) 12.05 (±3.47) <0.001 -45.25 
เคียนซา (30 เตียง) 11.96 (±3.33) 6.60 (±3.32) 0.002 -44.82 
กาญจนดษิฐ� (90 เตยีง) 19.54 (±5.34) 13.75 (±2.88) 0.003 -29.63 
พระแสง (30 เตียง) 9.54 (±2.98) 7.93 (±2.59) 0.009 -16.88 
พุนพิน (30 เตยีง) 10.72 (±4.23) 7.10 (±2.59) 0.012 -33.77 
บ%านตาขุน (30 เตียง)    4.35 (±2.00) 2.66 (±0.77) 0.021 -38.85 
ท!าชนะ (30 เตียง) 8.37 (±5.95) 3.93 (±1.66) 0.041 -53.05 
เวียงสระ (30 เตยีง) 13.33 (±4.48) 10.35 (±2.66) 0.077 -22.36 
ชัยบุรี (30 เตียง)   4.19 (±1.79) 3.32 (±1.18) 0.082 -20.76 
วิภาวด ี(30 เตยีง) 3.17 (±1.93) 2.14 (0.56) 0.120 -32.49 
ไชยา (60 เตียง) 10.80 (±3.47) 8.98 (±1.38) 0.131 -16.85 
ท!าฉาง (30 เตียง) 4.79 (±1.55) 4.18 (±1.01) 0.186 -12.73 
เกาะสมุย (160 เตียง) 33.28 (±6.66) 30.28 (±6.77) 0.187 -9.01 
ดอนสัก (30 เตียง) 5.27 (±1.93) 4.50 (±1.63) 0.293 -14.61 
พนม (30 เตียง) 4.79 (±2.75) 4.17 (±0.86) 0.443 -12.94 
บ%านนาเดิม (30 เตียง) 7.18 (±2.97) 6.00 (±1.70) 0.480 -16.43 
คีรีรัฐ (30 เตียง) 4.47 (±1.15) 4.61 (±1.20) 0.790 +3.13 
ท!าโรงช%าง (60 เตียง)  8.94 (±1.53) 8.67 (±3.20) 0.875 -3.02 
เกาะพะงัน (30 เตียง)   3.28 (±1.10) 3.27 (±1.38) 0.987 -0.30 
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ตารางที่ 5 มูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพรต!อเดือนเฉล่ีย (แสนบาท) ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ 
 

โรงพยาบาล 
มูลค/าเฉล่ีย (± ส/วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ระดับนัยสําคัญ* 
ร8อยละ 
การเปล่ียนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 

เคียนซา (30 เตยีง) 6.16 (±2.56) 1.14 (±0.90) <0.001 -81.49 
ดอนสัก (30 เตยีง)   0.78 (±0.13) 0.19 (±0.16) <0.001 -75.64 
ไชยา (60 เตียง) 0.94 (±0.13) 0.35 (±0.09) <0.001 -62.77 
กาญจนดษิฐ� (90 เตยีง) 3.12 (±0.88) 1.48 (±0.55) <0.001 -52.56 
พุนพิน (90 เตยีง) 2.52 (±1.14) 0.71 (±0.65) 0.002 -71.83 
เวียงสระ (30 เตยีง) 2.48 (±1.32) 0.89 (±0.43) 0.002 -64.11 
ชัยบุรี (30 เตียง)   1.01 (±0.44) 0.49 (±0.28) 0.002 -51.49 
คีรีรัฐ (30 เตียง) 1.27 (±0.64) 0.69 (±0.43) 0.009 -45.67 
พระแสง (30 เตียง) 1.72 (±0.31) 0.95 (±0.72) 0.014 -44.77 
ท!าฉาง (30 เตยีง)   0.66 (±0.31) 0.42 (±0.14) 0.033 -36.36 
ท!าโรงช%าง (60 เตยีง) 1.86 (±0.89) 0.92 (±0.13) 0.040 -50.54 
บ%านนาสาร (60 เตยีง) 1.75 (±0.56) 1.13 (±0.54) 0.099 -35.43 
เกาะสมุย (160 เตยีง) 1.04 (±0.51) 0.61 (±0.55) 0.106 -41.35 
พนม (30 เตียง)   0.39 (±0.63) 0.11 (±0.22) 0.241 -71.79 
วิภาวด ี(30 เตยีง) 0.25 (±0.35) 0.32 (±0.32) 0.655 +28.00 

* ค!า p-value จาก dependent sample t-tests หรือ Wilcoxon’s signed rank tests 
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ตารางที่ 6 มูลค!าซ้ือยาจากสมุนไพรต!อเดือนเฉล่ีย (แสนบาท) ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ 
 

โรงพยาบาล 
มูลค/าเฉล่ีย (± ส/วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ระดับนัยสําคัญ* 
ร8อยละ 
การเปล่ียนแปลง ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 

เคียนซา (30 เตยีง) 5.78 (±3.11) 0.41 (±1.42) <0.001 -92.91 
ดอนสัก (30 เตยีง) 0.92 (±0.49) 0.08 (±0.16) <0.001 -91.30 
พระแสง (30 เตียง) 2.03 (±0.83) 0.46 (±0.42) <0.001 -77.34 
พุนพิน (30 เตยีง) 3.07 (±1.82) 0.43 (±0.98) 0.001 -85.99 
บ%านนาสาร (60 เตยีง) 3.49 (±1.73) 0.60 (±1.02) 0.001 -82.81 
ไชยา (60 เตียง) 0.92 (±0.28) 0.41 (±0.48) 0.001 -55.43 
กาญจนดษิฐ�  (90 เตียง) 3.64 (±1.87) 0.83 (±0.99) 0.002 -77.20 
วิภาวด ี(30 เตยีง) 1.00 (±0.97) 0.08 (0.18) 0.004 -92.00 
บ%านนาเดิม (30 เตียง) 1.81 (±1.22) 0.46 (±0.60) 0.005 -74.59 
เวียงสระ (30 เตยีง) 2.65 (±1.56) 0.607 (±1.655) 0.007 -77.09 
ท!าชนะ (30 เตียง) 1.40 (±1.56) 0.25 (±0.29) 0.008 -82.14 
ชัยบุรี (30 เตียง) 1.06 (±0.76) 0.28 (±0.32) 0.011 -73.58 
บ%านตาขุน (30 เตยีง) 1.27 (±1.00) 0.34 (±0.47) 0.021 -73.23 
ท!าโรงช%าง (60 เตยีง) 1.77 (±2.30) 0.64 (±0.80) 0.028 -63.84 
ท!าฉาง (30 เตยีง) 0.66 (±0.31) 0.38 (±0.28) 0.029 -42.42 
เกาะพะงัน (30 เตยีง) 0.60 (±0.42) 0.32 (±0.27) 0.069 -46.67 
เกาะสมุย (160 เตยีง) 1.13 (±0.90) 0.606 (±1.188) 0.145 -46.37 
พนม (30 เตียง) 0.39 (±0.63) 0.11 (±0.22) 0.241 -71.79 
คีรีรัฐ (30 เตียง) 0.76 (±1.57) 0.54 (±0.97) 1.000 -28.95 

* ค!า p-value จาก dependent sample t-tests หรือ Wilcoxon’s signed rank tests 
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ตารางที่ 7 ผลการบริหารเวชภัณฑ�ยา ก!อนและหลังการปรับระบบงบประมาณ (N = 19) 
 

ผลการบริหารเวชภัณฑ� 
ค/าเฉล่ีย ± ส/วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดับนัยสําคัญ* 
ระยะงบอุดหนุน ระยะปรับทวนงบ 

ร%อยละของมูลค!าการซ้ือยาจากสมุนไพร 19.57 ± 14.85 5.85 ± 9.16 <0.001 
ร%อยละของมูลค!าการเบิกใช%ยาจากสมุนไพร 
มูลค!าเบิกใช%ยา (ล%านบาท) 
มูลค!าซ้ือยา (ล%านบาท)     
มูลค!ายาคงคลัง (ล%านบาท) 
อัตรายาคงคลัง (เดือน) 

16.91 ± 12.11 
0.99 ± 0.74 
1.00 ± 0.77 
2.44 ± 1.71 
2.70 ± 1.24 

8.13 ± 5.97 
0.95 ± 0.73 
0.76 ± 0.64 
2.10 ± 1.41 
2.35 ± 0.90 

<0.001 
0.275 
<0.001 
0.003 
<0.001 

* ค!า p-value จาก dependent sample t-tests หรือ Wilcoxon’s signed rank tests 

 

อภิปรายและสรุปผล 
การเปล่ียนแปลงของการซ้ือและเบิกใช%ยาจาก

สมุนไพรหลังการปรับระบบงบประมาณเป8นผลท่ีเป8นไป
ตามคาด น่ันคือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงระบบงบประมาณ
สมุนไพรซ่ึงเป8นการลดงบสนับสนุนการจัดหายาจาก
สมุนไพรให%แก! รพช.ในจังหวัดสุราษฎร�ธานี ย!อมเป8นผลให% 
รพช. ซ้ือและเบิกใช%ยาจากสมุนไพรน%อยลง แต!การ
วิเคราะห�ทําให%เห็นขนาดของผลท่ีเกิดขึ้นอย!างชัดเจน เห็น
ได%ว!า ร%อยละของมูลค!าซ้ือและเบิกใช%ยาจากสมุนไพรใน
ภาพรวมของทุก รพช.ในจังหวัดสุราษฎร�ธานี เม่ือเทียบกับ
มูลค!าซ้ือและเบิกใช%ยาท้ังหมด ลดลงอย!างมีนัยสําคัญ 
(ตารางท่ี 7) ผลเปรียบเทียบแต!ละ รพช. ก็ยังเห็นได%ว!า
มูลค!าซ้ือและเบิกใช%ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลส!วน
ใหญ!ลดลงมากเป8นเท!าตัว (ตารางท่ี 5 และ 6) การลดลง
ของมูลค!าซ้ือและเบิกใช%ยาจากสมุนไพรซ่ึงเป8นทรัพยากร
สําคัญของการบริการแพทย�แผนไทยน้ี อาจเป8นส!วนสําคัญ
ส!วนหน่ึงท่ีส!งผลให% เกือบทุกโรงพยาบาลมีร%อยละของ
จํานวนการให%บริการแพทย�แผนไทยเม่ือเทียบกับจํานวน
การบริการท่ัวไป ลดลงเกือบหรือเกินเท!าตัว (ตารางท่ี 1) 
อีกส!วนหน่ึงน!าจะเป8นผลจากจํานวนการให%บริการท่ัวไปท่ี
เพ่ิมขึ้นทุกโรงพยาบาลด%วย ผลการลดลงของมูลค!าซ้ือและ
เบิกใช%ยาจากสมุนไพรในการศึกษาสอดคล%องกับผล

การศึกษาของสมชาย ชาลี และคณะ10 ท่ีศึกษาผลจากการ
ปรับเปล่ียนนโยบายการจัดสรรงบประมาณต!อมูลค!าการ
เบิกยาและเวชภัณฑ�ของสถานีอนามัยในจังหวัดศรีสะเกษ 
จากเดิมท่ีให%ทุกสถานีอนามัยเบิกจ!ายยาและเวชภัณฑ�จาก
โรงพยาบาลแม!ข!ายแต!ละอําเภอได%ตามต%องการโดยใช%งบ
รวมเดียวกันท้ังอําเภอ เปล่ียนเป8นระบบงบประมาณท่ี
กําหนดวงเงินให%สถานีอนามัยเบิกยาและเวชภัณฑ�จาก
โรงพยาบาลได%ไม!เกินร%อยละ 20 ของงบจัดสรรรายอําเภอ 
และจะจัดสรรเงินส!วนร%อยละ 20 น้ีให%แต!ละสถานีอนามัย
หลังจากหักมูลค!ายาและเวชภัณฑ�ในราคาทุนท่ีสถานี
อนามัยแต!ละแห!งเบิกจากโรงพยาบาลแล%วโอนเงินท่ีเหลือ
ให%กับสถานีอนามัย พบว!า มูลค!าเฉล่ียการเบิกจ!ายยาและ
เวชภัณฑ�ลดลงอย! าง มี นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) เช!นเดียวกับการศึกษาน้ี โดยเปรียบระบบการ
จัดสรรงบเบิกจ!ายยาและเวชภัณฑ�แบบเดิมของจังหวัดศรี
สะเกษเทียบได%กับระบบงบอุดหนุนของจังหวัดสุราษฎร�
ธานีท่ีมีแนวทางสําคัญ คือ ให%ทุกหน!วยบริการเบิกจ!ายค!า
ยารวมกันจากงบประมาณเดียว และเปรียบระบบการ
จัดสรรงบเบิกจ!ายเวชภัณฑ�แบบใหม!ของศรีสะเกษเทียบได%
กับการปรับทวนงบเบิกจ!ายสมุนไพรของสุราษฎร�ธานีท่ีมี
แนวคิดสําคัญคือจัดสรรงบแยกให%แต!ละหน!วยบริการ
รับผิดชอบมูลค!าเบิกของตนตามจริง การปรับเปล่ียนการ
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จัดสรรงบประมาณจากท้ังสองการศึกษาเป8นเสมือนการ
ควบคุมมูลค!าเบิกจ!ายเวชภัณฑ�โดยปริยาย อย!างไรก็ตาม 
การปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารงบประมาณและ
เวชภัณฑ�ท่ีเป8นปmจจัยความสําเร็จของการผลักดันการใช%ยา
จากสมุนไพรใน รพช. ของจังหวัดสุราษฎร�ธานี จนเป8นผล
ให%เบิกใช%ยาจากสมุนไพรลดลงน้ี กระทบต!อเปkาหมายการ
ส!งเสริมการใช%ยาจากสมุนไพรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดว!าต%องมีมูลค!าไม!ต่ํากว!าร%อยละ 10 ของมูลค!าการ
ใช%ยาท้ังหมด 

การเปล่ียนแปลงมูลค!าซ้ือ เบิกใช% และมูลค!าคงคลัง
รวมของท้ังยาจากสมุนไพรและยาแผนปmจจุบัน เป8นผลท่ี
ยากจะคาดได% เ ม่ือมีการเป ล่ียนแปลงเฉพาะระบบ
งบประมาณท่ีกระทบโดยตรงต!อยาจากสมุนไพรเท!าน้ัน  
ผลการศึกษามูลค!าเบิกใช%ยาเฉล่ียพบว!า โรงพยาบาลส!วน
ใหญ!ไม!มีการเปล่ียนแปลงอย!างมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 3) แม%
ทุกโรงพยาบาลจะมีจํานวนคร้ังการให%บริการท่ัวไปเพ่ิมขึ้น 
(ตารางท่ี 1) ในภาพรวมของจังหวัด พบว!า ค!าเฉล่ียของ
มูลค!าเบิกใช%ยาต!อเดือนของทุก รพช. ลดลงอย!างไม!มี
นัยสําคัญหลังการปรับระบบงบประมาณ (ตารางท่ี 7)  
น่ันคือ การปรับระบบงบประมาณยาจากสมุนไพร ส!งผลให%
มูลค!าและสัดส!วนมูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพรลดลง แต!ไม!
เป8นผลครอบคลุมถึงมูลค!าเบิกใช%ยาท้ังหมด อาจเป8นเพราะ
มูลค!าเบิกใช%ยาจากสมุนไพรยังเป8นส!วนน%อยเม่ือเทียบกับ
มูลค!าเบิกใช%ยาท้ังหมด ขนาดของการเปล่ียนแปลงผลจึงไม!
มากพอ นอกจากน้ี ยังมีปmจจัยอ่ืนท่ีอาจส!งผลต!อมูลค!าเบิก
ใช%ยาได%ด%วย เช!น จํานวนการให%บริการ แพทย�ผู% ส่ังใช% 
สถานะการเงินของโรงพยาบาล เป8นต%น เป8นไปได%ว!า 
ปmจจัยใดปmจจัยหน่ึงไม!สามารถอธิบายผลต!อมูลค!าเบิกใช%ยา
ท้ังหมดได% การวิเคราะห�หรือนําข%อมูลไปใช%ต%องคํานึงว!า
อาจมีปmจจัยอ่ืนร!วมด%วยเสมอ 

 หลายโรงพยาบาลมีการลดลงของมูลค!าเฉล่ียยาคง
คลัง (ตารางท่ี 2) และมูลค!าซ้ือยาเฉล่ีย (ตารางท่ี 4) 
ผลลัพธ�ของภาพรวมทุก รพช.ก็สอดคล%องกัน คือ มูลค!าซ้ือ
ยาและมูลค!ายาคงคลังลดลงอย!างมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 7) 

เป8นประเด็นพึงพิจารณาผลกระทบของการปรับเปล่ียน
งบประมาณยาจากสมุนไพร ว!าอาจส!งผลกระทบต!อคลังยา
โดยรวมได% อย!างไรก็ตาม การลดลงของมูลค!าซ้ือยา มูลค!า
ยาคงคลังและอัตรายาคงคลัง อาจเป8นผลร!วมจากปmจจัยอ่ืน
ท่ีเก่ียวข%องในช!วงเวลาเดียวกันคือ ตัวชี้วัดการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขในการลดต%นทุนค!ายาและ
วัสดุการแพทย�11 เปkาหมายคือลดค!าใช%จ!ายด%านยาและวัสดุ
การแพทย�ไม!น%อยกว!าร%อยละ 10 ตัวชี้วัดแนะแนวทางการ
บรรลุเปkาหมาย เช!น การจัดซ้ือร!วมเพ่ือเพ่ิมอํานาจต!อรอง
การซ้ือ การลดคงคลังยาและวัสดุการแพทย� เป8นต%น  
ในปlงบประมาณ 2556 อาจเป8นการดําเนินงานตามแนว
ทางการบรรลุเปkาหมายตัวชี้วัดน้ีส!วนหน่ึงท่ีส!งผลลดการซ้ือ
และคงคลังในภาพรวม อย!างไรก็ตาม ช!วงเวลาการดําเนิน
นโยบายน้ีคาบเก่ียวท้ังสองระยะงบประมาณ จึงอาจมิใช!
เหตุผลของการเปล่ียนแปลงท้ังหมด 

สรุปได%ว!าผลลัพธ�การบริหารเวชภัณฑ�ยาของ
โรงพยาบาลชุมชนมีการเปล่ียนแปลง เม่ือมีการปรับเปล่ียน
ระบบเบิกจ!ายงบประมาณค!ายาจากสมุนไพร ถ%าระบบ
งบอุดหนุนสมุนไพรเป8นส!วนหน่ึงของปmจจัยความสําเร็จ  
ในการผลักดันการใช%ยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสุราษฎร�ธานี ผลการบริหารเวชภัณฑ�ท่ีเปล่ียนแปลง
ก็เป8นเหมือนผลกระทบท่ีเกิดตามมา สสจ.สุราษฎร�ธานี
ยังคงบทบาทการเป8นผู% กําหนดแนวทางการจัดสรร
งบประมาณยาจากสมุนไพรทุกปlงบประมาณ ซ่ึงไม!มีการ
นําระบบงบอุดหนุนเดิม (ให%แต!ละ รพ.เบิกใช%สมุนไพรไม!
จํากัดวงเงิน) มาใช%อีกต!อไป แต!ให%เบิกใช%ได%ตามวงเงินของ
โรงพยาบาลท่ี สสจ.จัดสรรให% ท้ังน้ี การกําหนดมูลค!า
วงเงินรวมของงบประมาณยาจากสมุนไพรท้ังจังหวัดและ
วงเงินจัดสรรรายโรงพยาบาลยังเป8นประเด็นโต%แย%งสําคัญ
ว!าจะใช%หลักเกณฑ�ใดบ%างท่ีเหมาะสมในการจัดสรรงบให% 
รพช. ใดมากน%อยกว!ากัน การศึกษาน้ีให%ข%อสรุปท่ีอาจ
นําไปใช%ประโยชน�ได%คือ เห็นควรเสนอให% สสจ. ใช%ร%อยละ
ของมูลค!าการเบิกใช%ยาจากสมุนไพรเป8นเกณฑ�สําคัญใน
การกําหนดเพ่ิม-ลดวงเงินรวมของงบประมาณยาจาก
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สมุนไพรท้ังจังหวัดต!อไป เน่ืองจากผลการศึกษาท่ีแสดงให%
เห็นว!า เม่ือปรับลดงบประมาณ สัดส!วนการใช%ยาก็ลดลง 
ดังน้ัน การพิจารณาปรับเพ่ิม-ลดวงเงินเพ่ือเพ่ิมหรือรักษา
เปkาหมายตัวชี้วัดน้ี น!าจะเป8นหลักเกณฑ�จัดสรรท่ีเห็นผล
ยอมรับได% ข%อเสนอแนะอีกประการคือ สสจ.สุราษฎร�ธานี
พึงติดตามรายงานมูลค!าและอัตรายาคงคลังของแต!ละ 
รพช. และใช%ผลการติดตามมาเป8นเกณฑ�ประกอบการ
จัดสรรวงเงินเบิกจ!ายงบประมาณยาจากสมุนไพรราย
โรงพยาบาล ระวังมิให%จัดสรรวงเงินมากเกินไปสําหรับ
โรงพยาบาลท่ีมีอัตรายาคงคลังสูงเกินเปkาหมาย จะเป8นการ
เพ่ิมโอกาสให%โรงพยาบาลน้ันขอเบิกยาสมุนไพรจากหน!วย
ผลิต รพ.ท!าฉาง ไปเพ่ิมในคลังยาของตนได%อีก ท้ังท่ีอัตรา
ยาคงคลังสูงอยู!แล%ว ยิ่งเพ่ิมความเส่ียงต!อการเส่ือมหรือ
หมดอายุก!อนใช%ของยาบางส!วนในโรงพยาบาล ข%อเสนอ
ดังกล!าว น!าจะช!วยให%เกิดหลักเกณฑ�จัดสรรและ/หรือการ
บริหารเวชภัณฑ�และงบประมาณท่ีคุ%มค!าเหมาะสมได% 
ข%อเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังต!อไป เห็นควรวางแผน
เก็บข%อมูลยาขาดจ!ายและยาหมดอายุด%วย เพ่ือเพ่ิมความ
ชัดเจนของผลการจัดการเวชภัณฑ�ท้ังกรณีท่ีมียาคงคลัง
น%อยและมาก เ กินจํา เป8น  ห รือศึ กษา วิ เค ราะห�ห า
ความสัมพันธ�ของการปรับลดงบประมาณกับการลดมูลค!า
หรือสัดส!วนการเบิกจ!ายยา เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนในการ
ทํานายและวางแผนรองรับผลจากการปรับงบงบประมาณ  
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