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บทคัดย่อ 

งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ด้วยกำรจ่ำยยำ                 
ณ จุดให้บริกำร ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดลพบุรี โดยใช้แนวคิดกำรพัฒนำงำนตำมวงจรคุณภำพ 
(PDCA) เป็นกำรศึกษำในโรงพยำบำลแม่ข่ำยจำก 4 อ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเครือข่ำย 55 แห่ง 
ระหว่ำงเดือนมีนำคม-กรกฎำคม 2566 โดยกำรรวบรวมข้อมูลควำมคิดเห็นจำกบุคลำกรสำธำรณสุขที่รับผิดชอบ         
งำนบริหำรเวชภัณฑ์ จ ำนวน 59 คน ผ่ำนกำรส ำรวจและกำรสนทนำกลุ่มเพื่อวิเครำะห์ปัญหำและวำงแผนพัฒนำระบบ
ร่วมกัน ประเมินผลระบบกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ใหม่โดยใช้แบบสอบถำมและแบบบันทึกตำมเกณฑ์คุณภำพและ
มำตรฐำนคลังยำและเวชภัณฑ์ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำโดยเน้นกำรพัฒนำระบบคลังเวชภัณฑ์และกำรเบิกจ่ำยยำ    
ที่มีประสิทธิภำพ ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำ ระบบบริหำรคลังเวชภัณฑ์ด้วยกำรจ่ำยยำ ณ จุดให้บริกำรที่พัฒนำขึ้นมำช่วย
ท ำให้มูลค่ำกำรส ำรองเวชภัณฑ์โดยรวมลดลงจำก 2,002,170.46 บำท เหลือเพียง 813,433.34 บำท เมื่อเทียบกับก่อน
ปรับคลังเวชภัณฑ์ มีมูลค่ำลดลง 1,188,737.12 บำท หรือคิดเป็นร้อยละ 59.37 และมีอัตรำคงคลังเฉลี่ยลดลง 0.69 เดือน 
หรือร้อยละ 30.80 โดยลดลงจำก 2.24 เดือน เหลืออยู่ที่ 1.55 เดือน แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพของระบบในกำรเพิ่ม
ประสิทธิผลของกำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ ลดปริมำณส ำรองที่เกินควำมจ ำเป็น และเสริมสร้ำงกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ อีกทั้งยังช่วยลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่และค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์ ท ำให้  กำรบริหำรจัดกำร
เวชภัณฑ์มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น และสำมำรถส่งข้อมูลเบิกจ่ำยเวชภัณฑ์ได้ทั้งแบบออนไลน์และผ่ำนโปรแกรมเชื่อมโยง
ข้อมูล บุคลำกรที่เกี่ยวข้องมีควำมพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนำขึ้นอยู่ในระดับมำกที่สุด และได้รับกำรแนะน ำให้ขยำยกำรใช้
ระบบที่ปรับปรุงขึ้นนี้ไปยังหน่วยบริกำรอ่ืน ๆ เพื่อเป็นประโยชน์ในกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ของหน่วยบริกำร
สุขภำพต่ำง ๆ ต่อไป  
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ABSTRACT  

This action research aimed to develop a pharmaceutical inventory management system with point-

of-service drug dispensing at subdistrict health promotion hospitals in Lopburi Province, using the plan-do-

check-act (PDCA) quality improvement cycle. The study was conducted between March and July 2023, 

involving 4 district hospitals and 55 subdistrict health-promoting hospitals within the network. Data were 

collected from 59 healthcare personnel responsible for pharmaceutical management through surveys and 

focus group discussions to analyze problems and cooperatively plan the system development . The new 

inventory management system was evaluated using questionnaires and records based on quality and 

pharmaceutical inventory standards. Descriptive statistical analysis highlighted the effectiveness of the 

developed system. The results revealed that the developed pharmaceutical inventory management system, 

which consolidates drug dispensing at a single service point, significantly reduced the overall inventory value. 

The total inventory value decreased from 2,002,170.46 THB to 813,433.34 THB, representing a reduction of 

1,188,737.12 THB or 59.37%. Additionally, the average inventory turnover period was reduced from 2.24 months 

to 1.55 months, a decrease of 0.69 months or 30.80%. These results demonstrate the system's effectiveness in 

improving inventory management efficiency, minimizing excessive stock levels, and optimizing resource 

utilization. Additionally, the system reduced staff workload and inventory management costs, significantly 

enhancing overall efficiency. It also allows both online and program-linked inventory submissions.                                 

Staff involved in the system expressed the highest level of satisfaction, and it was recommended that the 

improved system be expanded to other healthcare units to further enhance inventory management practices . 
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บทน า  
ในช่วงปีงบประมำณ พ.ศ. 2566-2568 กระทรวง

สำธำรณสุขได้ก ำหนดนโยบำย “สุขภำพคนไทยเพื่อ
สุขภำพประเทศไทย” เพื่อเสริมสร้ำงควำมมั่นคงทำง
สุขภำพ โดยเน้นพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ  
(Primary Care) รองรับสังคมสูงวัย ยกระดับโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ให้เป็นศูนย์กลำงกำร
บริกำรสุขภำพในชุมชน พร้อมน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศมำ
ปรับปรุ ง ระบบบริกำร  ลดขั้ นตอนที่ ซ้ ำ ซ้ อน  เพิ่ ม
ประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำร และพัฒนำระบบกำรส่ง
ต่อภำยในเครือข่ำยสุขภำพให้มีควำมสมบูรณ์เพื่อให้
ประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพครอบคลุมทุกด้ำนของ
สุขภำพ1 หนึ่งในองค์ประกอบส ำคัญของนโยบำยนี้คือ         
กำรบริหำรงำนเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์ในหน่วยบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงจำกคู่มือเภสัชกรรม
ปฐมภูมิที่มุ่ ง เน้นควำมปลอดภัย ประสิทธิภำพ และ             
ควำมคุ้มค่ำในกำรใช้ยำและเวชภัณฑ์2 เพื่อให้กำรบริหำร
จัดกำรด้ำนยำเป็นระบบ กระทรวงสำธำรณสุขยังได้
ก ำหนดมำตรกำรก ำกับดูแลด้ำนยำในโรงพยำบำล
ครอบคลุมกำรควบคุมปริมำณส ำรองยำ กำรบริหำร
เวชภัณฑ์อย่ำงมีประสิทธิภำพ และกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัล
มำใช้เพื่อลดปัญหำกำรขำดแคลนยำและควบคุมต้นทุน3 
แนวทำงเหล่ำนี้สะท้อนถึงควำมมุ่งมั่นของกระทรวง
สำธำรณสุขในกำรพัฒนำระบบบริหำรงำนเภสัชกรรมให้มี
ควำมเข้มแข็งและยั่งยืน รองรับควำมต้องกำรของระบบ
สุขภำพปฐมภูมิในอนำคต และในปี พ.ศ. 2566 กระทรวง
สำธำรณสุขยังได้ออกแนวทำงกำรตรวจประเมินคุณภำพ
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิใน 8 ด้ำนหลัก เพื่อให้บริกำร
สุขภำพของประเทศมีมำตรฐำนและตอบสนองต่อ        
ควำมต้องกำรของประชำชนได้อย่ำงครอบคลุม ซึ่งรวมถึง
ด้ำนกำรจัดบริกำรเภสัชกรรมและกำรคุ้มครองผู้บริโภค
ด้ำนสุขภำพ (คบส.) ไว้ด้วย4-5 

ในปี 2566 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรีได้
ก ำหนดนโยบำยในกำรพัฒนำมำตรฐำนของ รพ.สต.          

เพื่อยกระดับคุณภำพกำรบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ โดยมีกำร
ตรวจประเมินผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยบริกำรใน                
11 อ ำ เภอ อย่ำงสม่ ำ เสมอ เนื่องจำก รพ.สต.  เป็น         
หน่วยบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับประชำชน
มำกที่ สุ ด  มีบทบำทส ำคัญ ในกำรส่ ง เสริ มสุ ขภำพ                  
ป้องกันโรค และให้กำรรักษำพยำบำล โดยเฉพำะในพื้นที่
ชนบทห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลใหญ่ ในกำรด ำเนินงำนด้ำน           
เภสัชกรรมปฐมภูมิ กำรจัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์และ
กำรกระจำยยำของ รพ.สต. จะด ำเนินงำนภำยใต้กำรดูแล
ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย โดยมีผู้ดูแลคลังยำและเวชภัณฑ์
ของ รพ.สต. ท ำหน้ำที่ตรวจสอบและจัดส่งใบเบิกยำไปยัง
โรงพยำบำลแม่ข่ำยเพื่อส ำรองยำไว้ใช้งำนล่วงหน้ำ           
2-3 เดือน และจัดให้มีจุดส ำรองยำ 2 แห่ง คือ คลังยำและ
เวชภัณฑ์และจุดจ่ำยยำ อย่ำงไรก็ตำม กำรด ำเนินกำรที่
ผ่ำนมำยังพบปัญหำหลำยประกำร เช่น กำรจัดกำรคลังยำ
ที่ยังไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน โครงสร้ำงคลังยำไม่มั่นคง     
ท ำให้มีสัตว์หรือแมลงเข้ำไปได้ และขนำดพื้นที่ที่เล็กเกินไป
ท ำให้ต้องจัดเก็บยำบนพื้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภำพยำ 
ปัญหำกำรควบคุมอุณหภูมิที่ไม่คงที่ ส่งผลให้ยำเสื่อมสภำพ 
และกำรบันทึกกำรเบิกจ่ำยในบำงแห่งยังไม่มีประสิทธิภำพ 
ไม่มีกำรบันทึกในสต็อคกำร์ด (Stock Card) อย่ำงเป็น
ระบบ นอกจำกนี้ยังพบปัญหำจำกกำร ขำดแคลนบุคลำกร
เฉพำะทำง โดยเฉพำะในพื้นที่รอบนอกที่มีสัดส่วนบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ต่อประชำกรต่ ำกว่ำเกณฑ์ (1:1,250) และ
กำรเปลี่ยนแปลงบุคลำกรที่ รับผิดชอบส่งผลให้กำร
ปฏิบัติงำนด้ำนเภสัชกรรมปฐมภูมิขำดประสิทธิภำพและ
ขำดควำมต่อเนื่องในกำรส่งต่องำน เนื่องจำกกำรบริหำร
คลังยำและเวชภัณฑ์อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล
จ ำเป็นต้องอำศัยบุคลำกรที่มีควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญ
เฉพำะด้ำน และมีควำมเข้ำใจในระเบียบพัสดุเพื่อให้กำร
รักษำเป็นไปอย่ำงถูกต้องและปลอดภัย แต่จำกข้อมูลทั่วไป
พบว่ำ บุคลำกรของ รพ.สต. ที่ดูแลคลังยำและเวชภัณฑ์
ส่วนใหญ่เป็นพยำบำล (ร้อยละ 70.9) รองลงมำคือ 
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นักวิชำกำรสำธำรณสุข (ร้อยละ 14.5) และเจ้ำพนักงำน
สำธำรณสุข (ร้อยละ 8.5)  

ดังนั้น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดลพบุรีจึงได้
ก ำหนดนโยบำยเพื่อปรับปรุงระบบกำรจัดกำร  คลัง
เวชภัณฑ์ของ รพ.สต. โดยมุ่งหวังในกำรลดกำรส ำรองยำ
เกินควำมจ ำเป็น และให้มียำเฉพำะที่จุดบริกำรเพียงจุด
เดียวโดยด ำเนินกำรผ่ำนระบบเติมยำ (Drug Refill) ที่
ได้รับกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย  เพื่อลด
ค่ำใช้จ่ำยและเพิ่มควำมสะดวกในกำรท ำงำนของบุคลำกร6 
เภสัชกรในโรงพยำบำลแม่ข่ำยจึงมีบทบำทส ำคัญในกำร
ขับเคลื่อนงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิและท ำหน้ำที่ช่วยดูแล
กำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. เครือข่ำยในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ให้มีกำรพัฒนำระบบบริหำรเวชภัณฑ์อย่ำงมีประสิทธิภำพ
ตำมมำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่ก ำหนด ดังนั้น 
กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี จึงมุ่งหวังที่จะพัฒนำระบบ
บริหำรเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. จังหวัดลพบุรี โดยกำรน ำ
แนวคิดวงจรคุณภำพ (PDCA) มำประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนำ
ระบบคลังเวชภัณฑ์ในรูปแบบใหม่ที่มุ่งเน้นกำรส ำรองยำ
บนชั้นยำ ณ จุดให้บริกำรเพียงจุดเดียว ลดจ ำนวนคลังยำ
ใน รพ.สต. และหำแนวปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยยำที่เหมำะสม
กับบริบทของหน่วยบริกำร โดยกำรเปิดโอกำสให้            
หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมกำรวิจัยได้มีส่วนร่วมในกำรสร้ำง
ระบบบริหำรเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภำพและตรงตำม
มำตรฐำนกำรบริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่ก ำหนด และ
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้ปฏิบัติงำนและประชำชน
ที่มำรับบริกำรให้มีประสิทธิภำพและยั่งยืน งำนวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อหำแนวทำงในกำรพัฒนำคลังยำและ
เวชภัณฑ์ด้วยกำรจ่ำยยำ ณ จุดให้บริกำร ของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดลพบุรี โดยใช้กำรวิจัยด้วย
กระบวนกำรวิจัย เชิงปฏิบัติกำรร่วมกับผู้ปฏิบัติงำน                   
เพื่อพัฒนำระบบตำมกระบวนกำร PDCA และน ำผล    
กำรวิจัยไปปรับปรุงเพื่อน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงอื่นต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
งำนวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 

Research)  ได้ รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจั ยจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดลพบุรี (เลขที่กำรรับรอง LBEC 1/2566) 
โดยใช้กระบวนกำร PDCA ตำมวงจรคุณภำพหรือวงจรเดม
มิ่ง (The Deming Cycle) ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลัก 
ได้แก่  วำงแผน (Plan; P)  ปฏิบัติ  (Do; D)  ตรวจสอบ 
(Check; C) และปรับปรุงแก้ไข (Act; A) เพื่อพัฒนำงำน
บริหำรเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ รพ.สต. ด ำเนินงำนภำยใต้
กำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องใน
ระหว่ำงเดือนมีนำคม - กรกฎำคม พ.ศ. 2566 ซึ่งมีตัวชี้วัด
ที่ เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย ได้แก่ ตัวชี้วัดในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

ระบบบริหารเวชภัณฑ์ ในหน่วยบริการที่ มี
ประสิทธิภาพ หมำยถึง กำรด ำเนินกำรเพื่อไม่ให้มีเวชภัณฑ์
ที่เสื่อมคุณภำพ ซึ่งพิจำรณำจำกวันหมดอำยุของยำและ
ลักษณะทำงกำยภำพของยำ มีกำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์ที่
โปร่งใสและตรวจสอบได้ มีกำรบันทึกข้อมูลกำรรับยำเข้ำ
คลังและกำรเบิกจ่ำยที่เป็นปัจจุบัน  มีจ ำนวนรับและ
เบิกจ่ำยสัมพันธ์กับปริมำณกำรใช้ที่สมเหตุสมผล มีกำร
จัดเก็บเวชภัณฑ์ในสถำนที่ที่เหมำะสมเป็นไปตำมมำตรฐำน 
และมีกำรรำยงำนข้อมูลด้ำนกำรบริหำรเวชภัณฑ์ตำม
ก ำหนด7 

ในกำรศึกษำนี้ ตัวชี้วัดในกำรวิเครำะห์เพื่อประเมิน
ประสิทธิภำพของระบบบริหำรจัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์
ก่อนและหลังกำรปรับปรุง ได้แก่ มูลค่ำกำรเบิกจ่ำย มูลค่ำ
กำรส ำรองยำและเวชภัณฑ์ อัตรำกำรส ำรองยำ อัตรำกำร
ส ำรองยำเฉลี่ย ระยะเวลำกำรเบิกยำ ระยะเวลำรับยำ          
เข้ำคลัง และจ ำนวนรำยกำรยำขำด 

มูลค่าการเบิกจ่าย  หมำยถึง  มูลค่ำรวมของ
เวชภัณฑ์ยำที่มีกำรเบิกจ่ำยในช่วงเวลำหนึ่ง มีหน่วยเป็น 
บำทต่อเดือน 
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มูลค่าการส ารองยาและเวชภัณฑ์ หรือ มูลค่า           
คงคลัง  หมำยถึง มูลค่ำรวมของ เวชภัณฑ์ยำที่มีอยู่              
ณ เวลำหนึ่ง ในกำรศึกษำนี้ค ำนวณมูลค่ำคงคลัง ณ วันที่มี
กำรรับเข้ำของเวชภัณฑ์ 

มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ หมำยถึง รำคำทุนที่ใช้ใน
กำรจัดซื้อยำและเวชภัณฑ์ 

มูลค่ำกำรเบิกจ่ำย และ มูลค่ำกำรส ำรองยำและ
เวชภัณฑ์ ค ำนวณโดยใช้รำคำทุนของยำและเวชภัณฑ์ที่ได้
จำกบัญชีรำยกำรจัดซื้อของหน่วยบริกำรและโรงพยำบำล
แม่ข่ำย ไม่รวมรำคำขำยหรือรำคำที่รวมค่ำบริหำรจัดกำร 
เพื่อให้สอดคล้องกับหลักกำรบริหำรคลังยำและเวชภัณฑ์ 
ที่มุ่งเน้นกำรลดค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดซื้อและส ำรองยำ 

อัตราการส ารองยา หรือ อัตราคงคลัง หมำยถึง 
จ ำนวนเดือนที่ยำในคลังสำมำรถรองรับกำรให้บริกำรผู้ป่วย
ได้ ค ำนวณจำกสูตร 

อัตรำคงคลัง หรือ อัตรำกำรส ำรองยำ (เดือน) 

=
มูลค่ำยำส ำรองคงเหลือรวม ณ สิ้นเดือน (บำท)

มูลค่ำยำรวมที่จ่ำยไป ณ เดือนนั้น (บำท)
 

 

อัตราการส ารองยาเฉลี่ย เป็นค่ำเฉลี่ยของอัตรำ
กำรส ำรองยำในช่วงเวลำหนึ่ง โดยค ำนวณจำกสูตร 

อัตรำกำรส ำรองยำเฉลี่ย (เดือน) 

=
ผลรวมค่ำของอัตรำกำรส ำรองยำในแต่ละเดือน

จ ำนวนเดือนที่ค ำนวณ
 

ทั้งอัตรำกำรส ำรองยำและอัตรำกำรส ำรองยำเฉลี่ย 
ใช้ในกำรประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรเวชภัณฑ์ 
เพื่ อ ใ ห้มั่ น ใจว่ ำมียำพร้อมใ ห้บริกำรและลดปัญหำ          
กำรส ำรองยำมำกเกินควำมจ ำเป็น หำกค่ำอัตรำกำรส ำรอง
สูงเกินไป หมำยถึง กำรส ำรองมำกเกินควำมจ ำเป็น แต่
หำกต่ ำเกินไปอำจเสี่ยงต่อกำรขำดแคลนยำและเวชภัณฑ์ 
ค่ำที่ได้จำกกำรค ำนวณจะถูกน ำไปใช้ในกำรเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังปรับปรุงระบบ 

ระยะเวลาการเบิกยา หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่ 
รพ.สต. ส่งค ำขอเบิกยำไปยังโรงพยำบำลแม่ข่ำย จนถึง
เวลำที่ค ำขอถูกอนุมัติและเตรียมยำเสร็จสิ้น 

ระยะเวลารับยาเข้าคลัง หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่
ใบเบิกยำถูกอนุมัติจนถึงเวลำที่ รพ.สต. ได้รับยำ 

จ านวนรายการยาขาด หมำยถึง จ ำนวนรำยกำร
ยำที่หน่วยปฐมภูมิไม่มีบริกำรให้ผู้ป่วยเมื่อมีกำรสั่งใช้ยำใน
ช่วงเวลำ 

อุบัติการณ์ยาขาดคลัง (ครั้ง) หมำยถึง จ ำนวน
รำยกำรยำที่คลังยำไม่สำมำรถจ่ำยให้ตำมใบเบิก เทียบกับ
จ ำนวนรำยกำรยำในบัญชียำสถำนบริกำร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยำบำลแม่ข่ำยใน
จังหวัดลพบุรี จ ำนวน  11 แห่ง และ รพ.สต. ในเครือข่ำย 
จ ำนวน 134 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแทนของหน่วยบริกำรสุขภำพ 
จ ำนวน 59 แห่ง ที่ถูกคัดเลือกด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
(Simple Random Sampling) ประกอบด้วย โรงพยำบำล
แม่ข่ำย 4 อ ำเภอ ได้แก่ โรงพยำบำลอ ำเภอชัยบำดำล 
โรงพยำบำลอ ำ เภอโคกส ำโรง โรงพยำบำลอ ำ เภอ             
พัฒนำนิคม โรงพยำบำลอ ำเภอท่ำวุ้ ง  และ รพ.สต. 
เครือข่ำย จ ำนวน 55 แห่ง ที่อยู่ในเขตควำมรับผิดชอบของ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยทั้ง 4 อ ำเภอ ได้แก่ รพ.สต. ในเครือข่ำย
โรงพยำบำลชัยบำดำล 19 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100 จำก
จ ำนวน  รพ.สต. ทั้ งหมดในเครือข่ำย)  โรงพยำบำล            
โคกส ำโรง 13 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100 จำกจ ำนวน           
รพ.สต. ทั้งหมดในเครือข่ำย) โรงพยำบำลพัฒนำนิคม           
11 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100 จำกจ ำนวน รพ.สต. ทั้งหมด
ในเครือข่ำย) และโรงพยำบำลท่ำวุ้ง 12 แห่ง (คิดเป็น            
ร้อยละ 100 จำกจ ำนวน รพ.สต. ทั้งหมดในเครือข่ำย) โดย
ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) และเกณฑ์
กำรคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1) เป็นเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบงำนบริหำรเวชภัณฑ์

ในโรงพยำบำลแม่ข่ำย หรือ รพ.สต. ในเขตควำมรับผิดชอบ
ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย  
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2) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยและสำมำรถเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยได้ตลอดกำรวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
1) ผู้เข้ำร่วมโครงกำรขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย

หรืองดให้ข้อมูล 
2) ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยย้ำยออก หรือ พ้นจำกหน้ำที่

รับผิดชอบงำนบริหำรเวชภัณฑ์ 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

1) แบบเก็บข้อมูลกำรด ำเนินงำนกำรบริหำรจัดกำร
คลังยำและเวชภัณฑ์  

2) แบบบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม  
3) แบบประเมินกำรบริหำรเวชภัณฑ์ของ รพ.สต.  
4) เอกสำรกำรเบิกยำทำงระบบออนไลน์ (ทำงอีเมล

และทำงไลน์) 
5) โปรแกรมช่วยสนับสนุนกำรจัดกำรคลังยำและ

เวชภัณฑ์ (โปรแกรมคลังยำโรงพยำบำล/รพ.สต. และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น โปรแกรม cargopro ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่ช่วยสนับสนุนกำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ด้วย
ระบบออนไลน์ ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบคลังเวชภัณฑ์
น ำไปใช้บริหำรกำรเบิกจ่ำยยำโดยกำรน ำเข้ำข้อมูลเบิก
เวชภัณฑ์และส่งออกข้อมูลกำรจ่ำยเวชภัณฑ์ และสรุป
รำยงำนมูลค่ำเวชภัณฑ์ที่สนับสนุน พร้อมส่งออกแยกรำย 
รพ.สต. ที่มีกำรน ำส่งข้อมูลผ่ำนโปรแกรม cargopro) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถำมและประเด็นค ำถำมในกำรสนทนำ
กลุ่มได้รับกำรตรวจสอบควำมถูกต้องทำงภำษำและ                 
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ (validity test) โดยผู้เชี่ยวชำญ 
3 ท่ำน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนเภสัชกรรม 
ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนสำธำรณสุขชุมชน และผู้เชี่ยวชำญ
ทำงด้ำนระเบียบวิธีวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่และประสำนงำนกับผู้เก่ียวข้องจำก
โรงพยำบำลแม่ข่ำยและ รพ.สต. เครือข่ำยที่ เข้ำร่วม

โครงกำรเพื่อเก็บข้อมูลตำมขั้นตอนวงจรคุณภำพ (PDCA) 
ทั้ง 4 ข้ันตอน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและหาแนวทางการ
พัฒนา 

ภำยหลังกำรประชุมเพื่อมอบนโยบำยพัฒนำระบบ
บริหำรเวชภัณฑ์ ในจั งหวัดลพบุรี  โดยมีนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้ชี้แจงแนวทำงและปรับทัศนคติ
ของเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรศึกษำและ
รวบรวมข้อมูลจำกเอกสำรวิชำกำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง8-16 
และศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำของระบบกำรจัดกำรคลังยำ
และเวชภัณฑ์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล 
(รพ.สต.) ในจังหวัดลพบุรี โดยใช้กระบวนกำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  (Knowledge Sharing)  ผ่ ำนกำรสนทนำกลุ่ม
ระหว่ำงเภสัชกรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) และ
เภสัชกรของโรงพยำบำลแม่ข่ำยแต่ละอ ำเภอในจังหวัด
ลพบุรี จ ำนวน 11 คน ที่ท ำหน้ำที่ในกำรบริหำรระบบ         
คลังเวชภัณฑ์และดูแลโรงพยำบำลเครือข่ำย เพื่อรวบรวม
และวิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคของระบบกำรจัดกำร 
คลังยำและเวชภัณฑ์ในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ โดยใช้
หลักกำรบริหำร 4M ซึ่งประกอบด้วย ด้ำนบุคคล (Man) 
ด้ำนงบประมำณ (Money) ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ (Materials) 
และด้ำนกำรบริหำรจัดกำร (Management) พร้อมทั้ง
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเพื่อหำแนวทำงพัฒนำที่เหมำะสม 

ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติจากปัญหา
ที่พบ  

เป็นขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (Plan) โดย
เริ่มจำกกำรก ำหนดประเด็นปัญหำและเป้ำหมำยกำร
พัฒนำจำกกำรทบทวนกำรด ำเนินงำนบริหำรยำและ
เวชภัณฑ์ระบบเดิมของหน่วยบริกำรต่ำง ๆ ในจังหวัด
ลพบุรี และน ำผลกำรวิเครำะห์ข้อบกพร่องมำวำงแผน           
กำรปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  จำกนั้นจึง
ด ำเนินกำรสุ่มเลือกตัวอย่ำงของโรงพยำบำลแม่ข่ำยจำก 
11 อ ำเภอ และสุ่มเลือก รพ.สต. เครือข่ำยของโรงพยำบำล
แม่ข่ำยที่ถูกสุ่มเลือก โดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำยเพื่อ
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เข้ำร่วมกำรวิจัย และจัดเวทีสนทนำกลุ่มกับเภสัชกรและ
ผู้รับผิดชอบคลังเวชภัณฑ์ เพื่อร่วมกันออกแบบระบบกำร
จัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์รูปแบบใหม่โดยเน้นกำรลดและ
ปรับคลังส ำรองยำไว้ที่จุดจ่ำยยำโดยตรง และหำแนวทำง
ปฏิบัติในกำรน ำระบบสำรสนเทศเข้ำมำใช้ในกำรจัดกำร
ข้อมูลและติดตำมผลกำรด ำเนินงำน รวมทั้งหำแนวปฏิบัติ
ในกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ให้รวดเร็วและมีประสิทธิภำพ                              

ในกำรศึกษำนี้ มีหน่วยบริกำรที่ถูกสุ่มเลือกแบบ
จ ำเพำะมำเข้ำร่วมกำรวิจัยทั้งหมด 59 แห่ง ซึ่งอยู่ในเขต
ควำมรับผิดชอบของโรงพยำบำลแม่ข่ำย 4 อ ำเภอ ได้แก่ 
โรงพยำบำลชัยบำดำล (มี รพ.สต. เครือข่ำย ที่ถูกสุ่มเลือก
เข้ำมำ 19 แห่ง) โรงพยำบำลโคกส ำโรง (มี รพ.สต. 
เครือข่ำย ที่ถูกสุ่มเลือกเข้ำมำ 13 แห่ง) โรงพยำบำลพฒันำ
นิคม (มี รพ.สต. เครือข่ำย ที่ถูกสุ่มเลือกเข้ำมำ 11 แห่ง) 
และโรงพยำบำลท่ำวุ้ง (มี รพ.สต. เครือข่ำย  ที่ถูกสุ่ม              
เลือกเข้ำมำ 12 แห่ง) ในขั้นตอนนี้มีผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ
จ ำนวน 59 คน ประกอบด้วย เภสัชกรจำกโรงพยำบำล              
แม่ข่ำย 4 คน และเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 55 คน ประกอบด้วย 
พยำบำลวิชำชีพ 34 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข 18 คน 
และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 3 คน (ตำรำงที่ 1) ผู้เข้ำร่วม
กำรศึกษำทั้งหมดท ำหน้ำที่รับผิดชอบงำนบริหำรเวชภัณฑ์ 
และส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 15-20 ปี และ

จำกข้อมูลทั่วไปพบว่ำ รพ.สต. แต่ละแห่งมีบุคลำกร
ปฏิบัติงำน 3-4 คน 

นอกจำกนี้ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรเบิกจ่ำยยำ มูลค่ำคงคลัง และ
อัตรำกำรส ำรองคลัง ของแต่ละ รพ.สต. ที่เข้ำร่วมโครงกำร 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบผลก่อน-หลัง กำรด ำเนินกำร
วิจัย 

ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบัติการจัดการลดคลังส ารอง
เวชภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้งาน  

เป็นการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (Do) ตามแผนที่วาง
ไว้ โดยเริ่มด ำเนินกำรตั้งแต่เดือนเมษำยน-กรกฎำคม พ.ศ. 
2566 ในระยะนี้ เภสัชกรของโรงพยำบำลแม่ข่ำยและ
เจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบคลังยำและเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. 
เครือข่ำย จะเริ่มด ำเนินกำรลดคลังส ำรองยำและเวชภัณฑ์ 
เพื่อใช้ระบบกำรจัดเก็บและจ่ำยยำโดยตรง ณ จุดบริกำร 
และใช้แนวปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์จำก               
รพ.สต. เครือข่ำย ตลอดจนกำรขนส่งและจัดกำรข้อมูล
ตำมแนวปฏิบัติใหม่ที่ได้วำงแผนร่วมกันตำมบริบทของ   
แต่ละพื ้นที ่ โดยมีเภสัชกรของโรงพยำบำลแม่ข่ำย              
ท ำหน้ำที่ เป็นที่ปรึกษำและแก้ไขปัญหำของ รพ.สต.               
ในอ ำเภอที่รับผิดชอบ  เพื่อให้กำรด ำเนินงำนเป็นไป              
อย่ำงถูกต้องตำมแนวปฏิบัติ 

 

ตารางที่ 1 จ ำนวนบุคลำกรของหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมพัฒนำระบบบริหำรคลังเวชภัณฑ์ จังหวัดลพบุรี 

เครือข่ายโรงพยาบาลอ าเภอ ต าแหน่งงานของผู้เข้าร่วมโครงการ  (คน) 

พยาบาล นักวิชาการ สธ. เจ้าพนักงาน สธ. เภสัชกร รวม 

ชัยบำดำล 8 10 1 1 20 
โคกส ำโรง 10 3 0 1 14 
พัฒนำนิคม 4 5 2 1 12 
ท่ำวุ้ง 12 0 0 1 13 

รวม 34 18 3 4 59 
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การติดตามและประเมินผล (Check) หลังกำรใช้
ระบบกำรจัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์รูปแบบใหม่เป็น
ระยะเวลำ 4 เดือน ผู้วิจัยได้ท ำกำรเก็บข้อมูลผลกำร
ด ำเนินงำนหลังกำรปรับปรุงระบบ เช่น แนวทำงกำร
เบิกจ่ำยเวชภัณฑ์ อัตรำส ำรองคงคลัง และกำรเบิกยำเพื่อ
ประเมินกระบวนกำรและผลลัพธ์ รวมถึงควำมพึงพอใจ
ของผู้ใช้งำน ส ำหรับหน่วยบริกำรที่มีกำรใช้โปรแกรมคลัง
ยำ เป็นเครื่องมือช่วยก ำกับกำรเบิกจ่ำยในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์จะท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล
ที่บันทึกในโปรแกรมกับเวชภัณฑ์ที่มีอยู่จริง ภำยหลังกำร
รวบรวมและวิ เครำะ ห์ข้ อมู ล  รวมทั้ งน ำ เสนอผล              
กำรวิเครำะห์และแนะแนวทำงปรับปรุง พร้อมทั้งจัดให้มี
กำรศึกษำดูงำนระหว่ำงหน่วยบริกำร เพื่อให้เจ้ำหน้ำที่ได้
เข้ำใจระบบและน ำไปปรับใช้ให้เหมำะสมกับบริบทแต่ละ
พื้นที่  

การสะท้อนกลับและการติดตามผล (Act) เป็น
ขั้นตอนกำรนิเทศและติดตำมกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต. 
แต่ละแห่ง โดยทีมงำนจำก สสจ. และเภสัชกรประจ ำ
โรงพยำบำลแม่ข่ำย หำกพบปัญหำ ข้อประเด็นดังกล่ำวจะ
ถูกน ำมำวำงแผนแก้ไขและรำยงำนผลให้ผู้บริหำรทรำบ
เพื่อพัฒนำระบบต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ควำมเป็นไปได้ของกำร
พัฒนำกำรบริหำรเวชภัณฑ์ ควำมคิดเห็นเก่ียวกับภำระงำน
และควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำที่ใน รพ.สต. ที่รับผิดชอบ
งำนบริหำรเวชภัณฑ์ ใช้วิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
Analysis) และข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่มใช้วิธีกำร
สรุปผลเชิงพรรณนำ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของหน่วย
บริกำรสุขภำพ ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำง             
กำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ส ำหรับ รพ.สต. ได้แก่ มูลค่ำ
กำรเบิกจ่ำย มูลค่ำกำรส ำรองยำและเวชภัณฑ์ อัตรำกำร
ส ำรองยำ อัตรำกำรส ำรองยำเฉลี่ย ระยะเวลำกำรเบิกยำ 
ระยะเวลำรับยำเข้ำคลัง และ จ ำนวนรำยกำรยำขำด น ำมำ

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ เช่น ค่ำควำมถี่ 
ร้อยละ และค่ำเฉลี่ย 

 
ผลการศึกษา 

กำรศึกษำนี้มุ่งเน้นกำรพัฒนำระบบกำรบริหำร
จัดกำรคลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ในจังหวัดลพบุรี  โดยใช้
แนวคิดกำรพัฒนำงำนตำมวงจรคุณภำพ (PDCA) ซึ่งเริ่ม
จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกับ 
หน่ ว ย บ ริ ก ำ ร ส ำ ธ ำ รณ สุ ข ใ นพื้ น ที่ จั ง ห วั ด ลพบุ รี                       
ผลกำรศึกษำแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการ
พัฒนา 

จำกกำรสนทนำกลุ่มร่วมกับเภสัชกรประจ ำ สสจ. 
และผู้แทนหน่วยบริกำรปฐมภูมิจำกโรงพยำบำลอ ำเภอ 
พบว่ำ ปัญหำด้ำนบุคคล (Man) คือ บุคลำกรของ รพ.สต. 
ยังขำดทักษะในกำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์ ท ำให้กำรดูแล
เวชภัณฑ์ไม่ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร และด้วยภำระงำนที่
ต้องรับผิดชอบมีมำกท ำให้เกิดปัญหำกำรเบิกเวชภัณฑ์
ล่ำช้ำ จึงควรสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกร 
เช่น กำรส่งเสริมให้บุคลำกรเข้ำรับกำรฝึกอบรมเฉพำะทำง 
และกำรศึกษำดูงำนจำก รพ.สต. ต้นแบบ หรือ โรงพยำบำล
แม่ข่ำย (ตำรำงที่ 2) ปัญหำด้ำนงบประมำณ (Money)        
พบกำรสูญเสียงบประมำณที่สิ้นเปลืองอันเนื่องจำกมียำ
และเวชภัณฑ์หมดอำยุ ซึ่งเกิดจำกมีกำรส ำรองยำเกิน                 
ควำมจ ำเป็น และงำนคลังยำไม่เป็นปัจจุบัน จ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรแก้ไขและหำแนวทำงในกำรบริหำรจัดกำร            
อย่ำง เป็นระบบ เช่น จัดท ำคู่มือปฏิบัติ งำนส ำหรับ
ผู้รับผิดชอบดูแลคลังเวชภัณฑ์ กำรจัดท ำแผนกำรจัดซื้อ 
ก ำหนดมำตรกำรและตัวชี้วัดในกำรด ำเนนิงำน ติดตำมและ
ประเมินผลกำรด ำเนินงำน รวมถึงกำรพัฒนำกลไกและ
เครื่องมือในกำรดูแลคลังเวชภัณฑ์ เป็นต้น ปัญหำด้ำนวัสดุ
อุปกรณ์ (Materials) ซึ่งเกิดจำกชั้นวำงยำไม่เพียงพอท ำให้
มีกำรจัดวำงยำไว้บนพื้น ซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อคุณภำพ
ของยำที่จัดเก็บ จึงควรส่งเสริมให้มีกำรจัดท ำแนวทำง
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บริหำรเวชภัณฑ์ที่ถูกต้องและเผยแพร่ผ่ำนระบบออนไลน์ 
และปัญหำอันเนื่องจำกสถำนที่จัดเก็บเวชภัณฑ์ไม่ได้
มำตรฐำน ไม่มีกำรควบคุมอุณหภูมิภำยในคลังส ำรอง และ
โครงสร้ำงของคลังเวชภัณฑ์ไม่ตรงตำมมำตรฐำน มีช่องเปิด
ให้สัตว์ฟันแทะสำมำรถเข้ำได้ จึงควรได้รับกำรปรับปรุงและ
ขยำยพื้นที่คลังส ำรองให้ได้มำตรฐำน  และปัญหำด้ำนกำร
บริหำรจัดกำร (Management) ที่ควรน ำมำใช้ในกำร
ก ำหนดเป้ำหมำยของกำรพัฒนำคือ ปัญหำจำกกำรขำด            
กำรวำงแผนระยะเวลำกำรท ำงำน ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำใน
กำรเบิกยำ ปัญหำระบบกำรเบิกจ่ำยที่ยังมีควำมซับซ้อน ท ำ
ให้มีกำรเบิกจ่ำยไม่ตรงตำมควำมต้องกำร อีกทั้งยังขำดแผน
ประสำนงำนกับโรงพยำบำลแม่ข่ำยในกำรจัดกำรขนส่งยำ
และเวชภัณฑ์ เพื่อแก้ไขปัญหำดังกล่ำวจึงควรมีกำรพัฒนำ

ระบบกำรเบิกจ่ ำยให้มีประสิทธิภำพ มีกำรก ำหนด
ระยะเวลำกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน และจัดท ำคู่มือกำร
ปฏิบัติงำนเพื่อให้เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทำงในกำร
ด ำเนินงำน โดยกำรประยุกต์ใช้แนวคิดจำกกำรบริหำรระบบ
คลังสินค้ำร่วมกับกำรใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย กำรพัฒนำ
ระบบจัดกำรสินค้ำด้วยกำรลดต้นทุน เพิ่มประสิทธิภำพกำร
ใช้ทรัพยำกร และแก้ปัญหำให้ตรงจุด มำใช้ในกำรพัฒนำ 
กำรบริหำรจัดกำรคลังยำในครั้งนี้17-18 

จำกผลกำรวิเครำะห์ประเด็นปัญหำในกำรสนทนำ
กลุ่มพบว่ำ ปัญหำที่พบส่วนใหญ่มำจำกกำรมียำเกิน                
ควำมจ ำเป็น ท ำให้มียำในคลังจ ำนวนมำก ไม่เพียงพอกับชั้น
วำงยำที่มีอยู่จนท ำให้ต้องวำงพื้น และพบข้อมูลยำไม่เป็น
ปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเน้นกำรแก้ไขปัญหำกำรส ำรองยำ 

ตารางที่ 2 สภำพปัญหำที่พบตำมหลักกำรบริหำร 4M และแนวทำงกำรพัฒนำ 

ปัจจัย สภาพปัญหาและผลกระทบ แนวทางพัฒนาจากการสนทนากลุ่ม 

บุคคล (Man) 1. บุคลำกรขำดทักษะในกำรบรหิำร ท ำให้          
กำรจัดกำรไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน 

จัดท ำแผนพัฒนำสมรรถนะบุคลำกร เช่น 
กำรฝึกอบรม 

2. ภำระงำนมำกท ำให้กำรเบิกจำ่ยไม่ทนัเวลำ ลดคลังส ำรองเพื่อลดภำระงำน 

งบประมาณ 
(Money) 

1. ค่ำใช้จ่ำยสูงจำกกำรซื้อเกินควำมจ ำเปน็ จัดท ำแผนจัดซื้อที่เหมำะสม 
2. สูญเสียงบประมำณจำกยำและเวชภัณฑ์หมดอำยุ พัฒนำระบบติดตำมกำรใช้งบประมำณ 

วัสดุอุปกรณ์  
(Materials) 

1. ชั้นวำงไม่เพียงพอ ท ำให้มีกำรจัดวำงยำบนพื้น จัดท ำแนวทำงบริหำรเวชภัณฑท์ี่ถูกต้อง
และเผยแพร่ผ่ำนระบบออนไลน ์

2. สถำนที่ไมไ่ด้มำตรฐำน ท ำให้ยำเสื่อมสภำพ ปรับปรุงและขยำยพืน้ที่ให้ได้มำตรฐำน 
3. ข้อมูลยำไม่ตรงกับสต็อคจริง งำนคลงัยำ             

ไม่เป็นปัจจุบนั 
จัดกำรข้อมูลยำให้เป็นปัจจบุัน 

การบริหารจัดการ 
(Management) 

1. ขำดกำรวำงแผน ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำ พัฒนำระบบให้มีประสิทธิภำพ 
2. ระบบเบิกจ่ำยซบัซ้อน ท ำให้เบิกจ่ำยไมต่รงตำม

ต้องกำร 
จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัตงิำน 

3. มีกำรส ำรองเกินควำมจ ำเปน็  จัดท ำแนวทำงบริหำรและเผยแพร่ผ่ำน
ระบบออนไลน ์

4. ขำดแผนกำรประสำนงำนกับโรงพยำบำลแม่ขำ่ย ประสำนงำนกับโรงพยำบำลแมข่่ำยใน
กำรจัดกำรและขนสง่ 
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เป็นล ำดับแรก เนื่องจำกส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภำพของ 
ของกำรจัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์ โดยน ำแนวคิดกำร
จัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. แบบใหม่ ด้วยกำร
ลดคลังส ำรองให้เหลือเพียงจุดเดียว มำใช้ในกำรพัฒนำ
ระบบ (รูปที่ 1) เพื่อให้สะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำรระบบ
เวชภัณฑ์และกำรดูแลโครงสร้ำงของคลังเวชภัณฑ์ และหำ
แนวปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์แบบใหม่ เพื่อ
ลดควำมซ้ ำซ้อนของขั้นตอนกำรท ำงำน ร่วมกับกำรพัฒนำ
ระบบกำรประสำนงำนกับโรงพยำบำลแม่ข่ำยในเรื่องกำร
ขนส่งเวชภัณฑ์ 
ระยะที่ 2 ผลการสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อลดการ
ส ารองคลังยาและเวชภัณฑ์  
        จำกกำรทบทวนขั้นตอนกำรเบิกจ่ ำยยำและ
เวชภัณฑ์รูปแบบเดิมพบว่ำ กระบวนกำรเบิกจ่ำยยำและ
เวชภัณฑ์ก่อนกำรปรับปรุงระบบมีขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
13 ขั้นตอน (ตำรำงที่ 3) เนื่องจำกขั้นตอนเหล่ำนี้มีควำม
ซับซ้อนและใช้เวลำมำกเพรำะเกี่ยวข้องกับหลำยฝ่ำย 
รวมถึงกำรอนุมัติจำกเจ้ำหน้ำที่หลำยระดับท ำให้เกิดควำม
ล่ำช้ำในกำรด ำเนินงำน กระบวนกำรที่ซ้ ำซ้อนยังส่งผลให้
เกิดปัญหำกำรจัดเก็บและส ำรองยำที่มำกเกินควำมจ ำเป็น 
อีกทั้งยังท ำให้เกิดภำระงำนเพิ่มเติมแก่เจ้ำหน้ำที่บริหำร
จัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์ ด้วยเหตุนี้ จึงน ำไปสู่กำร

ออกแบบแนวปฏิบัติกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์รูปแบบ
ใหม่ที่ครอบคลุมทั้งกำรคัดเลือก กำรจัดหำ และกำร
กระจำยยำ เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรเบิกจ่ำยใ ห้มี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น เพื่อให้มียำและเวชภัณฑ์ที่มี
คุณภำพและเพียงพอส ำหรับกำรใช้งำน (รูปที่ 2) โดย
กระบวนกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์หลังกำรปรับปรุง
ระบบนั้นถูกออกแบบให้มี 6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) กำร
ตรวจสอบปริมำณยำในคลัง โดยเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.จะท ำ
กำรตรวจสอบปริมำณยำคงเหลือในระบบเพื่อพิจำรณำวำ่มี
ควำมจ ำ เป็นต้องเบิกเพิ่ม เติมหรือไม่  โดยใช้ ระบบ
สำรสนเทศช่วยในกำรตรวจสอบปริมำณส ำรองยำ 2) กำร
ส่งค ำขอเบิกยำ เจ้ำหน้ำที่จะส่งค ำขอเบิกยำผ่ำนระบบ
ออนไลน์แทนกำรใช้เอกสำรแบบเดิม หำกพบว่ำยำใกล้
หมดหรือมีควำมต้องกำรเพิ่มขึ้นสำมำรถเบิกฉุกเฉินได้ทันที 
3) กำรตรวจสอบและอนุมัติค ำขอเบิกยำเป็นขั้นตอน
โรงพยำบำลแม่ข่ำยตรวจสอบค ำขอเบิกยำโดยพิจำรณำ
จำกปริมำณส ำรองของโรงพยำบำลและแนวโน้มกำรใช้ยำ 
หำกค ำขอเป็นไปตำมเกณฑ์ จึงจะท ำกำรอนุมัติและส่ง
ข้อมูลสรุปมูลค่ำเวชภัณฑ์ที่สนับสนุนคืนกลับผ่ำนระบบ
ออนไลน์พร้อมส่งออกแยกรำย รพ.สต.4) กำรจัดเตรียมยำ
และเวชภัณฑ์ โดยเจ้ำหน้ำที่คลังยำของโรงพยำบำลแม่ข่ำย
จะจัดเตรียมยำและบรรจุให้ตรงกับค ำขอ ท ำสัญลักษณ์ระบุ        

 

 
รูปที่ 1 กำรปรับเปลี่ยนกระบวนกำรบริหำรคลังยำและเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. จำกรูปแบบเดิมไปสู่แบบใหม่ 
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ตารางที่ 3 ขั้นตอนในกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (ก่อนปรับระบบ) 

ขั้นตอนที่ กิจกรรม 

1 ตรวจนับเวชภัณฑ์คงเหลือและลงข้อมูลในแบบฟอร์มเบิก 
2 ส่งใบเบิกให้โรงพยำบำลแม่ข่ำยตำมรอบที่ก ำหนด 
3 ประสำนรับเวชภัณฑ์จำกแม่ข่ำย 
4 ตรวจนับและยืนยนัควำมถูกต้องของรำยกำร 
5 จัดเก็บเวชภัณฑ์เข้ำคลัง 
6 บันทึกกำรรับเวชภัณฑ์ใน Stock Card 
7 จัดเรียงเวชภัณฑ์บนชัน้วำง 
8 ส ำรวจเวชภัณฑ์คงเหลือบนชัน้ ณ จุดจ่ำย 
9 บันทึกข้อมูลใบเบิกจำกคลงัมำ ณ จุดจ่ำย 
10 จัดรำยกำรเวชภัณฑ์และตรวจสอบควำมถูกต้อง 
11 น ำเวชภัณฑ์จำกคลังมำจัดเรียงบนชัน้ตำม FEFO 
12 บันทึกกำรจำ่ยเวชภัณฑ์ใน Stock Card 
13 สรุปรำยงำนกำรเบิกจำ่ยเวชภัณฑ์ 

 
 

 
รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. โดยใช้คลังส ำรองบนชั้นยำ ณ จุดบริกำรจ่ำยยำ  (หลังปรับ
ระบบ) 
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หน่วยงำนให้เรียบร้อยและเตรียมพร้อมน ำส่งให้ รพ.สต. 
ตำมที่ตกลงร่วมกัน 5) กำรจัดส่งยำไปยัง รพ.สต. โดยใช้
เส้นทำงกำรจัดส่งที่วำงแผนล่วงหน้ำเพื่อให้กำรส่งมอบ
เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ มีกำรบันทึกข้อมูลกำรจัดส่งลง
ในใบเบิกตรงตำมระเบียบฯ และ 6) กำรรับยำและบันทึก
ข้อมูลคลัง โดยเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. รับยำ ตรวจสอบควำมถูก
ต้อง และบันทึกข้อมูลเข้ำระบบงำน จัดเรียงยำวำงบนชั้น
วำงตำมระบบ FEFO เพื่อเตรียมพร้อมส ำหรับให้บริกำร ณ 
จุดจ่ำย ทั้งนี้ แนวปฏิบัติกำรเบิกจ่ำยรูปแบบใหม่นี้จะถูก
ด ำเนินกำรควบคู่กับกำรจัดให้มีคลังส ำรองยำและเวชภัณฑ์ 
ณ จุดให้บริกำรเพียงจุดเดียว เพื่อลดคลังส ำรองใน รพ.สต. 
และท ำให้กำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์เป็นไปอย่ำง
รำบรื่น (ตำรำงที่ 4) 

ในส่วนของแนวทำงกำรขนส่งยำและเวชภัณฑ์นั้น 
กำรน ำส่งจำกคลังเวชภัณฑ์โรงพยำบำลแม่ข่ำยไปยัง          
คลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ก ำหนดให้มีกำรเบิกเดือนละ             
1 ครั้ง โดยทำง รพ.สต. จะต้องด ำเนินกำรจัดส่งใบเบิกใน
แบบฟอร์มออนไลน์ที่ส่งมำได้ทั้งทำงอีเมลหรือโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อและส่งผ่ำนข้อมูลโดยตรงมำยัง
โรงพยำบำลแม่ข่ำย ภำยในวันที่ 5-10 ของเดือน เพื่อให้
โรงพยำบำลแม่ข่ำยด ำเนินกำรเบิกจำกคลังโรงพยำบำล 

ทั้ งนี้ ขึ้นอยู่ กับบริบทของ รพ.สต. นั้น  ซึ่ งตำมแนว
ปฏิบัติกำรเบิกจ่ำยรูปแบบใหม่นี้ โรงพยำบำลแม่ข่ำยจะ
เป็นผู้รับผิดชอบกำรขนส่งยำและเวชภัณฑ์ไปเติมให้กับ 
รพ.สต. เครือข่ำย (Drug Refill) ตำมที่ระบุในค ำขอเบิก 
โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลคลังยำของโรงพยำบำลแม่ข่ำยจะ
พิจำรณำรำยกำรยำที่ขอเบิกผ่ำนระบบ ท ำกำรตรวจสอบ
และขออนุมัติกำรเบิกจ่ำย (แยกรำย รพ.สต.) เมื่อได้รับกำร
อนุมัติ โรงพยำบำลแม่ข่ำยจะจัดส่งเวชภัณฑ์ไปยัง รพ.สต. 
ตำมรอบที่ตกลงร่วมกัน ส่งต่อให้เจ้ำหน้ำที่  รพ.สต. 
ด ำเนินกำรตรวจสอบจ ำนวนกล่องและลงชื่อรับยำและ
เวชภัณฑ์ในใบน ำส่งยำและเวชภัณฑ์ ส่วนเอกสำรกำรนับ
จ ำนวนยำและเวชภัณฑ์ที่เบิกจะพิมพ์ออกมำจำกโปรแกรม
บริหำรเวชภัณฑ์และส่งคืนให้กับ รพ.สต. อย่ำงไรก็ตำม 
หำกพบปัญหำและต้องกำรแก้ไข หรือกรณีฉุกเฉิน เช่น 
กำรระบำดของโรคหรือกำรใช้ยำอย่ำงเร่งด่วน แนวปฏิบัติ
ใหม่นี้ยังเปิดโอกำสให้สำมำรถเบิกจ่ำยยำได้โดยตรงกับ    
ทำงเจ้ำหน้ำที่คลังยำของโรงพยำบำล เมื่อรำยกำรยำผ่ำน
กำรพิจำรณำและได้รับกำรอนุมัติแล้ว โรงพยำบำลแม่ข่ำย
จะจ่ำยยำไปยัง รพ.สต. ตำมที่ต้องกำรในแต่ละครั้งนั้นได้
ทันที ทั้งนี้ ในระยะเริ่มต้นกำรพัฒนำหน่วยบริกำรต่ำง ๆ 
ยังได้ท ำกำรปรับปรุงพื้นที่กำรให้บริกำร เช่น ปรับเปลี่ยนมุม 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบขั้นตอนกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ก่อนและหลังกำรปรับปรุงและกำรเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
ขั้นตอน 
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ที่วำงชั้นยำและจุดให้บริกำร หำชั้นวำงยำเพิ่มตำมควำม
เหมำะสม บำงหน่วยงำนมีกำรปรับรูปแบบพื้นที่ท ำงำนให้
งำนบริกำรทั้งหมดที่เกี่ยวข้องมำรวมอยู่ที่จุดเดียวกันแบบ
ครบวงจร  (One stop service) 

ทั้งนี้ ก่อนเริ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่ รพ.สต. แต่ละแห่ง
จะใช้ข้อมูลกำรใช้ยำย้อนหลัง 6 เดือน เพื่อค ำนวณปริมำณ
ยำที่ต้องส ำรองให้เพียงพอส ำหรับแต่ละรอบเบิกจ่ำย 
(เดือนละครั้ง) และข้อมูลกำรด ำเนินงำนก่อนใช้ระบบใหม่
ได้ถูกจัดเก็บเพื่อน ำไปเปรียบเทียบผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน
กับระบบที่ปรับปรุงขึ้นมำใหม่ 
ระยะที่ 3 ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติการเบิกจ่าย
ยาและเวชภัณฑ์แบบใหม่ 

ภำยหลังกำรน ำแนวปฏิบัติในกำรบริหำรคลังยำ
และเวชภัณฑ์แบบใหม่มำใช้เป็นเวลำ 4 เดือน ผู้วิจัยได้
ติดตำมและเปรียบเทียบผลลัพธ์กำรด ำเนินงำนกับช่วงก่อน
กำรปรับปรุงระบบ พบว่ำ 

1) อัตราส ารองยาเฉลี่ย  
ผลกำรด ำเนินงำนของหน่วยบริกำรทั้ง 4 อ ำเภอ 

พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยทั้งหมดของอัตรำกำรส ำรองยำลดลงจำก 
2.24 เดือน เป็น 1.55 เดือน ซึ่งลดลงจำกเดิม 0.69 เดือน 
เมื่ อ เปรียบเทียบข้อมูลกำรส ำรองยำก่อนและหลั ง                  
กำรลดคลังพบว่ำ ทุก รพ.สต. มีอัตรำกำรส ำรองลดลง  
โดยอัตรำกำรส ำรองเฉลี่ยต่ ำสุดอยู่ที่ 1 เดือน และสูงสุด  

อยู่ที่  2.18 เดือน หน่วยบริกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลง            
อัตรำส ำรองเฉลี่ยลดลงมำกที่สุดคือ หน่วยบริกำรของ
อ ำเภอชัยบำดำล ซึ่งพบกำรลดลง 1.01 เดือน ในขณะที่
หน่วยบริกำรของอ ำเภอพัฒนำนิคมซึ่งพบกำรลดลง           
น้อยที่สุดนั้นพบว่ำ หลังกำรใช้ระบบใหม่มีกำรเปลี่ยนแปลง
อัตรำกำรส ำรองเฉลี่ยลดลงเพียง 0.37 เดือน (ตำรำงที่ 5) 
ซึ่งสำเหตุกำรส ำรองคลังในโรงพยำบำลพัฒนำนิคมที่มี         
กำรเปลี่ยนแปลงน้อยนั้น เนื่องจำกหน่วยบริกำรมีกำร
ประมำณกำรส ำรองกำรใช้ยำเป็นเวลำนำน กำรปรับลด
คลังกำรส ำรองยำจึงมีกำรเปลี่ยนแปลงลดลงได้น้อย 

2) มูลค่าการส ารองยาและเวชภัณฑ์  
จำกกำรเปรียบเทียบมูลค่ำกำรส ำรองยำและ

เวชภัณฑ์เฉลี่ยต่อเดือนของ รพ.สต. ทั้ง 55 แห่ง ก่อนและ
หลังกำรลดคลังพบว่ำ ทุกหน่วยบริกำรมีมูลค่ำกำรส ำรอง
คลังลดลง โดยหลังด ำเนินกำรพบมูลค่ำกำรส ำรองยำและ
เวชภัณฑ์เฉลี่ยต่ ำสุดอยู่ที่ 88,600.00 บำท สูงสุดอยู่ที่  
418,357.06 บำท (ตำรำงที่ 6) และพบกำรเปลี่ยนแปลง
มูลค่ำกำรส ำรองยำและเวชภัณฑ์โดยรวมลดลงถึงร้อยละ 
59.37 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังกำรปรับใช้
แนวปฏิบัติใหม่โดยกำรลดคลังยำและเวชภัณฑ์พบกำร
เปลี่ยนแปลงมูลค่ำกำรส ำรองคลังยำและเวชภัณฑ์ลดลง
จำกเดิมมำกที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 82.28 และน้อยที่สุดอยู่ที่
ร้อยละ 35.10 โดยหน่วยบริกำรที่พบกำรลดลงมำกที่สุด คือ 

ตารางที่ 5 อัตรำกำรส ำรองยำของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

หน่วยบริการแม่ข่าย อัตราการส ารองยาเฉลี่ย (เดือน) การเปลี่ยนแปลงอัตราส ารอง (เดือน) 

ก่อนลดคลัง หลังลดคลัง 

ชัยบำดำล 2.68 1.67 ลดลง 1.01 
โคกส ำโรง 1.88 1.33 ลดลง 0.55 
พัฒนำนิคม 2.55 2.18 ลดลง 0.37 
ท่ำวุ้ง 1.83 1.00 ลดลง 0.83 

เฉลี่ยรวม 2.24 1.55 ลดลง 0.69 
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รพ.สต. ในเครือข่ำยโรงพยำบำลชัยบำดำล รองลงมำคือ 
โคกส ำโรง พัฒนำนิคม และท่ำวุ้ง ตำมล ำดับ สำเหตุที่
โรงพยำบำลพัฒนำนิคมและท่ำวุ้งมีกำรเปลี่ยนแปลงน้อย
เนื่องจำกโรงพยำบำลมีกำรน ำยำลงไปเฉพำะกำรออกตรวจ
ในแต่ละคร้ัง ท ำให้มีกำรลดลงเฉพำะในรำยกำรยำทั่วไป 

3) ผลการด าเนินงานการพัฒนาคลังเวชภัณฑ์
ด้วยการจ่ายยา ณ จุดให้บริการ 

เมื่อเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนก่อนและหลัง
กำ รปรั บแนวปฏิบั ติ ใ นกำร เบิ กจ่ ำ ยจำก  รพ .สต .                    
ทั้ง 55 แห่ง พบว่ำ  

3.1) ระยะเวลาการเบิกยา ซึ่งก ำหนดเป้ำหมำย           
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ก่อนกำรปรับแนวปฏิบัติกำรเบิกจ่ำยมี 
รพ.สต. เพียง 2 แห่ง (ร้อยละ 3.63) ที่สำมำรถด ำเนินกำร
ได้ตำมเป้ำหมำย (ตำรำงที่ 7) แต่หลังกำรปรับแนวปฏิบัติ
ในกำรเบิกจ่ำยพบว่ำมี รพ.สต. 12 แห่ง (ร้อยละ 21.81)   
ที่สำมำรถท ำได้ตำมเป้ำหมำย ซึ่งเป็นกำรเพิ่มขึ้นจำกเดิม
ถึงร้อยละ 18.18 แสดงให้เห็นว่ำ กำรปฏิบัติงำนตำมแนว
ปฏิบัติใหม่ในกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ช่วยลดเวลำใน
กำรเบิกยำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

3.2) ระยะเวลารับยาเข้าคลัง เป้ำหมำยคือ ไม่เกิน 
4 ชั่วโมง ก่อนกำรปรับแนวปฏิบัติใหม่มี รพ.สต. 19 แห่ง 
(ร้อยละ 34.54) ที่ท ำได้ตำมเป้ำหมำย แต่หลังกำรปรับ   
แนวปฏิบัติใหม่มี รพ.สต. 38 แห่ง (ร้อยละ 69.09) ที่ท ำได้
ตำมเป้ำหมำย ซึ่งเพิ่มขึ้นจำกเดิมถึงร้อยละ 34.55 แสดงให้

เห็นถึงควำมส ำเร็จของกำรปรับปรุงกระบวนกำรรับยำและ
เวชภัณฑ์เข้ำคลังส ำรอง 

3.3) จ านวนรายการยาขาด ซึ่งก ำหนดเป้ำหมำย 
0 ครั้ง ในงำนวิจัยนี้พบว่ำ ก่อนกำรปรับแนวปฏิบัติใหม่
และปรับลดคลังส ำรองมี รพ.สต. 35 แห่ง (ร้อยละ 63.63) 
ประสบปัญหำยำและเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอต่อกำรใช้งำน  
แต่หลังกำรปรับแนวปฏิบัติกำรเบิกจ่ำยและปรับลด           
คลังส ำรองพบว่ำเหลือ รพ.สต. เพียง 24 แห่ง (ร้อยละ 
43.63) ที่ยังคงประสบปัญหำยำขำด แนวปฏิบัติใหม่ท ำให้
อุบัติกำรณ์ยำและเวชภัณฑ์ไม่พอใช้ลดลงจำกเดิมถึงร้อยละ 
20.00 แสดงให้เห็นว่ำ กำรปรับแนวปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำย
ใหม่และปรับลดคลังส ำรองให้เหลือเพียงจุดเดียวช่วยลด
ปัญหำเวชภัณฑ์ไม่พอใช้ได้ แต่ยังไม่ครอบคลุมทุก รพ.สต. 
จึงจ ำเป็นต้องท ำกำรวิเครำะห์ปัญหำและหำแนวทำงกำร
แก้ไขต่อไป 

4) ผลส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อ
ระบบบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์แบบใหม่  

ผลส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้เข้ำร่วมโครงกำร
พบว่ำ มีผู้ตอบแบบสอบถำมจ ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.83 ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรทั้งหมด โดยกำรสอบถำม
เกี่ยวกับควำมพึงพอใจต่อกำรพัฒนำ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) 
กำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนปฐมภูมิ 2) กำรมีส่วนช่วย
ลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ และ 3) ควำมสำมำรถใน 

 
ตารางที่ 6 มูลค่ำกำรส ำรองยำและเวชภัณฑ์โดยรวมของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล แยกตำมโรงพยำบำลแม่ข่ำย 

หน่วยบริการแม่ข่าย มูลค่าการส ารองยาและเวชภัณฑ์ (บาท) มูลค่าการ
เปลี่ยนแปลง 

ร้อยละการ
เปลี่ยนแปลง ก่อนลดคลัง หลังลดคลัง 

ชัยบำดำล 867,548.15 153,715.31 713,832.84 ลดลง 82.28 
โคกส ำโรง 315,615.96 152,760.97 162,854.99 ลดลง 51.60 
พัฒนำนิคม 682,491.95 418,357.06 264,134.89 ลดลง  38.70 
ท่ำวุ้ง 136,514.40 88,600.00 47,914.40 ลดลง 35.10 

รวม 2,002,170.46 813,433.34 1,188,737.12 ลดลง 59.37 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลด ำเนินงำนของ รพ.สต. จ ำนวน 55 แห่ง ตำมตัวชี้วัดกำรบริหำรคลังยำและเวชภัณฑ์ก่อนและ
หลังกำรลดคลังส ำรอง 

ผลด าเนินงาน เป้าหมาย จ านวน รพ.สต. ที่บรรลุเป้าหมาย ร้อยละของการ
เปลี่ยนแปลง ก่อนลดคลัง หลังลดคลัง 

ระยะเวลำกำรเบิกยำ ≤ 1 ชั่วโมง 2 (ร้อยละ 3.63) 12 (ร้อยละ 21.81) เพิ่มข้ึน 18.18 
ระยะเวลำรับยำเข้ำคลัง ≤ 4 ชั่วโมง 19 (ร้อยละ 34.54) 38 (ร้อยละ 69.09) เพิ่มข้ึน 34.55 
จ ำนวนรำยกำรยำขำด 0 35 (ร้อยละ 63.63) 24 (ร้อยละ 43.63) ลดลง 20.00 

 
กำรลดค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรเวชภัณฑ์ยำ ก่อให้เกิดกำร
หมุนเวียนและกำรใช้ยำที่คุ้มค่ำ ผลกำรส ำรวจสะท้อน             
ให้เห็นว่ำผู้เข้ำร่วมวิจัยมีระดับควำมพึงพอใจสูง เนื่องจำก
ระบบใหม่นี้ช่วยปรับปรุงกระบวนกำรบริหำรจัดกำรคลังยำ 
ลดภำระงำน และส่งเสริมกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำ      
โดยพบว่ำผู้เข้ำร่วมโครงกำรมีควำมพึงพอใจต่อกำรมีส่วน
ช่วยลดภำระงำนมำกที่สุด (มีค่ำ เฉลี่ยเท่ำกับ 4.01) 
รองลงมำคือ กำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนปฐมภูมิท ำให้
เกิดกำรบริหำรด้วยเทคโนโลยีปัจจุบัน  และสำมำรถ               
ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรเวชภัณฑ์ เกิดกำรหมุนเวียนและ
กำรใช้ยำที่คุ้มค่ำ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.98 และ 3.96 
ตำมล ำดับ (รูปที่ 3) ผลกำรส ำรวจพบว่ำผู้เข้ำร่วมโครงกำร
ทั้ งหมดมีระดับควำมพึงพอใจต่อระบบกำรบริหำร        
คลังเวชภัณฑ์ที่พัฒนำขึ้นมำใหม่อยู่ ในเกณฑ์มำกถึง                
มำกที่สุดทุกประเด็น โดยประเด็นด้ำนประสิทธิภำพของ
ระบบใหม่นั้น ผู้เข้ำร่วมโครงกำรเห็นว่ำระบบใหม่ช่วยให้
กำรจัดกำรคลังยำเป็นระบบมำกขึ้น ลดควำมผิดพลำดใน
กำรเบิกจ่ำยยำ และเพิ่มควำมสะดวกในกำรตรวจสอบ
สต็อกยำ นอกจำกนี้ยังมีกำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศเข้ำ
มำช่วยปรับปรุงกำรท ำงำน ช่วยลดระยะเวลำในกำร
ด ำเนินกำรด้วย ในขณะที่ประเด็นด้ำนกำรลดภำระงำนของ
เจ้ำหน้ำที่นั้นพบว่ำ ระบบใหม่ช่วยลดภำระงำนในกำร
จัดกำรยำ ท ำให้เจ้ำหน้ำที่มีเวลำท ำงำนด้ำนอ่ืนมำกขึ้น 
ช่วยลดควำมซ้ ำซ้อนในขั้นตอนกำรเบิกยำ ท ำให้สำมำรถ
บริหำรเวลำได้ดีขึ้น และเจ้ำหน้ำที่สำมำรถให้บริกำรผู้ป่วย

ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น  ส่วนประเด็นกำรลด
ค่ำใช้จ่ำยและเพิ่มประสิทธิภำพในกำรใช้เวชภัณฑ์นัน้พบวำ่ 
ระบบใหม่ช่วยให้เกิดกำรหมุนเวียนยำที่ดีขึ้น ช่วยลดปัญหำ
ยำหมดอำยุในคลัง ลดปริมำณยำส ำรองที่เกินควำมจ ำเป็น 
ท ำให้สำมำรถควบคุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนเวชภัณฑ์ได้ดีขึ้น ซึ่งจะ
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ต้ นทุ น ก ำ รบ ริ ห ำ รคลั ง ย ำ ลดล ง  ขณะที่
ประสิทธิภำพกำรใช้เวชภัณฑ์เพิ่มขึ้น 

ผลกำรสอบถำมควำมคิดเ ห็นเพิ่ม เติมพบว่ำ 
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรมีควำมคิดเห็นเชิงบวกต่อแนวปฏิบัติ         
ในกำรเบิกจ่ำยและกำรลดคลังส ำรองยำและเวชภัณฑ์            
ที่พัฒนำขึ้น โดยให้ควำมเห็นว่ำ “พอใจมาก ช่วยลดการ
ท้างานและค่าน ้ามัน” และ “แบบนี ดีค่ะ ถูกใจคนท้างาน” 
ซึ่งสะท้อนถึงกำรลดภำระงำนและค่ำใช้จ่ำย เช่นเดียวกับ
ควำมคิดเห็นที่ว่ำ “ลดภาระงานได้ดีมาก” และ “ท้าให้
ประหยัดไฟเพราะมีที่เก็บห้องเดียว” นอกจำกนี้ ยังชื่นชม
กำรบริหำรจัดกำรยำ โดยกล่ำวว่ำ “เบิกทุกเดือนช่วยดูแล
รักษายาได้ดี” และ “ดี เพราะช่วยควบคุมคุณภาพยาและ
ลดความ เสี่ ย งของยาหมดอายุ ” และผลประ เมิน              
ควำมพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์
แบบใหม่พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมีควำมพึงพอใจสูงสุดอยู่
ที่กำรช่วยลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ ช่วยเพิ่มศักยภำพ           
ในกำรให้บริกำรผู้ป่วยมำกขึ้น รองลงมำคือ ควำมพึงพอใจ
ในกำรน ำเทคโนโลยีที่ใช้ในปัจจุบันมำชว่ยในกำรปฏิบตังิำน
ท ำ ใ ห้ลดค่ ำ ใช้ จ่ ำยในกำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์  
ตำมล ำดับ 
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รูปที่ 3 ควำมพึงพอใจต่อระบบบริหำรคลังส ำรองยำและเวชภัณฑ์แบบใหม่ 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

กำรพัฒนำประสิทธิภำพของหน่วยบริกำรเภสัชกรรม
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ของจังหวัด 
ลพบุรี ได้รับกำรขับเคลื่อนตำมนโยบำยของนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัด โดยมุ่งเน้นกำรจัดกำรคลังยำและ
เวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับมำตรฐำนบริกำรสุขภำพ และ        
ลดกำรส ำรองคลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. เพื่อให้เกิด            
กำรปรับเปลี่ยนกำรท ำงำนให้เจ้ำหน้ำที่สำมำรถปฏิบัติงำน
ได้เต็มประสิทธิภำพ งำนวิจัยนี้จึงได้น ำแนวทำงกำรบริหำร
ตำมวงจรคุณภำพ  PDCA มำ ใช้ ในกำรพัฒนำและ
ด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในกำรพัฒนำระบบ14 โดยกำรร่วมมือกับโรงพยำบำล
อ ำเภอซึ่งท ำหน้ำที่เป็นแม่ข่ำยในกำรจัดระบบกำรบริหำร
คลังยำและเวชภัณฑ์ให้แก่ รพ.สต. เครือข่ำย เพื่อหำ          
แนวทำงกำรพัฒนำให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกันและ
สอดคล้องกับบริบทของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพในแต่ละ
พื้ นที่  โดยใช้กิ จกรรมแลกเปลี่ ยน เรียนรู้ เพื่ อสร้ ำ ง            
ควำมเข้ำใจร่วมกันอย่ำงชัดเจนก่อนน ำแนวปฏิบัติที่
พัฒนำขึ้นไปด ำเนินงำน รวมทั้งจัดให้มีกำรศึกษำดูงำนจำก

หน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรเพื่อเป็นแนวทำงกำรน ำไป
ปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภำพ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของนันท์นภัส ฟุ้ งสุ ข และ อัษฎำงค์  พลนอก ที่ ใ ช้
กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมในกำร
พัฒนำประสิทธิภำพกำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. 
อ ำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ ท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในกำรปรับปรุงตัวชี้วัดประสิทธิภำพงำนคลัง เช่น อัตรำ
ส ำรองคลัง รำยกำรยำขำด มูลค่ำยำหมดอำยุ  และ
ควำมคลำดเคลื่อนของจ ำนวนยำคงคลัง15 โดยพบอัตรำ
ส ำรองคลังเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน คือ ไม่เกิน 3 เดือน 
ท ำให้สำมำรถลดกำรส ำรองยำในคลังลงได้ทุกแห่งจน            
ผ่ำนเกณฑ์ประเมิน จ ำนวนยำขำดลดลง อีกทั้งยังมี          
กำรสะท้ อนผลกำรปฏิบั ติ ง ำน ในแต่ ละวง รอบ ใ ห้
ผู้ปฏิบัติงำนได้น ำไปหำแนวทำงร่วมกันเพื่อเป็นแนวทำง 
ในกำรพัฒนำระบบบริหำรเวชภัณฑ์ในรอบถัดไปด้วย 
ดังนั้นเพื่อให้เกิดกำรพัฒนำระบบบริหำรเวชภัณฑ์ที่ยั่งยืน
จึงต้องให้ควำมส ำคัญกับผู้ปฏิบัติงำนในระบบทั้งใน รพ.สต. 
และโรงพยำบำลแม่ข่ำย โดยกำรสร้ำงแรงจูงใจที่เหมำะสม 
ควบคู่ไปกับกำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกรและกำรสะท้อน
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ผลกำรปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยสร้ำงควำมพร้อม
ในกำรเผชิญกับควำมท้ำทำย และผลักดันให้เกิดกำรพัฒนำ
ระบบบริหำรคลังเวชภัณฑ์ที่ต่อเนื่องและยั่งยืน  ดังเช่น
กำรศึกษำของสุภำวดี ศรีลำมำตย์ และประจักร บัวผัน          
ที่ชี้ให้เห็นว่ำ แรงจูงใจและกำรสนับสนุนจำกองค์กรมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรบริหำรเวชภัณฑ์ของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
จังหวัดขอนแก่น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ16 

1. ก ำ ร พั ฒ น ำ ร ะ บ บ ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น ข อ ง            
หน่วยบริกำรเครือข่ำย จำกกำรศึกษำข้อมูลกำรให้บริกำร
และสภำพปัญหำของกำรบริหำรจัดกำรคลังยำและ
เวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ในจังหวัดลพบุรี ในระยะแรก             
กำรวิเครำะห์และปรับปรุงระบบตำมหลัก 4M คือ บุคคล 
(Man) งบประมำณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Materials) 
และกำรบริหำรจัดกำร (Management) พบปัญหำหลักคือ 
กำรส ำรองยำเกินควำมจ ำเป็น ซึ่งก่อให้เกิดปัญหำหลำย
ประกำร เช่น ปัญหำกำรท ำเอกสำรและกำรจัดเก็บยำและ
คลังยำที่ไม่เป็นปัจจุบัน ปัญหำควำมล่ำช้ำในกำรเบิก
เวชภัณฑ์ส ำรองคลังที่ เกิดจำกขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน                  
มีหลำยขั้นตอนและมีควำมซ้ ำซ้อน กำรเบิกยำเพื่อสต็อค              
จ ำนวนมำกต้องใช้ เวลำในกำรจัดกำรยำมำกเกินไป                  
ผู้ที่รับผิดชอบกำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ไม่เข้ำใจ
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนอย่ำงเพียงพอ เนื่องจำกไม่ได้เป็น            
ผู้ ที่ มีหน้ ำที่ โดยตรงในกำรจัดกำรเวชภัณฑ์  ดั งนั้น           
กำรแก้ปัญหำนี้จึงมุ่งเน้นที่กำรลดคลังส ำรองให้เหลือเพียง
จุดเดียว และสร้ำงแนวปฏิบัติใหม่ในกำรเบิกจ่ำยยำและ
เวชภัณฑ์ที่ออกแบบร่วมกันระหว่ำงโรงพยำบำลแม่ข่ำย
และ รพ.สต. เครือข่ำย ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
สมบู รณ์  สิ ง ห์พรม  ที่ พัฒนำระบบบริ หำ รจั ดกำร                  
คลังเวชภัณฑ์แบบรวมศูนย์ โดยกำรก ำหนดให้แต่ละอ ำเภอ
มีคลังเวชภัณฑ์เพียงแห่งเดียว ส่งผลให้กำรหมุนเวียนยำ               
ใช้ภำยในอ ำเภอเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ  ข้อมูลที่ใช้ใน
กำรจัดท ำรำยงำนทำงกำรเงินของทั้งโรงพยำบำลและ          
รพ.สต. มีควำมถูกต้องและครบถ้วนมำกขึ้น19 ช่วยให้กำร
ส ำรองยำมีควำมเหมำะสม และสำมำรถตรวจสอบยำคง

คลังได้ตลอดเวลำ และกำรศึกษำของชรัณ ประยูรเสถียร 
ในปี พ.ศ. 2564 ที่ได้ท ำกำรพัฒนำคุณภำพระบบเติมยำ
โดยใช้แนวคิดลีน (Lean) ในเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยนำท โดยหลังกำรพัฒนำพบว่ำมีอัตรำคงคลัง            
อยู่ที่ 1.5 เดือน (เกณฑ์ไม่ควรเกิน 2-3 เดือน) ไม่พบรำยกำร
ยำขำด (เกณฑ์เท่ำกับ 0) นอกจำกนี้ผู้วิจัยยังได้ชี้ให้เห็นว่ำ
กำรยกเลิกคลังยำและกำรท ำบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ รบ.301 
สำมำรถลดควำมสูญเปล่ำจำกกระบวนกำรที่ไม่จ ำเป็นได้
ด้วย20 จำกงำนวิจัยนี้ผลกำรพัฒนำระบบพบว่ำ กำรจัดกำร
คลังยำและเวชภัณฑ์ที่ส ำรองยำไว้เพียงจุดเดียวช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภำพกำรหมุนเวียนยำ ท ำให้สะดวกต่อกำร
ให้บริกำรและดูแลรักษำ ช่วยลดเวลำและงบประมำณใน
กำรบริหำรคลังยำและเวชภัณฑ์ รวมทั้งลดควำมเสี่ยงจำก
ข้อผิดพลำดในกำรจัดกำรยำ ในส่วนของกำรปรับปรุง
ระบบกำรเบิกจ่ำย กำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำแนวปฏิบัติใน
กำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์แบบใหม่ของ รพ.สต. ที่สร้ำง
ขึ้นนั้น ช่วยให้กำรส ำรองยำเป็นไปอย่ำงเหมำะสมและ
สำมำรถตรวจสอบยำคงคลังได้ตลอดเวลำ ช่วยลด               
ภำระงำนของผู้ดูแลระบบกำรบริหำร ส่งผลให้เจ้ำหน้ำที่            
มี เวลำดูแลงำนบริกำรสุขภำพด้ำนอ่ืน ๆ ได้มำกขึ้น           
กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์รูปแบบใหม่นี้
สร้ำงควำมพึงพอใจต่อเจ้ำหน้ำที่ของหน่วยบริกำร รพ.สต. 
เป็นอย่ำงมำก  

2. ผลกำรด ำเนินงำนในกำรใช้ระบบตำมแนวทำง
ใหม่ ในระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งเป็นกำรสร้ำงและน ำแนว
ปฏิบัติไปใช้งำน กำรศึกษำนี้ได้น ำกำรพัฒนำระบบที่มุ่งเนน้
กำรยกเลิกคลังส ำรองใน รพ.สต. และน ำระบบเติมยำ 
(Drug Refill) และแนวคิดวงจรคุณภำพ PDCA มำใช้ใน
กำรพัฒนำและติดตำมระบบ กระบวนกำรเบิกจ่ำยยำ
อ้ำงอิงจำกข้อมูลกำรใช้งำนจริงย้อนหลัง 6 เดือน โดยส่ง
ข้อมูลกำรบริหำรเวชภัณฑ์ยำ เช่น กำรใช้ยำ เวชภัณฑ์
คงเหลือ และกำรเบิกผ่ำนแบบฟอร์มที ่ตกลงร่วมกับ
โรงพยำบำลแม่ข่ำย กำรส่งข้อมูลสำมำรถด ำเนินกำรผ่ำน
ช่องทำงออนไลน์ เช่น อีเมล หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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เพื่อให้เจ้ำหน้ำที่คลังยำโรงพยำบำลน ำข้อมูลไปค ำนวณ
ปริมำณยำส ำรองเริ่มต้น (Initial Stock) ให้เหมำะสม โดย
ก ำหนดค่ำเฉลี่ยส ำรองยำเริ่มต้นไว้ที่ประมำณ 1.5 เดือน 
ส ำหรับกำรส ำรวจปริมำณยำคงเหลือ หำกพบว่ำมียำมำก
เกินควำมจ ำเป็น รพ.สต. จะท ำบันทึกส่งคืนยำและ
เวชภัณฑ์กลับมำยังคลังโรงพยำบำล สำเหตุที่บำงพื้นที่
ส ำรองยำเกินควำมจ ำเป็น เช่น พื้นที่ห่ำงไกลในเครือข่ำย
อ ำเภอชัยบำดำล เกิดจำกควำมกังวลว่ำยำอำจไม่เพียงพอ
ในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน อย่ำงไรก็ตำม กำรปรับเปลี่ยนระบบ
ช่วยให้ รพ.สต. ไม่ต้องเดินทำงมำรับยำเอง เนื่องจำก
โรงพยำบำลแม่ข่ ำยจะจัดส่ งยำให้โดยตรง  ผลกำร
ด ำ เนินงำนพบว่ำ มูลค่ำส ำรองคลั ง เวชภัณฑ์ลดลง               
อย่ำงชัดเจน โดยหน่วยบริกำรในเครือข่ำยทั้ง 4 แห่ง 
สำมำรถลดมูลค่ำส ำรองเวชภัณฑ์รวมได้ถึง 1,188,737.12 
บำท คิดเป็นร้อยละ 59.37 ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภำพของ
ระบบในกำรลดมูลค่ำยำส ำรองและเพิ่มควำมคล่องตัวใน
กำรบริหำรทรัพยำกร หำกมีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง
และมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วย             
ในแต่ละเดือนร่วมด้วย จะช่วยให้หน่วยบริกำรสำมำรถ
น ำ ไปวำงแผนกำรบริหำรงบประมำณประจ ำปี ได้           
อย่ำงเหมำะสม ดังนั้น กำรน ำระบบเติมยำมำใช้ในกำร
พัฒนำระบบคลังยำและเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ในจังหวัด
ลพบุรีครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีในกำรลดปริมำณ
ยำส ำรองภำยใน รพ.สต. ซึ่งช่วยให้กำรบริหำรคลัง
เวชภัณฑ์มีประสิทธิภำพมำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำม แม้กำรลด
ปริมำณยำส ำรองจะช่วยลดมูลค่ำยำที่ต้องจัดเก็บ แต่
กำรศึกษำนี้ยังไม่ได้ประเมินต้นทุนโดยรวมของระบบ เช่น  
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรเวชภัณฑ์ 
ค่ำขนส่งยำและเวชภัณฑ์จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำยมำยัง
หน่วยบริกำร รวมถึงต้นทุนในกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ
ที่ใช้สนับสนุนกำรจัดกำรคลังยำ ซึ่งอำจมีผลกระทบต่อ
ควำมคุ้มค่ำของกำรด ำ เนินงำนในระยะยำว ดังนั้น 
กำรศึกษำเพิ่มเติมเกี่ยวกับต้นทุนทำงเศรษฐศำสตร์ของ
ระบบใหม่นี้จะช่วยให้สำมำรถประเมินประสิทธิภำพของ

ระบบได้อย่ำงรอบด้ำนมำกขึ้น หำกมีกำรก ำหนดอัตรำ
คงคลังที่เหมำะสมจะช่วยลดจ ำนวนยำเสื่อมสภำพหรือ         
ยำหมดอำยุ และลดมูลค่ำยำคงคลังที่ไม่จ ำเป็นให้เห็น          
ได้อย่ำงชัดเจนด้วย นอกจำกนี้ยังช่วยให้ประหยัดค่ำใช้จ่ำย
ที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ เช่น ค่ำใช้จ่ำยใน
กำรปรับปรุงห้องเก็บรักษำเวชภัณฑ์ที่ เหมำะสมซึ่ ง           
มีต้นทุนสูง ในหน่วยบริกำรที่มีพื้นที่จ ำกัด กำรลดพื้นที่  
คลังเวชภัณฑ์ยังช่วยให้มีพื้นที่ส ำหรับน ำไปใช้ประโยชน์
อย่ำงอ่ืนได้ด้วย เช่น กำรน ำไปจัดท ำห้องนวดส ำหรับ             
งำนแพทย์แผนไทย ห้องทดสอบพัฒนำกำรเด็ก หรือจัดท ำ
ห้องเก็บเอกสำรส ำคัญ21 นอกจำกนี้ยังสำมำรถน ำไปขยำย
ห้องท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ ท ำให้มีพื้นที่ใช้สอยเพิ่มขึ้นตำม
ควำมต้องกำรของหน่วยบริกำร และตอบสนองต่อควำม
เปลี่ยนแปลงของสังคมและควำมต้องกำรของประชำชนได้
ดียิ่งขึ้น  

3. กำรปรับปรุงระบบขนส่ง (Logistics) ระหว่ำง
โรงพยำบำลแม่ข่ำยและ รพ.สต. ได้มีกำรเปลี่ยนแปลง
บทบำทจำกเดิมที่  รพ.สต. เป็นฝ่ำยไปขอรับยำจำก
โรงพยำบำลแม่ข่ำย มำเป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำยทีร่ับผิดชอบ
ในกำรน ำส่งยำและเวชภัณฑ์ไปยัง รพ.สต. ตำมเส้นทำง
และวันที่ก ำหนดร่วมกัน ซึ่งจะช่วยลดภำระงำนของ รพ.
สต. และเพิ่มประสิทธิภำพกำรให้บริกำรแก่ประชำชน ใน
ระบบใหม่เมื่อ รพ.สต. ส่งข้อมูลกำรเบิกยำออนไลน์ใน
สัปดำห์แรกของทุกเดือน เจ้ำหน้ำที่คลังยำของโรงพยำบำล
จะรวบรวมข้อมูลและท ำกำรเบิกยำโดยใช้โปรแกรมคลังยำ 
โดยจะมีขั้นตอนดังนี้ 1) ตรวจสอบรำยกำรและจ ำนวนยำ
คงเหลือ 2) ตรวจสอบจ ำนวนกำรเบิกและกำรใช้  3) 
พิจำรณำควำมเหมำะสมของรำยกำรยำ และ 4) จัดยำตำม
ใบเบิกและท ำเครื่องหมำยระบุหน่วยงำนให้เรียบร้อย 
หลังจำกนั้นยำและเวชภัณฑ์จะถูกเบิกออกจำกคลังและ
เตรียมส่งให้ รพ.สต. โดยมีเจ้ำหน้ำที่คลังยำและเจ้ำหน้ำที่
ขับรถโรงพยำบำลร่วมตรวจสอบยำให้พร้อมส่ง และจะมี
เจ้ำหน้ำที่จำกคลังยำไปร่วมตรวจสอบที่ รพ.สต. เพื่อยืนยัน
ควำมถูกต้องก่อนที่จะบันทึกข้อมูลในระบบของ รพ.สต. 
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อย่ำงไรก็ตำม กำรขนส่งและกำรจัดเก็บยำถือเป็น
เรื่องที่ส ำคัญ เพรำะหำกไม่ได้รับกำรจัดกำรที่ดี อำจท ำให้
ยำเสื่อมคุณภำพหรือเสี่ยงต่อกำรใช้ที่ไม่ปลอดภัย เช่น ยำที่
ไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ หำกไม่ได้ถูกจัดเก็บและ
ขนส่งในอุณหภูมิที่เหมำะสมจะท ำให้ยำเสื่อมคุณภำพ
หรือไม่สำมำรถใช้ได้  กำรปรับปรุงระบบนี้จึงควรให้
ควำมส ำคัญกับหลักกำรที่ดีในกำรกระจำยยำ (Good 
Distribution Practice; GDP) เพื่อรักษำคุณภำพยำและ
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำกรณีของเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ  อ ำเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น  เกี่ ยวกับกำรติดตำมอุณหภูมิ ในระบบโซ่              
ควำมเย็นของวัคซีนโควิด-19 พบว่ำ กำรควบคุมอุณหภูมิ
ระหว่ำงกำรขนส่งและกำรเก็บรักษำวัคซีนมีควำมส ำคัญ
มำก โดยเฉพำะในกรณีของยำและวัคซีนที่ไวต่ออุณหภูมิ 
ควรใช้กล่องที่สำมำรถควบคุมอุณหภูมิได้ และยำนพำหนะ
ที่สำมำรถรักษำอุณหภูมิได้ตลอดเส้นทำงกำรขนส่ง เพื่อ
ป้องกันกำรเสื่อมคุณภำพของยำ  กำรจัดเก็บยำและ
เวชภัณฑ์ควรเป็นไปตำมมำตรฐำน เช่น กำรเก็บยำในที่ที่
ไม่โดนแสงแดด และควรรักษำอุณหภูมิในกำรจัดเก็บยำ 
แช่เย็นที่ 2-8 °C หรือไม่เกิน 30 °C และควำมชื้นไม่เกิน 
70% เพื่อรักษำคุณภำพและลดกำรสูญเสียยำ 

กำรปรับปรุงระบบขนส่งและกำรจัดกำรคลังยำใน
ครั้งนี้จะช่วยลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ให้มีเวลำ
มำกขึ้ น ในกำรใ ห้บริ กำรด้ ำนสุ ขภำพ อ่ืน  ๆ ซึ่ ง จะ            
ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่และ              
ลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรเดินทำง ส่งผลให้เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 
สำมำรถใ ห้บริ กำรประชำชนได้ อย่ ำ ง เต็ มที่ และมี
ประสิทธิภำพมำกยิ่ งขึ้ น  ทั้ งนี้ ปั จจั ยส ำคัญที่ ท ำ ใ ห้              
กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพในระดับอ ำเภอประสบ
ควำมส ำเร็จ ได้แก่  ควำมร่วมมือที่ เข้มแข็งระหว่ำง
โรงพยำบำลแม่ข่ำย สำธำรณสุขอ ำเภอ และ รพ.สต. 
รวมถึงกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรระดับจังหวัด ซึ่งเป็น
ปัจจัยหลักที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนส ำเร็จลุล่วงตำมเป้ำหมำย 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของนุชนำถ เคียงวงค์ ที่ชี้ให้เห็นว่ำ

กระบวนกำรมีส่วนร่วม กำรสร้ำงทีมองค์กร และนโยบำย
ของผู้บริหำรเป็นหัวใจหลักในกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรเวชภัณฑ์22 แม้ว่ำกำรพัฒนำกำรจัดกำร          
คลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ในกำรปรับแนวปฏิบัติใหม่นี้จะ
สำมำรถลดมูลค่ำกำรส ำรองเวชภัณฑ์ อัตรำส ำรองคลัง         
ลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ในกำรเบิกจ่ำยหลำยขั้นตอน 
กำรปรับเปลี่ยนวิธีกำรนี้อำจมีส่วนท ำให้ภำระงำนของ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยเพิ่มขึ้น กำรเพิ่มบุคลำกรที่จ ำเป็น เช่น 
ในส่วนของพนักงำนขับรถน ำส่งยำแทนกำรที่เจ้ำหน้ำที่  
รพ.สต. ทุกแห่ง เดินทำงไปรับยำที่โรงพยำบำลแม่ข่ำยเอง 
และโรงพยำบำลจัดยำถี่ขึ้นท ำให้เกิดภำระงำน เพรำะโดย
บริบทของโรงพยำบำลต้องจัดยำให้หน่วยเบิก ทุกหน่วยใน
โรงพยำบำล และจัดหำพื้นที่ในกำรจัดเก็บเพิ่มขึ้น อย่ำงไร
ก็ตำม กำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ที่ใช้นี้ยังส่งผลให้ยำ
มีกำรเก็บรักษำอย่ำงถูกหลักวิชำกำรและเป็นยำที่มีคุณภำพ 
มีกำรบริหำรงบประมำณค่ำเวชภัณฑ์อย่ำงเหมำะสม 
ตรวจสอบได้ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วย โรงพยำบำล และ
เภสัชกรที่รับผิดชอบงำนบริหำรเวชภัณฑ์ 
 
สรุปผลการศึกษา 

งำนวิจัยนี้ได้พัฒนำแนวทำงกำรบริหำรจัดกำร          
คลังยำและเวชภัณฑ์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ในจังหวัดลพบุรี โดยกำรด ำเนินกำรวิจัยน ำร่องร่วมกับ
ผู้ ปฏิ บั ติ ง ำนและประยุ กต์ ใ ช้ ก ระบวนกำร  PDCA             
เพื่อปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น ผลกำรวิจัย
ชี้ให้เห็นว่ำกำรจัดกำรคลังยำและเวชภัณฑ์ด้วยกำรจ่ำยยำ 
ณ จุดให้บริกำรเพียงจุดเดียว ใน รพ.สต. จังหวัดลพบุรี 
โดยไม่มีคลังส ำรอง ช่วยท ำให้มูลค่ำกำรส ำรองยำและ
เวชภัณฑ์โดยรวมลดลงจำก 2,002,170.46 บำท เหลือ
เพียง 813 ,433.34 บำท เมื่อเทียบกับก่อนปรับคลัง
เวชภัณฑ์ มีมูลค่ำลดลง 1,188,737.12 บำท หรือคิดเป็น
ร้อยละ 59.37 รวมทั้งลดอัตรำคงคลังเฉลี่ยจำก 2.24 
เหลืออยู่ที่  1.55 เดือน ส่งผลให้กำรเบิกจ่ำยยำและ
เวชภัณฑ์ สอดคล้ องกับควำมต้ องกำรจริ ง มำกขึ้ น                
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กำรพัฒนำระบบดังกล่ำวช่วยเสริมสร้ำงควำมปลอดภัย
และประสิทธิภำพในกำรควบคุมเวชภัณฑ์มีประสิทธิภำพ 
ส่งผลดีต่อกำรบริหำรงบประมำณและทรัพยำกร อีกทั้ง
แนวปฏิบัติที่สร้ำงขึ้นใหมม่ีส่วนช่วยในกำรลดภำระงำนของ
ผู้ปฏิบัติงำน ช่วยให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพงำนของ
เจ้ำหน้ำที่และตอบสนองต่อควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของ
ประชำชน รวมถึงช่วยปรับกระบวนกำรให้บริกำรที่ทันสมัย
และรวดเร็วขึ้น ผลจำกกำรพัฒนำแนวปฏิบตัิใหม่นี้สำมำรถ
น ำไปเป็นต้นแบบในกำรปรับปรุงระบบบริหำรจัดกำรคลัง
ยำและเวชภัณฑ์ส ำหรับหน่วยบริกำรสุขภำพอ่ืนต่อไป 
เพื่ อ ใ ห้ เกิ ดควำมยั่ ง ยื น ในกำรบริ หำรจั ดกำ รและ            
กำรให้บริกำรที่มีคุณภำพในอนำคต 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  

งำนวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษำมูลค่ำยำหมดอำยุ  
เนื่องจำกมีกำรก ำหนดให้มีกำรน ำยำที่ใกล้หมดอำยุภำยใน 
6 เดือน มำให้โรงพยำบำลแม่ข่ำยช่วยหมุนเวียนใช้เพื่อ
ป้องกันยำหมดอำยุหรือเสื่อมสภำพ และยำมีกำรหมุนเวียน
ออกเร็วตำมปริมำณกำรใช้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. กำรพัฒนำระบบโปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่ำงหน่วยงำน เช่น โรงพยำบำลแม่ข่ำยและ รพ.สต. 
ให้สอดคล้องกับมำตรฐำนงำนบริหำรเวชภัณฑ์จะสำมำรถ
แก้ปัญหำควำมคลำดเคลื่อนทำงยำได้หำกมีกำรใช้รหัสยำ
ตำมแบบมำตรฐำนเดียวกัน ซึ่งจะท ำให้กำรส่งต่อและ
ประมวลผลข้อมูลท ำได้สะดวกและถูกต้องยิ่งขึ้น 

2. กำรจัดบริกำรเภสัชกรรมโดยไม่มีคลังเวชภัณฑ์ 
ควรมีกำรมอบหมำยผู้รับผิดชอบงำนคลังเวชภัณฑ์อย่ำง
ชัดเจน พร้อมทั้งจัดให้มีกำรตรวจสอบและควบคุมระบบ
ส ำรองคลังอย่ำงสม่ ำเสมอ และจัดท ำแนวทำงควบคุม
ระบบส ำรอง (back up) ข้อมูลและบันทึกข้อมูลแบบ real 
time 
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