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บทคดัย่อ 
 การวิจยัแบบยอ้นหลงัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์การบริหารคลงัเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นท่ี
อ าเภอศรีสงคราม จงัหวดันครพนม ระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม 2564 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากโปรแกรมควบคุมคลงัเวชภณัฑ์ และขอ้มูลจาก
การนิเทศประเมินระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ ์วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Paired t-test, One sample t-test 
 ผลการวจิัย: ระบบบริหารคลงัเวชภณัฑห์ลงัมีการเพิ่มรอบการออกเยีย่มประเมินงานบริหารคลงัเวชภณัฑ ์ตดัรายการยา จ  ากดัปริมาณ
การเบิกยา สร้างระบบการจดัการขอ้มูลการสัง่ใชย้ามาใชค้วบคุมการเบิกยาและควบคุมการบนัทึกประวติัการรักษาของผูป่้วย พบวา่ มูลค่าการ
เบิกยา มูลค่ายาหมดอาย ุมูลค่ายาใกลห้มดอายภุายใน 6 เดือน และอตัราส ารองยาตามมาตรฐาน (ไม่เกิน 3 เดือน) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.01) อยา่งไรก็ตามจ านวนรายการยาขาดคลงัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01)  
 สรุปผลการวิจัย: การพฒันาระบบการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ช่วยประหยดังบประมาณดา้นยา และควบคุมการบนัทึกขอ้มูลประวติัการ
รักษาใหถู้กตอ้งครบถว้น จึงควรไดรั้บการสนบัสนุนใหมี้การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงติดตามผลการปฏิบติังานและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 
เพื่อแกไ้ขปรับปรุงต่อไป   
ค าส าคญั :  งานบริหารคลงัเวชภณัฑ,์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, การวจิยัเชิงส ารวจประเมิน 
 
 

Abstract 
 This Retrospective Research was aimed to analyze medical supply management system (MSMS) of Health promotion hospital 
(HPH) in Si Songkhram District, Nakhon Phanom Province, during January 2021 – March 2021. Data were collected by Medical supply control 
program and evaluation of inventory management system. All data were analyzed by Paired t-test, and One sample t-test.  
 Results: The MSMS was done by increase the cycle of visits to assess of MSMS, cut the drug list, and limit the imbursement amount, 
create a prescribing information management system to control drug imbursement and control patient history records found that cost of drug in 
HPH, expired drug value, drug value nearing expiration within 6 months and inventory reserve rate of HPH according to the standard (not more 
than 3 months) were decreased with significantly significant (P<0.01). However, drug stock out increased with significantly (P<0.01).  
 Conclusion: The development of MSMS helps to save drug budget, and control the recording of the treatment history to be correct and 
complete. Therefore, it should be encouraged continuous operations, monitoring performance and potential obstacles for further improvement. 
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บทน า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น
สถานพยาบาลท่ีใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด มี ขีด
ความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการ
สาธารณสุขผสมผสาน ทั้ งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการ
รักษาพยาบาลซ่ึงรวมทั้ งการบริหารคลังเวชภัณฑ์ให้
เพียงพอกบัความตอ้งการของผูม้ารับบริการ(1,2)  
 สถานการณ์การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ รพ.สต.ใน
ประเทศไทย พบว่า ระบบเบิกจ่ายยาล่าชา้ มียาขาดคลงั 
และมีการส ารองยาและ เวชภัณฑ์จ านวนมาก ยา
หมดอายุ(3,4) ไม่มีการบนัทึกการตรวจสอบวนัหมดอายุ 
การบันทึกอุณหภูมิและความช้ืนไม่เป็นปัจจุบัน(5)จาก
สถานการณ์ดงักล่าวพบวา่ การบริหารคลงัเวชภณัฑ ์รพ.
สต.ในพ้ืนท่ีต่างๆ แต่ละอ าเภอ ย ังไม่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด  
จากการศึกษาแนวทางการแกไ้ขปัญหาพบว่า มีการส่ือสาร
ขอ้มูลรายการยาหมดอายุผ่านระบบ QR Code(6) จัดระบบ
การคืนยาแบบเติมเตม็ตามจ านวนส ารองท่ีก าหนด(7) และ
มีการพฒันาระบบเบิกจ่ายโดยใช้ส่ือไลน์เบิกจ่ายทุก
สัปดาห์ ก าหนดวนัเวลาจดัส่งชดัเจน พฒันาระบบการ
ขนส่งโดยรถโรงพยาบาล (4) 
 ในเขตอ าเภอศรีสงคราม จังหวดันครพนม มี  
รพ.สต.ทั้ งหมด 18 แห่ง จากการเยี่ยมประเมินระบบ
บริหารคลงัเวชภณัฑใ์น รพ.สต.พบวา่ มีอตัราการส ารอง
ยาเกิน 3 เดือน มูลค่ายาหมดอาย ุ15,670.01 บาท มูลค่ายา
ใกลห้มดอายุท่ีคาดว่าจะใชไ้ม่ทนั 60,163.56 บาท กล่อง
ยาช่วยชีวิตหมดอายเุกือบทุก รพ.สต. และพบยาหมดอาย ุ
ณ จุดจ่ายยา นอกจากน้ีมูลค่าการเบิกยาใน รพ.สต. 
มีแนวโน้มสูงข้ึน ปีงบประมาณ 2559 - 2561 เท่ากับ 
4,874,873.59 บาท 5,198,909.24 และ 5,026,217.70 บาท 
ตามล าดบั(8) 
 จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดการสูญเสีย
งบประมาณด้านยาจ านวนมาก ผูว้ิจัยจึงพฒันาระบบ
บริหารคลงัเวชภณัฑท่ี์สามารถตรวจสอบปริมาณการใช้
ยาของ รพ.สต.ได ้วดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัพฒันา

ระบบเพ่ือช้ีให้เห็นถึงผลไดแ้ละผลเสียของการพฒันา
ระบบการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ อนัจะน าไปสู่การพฒันา
ระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน
ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อวิ เคราะห์การบริหารคลังเวชภัณฑ์ของ  
รพ.สต.ในพ้ืนท่ีอ าเภอศรีสงคราม จงัหวดันครพนม 

ระเบียบวธีิการวิจัย  
 งานวิจยัน้ี ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครพนม (HE 6300024 ท่ี 19/2563) 
 รูปแบบวธีิวจิัย 
 ง า น ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บบ ย้อ นหลั ง 
(Retrospective Research) รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล
ตวัช้ีวดังานบริหารเวชภณัฑ์ ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 จากแหล่งขอ้มูลดังน้ี  
1 ) ฐ านข้อ มู ล ค อมพิ ว เ ต อ ร์  Secondary data จ า ก
โปรแกรมควบคุมคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศรี
สงคราม จังหวดันครพนม 2) การนิเทศประเมินระบบ
บริหารคลงัเวชภณัฑ์ของรพ.สต.ซ่ึงมีการพฒันาระบบ
การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.2562 
ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2562 โดยความเห็นชอบจากท่ี
ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
(Pharmacy therapeutic comittee: PTC) ดงัน้ี  
  1) ปรับปรุงการออกเยี่ยมงานบริหารคลัง
เวชภณัฑจ์ากเดิมออกเยี่ยมปีละคร้ัง เป็นปีละ 2 คร้ัง (ทุก 
6 เดือน) ในเดือนมีนาคมและเดือนกันยายนของทุกปี 
เพ่ือควบคุมก ากบัระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ ์โดยเฉพาะ
การตรวจสอบยาหมดอายุ และวิธีการจัดการปัญหา
ดงักล่าว เช่น การแลกเปล่ียนยาใกลห้มดอายกุบั รพ.สต.
ข้าง เ คียง  หรือเก็บยาคืนโรงพยาบาลแม่ข่ ายหรือ
บริษทัผูผ้ลิตต่อไป เพ่ือไม่ให้ส้ินเปลืองงบประมาณดา้น
ยา เป็นตน้ 
  2) สร้างระบบการจดัการขอ้มูลการสั่งใชย้า
แบบออนไลน์มาช่วยในขั้นตอนการกระจายยาไปยงัรพ.
สต. โดยระบบจะดึงขอ้มูลการสั่งใช้ยาจากฐานขอ้มูล 
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DHDC version 3 ท่ีไดม้าจากการส่งขอ้มูล 43-50 แฟ้ม
ของแต่ละ รพ.สต. มาประมวลผล ค านวณปริมาณการใช้
ยาในเดือนท่ีผ่านมา เพ่ืออา้งอิงรายการยาเบิกในเดือน
ถดัไป  
 นอกจากน้ีย ังพบว่า การน าระบบการจัดการ
ขอ้มูลการสั่งใชย้ามาใช ้เพื่อควบคุมการบนัทึกประวติั
การรักษาของผูป่้วยใหเ้ป็นปัจจุบนั ถูกตอ้งและครบถว้น 
เน่ืองจากการบนัทึกรายการยาและจ านวนท่ีจ่ายไปมีผล
ต่อการเบิกยากบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงการจ่ายยาเบิกให้
รพ.สต.นั้น ตอ้งอา้งอิงกบัประวติัการสั่งใชย้าของแต่ละ
รพ.สต. ดงันั้น เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.ตอ้งบนัทึกขอ้มูลการใช้
ยาใหถู้กตอ้ง เพ่ือใหไ้ดรั้บยาท่ีจ่ายไปจริง 
  3) ตดัรายการยาท่ีไม่จ าเป็นตอ้งส ารองไวใ้น  
รพ.สต. ไดแ้ก่ Albendazole tab, Mebendazole syrup ซ่ึง
เป็นยาถ่ายพยาธิ ตอ้งมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการว่า
ตรวจพบเช้ือพยาธิ ซ่ึง รพ.สต.ไม่มีห้องปฏิบัติการท่ี
สามารถตรวจหาเช้ือดงักล่าวได ้ท่ีประชุม PTC จึงให้ตดั
ออกจากบญัชียา รพ.สต. นอกจากน้ีท่ีประชุมเสนอใหต้ดั 
Chlortetracycline ointment ซ่ึงเป็นยาป้ายตาท่ีใชก้บัเด็ก
ทารกแรกเกิด ซ่ึงปัจจุบนั รพ.สต.ไม่ไดท้  าคลอดให้กบั
มารดาตั้งครรภแ์ลว้ จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าดงักล่าว 
(Report of the Pharmacy and Therapeutics Committee 
Meeting, 2018) 
  4) จ ากัดปริมาณการเบิกยาบางรายการท่ีมี
ปริมาณการใชเ้ยอะ ไดแ้ก่ Vitamin C, Bisacodyl และเจ
ลว่านหางจระเข ้จากการตรวจสอบปริมาณยาเบิกของ 
รพ.สต.ในปีงบประมาณ 2561 พบขอ้มูลดงัน้ี 
   - Vitamin C tab : รพ.สต.มีการเบิกเฉล่ีย 
10-20 กระปุกต่อปี ขณะท่ี รพ.แม่ข่ายใชเ้พียง 6 กระปุก
ต่อปี มติท่ีประชุม PTC จ ากดัปริมาณยาเบิก 3-5 กระปุก
ต่อปีตามขนาด รพ.สต.  
   - Bisacodyl tab : รพ.สต.บางแห่งมีการ
เบิก 7 กระปุกต่อปี ในขณะท่ี รพ.แม่ข่ายใช้เพียง 1 
กระปุกต่อปีเท่านั้น ท่ีประชุม PTC จ ากดัปริมาณยาเบิก 
โดยรพ.สต.เบิกได ้1 กระปุกต่อปีเท่านั้น  

   - เจลว่านหางจระเข้: รพ.สต.ส ารองยา
จ านวนมาก และหมดอายุเกือบทุก รพ.สต. ท่ีประชุม 
PTC จ ากดัปริมาณส ารองยาไม่เกิน 2 หลอด (Report of 
the Pharmacy and Therapeutics Committee Meeting, 
2018) 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 จ านวน รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอศรีสงคราม 
จงัหวดันครพนม ทั้ง 18 แห่ง  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 การวิ จัย น้ี เ ก็บข้อ มูลโดยใช้แบบประ เ มิน
ประสิทธิผลการบริหารคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี 1) อตัราส ารองยาในรพ.สต.
2) มูลค่ายาหมดอายุ 3) มูลค่ายาใกลห้มดอายุภายใน 6 
เดือน 4) จ านวนรายการยาขาดคลงั 5) มูลค่าการเบิกยา
ของรพ.สต.(9)  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์โดยใชส้ถิติ 
Paired-Sample t-test และ One-Sample t-test  

ผลการวจิัย 
 การเปรียบเทียบผลการพัฒนาตามตัว ช้ีว ัด
ประสิทธิผลระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ ์
 1. มูลค่าการเบิกยาของรพ.สต.มูลค่าการเบิกยา
ของ รพ.สต.เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
พบว่า มูลค่าการเบิกยาของรพ.สต.ก่อนพฒันาระบบ
เท่ากบั 3,405,129.65 บาท มูลค่าการเบิกยาของ รพ.สต.
หลังพัฒนาระบบเท่ากับ 3,024,421.65 บาท ซ่ึงลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) ตามตาราง 1 (ภาพท่ี 
1)  
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงมูลค่าการเบิกยาของ รพ.สต. 
เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบบริหารคลัง
เวชภณัฑ ์
   
2. มูลค่ายาหมดอาย ุ
 เปรียบเทียบก่อนและหลังพฒันาระบบ พบว่า 
มูลค่ายาหมดอายุก่อนพฒันาระบบมูลค่ารวม 15,670.01 
บาท รพ.สต. หลังพัฒนาระบบพบยาหมดอายุมูลค่า 
1,722 บาท ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) 
ตามตาราง 1 (รูปท่ี 2)  

 
ภาพที่ 2 แผนภูมิแท่งแสดงมูลค่ายาหมดอายเุปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ ์
3. มูลค่ายาใกลห้มดอายภุายใน 6 เดือน  
 เปรียบเทียบก่อนและหลังพฒันาระบบ พบว่า 
มูลค่ายาใกลห้มดอายุภายใน 6 เดือน ก่อนพฒันาระบบ
มูลค่ารวม 60,163.56 บาท หลงัพฒันาระบบพบยาใกล้
หมดอายุภายใน 6 เดือนมูลค่า 3,958 บาท รพ.สต. ซ่ึง
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) ดงัตารางท่ี 1 
(ภาพท่ี 3) 

 
 

ภาพที่  3 แผนภูมิแท่งแสดงมูลค่ ายาใกล้หมดอายุ
เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบบริหารคลัง
เวชภณัฑ ์
4. จ านวนรายการยาขาดคลงั 
 จากการตรวจสอบขอ้มูลการเบิกยานอกรอบของ 
รพ.สต.จากโปรแกรมท่ีควบคุมการเบิกจ่ายยาในคลัง
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศรีสงคราม พบว่า จ านวน
รายการยาขาดคลัง ก่อนพฒันาระบบเฉล่ียเท่ากับ 1.78 
รายการ หลงัพฒันาระบบเฉล่ียเท่ากับ 4.50 รายการ ซ่ึง
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) ตามตาราง 1 
5. อตัราการส ารองยาใน รพ.สต. ไม่เกิน 3 เดือน 
 อัตราการส ารองยาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
พฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ พบว่า อตัราส ารองยา
ของ รพ.สต.ก่อนพฒันาระบบอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ี
ก าหนดอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.666) อตัรา
ส ารองยาของ รพ.สต.หลังพัฒนาระบบอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) 
ดงัตารางท่ี 1 (ภาพท่ี 4)  

 
ภาพที่  4 แผนภู มิแ ท่ งแสดงอัตร าก ารส า ร อ ง ย า
เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบบริหารคลัง
เวชภณัฑ ์
 
 
 
 
 
 

 

 
 

912

0

2231

1843

354
539

278

2369

423 439
345 378

1746.62

562
445 440

0

2356

0 0 0

350

0 0 0

452

0 0 0 0

800

0 0 0 0
120

0

500

1000

1500

2000

2500

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา

1,149.18
270.75

4,259.774,713.00

2,713.502,330.08

647.2

4,793.99

1,565.50
2,501.16

1,092.29
2,089.76

11,663.22

7,584.27
8,167.62

1,778.61
1,181.66

1,662.00

165 89 132102247310108432 56 167190154569561387154100 35
0.00

2,000.00

4,000.00

6,000.00

8,000.00

10,000.00

12,000.00

14,000.00

ก่อนพฒันา

6.83

1.89
2.18

2.49 2.26
1.781.81

4.62

1.78
2.08

2.34

6.6

1.91
2.65

3.48

2.20
2.61 2.49

0.13 0.14 0.19

1.02

2.23
2.62

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

ก่อนพฒันา 

หลงัพฒันา 

98



 
 

 

 
 
ตารางที ่1 ตารางเปรียบเทียบตวัช้ีวดัประสิทธิผลระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ(์n = 18) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการประเมินระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ใน
รพ.สต.ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 พบว่า มีการ
ส ารองยาเกิน 3 เดือน พบยาหมดอายุ ยาใกลห้มดอายุ 
และมูลค่าการเบิกยาในรพ.สต.มีแนวโน้มสูงข้ึน โดย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Demessie(3) พบว่า ความ
พร้อมใช้ของยาในสถานบริการสุขภาพประเทศ
เอธิโอเปียร้อยละ 74.70 ค่าเฉล่ียการส ารองยา 48.80 วนั 
ค่าเฉล่ียยาขาดคลงั 1.43 เดือน สาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหา
ยาหมดคลงัคือ ปริมาณยาไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 
และขาดแบบฟอร์มการบันทึก รวมทั้ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kuupiel(4) พบว่า ระบบการจัดการยาคง
คลังในศูนย์สุขภาพประเทศกานาได้คะแนนต ่าสุดท่ี 

ร้อยละ 53.50 ไม่พบเอกสารการตรวจสอบวนัหมดอายุ 
แ ล ะ ก า ร จั ด ท า เ อ กส า ร ข้อ มู ล ย า ค ง ค ลั ง ท่ี ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ อีกทั้ งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปราโมทย์  บุญเจียร (1) พบว่า  ระบบเบิกจ่ายยาของ
เครือข่ายปฐมภูมิ จังหวดัเลยมีความล่าช้า ยาหมดอายุ 
เวชภัณฑ์ไม่พร้อมใช้ มีการส ารองยาจ านวนมาก 
นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับศึกษาของพินิจสินธ์ุ เพชร
มณี (5) พบว่า  ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.
จังหวดัพทัลุง มีอตัราส ารองยาเกิน 3 เดือน การบนัทึก
ข้อมูลท่ีไม่ เ ป็นปัจจุบัน และมูลค่า เ บิกเวชภัณฑ์มี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึน  
 รายการยาท่ีหมดอายุและมีอตัราส ารองยาเกิน 3 
เดือน ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น ยาลดความดนั

ตัวช้ีวดัประสิทธิผลการบริหารคลงัเวชภัณฑ์ 𝒙̅ S.D. 
Mean 

Different 
T 

95%CI 
p-value 

  lower Upper 
1. มูลค่าการเบิกยาของรพ.
สต. 

ก่อนพฒันา
ระบบ 

27,024.83 9,299.64 6,021.91 6.84 4,233.78 7,810.03 0.000** 

หลงัพฒันา
ระบบ 

21,002.93 5,697.83 

2. มูลค่ายาหมดอาย ุ ก่อนพฒันา
ระบบ 

870.03 827.04 774.36 4.61 419.65 1129.07 0.000** 

 หลงัพฒันา
ระบบ 

95.67 219.152      

3.มูลค่ายาใกลห้มดอาย ุ
ภายใน 6 เดือน 

ก่อนพฒันา
ระบบ 

3,342.42 3,055.41 3122.53 4.537 1670.34 4,574.72 0.000** 

 หลงัพฒันา
ระบบ 

219.89 164.868      

4.จ านวนรายการยาขาดคลงั ก่อนพฒันา
ระบบ 

1.78 2.37 -2.72 -3.26 -4.49 -0.96 0.005** 

 หลงัพฒันา
ระบบ 

4.50 3.13      

5.อตัราการส ารองยา 
ไม่เกิน 3 เดือน 

ก่อนพฒันา
ระบบ 

2.89 0.59 - 0.11 - 0.46 - 0.73 0.51 0.666 

หลงัพฒันา
ระบบ 

1.06 1.12 - 1.95 - 4.25 - 3.12’ - 0.77 0.008** 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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โลหิตสูง ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคเก๊าท ์เป็นตน้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทน์ภสั ฟุ้งสุข(2) พบวา่ 
รายการยาท่ีมีอัตราส ารองยาเกิน 3 เดือนใน รพ.สต.
อ าเภออุทัย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา เป็นยากลุ่มโรค
เร้ือรัง จึงก าหนดใหมี้การปรับรอบการเบิกจ่ายเป็นเบิกยา
ทุกเดือน  
 โ ร งพย าบ าลศ รี ส งค ร าม มี ก า รน า ร ะบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ของ  
รพ.สต. เ พ่ือความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูลท่ี มี
ประสิทธิผล ควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ และสามารถ
คน้หาขอ้มูลยอ้นหลงัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Namisango(6) และ  Fisher(7) ในประเทศยูกันดาและ
สห รั ฐอ เ ม ริ ก า มี ก า รน า เ ท ค โนโล ยี ใ น รู ปแบบ
แอปพลิเคชัน่เขา้มาช่วยพฒันาระบบการจดัการใบสั่งยา 
ปรับปรุงกระบวนการบริหารยา วางแผนการจัดซ้ือจดั
จา้ง รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทน์ภสั ฟุ้งสุข
(2) พบว่า มีการน าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในงาน
บริหารคลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต.อ าเภออุทัย จังหวดั
พระนครศรีอยุธยา ท าให้ภาระงานลดลง อย่างไรก็ตาม
ผูรั้บผิดชอบงานบางรายไม่ถนัดใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 
เพราะยุ่งยากในการบนัทึกขอ้มูล จึงใชร้ะบบเขียนดว้ย
ลายมือตวัเองแทน อีกทั้ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Nakyanzi(8) มีการน าเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือผ่าน
แอพพลิเคชัน่มาใชป้รับปรุงกระบวนการจดัการระเบียน
ผูป่้วย การพยากรณ์และการวางแผนการจดัซ้ือยาและการ
กระจายของเวชภณัฑสุ์ขภาพท่ีจ าเป็นในประเทศยกูนัดา 
อย่างไรก็ตามผูรั้บผิดชอบบางรายไม่มีความช านาญใน
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ท าให้ไม่สามารถเอาข้อมูล
ดงักล่าวมาอา้งอิงในการเบิกยาได ้ 
 จากการประเมินตัว ช้ีว ัดประสิทธิผลระบบ
บริหารคลงัเวชภณัฑข์อง รพ.สต. พบวา่ มูลค่าการเบิกยา 
อัตราส ารองยาไม่เกิน 3 เดือน มูลค่ายาหมดอายุ และ
มูลค่ายาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) เน่ืองจากมีการปรับปรุงการ
ออกเยี่ยมงานบริหารคลงัเวชภณัฑจ์ากเดิมออกเยีย่มปีละ
คร้ัง เป็นปีละ 2 คร้ัง (ทุก 6 เดือน) ตัดรายการยาท่ีไม่

จ าเป็นตอ้งส ารองไวใ้น รพ.สต. ไดแ้ก่ Albendazole tab, 
Mebendazole syrup แ ล ะ  Chlortetracycline ointment 
จ  ากัดปริมาณการเบิกยาบางรายการท่ีมีปริมาณการใช้
เยอะ ไดแ้ก่ Vitamin C, Bisacodyl และเจลวา่นหางจระเข ้
นอกจากน้ียงัสร้างระบบการจัดการขอ้มูลการสั่งใช้ยา
แบบออนไลน์มาช่วยในขั้นตอนการกระจายยาไปยงั 
รพ.สต. มีการจ่ายยาแบบเติมเต็มโดยอา้งอิงปริมาณการ
สั่งใช้ยาท่ีเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.บนัทึกขอ้มูลลงโปรแกรม 
JHCIS และควบคุมการบันทึกประวัติการรักษาของ
ผูป่้วยใหเ้ป็นปัจจุบนั ถูกตอ้งและครบถว้น  
 อย่างไรก็ตาม หลังพัฒนาระบบบริหารคลัง
เวชภณัฑ์ท าให้ตวัช้ีวดัจ านวนรายการยาขาดคลงัเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก
เจา้หนา้ท่ีผูส้ั่งใชย้าใน รพ.สต.ไม่บนัทึกขอ้มูลการสั่งใช้
ยาลงในโปรแกรม JHCIS หรือบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น 
เม่ือส่งรายงาน 43-50 แฟ้ม เขา้ระบบการจัดการขอ้มูล
การสั่งใชย้า โปรแกรมกจ็ะค านวณตามขอ้มูลท่ีส่งมา ท า
ให้ได้รับยา เ บิกน้อยกว่า ท่ี จ่ ายยาให้กับผู ้ป่ วยจ ริง  
ยาคุมก าเนิดทั้ งชนิดเม็ดและชนิดฉีดไม่สามารถแสดง
ผลได ้เน่ืองจากยาดงักล่าวตั้งค่าเป็นเวชภณัฑ์คุมก าเนิด 
ไม่ไดต้ั้งค่าเป็นยา ท าให้โปรแกรมไม่สามารถดึงขอ้มูล
ปริมาณยาท่ีใชไ้ปได้ ซ่ึงตอ้งด าเนินการแกไ้ขการตั้งค่า
ในฐานขอ้มูลต่อไป นอกจากน้ียงัเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น 
การระบาดของโรค เช่น ไขเ้ลือดออก ไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่ เป็นตน้ แพทยส์ั่งเพ่ิมยาใหม่ในผูป่้วยเร้ือรังท่ี
ไม่มีส ารองไวใ้น รพ.สต. จ  านวนผูรั้บบริการท่ีเพ่ิมข้ึน 
เจ้าหน้าท่ีมีภาระงานมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วรินทม์าศ เกษทองมา(9) พบวา่ สถานบริการสาธารณสุข
มีผูป่้วยจ านวนมากข้ึน ภาระงานมากข้ึน เจา้หนา้ท่ีท างาน
หลายบทบาท การปฏิบติังานจึงไม่ครอบคลุมเตม็ท่ี 
 อยา่งไรก็ตามกระบวนการพฒันาตอ้งมีวิสัยทศัน์
ร่วมกนั มีการท างานเป็นทีม โดยจดัให้มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้กลวธีิในการด าเนินงานของแต่ละพ้ืนท่ี 
 เพ่ือประสานงานกนัในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนท่ีใน
อ าเภอ(17,18) 
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 หลงัพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ ์เจา้หนา้ท่ี
เร่ิมบนัทึกการใชย้าเพ่ิมข้ึน โรงพยาบาลศรีสงครามจึงมี
ระบบควบคุมการเบิกจ่ายยาของ รพ.สต. โดยมีบญัชียา
ของแต่ละรพ.สต. ระบุช่ือยาและจ านวนยาส ารอง หากมี
การเบิกยามากกว่าจ านวนท่ีก าหนดไว ้โรงพยาบาล
สามารถปรับลดปริมาณยาไดอ้ตัโนมติั 
 การพฒันาระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ช่วย
ประหยดังบประมาณด้านยา และควบคุมการบันทึก
ประวติัการรักษาให้ถูกตอ้งครบถว้น จึงควรไดรั้บการ
สนับสนุนให้มีการด า เนินงานอย่างต่อเน่ือง รวมถึง
ติดตามผลการปฏิบติังานและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อ
แกไ้ขปรับปรุงต่อไป   

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย  

 ควรส่งเสริมเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.ตระหนกัและเห็น
ความส าคญัของการบนัทึกขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยให้
ถูกตอ้งตรงกบัยาท่ีจ่ายให้แก่ผูป่้วยจริง ปรับปรุงหน่วย
นับจ านวนยาให้ตรงกันทุก รพ.สต. พฒันาระบบการ
จดัการขอ้มูลการสั่งใชย้าเพื่อให้สามารถค านวณปริมาณ
ยาต่อหน่วยบรรจุไดอ้ตัโนมติั สะดวกในการปฏิบติังาน  

กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ รพ.ศรีสงคราม 
และผูอ้  านวยการ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอศรีสงคราม 
จังหวดันครพนม ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล
วจิยัเป็นอยา่งดียิง่ 
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