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บทคัดย่อ 

 เพื่อศึกษาสถานการณ์ พฒันากระบวนการ และประเมินประสิทธิภาพการบริหารคลงัเวชภณัฑ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการวิจยั 
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงพฤษภาคม 2568 ใน  
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา, วางแผน, ประยุกตใ์ช้แอปพลิเคชนัคลงัยาอจัฉริยะ, ปฏิบติัการ 
และประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ 27 คน จาก รพ.สต. 8 แห่ง 
เคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 4 ดา้น การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) สถิติ Paired t-test และการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
 ผลการวิจยั พบว่า ก่อนการพฒันามีปัญหาการบนัทึกขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ อตัราคงคลัง 
เกินมาตรฐาน และเวชภณัฑ์ขาดคลงั กระบวนการพฒันาเน้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทาง
และประยุกตใ์ชแ้อปพลิเคชนัเพื่อให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั หลงัการพฒันา อตัราคงคลงัยาและเวชภณัฑ์
มิใช่ยาลดลงจาก 3.29 เป็น 2.31 เดือน (p-value = 0.049) และจาก 6.27 เป็น 4.77 เดือน (p-value = 0.013) 
ตามล าดบั นอกจากน้ี จ  านวนเวชภณัฑ์ขาดคลัง ความคลาดเคล่ือนของข้อมูล และมูลค่าเวชภณัฑ์
หมดอายลุดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการและแอปพลิเคชนัคลงัยาอจัฉริยะ ช่วยให้การบริหารเวชภณัฑ์เป็นระบบ
และมีมาตรฐาน ส่งเสริมการท างานเป็นทีมในระดับอ าเภอ และช่วยให้การใช้จ่ายงบประมาณ 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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Abstract 
  This study aimed to investigate the situation, develop a management process, and evaluate 
the effectiveness of medical supply inventory management at Subdistrict Health Promoting 
Hospitals (SHPHs) in Sahatsakhan District, Kalasin Province, Thailand. A participatory action 
research (PAR) design was conducted from October 2024 to May 2025 through five stages: problem 
analysis, planning, implementation of a smart drug inventory application, action, and evaluation. 
The participants were 27 personnel responsible for medical supply inventory management from 
eight SHPHs. Research instruments included four inventory management indicators, interviews, and 
focus group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and content 
analysis. 
 Before the intervention, major problems included inefficient data recording, excessive 
inventory levels, and stockouts. After the intervention, the inventory levels of medicines and non-
drug medical supplies decreased from 3.29 to 2.31 months (p-value = 0.049) and from 6.27 to 4.77 
months (p-value = 0.013), respectively. In addition, the number of stockout items, data 
discrepancies, and the value of expired medical supplies significantly decreased. 
 The integration of participatory action research and a smart drug inventory application 
improved the systematic and standardized management of medical supplies, strengthened teamwork 
at the district level, and enhanced budget utilization efficiency. 

Keywords: Medical Inventory Management, Sub-district Health Promoting Hospital, Inventory 
                     Management Efficiency 
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บทน า 
 ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการท่ีมีบทบาทในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชนใน
ระดบัพื้นท่ี(1) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดกรอบการพฒันาระบบสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  และคุ้มครองผู ้บ ริโภค  ด้านบริการ ด้านบุคลากร (People 
Excellence) และดา้นบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)(2) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีภารกิจในการ
ให้ บ ริการผู ้ป่ วยและจ่ายยา  ท าให้ การบ ริหารเวชภัณฑ์ มีความส าคัญ ต่อการด า เนินงาน  
โดยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายด้านการบริหารจดัการ การเงิน การคลัง บุคลากร และ
วชิาการ เป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันางานบริการปฐมภูมิ(3) การบริหารเวชภณัฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพช่วย
ให้หน่วยบริการมีเวชภณัฑ์เพียงพอและมีปริมาณส ารองท่ีเหมาะสม(4) นอกจากน้ี ยงัช่วยลดปัญหา
เวชภณัฑค์งคลงัเกินความจ าเป็น และการสูญเสียจากเวชภณัฑห์มดอายุ 
 จากการตรวจสอบภายในและการประเมินประสิท ธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 8 แห่ง ในอ าเภอสหัสขนัธ์ ปีงบประมาณ 2567  
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลสหัสขนัธ์ (5) พบปัญหาปริมาณคงคลงั 
ไม่สอดคลอ้งกบัการใชจ้ริง อตัราคงคลงัสูงกวา่เกณฑ์มาตรฐาน 2-3 เดือน ยาขาดคราวและตอ้งเบิกยา
นอกรอบ ความคลาดเคล่ือนของทะเบียนเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ (Stock card) และการขาดระบบแจง้เตือน
เวชภณัฑ์ใกลห้มดอายุ รวมทั้งปัญหาดา้นสถานท่ีจดัเก็บ นอกจากน้ี ขอ้มูลยอ้นหลงั 2 ปี (พ.ศ. 2565-
2566) พบว่า ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) เบิกจาก
โรงพยาบาลสหสัขนัธ์เพิ่มข้ึนจาก 746,754.74 บาท เป็น 863,352.73 บาท(6) 
 จากปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาและพฒันาประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด้วยแอปพลิเคชัน/โปรแกรมคลังยา เพื่อปรับปรุง 
การบริหารเวชภัณฑ์ให้เป็นระบบมีประสิทธิภาพ และย ัง่ยืน ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและ
งบประมาณ รวมทั้งสนบัสนุนการประสานงานและการเช่ือมโยงขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตลอดเครือข่าย
บริการสุขภาพ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 2. เพื่อพฒันากระบวนการบริหารคลงัเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในอ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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 จากการตรวจสอบภายในและการประเมินประสิท ธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 8 แห่ง ในอ าเภอสหัสขนัธ์ ปีงบประมาณ 2567  
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลสหัสขนัธ์ (5) พบปัญหาปริมาณคงคลงั 
ไม่สอดคลอ้งกบัการใชจ้ริง อตัราคงคลงัสูงกวา่เกณฑ์มาตรฐาน 2-3 เดือน ยาขาดคราวและตอ้งเบิกยา
นอกรอบ ความคลาดเคล่ือนของทะเบียนเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ (Stock card) และการขาดระบบแจง้เตือน
เวชภณัฑ์ใกลห้มดอายุ รวมทั้งปัญหาดา้นสถานท่ีจดัเก็บ นอกจากน้ี ขอ้มูลยอ้นหลงั 2 ปี (พ.ศ. 2565-
2566) พบว่า ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) เบิกจาก
โรงพยาบาลสหสัขนัธ์เพิ่มข้ึนจาก 746,754.74 บาท เป็น 863,352.73 บาท(6) 
 จากปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาและพฒันาประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด้วยแอปพลิเคชัน/โปรแกรมคลังยา เพื่อปรับปรุง 
การบริหารเวชภัณฑ์ให้เป็นระบบมีประสิทธิภาพ และย ัง่ยืน ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและ
งบประมาณ รวมทั้งสนบัสนุนการประสานงานและการเช่ือมโยงขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตลอดเครือข่าย
บริการสุขภาพ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 2. เพื่อพฒันากระบวนการบริหารคลงัเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในอ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 3. เพื่อประเมินผลกระบวนการพฒันาการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ต่อประสิทธิภาพการบริหารคลงั
เวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยั
แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ประกอบดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมี
รูปแบบหลกัเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) และ
ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติงานและพฒันา
ระบบอยา่งต่อเน่ือง การวจิยัด าเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม 2567 ถึงพฤษภาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริหารเวชภณัฑ์ในเครือข่ายโรงพยาบาล 
สหัสขนัธ์ อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 27 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเส ริมสุขภาพต าบล  (รพ .สต .) 8 คน  หัวหน้าก ลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู ้บ ริโภค 
โรงพยาบาลสหัสขนัธ์ 1 คน เจา้หน้าท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีรับผิดชอบงาน
บริหารเวชภณัฑ์ 2 คน และเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 8 แห่ง 16 คน การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาจากประชากรทั้งหมด โดยไม่มีการสุ่ม
ตวัอยา่ง 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ห รือมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัระบบบริหารเวชภณัฑ์ในเครือข่ายโรงพยาบาลสหัสขนัธ์ 2) ปฏิบติังานในหน่วยงาน 
ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และ 3) สมคัรใจเขา้ร่วมและลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้ศึกษาบริบทและ
ปัญหาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ครอบคลุมประเด็น 
การก าหนดความตอ้งการ การจดัหาและกระจายยา การบริหารจดัการคลงั และระบบขอ้มูล 2) แบบบนัทึก
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ใช้ระบุปัญหา อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
กระบวนการท างาน 
 เค ร่ืองมือเชิงปริมาณ  ได้แก่  แบบประเมินตัวช้ีว ัดประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ ์
ประกอบดว้ย อตัราคงคลงั จ านวนรายการยาขาด ร้อยละความคลาดเคล่ือนของจ านวนคงคลงั และ
อตัรามูลค่าเวชภณัฑห์มดอายหุรือเส่ือมสภาพ 
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 การด าเนินการวจัิย 
 ระยะเตรียมการด าเนินการในเดือนตุลาคม 2567 โดยทบทวนขอ้มูลทุติยภูมิจากรายงานผลการ
ด าเนินงานและขอ้มูลการตรวจสอบภายในปีงบประมาณ 2566 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการออกแบบกระบวนการวิจยัและพฒันาระบบ โดยไม่มีการเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัในระยะดงักล่าว 
 ระยะเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด าเนินการระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงพฤษภาคม 2568 
ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรม โดยใชว้งจร PDCA ดงัน้ี 
 Plan: จดัประชุมร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งจากเครือข่ายบริการสุขภาพเพื่อวิเคราะห์ปัญหา ก าหนด
แนวทางการพฒันาระบบ และวางแผนการด าเนินงานโดยใชข้อ้มูลพื้นฐานจากขอ้มูลทุติยภูมิ 
 Do: จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาความรู้ดา้นมาตรฐานการบริหารเวชภณัฑ์ อบรมการใช้
แอปพลิเคชนัคลงัยาอจัฉริยะ ทบทวนบญัชีรายการเวชภณัฑ์ ก าหนดระดบัการส ารองขั้นต ่าและสูงสุด 
และปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 Check: ติดตามผลการด าเนินงานและรวบรวมขอ้มูลตามตวัช้ีวดัเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั 
 Act: น าผลการประเมินและข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนกลับในการประชุม
ร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนปรับปรุง แกไ้ขปัญหา และพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ือง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Qualitative Content Analysis) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (Triangulation) 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ก่อน
และหลงัการพฒันาดว้ย Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 ส าหรับตวัช้ีวดัอตัรามูลค่ายาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ และอตัรามูลค่าเวชภณัฑ์มิใช่ยาหมดอายุ
หรือเส่ือมสภาพ ใช้ค่าเฉล่ียของผลการติดตามหลงัการพฒันา 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 2-3) เป็นค่าตวัแทนของ
ผลการด าเนินงานหลงัการพฒันาในแต่ละหน่วยบริการ เพื่อลดผลกระทบจากความผนัผวนของขอ้มูล
ตามช่วงเวลา โดยการวเิคราะห์ยงัคงใชข้อ้มูลแบบจบัคู่ของหน่วยบริการเดิมทั้ง 8 แห่ง 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ี KLS.REC 233/2567 รับรองวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2567 
ถึง 6 พฤศจิกายน 2568 การเก็บข้อมูลด าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม โดยช้ีแจง
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 ระยะเตรียมการด าเนินการในเดือนตุลาคม 2567 โดยทบทวนขอ้มูลทุติยภูมิจากรายงานผลการ
ด าเนินงานและขอ้มูลการตรวจสอบภายในปีงบประมาณ 2566 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และใช้เป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการออกแบบกระบวนการวิจยัและพฒันาระบบ โดยไม่มีการเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัในระยะดงักล่าว 
 ระยะเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด าเนินการระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงพฤษภาคม 2568 
ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรม โดยใชว้งจร PDCA ดงัน้ี 
 Plan: จดัประชุมร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งจากเครือข่ายบริการสุขภาพเพื่อวิเคราะห์ปัญหา ก าหนด
แนวทางการพฒันาระบบ และวางแผนการด าเนินงานโดยใชข้อ้มูลพื้นฐานจากขอ้มูลทุติยภูมิ 
 Do: จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาความรู้ดา้นมาตรฐานการบริหารเวชภณัฑ์ อบรมการใช้
แอปพลิเคชนัคลงัยาอจัฉริยะ ทบทวนบญัชีรายการเวชภณัฑ์ ก าหนดระดบัการส ารองขั้นต ่าและสูงสุด 
และปรับปรุงกระบวนการเบิกจ่ายใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 Check: ติดตามผลการด าเนินงานและรวบรวมขอ้มูลตามตวัช้ีวดัเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั 
 Act: น าผลการประเมินและข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนกลับในการประชุม
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Qualitative Content Analysis) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (Triangulation) 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบตวัช้ีวดัประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ก่อน
และหลงัการพฒันาดว้ย Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 ส าหรับตวัช้ีวดัอตัรามูลค่ายาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ และอตัรามูลค่าเวชภณัฑ์มิใช่ยาหมดอายุ
หรือเส่ือมสภาพ ใช้ค่าเฉล่ียของผลการติดตามหลงัการพฒันา 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 2-3) เป็นค่าตวัแทนของ
ผลการด าเนินงานหลงัการพฒันาในแต่ละหน่วยบริการ เพื่อลดผลกระทบจากความผนัผวนของขอ้มูล
ตามช่วงเวลา โดยการวเิคราะห์ยงัคงใชข้อ้มูลแบบจบัคู่ของหน่วยบริการเดิมทั้ง 8 แห่ง 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ี KLS.REC 233/2567 รับรองวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2567 
ถึง 6 พฤศจิกายน 2568 การเก็บข้อมูลด าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม โดยช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง และให้ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัโดยสมคัรใจ ขอ้มูลทั้งหมดเก็บเป็นความลบัและเผยแพร่ในภาพรวม เพื่อประโยชน์ในการ
พฒันาเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 
 สถานการณ์และปัญหาการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ (ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ) จากการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร 27 คน พบปัญหากของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) 5 ประเด็น ดงัน้ี 
 1. การก าหนดความตอ้งการและปริมาณการส ารอง บญัชียายงัไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของพื้นท่ี ขาดรายการยาท่ีจ าเป็นต่อการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังและภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั การค านวณ
การเบิกจ่ายใชแ้บบฟอร์มเอกสารร่วมกบัไฟล์ Excel ท าให้เกิดความซ ้ าซ้อนและไม่สามารถตรวจสอบ
ขอ้มูลแบบเรียลไทมไ์ด ้
 2. การจดัหาและกระจายเวชภณัฑ์โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย การจดัสรรเวชภณัฑ์ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ โดยเฉพาะบางรายการท่ีเกิดภาวะขาดแคลนชั่วคราว ระยะทางและภูมิประเทศท่ี
ห่างไกลเป็นอุปสรรคต่อการเบิกเวชภณัฑฉุ์กเฉินนอกรอบ ท าใหเ้กิดภาระดา้นเวลาและค่าใชจ่้าย 
 3. การบริหารจดัการคลังเวชภณัฑ์ภายใน รพ.สต.  บุคลากรมีจ านวนจ ากัดและมีภาระงาน 
หลายดา้น ท าให้การบริหารจดัการคลงัไม่เต็มประสิทธิภาพ การขาดค าสั่งแต่งตั้งผูรั้บผิดชอบงานคลงั
อย่างเป็นทางการและคู่มือการปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐาน ท าให้ระบบขาดความต่อเน่ืองเม่ือมีการ
โยกยา้ยบุคลากร 
 4. การควบคุมเวชภณัฑ์หมดอายุหรือเส่ือมสภาพ ใชก้ารติดแถบสี แต่ไม่สามารถด าเนินการได้
อย่างต่อเน่ืองเน่ืองจากภาระงานสูง และขาดระบบการรายงานท่ีชดัเจนระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้เวชภณัฑ์ใกล้หมดอายุไม่ได้รับการจดัการ 
อยา่งเหมาะสม 
 5. ระบบบริหารจัดการข้อมูล  การบันทึกข้อมูลใช้เอกสารเป็นหลัก ท าให้ไม่สะดวกต่อ 
การคน้หาและประมวลผลขอ้มูล ขอ้มูลในบญัชีรับ-จ่ายไม่ตรงกบัยอดคงเหลือจริง จึงไม่สามารถน า
ขอ้มูลมาใชป้ระกอบการวางแผนไดอ้ยา่งแม่นย  า 
 การพฒันากระบวนการบริหารคลงัเวชภัณฑ์ 
 จากปัญหาท่ีคน้พบ น าไปสู่การวางแผนและพฒันากระบวนการบริหารจดัการเวชภณัฑร่์วมกนั
ระหวา่งทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมส าคญัดงัน้ี 
 1. การอบรมเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากร จดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหแ้ก่บุคลากรท่ีรับผดิชอบ
งานบริหารคลงัเวชภณัฑเ์พื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการใชโ้ปรแกรม/แอปพลิเคชนัใหม่ 
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 2. การก าหนดระเบียบปฏิบัติท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร  จัดท าค าสั่งแต่งตั้ งผูรั้บผิดชอบงาน 
คลงัเวชภณัฑอ์ยา่งเป็นทางการ และก าหนดระเบียบปฏิบติัการเบิกจ่ายใหช้ดัเจน  
 3. การทบทวนกรอบบญัชีเวชภณัฑ์ ร่วมกนัทบทวนและขยายรายการยาจาก 88 รายการ เป็น  
93 รายการ และเวชภณัฑมิ์ใช่ยาจาก 69 รายการเป็น 86 รายการ รวมถึงการเพิ่มรายการยาสมุนไพร 
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการใชจ้ริงในพื้นท่ี  
 4. การน าเทคโนโลยีมาใช้ พัฒนาระบบแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเบิกจ่ายท่ีมี 
การค านวณอตัโนมติั และน าโปรแกรม/แอพพลิเคชัน่มาใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลแบบเรียลไทม์พร้อม
ทั้งสร้างระบบแจง้เตือนเวชภณัฑใ์กลห้มดอายอุตัโนมติัผา่น LINE Notify 
 5. การปรับปรุงระบบโลจิสติกส์และการจดัเรียง  ก าหนดกระบวนการน าส่งและตรวจรับ
เวชภณัฑ์ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ 
น าหลกัการ First Expired First Out (FEFO) มาใชใ้นการจดัเรียงเพื่อลดการสูญเสีย  
 การประเมินผลประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ (ผลการศึกษาเชิงปริมาณ) 
 มูลค่าการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา แมจ้  านวนรายการยาเพิ่มจาก 88 เป็น 93 รายการ และ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาเพิ่มจาก 69 เป็น 86 รายการ แต่มูลค่าการเบิกจ่ายรวมไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยมูลค่าการเบิกจ่ายยารวมเพิ่มจาก 277,683.14 เป็น 326,045.48 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.42 และ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาเพิ่มข้ึนร้อยละ 8.88 ผลการทดสอบ Paired t-test พบวา่ มูลค่าการเบิกยาและเวชภณัฑ์
มิใช่ยาหลงัการใชโ้ปรแกรมเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.146 และ 0.584 ตามล าดบั) 
 
ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบมูลค่าการเบิกยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา (วชย) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม/ 
                 แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา
(ปีงบประมาณ) x̄ S.D. Mean 

difference t df 95% CI p-value 
Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 34,710.39 7,242.91 6,045.29 1.64 7 -2,298.24 14,388.82 0.146 
หลงัใช ้(ปี 2568) 40,755.69 11,908.54 

วชย ก่อนใช ้(ปี 2567) 14,468.38 5,770.56 1,284.26 0.58 7 -4,399.78 6,968.30 0.584 
หลงัใช ้(ปี 2568) 15,752.64 4,919.29 

 
 อัตราคงคลัง อตัราคงคลงัเฉล่ียของยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 8 แห่ง ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการใช้โปรแกรม โดยอตัราคงคลงัยา
เฉล่ียลดลงจาก 3.29 เป็น 2.31 เดือน (p-value = 0.049) และเวชภณัฑ์มิใช่ยาลดลงจาก 6.27 เป็น 4.77 
เดือน (p-value = 0.013) 
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 2. การก าหนดระเบียบปฏิบัติท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร  จัดท าค าสั่งแต่งตั้ งผูรั้บผิดชอบงาน 
คลงัเวชภณัฑอ์ยา่งเป็นทางการ และก าหนดระเบียบปฏิบติัการเบิกจ่ายใหช้ดัเจน  
 3. การทบทวนกรอบบญัชีเวชภณัฑ์ ร่วมกนัทบทวนและขยายรายการยาจาก 88 รายการ เป็น  
93 รายการ และเวชภณัฑมิ์ใช่ยาจาก 69 รายการเป็น 86 รายการ รวมถึงการเพิ่มรายการยาสมุนไพร 
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการใชจ้ริงในพื้นท่ี  
 4. การน าเทคโนโลยีมาใช้ พัฒนาระบบแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเบิกจ่ายท่ีมี 
การค านวณอตัโนมติั และน าโปรแกรม/แอพพลิเคชัน่มาใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลแบบเรียลไทม์พร้อม
ทั้งสร้างระบบแจง้เตือนเวชภณัฑใ์กลห้มดอายอุตัโนมติัผา่น LINE Notify 
 5. การปรับปรุงระบบโลจิสติกส์และการจดัเรียง  ก าหนดกระบวนการน าส่งและตรวจรับ
เวชภณัฑ์ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ 
น าหลกัการ First Expired First Out (FEFO) มาใชใ้นการจดัเรียงเพื่อลดการสูญเสีย  
 การประเมินผลประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ (ผลการศึกษาเชิงปริมาณ) 
 มูลค่าการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา แมจ้ านวนรายการยาเพิ่มจาก 88 เป็น 93 รายการ และ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาเพิ่มจาก 69 เป็น 86 รายการ แต่มูลค่าการเบิกจ่ายรวมไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยมูลค่าการเบิกจ่ายยารวมเพิ่มจาก 277,683.14 เป็น 326,045.48 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.42 และ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาเพิ่มข้ึนร้อยละ 8.88 ผลการทดสอบ Paired t-test พบวา่ มูลค่าการเบิกยาและเวชภณัฑ์
มิใช่ยาหลงัการใชโ้ปรแกรมเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.146 และ 0.584 ตามล าดบั) 
 
ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบมูลค่าการเบิกยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา (วชย) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม/ 
                 แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา
(ปีงบประมาณ) x ̄ S.D. Mean 

difference t df 95% CI p-value 
Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 34,710.39 7,242.91 6,045.29 1.64 7 -2,298.24 14,388.82 0.146 
หลงัใช ้(ปี 2568) 40,755.69 11,908.54 

วชย ก่อนใช ้(ปี 2567) 14,468.38 5,770.56 1,284.26 0.58 7 -4,399.78 6,968.30 0.584 
หลงัใช ้(ปี 2568) 15,752.64 4,919.29 

 
 อัตราคงคลัง อตัราคงคลงัเฉล่ียของยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 8 แห่ง ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการใช้โปรแกรม โดยอตัราคงคลงัยา
เฉล่ียลดลงจาก 3.29 เป็น 2.31 เดือน (p-value = 0.049) และเวชภณัฑ์มิใช่ยาลดลงจาก 6.27 เป็น 4.77 
เดือน (p-value = 0.013) 

ตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบอัตราคงคลังยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา (วชย) ก่อนและหลังการใช ้
                  โปรแกรม/แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา
(ปีงบประมาณ) x̄  S.D. Mean 

difference t df 95% CI p-value Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 3.29 1.26 0.98 2.39 7 0.003 1.95 0.049* 
หลงัใช ้(ปี 2568) 2.31 0.29 

วชย 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 6.27 1.21 1.50 3.32 7 0.38 2.62 0.013* 
หลงัใช ้(ปี 2568) 4.77 1.37 

p-value < 0.05 แสดงวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
Mean difference = ก่อนใชโ้ปรแกรม-หลงัใชโ้ปรแกรม 
 
 จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาขาด จ านวนรายการยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาขาดเฉล่ียลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการใช้โปรแกรม โดยจ านวนยาขาดลดลงจาก 6.38 เป็น 2.88 รายการ  
(p-value < 0.001) และเวชภณัฑมิ์ใช่ยาขาดลดลงจาก 4.75 เป็น 2.50 รายการ (p-value < 0.001) 
 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจ านวนรายการยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา (วชย) ขาดก่อนและหลงัการใช ้
                 โปรแกรม/แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา
(ปีงบประมาณ) x̄ S.D. Mean 

difference t df 
95% CI 

p-value Lower Upper 

ยา ก่อนใช ้(ปี 2567) 6.38 1.19 3.50 6.13 7 2.14 4.86 < 0.001* 
หลงัใช ้(ปี 2568) 2.88 0.83 

วชย 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 4.75 0.71 2.25 7.15 7 1.57 2.93 < 0.001* 
หลงัใช ้(ปี 2568) 2.50 0.53 

*p-value < 0.05 แสดงวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
Mean difference = ก่อนใชโ้ปรแกรม – หลงัใชโ้ปรแกรม 

 
 ร้อยละความคลาดเคล่ือนของข้อมูลคงคลงั ร้อยละความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลคงคลงัยาลดลง
จากร้อยละ 12.07 เป็น 5.71 และเวชภณัฑ์มิใช่ยาลดลงจากร้อยละ 10.14 เป็น 4.72 โดยแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบร้อยละความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลคงคลงัยาและเวชภณัฑมิ์ใช่ยา (วชย) 
                 ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม/แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา
(ปีงบประมาณ) x̄ S.D. Mean 

difference t df 95% CI p-value Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 12.07 2.10 6.36 5.67 7 3.82 8.90 < 0.001* 
หลงัใช ้(ปี 2568) 5.71 1.79 

วชย 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 10.14 1.73 5.42 9.53 7 4.12 6.72 

 
< 0.001* 

หลงัใช ้(ปี 2568) 4.72 1.05 
*p-value < 0.05 แสดงวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
Mean difference = ก่อนใชโ้ปรแกรม-หลงัใชโ้ปรแกรม 

 
 อัตรามูลค่าเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเส่ือมสภาพ อตัรามูลค่ายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพลดลงจาก 
0.0151 เป็น 0.0076 (p-value = 0.033) และเวชภณัฑ์มิใช่ยาลดลงจาก 0.0243 เป็น 0.0069 (p-value < 0.001) 
โดยแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบอตัรามูลค่าเวชภณัฑ์หมดอายุหรือเส่ือมสภาพก่อนและหลังการใช ้
                  โปรแกรม/แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา x̄ S.D. Mean 
difference t df 95% CI p-value 

Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(คร้ังท่ี 1) 0.0151 0.0151 0.0075 2.65 7 0.0008 0.0142 0.033* 
หลงัใช ้(ค่าเฉล่ีย 2-3) 0.0076 0.0080 

วชย 
ก่อนใช ้(คร้ังท่ี 1) 0.0243 0.0105 

0.0174 6.12 7  

0.0110 
 

0.0238 
 

< 0.001* หลงัใช ้(ค่าเฉล่ีย 2-3) 0.0069 0.0043 

*p-value < 0.05 แสดงวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
Mean difference = ก่อนใช้โปรแกรม-หลงัใช้โปรแกรม  
หมายเหตุ: ค่าหลงัการพฒันาเป็นค่าเฉล่ียของผลการติดตามคร้ังท่ี 2-3 ของหน่วยบริการเดียวกนั 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาและพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายโรงพยาบาล สหสัขนัธ์ โดยใชร้ะเบียบวธีิวิจยัแบบผสมผสานและการวจิยั
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ระบบบริหารจดัการคลังเวชภณัฑ์แบบเดิม 
มีปัญหาเชิงโครงสร้างหลายด้าน เช่น กรอบบัญชีเวชภัณฑ์ท่ีไม่สอดคล้องกับความต้องการจริง  
การบนัทึกขอ้มูลดว้ยเอกสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และการขาดระบบควบคุมเวชภณัฑ์ท่ีใกลห้มดอาย ุ
หลังจากการพัฒนาระบบใหม่โดยการน าแอปพลิเคชั่น/โปรแกรมคลังเวชภัณฑ์มาใช้ร่วมกับ 
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ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบร้อยละความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลคงคลงัยาและเวชภณัฑมิ์ใช่ยา (วชย) 
                 ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม/แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา
(ปีงบประมาณ) x ̄ S.D. Mean 

difference t df 95% CI p-value Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 12.07 2.10 6.36 5.67 7 3.82 8.90 < 0.001* 
หลงัใช ้(ปี 2568) 5.71 1.79 

วชย 
ก่อนใช ้(ปี 2567) 10.14 1.73 5.42 9.53 7 4.12 6.72 

 
< 0.001* 

หลงัใช ้(ปี 2568) 4.72 1.05 
*p-value < 0.05 แสดงวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
Mean difference = ก่อนใชโ้ปรแกรม-หลงัใชโ้ปรแกรม 

 
 อัตรามูลค่าเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเส่ือมสภาพ อตัรามูลค่ายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพลดลงจาก 
0.0151 เป็น 0.0076 (p-value = 0.033) และเวชภณัฑ์มิใช่ยาลดลงจาก 0.0243 เป็น 0.0069 (p-value < 0.001) 
โดยแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบอตัรามูลค่าเวชภณัฑ์หมดอายุหรือเส่ือมสภาพก่อนและหลังการใช ้
                  โปรแกรม/แอปพลิเคชนัคลงัเวชภณัฑ ์(Paired t-test, n = 8) 

รายการ ช่วงเวลา x̄ S.D. Mean 
difference t df 95% CI p-value 

Lower Upper 

ยา 
ก่อนใช ้(คร้ังท่ี 1) 0.0151 0.0151 0.0075 2.65 7 0.0008 0.0142 0.033* 
หลงัใช ้(ค่าเฉล่ีย 2-3) 0.0076 0.0080 

วชย 
ก่อนใช ้(คร้ังท่ี 1) 0.0243 0.0105 

0.0174 6.12 7  

0.0110 
 

0.0238 
 

< 0.001* หลงัใช ้(ค่าเฉล่ีย 2-3) 0.0069 0.0043 

*p-value < 0.05 แสดงวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
Mean difference = ก่อนใช้โปรแกรม-หลงัใช้โปรแกรม  
หมายเหตุ: ค่าหลงัการพฒันาเป็นค่าเฉล่ียของผลการติดตามคร้ังท่ี 2-3 ของหน่วยบริการเดียวกนั 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาและพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายโรงพยาบาล สหสัขนัธ์ โดยใชร้ะเบียบวธีิวิจยัแบบผสมผสานและการวจิยั
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ระบบบริหารจดัการคลังเวชภณัฑ์แบบเดิม 
มีปัญหาเชิงโครงสร้างหลายด้าน เช่น กรอบบัญชีเวชภัณฑ์ท่ีไม่สอดคล้องกับความต้องการจริง  
การบนัทึกขอ้มูลดว้ยเอกสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และการขาดระบบควบคุมเวชภณัฑ์ท่ีใกลห้มดอาย ุ
หลังจากการพัฒนาระบบใหม่โดยการน าแอปพลิเคชั่น/โปรแกรมคลังเวชภัณฑ์มาใช้ร่วมกับ 

การปรับปรุงกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วม พบวา่ ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพหลกัมีการปรับปรุงดีข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อัตราคงคลังของยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาลดลง จ านวนรายการยาและ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาขาดลดลงอยา่งชดัเจน ร้อยละความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลคงคลงัลดลงอยา่งมาก และ
มูลค่าเวชภณัฑ์ท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพลดลง การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผ่านการ
ปรึกษาหารือ ร่วมกันแก้ปัญหา และประยุกต์ใช้แอพพลิเคชันคลังยาอจัฉริยะ ส่งผลให้บุคลากร 
มีทัศนคติเชิงบวก เกิดการท างานเป็นทีม และเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการเวชภัณฑ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใหเ้ป็นระบบและมีมาตรฐานในระดบัอ าเภอ 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ประสิทธิผลของการพฒันาและปัจจัยความส าเร็จ 
 ผลการวจิยัเชิงปริมาณพบวา่การพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ดว้ยแอปพลิเคชนั/โปรแกรม
คลงัยาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการ โดยอตัราคงคลงัของยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาลดลง 
สะท้อนถึงการบริหารปริมาณส ารองท่ีเหมาะสมมากข้ึน สอดคล้องกับแนวทางการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ท่ีก าหนดให้มีมูลค่ายาคงคลังไม่เกิน 2 เดือน เพื่อควบคุมปริมาณส ารองให้อยู่ในระดับ 
ท่ีเหมาะสม ขณะเดียวกนัยงัตอ้งคงความพร้อมในการใหบ้ริการผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
มตัติกา  ประพฤติดี(7), วรวุฒิ  สีหา(8), นันท์นภสั  ฟุ้งสุข และคณะ(9) ท่ีรายงานผลการพฒันาระบบ
บริหารเวชภณัฑแ์ละการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารคลงั 
 ผลลพัธ์ส าคญั คือ จ านวนรายการยาขาดคลงัลดลงอย่างมีนยัส าคญั ขณะท่ีอตัราคงคลงัลดลง
พร้อมกัน  แสดงถึงการลดปริมาณคงคลังส่วนเกินโดยย ังคงมี เวชภัณฑ์ ท่ีจ  าเป็นเพียงพอต่อ 
การให้บริการ โดยการปรับปรุงกรอบบญัชีรายการยาให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจริง เพิ่มรายการ
ยาสมุนไพร และใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ค านวณปริมาณการเบิกตามเกณฑ์ส ารองท่ีก าหนด ท าให้
ข้อมูลมีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน  และช่วยในการพยากรณ์และบริหารจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 นอกจากน้ี ร้อยละความคลาดเคล่ือนของข้อมูลและมูลค่าเวชภัณฑ์หมดอายุลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สวสัด์ิ  มาลา(10) ท่ีพบว่า การพฒันาระบบสารสนเทศ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวงัเวชภณัฑ์ยาใกลห้มดอาย ุและสนบัสนุนการตรวจสอบขอ้มูลได้
อยา่งรวดเร็ว ส าหรับมูลค่าเวชภณัฑ์หมดอายุ การศึกษาคร้ังน้ีใช้ค่าเฉล่ียของผลการติดตามหลงัการ
พฒันา 2 คร้ัง เน่ืองจากมีความผนัผวนตามรอบการบริหารเวชภณัฑแ์ละวนัหมดอายุของแต่ละรายการ 
การใช้ค่าเฉล่ียช่วยลดอิทธิพลของความแปรปรวนในแต่ละช่วงเวลาและสะท้อนผลของระบบท่ี
พฒันาข้ึนไดดี้กวา่การใชข้อ้มูลจากการติดตามเพียงคร้ังเดียว 
 การอภิปรายผลเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
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 ผลการวิจยั พบวา่ มูลค่าการเบิกจ่ายรวมของยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยาไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สะทอ้นวา่ การพฒันาระบบบริหารเวชภณัฑ์ดว้ยแอปพลิเคชนัคลงัยาอจัฉริยะมิได้
มุ่งลดค่าใชจ่้ายเพียงอยา่งเดียว แต่เพิ่มประสิทธิภาพการใชท้รัพยากรให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการใชจ้ริง 
โดยลดความสูญเสียจากเวชภณัฑ์หมดอายุ การส ารองเกินความจ าเป็น และความคลาดเคล่ือนของ
ขอ้มูลคงคลงั ส่งผลให้การใช้จ่ายงบประมาณมีความคุม้ค่าและเกิดประโยชน์ต่อการให้บริการผูป่้วย
มากข้ึน อย่างไรก็ตาม มูลค่าการเบิกจ่ายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนภายหลงัการพฒันา จึงควรติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากหากแนวโนม้ดงักล่าวด าเนินต่อไปในระยะยาว อาจส่งผลต่อภาระงบประมาณของ
หน่วยบริการ ดงันั้น การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ควรสร้างสมดุลระหวา่งการมีเวชภณัฑ์เพียงพอต่อการ
ให้บริการ (availability) และการควบคุมต้นทุน (cost containment) โดยวางแผนความต้องการยา 
ก าหนดระดบัการส ารองท่ีเหมาะสม และติดตามตวัช้ีวดัดา้นการใชเ้วชภณัฑ์อยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) มีข้อจ ากัดด้านก าลังคนและภารกิจท่ีหลากหลาย  
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศช่วยลดภาระงานด้าน
เอกสาร เพิ่มความถูกตอ้งและความรวดเร็วในการจดัการขอ้มูลคงคลงั และสนบัสนุนการตดัสินใจ
ดา้นการบริหารเวชภณัฑ์บนพื้นฐานของขอ้มูลจริง ส่งผลให้บุคลากรสามารถบริหารทรัพยากรท่ีมีอยู่
อยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนภายใตข้อ้จ ากดัดา้นก าลงัคนและงบประมาณ 
 การน าเทคโนโลยีมาประยกุตใ์ชใ้นการบริหารจดัการเวชภณัฑ์ช่วยลดงานประจ าท่ีซ ้ าซ้อนและ
เพิ่มเวลาให้บุคลากรปฏิบติังานท่ีมีความส าคญัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กษมา  แกว้บ ารุง 
และคณะ(11) ท่ีพบว่า ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยจดัเก็บข้อมูล ควบคุมการเบิกจ่าย และสืบค้นข้อมูล
ยอ้นหลังได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Namisango(12) และ Fisher(13) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ mHealth สามารถสนบัสนุนการจดัการขอ้มูล การบริหารยา 
การควบคุมสินคา้คงคลงั และการวางแผนดา้นเวชภณัฑ์ได ้รวมทั้งการศึกษาของ นนัท์นภสั  ฟุ้งสุข 
และคณะ(9)  ท่ีพบว่า ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยลดภาระงานของผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
 การวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันคลังเวชภัณฑ์ผ่านโทรศัพท์มือถือ โดยในช่วงเร่ิมต้น
เจ้าหน้าท่ีบางรายยงัไม่คุ ้นเคยกับการใช้งาน จึงน าการท างานเป็นทีม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ แล 
ะการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาใช ้เพื่อปรับปรุงกระบวนการให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและบริบทของ
แต่ละพื้นท่ี ส่งผลให้เจา้หน้าท่ีสามารถใช้งานระบบได้สะดวกข้ึน คาดการณ์และวางแผนการเบิก
เวชภณัฑ์ไดท้นัท่วงที บริหารเวชภณัฑ์ใกลห้มดอายุไดส้ะดวก และตรวจสอบขอ้มูลแบบ Real Time 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การด าเนินงานวิจยัแบบมีส่วนร่วม โดยเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังาน
มีส่วนร่วมในการวนิิจฉยัปัญหาและออกแบบแนวทางแกไ้ข ท าให้เกิดการยอมรับและความคุน้เคยใน
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การใช้งานระบบใหม่ การท างานเป็นทีมและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพื้นท่ีช่วยปรับปรุง
กระบวนการใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแต่ละหน่วยบริการ และน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาอยา่งย ัง่ยนื 
 ข้อจ ากดัของการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง ในเครือข่าย
โรงพยาบาลสหัสขนัธ์ จ  านวน 8 แห่ง ซ่ึงเป็นประชากรทั้ งหมดของพื้นท่ีศึกษา แต่จ านวนหน่วย
บริการท่ีจ ากดัอาจส่งผลต่อความแม่นย  าของค่าประมาณและความสามารถในการอา้งอิงผลการวจิยัไป
ยงัพื้นท่ีอ่ืน อย่างไรก็ตาม การศึกษาจากประชากรทั้ งหมดสะท้อนสภาพการด าเนินงานจริงของ
เครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นท่ีไดค้รบถว้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. การขยายผลและพฒันาบุคลากร ควรพิจารณาขยายการใช้ระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ดว้ย
แอปพลิเคชนัไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท่ีมีบริบทและปัญหาคลา้ยคลึงกนัใน
ระดบัจงัหวดัหรือภูมิภาค พร้อมจดัท าคู่มือการปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐานและอบรมอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหบุ้คลากรใหม่เรียนรู้การใชง้านไดง่้ายและสร้างความย ัง่ยนืของระบบเม่ือมีการโยกยา้ยบุคลากร 
 2. การบูรณาการขอ้มูล ควรพฒันาและเช่ือมโยงระบบบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กบัระบบของโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อบูรณาการขอ้มูลและสนบัสนุน
การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจจดัซ้ือและจดัสรรทรัพยากร 
 3. การศึกษาในระยะยาวและเชิงเปรียบเทียบ ควรติดตามผลการด าเนินงานระยะยาว (1-2 ปีข้ึนไป) 
เพื่อประเมินความย ัง่ยืนของระบบ ทั้งดา้นประสิทธิภาพ ความคุม้ค่าในการลงทุน และทศันคติของ
ผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งศึกษาเชิงเปรียบเทียบในพื้นท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เพื่อทดสอบความสามารถใน
การประยกุตใ์ชแ้ละปรับเปล่ียนรูปแบบของระบบ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรและภาคีเครือข่ายทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในกระบวนการวิจยัทุกขั้นตอน 
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าช้ีแนะและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั และขอขอบคุณ นายเฉลิมพล  
ศรีนวลแสง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งโปร่ง อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น 
ท่ีสนับสนุนแอปพลิเคชัน/โปรแกรมคลงัยา ดร.ภญ. อรนิฏา  ธารเจริญ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ รวมทั้งผูอ้  านวยการ หวัหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลสหสัขนัธ์ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 8 แห่ง สาธารณสุขอ าเภอสหสัขนัธ์ และนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์และสนบัสนุนการเก็บขอ้มูลจนการวจิยัส าเร็จลุล่วง 
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