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บทคัดย่อ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ยังพบปัญหาเกี ่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในรพ.สต.เขตพื้นที่เครือข่าย หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อำเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การ
สังเกต 4) การสะท้อนผล ดำเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการ
ประเมินระบบบริหารเวชภัณฑ์ จำนวน 17 คน และบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. 
จำนวน 48 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมินตัวชี ้วัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง 
พรรณนา การทดสอบ Chi-Square และ Wilcoxon’s Sign Rank Test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม่ 
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.4 ส่วนใหญ่ มีอายุเฉลีย่ 
41.78 ± 10.29 ปี ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ72.3 มีการพัฒนา
ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ด้วยกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด้วยต้นแบบ MUANGMAI Model ส่งผลให้
อัตราคงคลังไม่เกินเป้าหมายจำนวนรายการยาขาดลดลง มูลค่ายาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพลดลง ความคลาดเคลื่อน
จำนวนยาคงคลังเทียบกับบัญชีคุมลดลง และการประเมินการบริหารเวชภัณฑ์เพิ่มมากขึ้น  ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
(UBON) คือ 1) ความร่วมมือ (Unity) 2) งบประมาณ (Budget) 3) บุคลากรทางด้านสาธารณสุข (Oner)  4) การ
สร้างเครือข่าย (Network) สรุป ต้นแบบ MUANGMAI model สามารถพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์                 
ในรพ.สต.ได้  
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Drug Management of Sub-District Health Promotion 

Hospitals,Srimuangmai District, Ubon Ratchathani Province 
 

Chonchanok Yongkunwanitchanan1* Terdsak Promarak 2  
Vorapoj Promasatayaprot 3 

 

Abstract 
       The sub- district health promotion hospital  encountered problems with the administration 
of medical supplies.  Objectives :  To develop a management system for medical supplies in 
health promotion hospitals in sub-district areas, network of primary health care units. Sri Muang 
Mai District, Ubon Ratchathani Province.  65 staff, 16 sub- district health promotion hospitals. 
Method :  This research is action research, which consists of 4 steps ( PAOR) , which are Step 1 
Planning, Step 2 Action, Step 3 Observation, and Step 4 Reflection. From May 2022 to September 
2022, quantitative data was collected using questionnaires.  The assessment form and indicators 
The data was analyzed with descriptive statistics.  The chi- square test and the wilcoxon’ s sign 
rank Test and content analysis.  The results showed that, according to the results of the study, 
most of the personnel were female, 75.4% . Most were in the range of 30 to 39 years old, 38.5% 
, with a mean age of 41. 78 ± 10. 29 years.  The satisfaction in developing the pharmaceutical 
management system of the sample was measured at the level.  72. 3% satisfaction rate.  The 
pharmaceutical inventory management system was developed through the operational research 
process using the MUANGMAI model, resulting in the inventory rate not exceeding the target 
number of shortages. Decreased value of expired or worn out medicines The discrepancy in the 
amount of medicine inventory compared to the control account decreased and the assessment 
of the drug administration is increasing. The key success factors (UBON) were unity budget ,oner 
and network.  Conclusion The MUANGMAI model can develop a medical supply management 
system in subdistrict health promotion hospitals. 
  
Keyword : medical supplied inventory management, participatory - action research  

     MUANGMAI model 
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บทนำ 
 ปัจจุบันสถานีอนามัยได้ม ีการยกระดับมาเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) ม ีการ
ให้บริการเพิ ่มมากขึ ้นในทุกด ้าน ทั ้งด ้านการร ักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู ้บริโภค1 
รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ยังขึ ้นอยู ่กับแต่ละพื ้นที ่กิจกรรมที ่เกิดขึ ้นจึงมีความ
แตกต่างหลากหลาย นับตั้งแต่มีเภสัชกรที่ทำหน้าที่ดูแล
ระบบการจัดการ จัดเก็บและบริหารเวชภัณฑ์ประมาณ 4 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์หรือ การทำงานบริการเภสัชกรรมที่
ครอบคลุมตั้งแต่การบริหารเวชภัณฑ์งานบริการจ่ายยา 
งานดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชนและงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข แต่ระบบใหม่จะเน้นให้เกิดการให้บริการ
เภสัชกรรมที่ตอบสนองหรือส่งเสริมให้เกิดระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค์  โดยเป็นระบบบริการ
ที่ยึดปรัชญาสุขภาพแบบองค์รวม ต่อเนื ่อง ผสมผสาน 
และเป็นระบบบริการที่ทำให้ประชาชนพึ่งตนเองได้และ
เป็นบริการที่อยู่ใกล้บ้านใกล้ใจของประชาชน2  

การบริหารเวชภัณฑ์เป็นหนึ่งในกระบวนการสำคัญ
ของระบบการจัดการด้านยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้อง
มีบุคลากรรับผิดชอบคลังยาและเวชภัณฑ์ มีสถานที่เก็บ
ยา และเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม ปลอดภัย มีการเก็บยาและ
เวชภัณฑ์เป ็นหมวดหมู ่  ม ีการควบคุมการเบิกจ ่าย
เวชภัณฑ์ ไม่พบยาและเวชภัณฑ์เสื่อมสภาพหมดอายุและ
สำรองยา และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ การบริหารเวชภัณฑ์ที่
ด ี และม ีประส ิทธ ิภาพทำให ้หน ่ วยงานประหยัด
งบประมาณด้านยา ผู้รับบริการได้รับยาที่ดีมี คุณภาพใน
การดูแลตนเอง การบริหารจัดการที่อยู่บนพื้นฐานหลักการ
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการบริหารจัดการที่ดี
เพ ื ่อให ้ได ้ยาที ่ม ีค ุณภาพ มีการสำรองในปริมาณที่
เหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพื่อ
เก็บรักษายาให้มีค ุณภาพดีและการจัดช่องทางเพื่อ
ผู ้บริโภคเข้าถึงยาอย่างเท่าเทียม รวมถึงการมีระบบ
สนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยเก็บรักษายาในสภาวะที่เหมาะสม 
เพื่อคงคุณภาพยาที่ดีตลอดการรักษา2 จากการทบทวน
วรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวก ับป ัญหาและอ ุปสรรคในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ใน พบว่า หน่วยบริการปฐม
ภูม ิขาดระบบข้อม ูลข่าวสาร ขาดการเชื ่อมต่อการ
ดำเนินงานกับโรงพยาบาล3 การเบิกยาฉุกเฉินในจำนวน
สูง และไม่สามารถเบิกเวชภัณฑ์ได้ครบตามจำนวน
เนื ่องจากปริมาณยาจากคลังโรงพยาบาลแม่ ข่ายไม่

เพียงพอ หรืออัตราผู้รับบริการไม่คงที่ อีกทั้งพบปัญหา
ด้านการเก็บรักษาท่ีพบว่าห้องเก็บยามีจำกัดและอุณหภูมิ
สูง นอกจากนี้บุคลากรที่มีน้อย ขณะที่ภาระงานหลาย
ด้านและขาดงบประมาณ เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา
ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์4 และ พบว่า บาง รพ.สต. ขาด
แคลนเจ้าหน้าที่ และงบประมาณในการบริหารจัดการ
ด้านยาที ่ไม่เพียงพอ5 เภสัชกรส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่
ใกล้เคียงมาตรฐานที่กำหนดในคู่มือสำหรับเภสัชกรในการ
ดำเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 5 ด้าน คือ งานส่ง
มอบยาและแนะนำการใช้ยา งานจัดการ ระบบดูแล
ต่อเนื ่องด้านยาในชุมชน งานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้าน
สาธารณสุขและงานส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
และสมุนไพร ยกเว้น ในส่วนงานบริหารเวชภัณฑ์ ด้าน
การจัดเก็บ ควบคุมรักษายาและเวชภัณฑ์นั ้นเภสัชกร
ปฏิบัติในระดับน้อยไม่เพียงพอสำหรับหน่วยบริการปฐม
ภูมิ6  

โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (ระดับ F2) เป็นคลัง
สำรองยาของ รพ.สต.ทั้ง 16 แห่ง พร้อมทั้งจัดทำกรอบ
บัญชีรายการยา ลดการสำรองยาในคลังเวชภัณฑ์ของ 
รพ.สต.ลงเหลือไม่เกิน 3 เดือน อัตรามูลค่ายาหมดอายุ
หรือเสื ่อมสภาพเท่ากับศูนย์ มีบทบาทสำคัญในการ
กำหนดขั ้นตอนการดำเนินงาน ผลการตรวจประเมิน
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ ปี 2562 พบปัญหามูลค่ายาคงคลงั
สำรองเกิน 3 เดือน และปัญหาด้านคลังเวชภัณฑ์มีการจดั
วางยา จัดเก็บยา ภายใต้สภาวะที่ไม่เหมาะสมใน รพ.สต. 
14 แห่ง เนื ่องจากส่วนใหญ่มีห้องเก็บยาขนาดเล็ก ไม่
สามารถจัดวางยาให้เป็นสัดส่วนได้  รวมถึงมีมูลค่าการ
เบิกยาไม่สอดคล้องกับประมาณการประจำปี ร่วมกับมี
มูลค่ายาคงคลังเกิน 3 เดือน  14 แห่ง มีเอกสารหลักฐาน
การเบิก-จ่ายยา ไม่เป็นปัจจุบัน จำนวน 12 แห่ง และพบ
ยาหมดอายุ จำนวน 15  แห่ง  จากการสำรวจความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
รพ.สต. ทั ้ง 16 แห่ง  ปัญหาสำคัญที่พบคือ ความไม่
สะดวกในการส่งใบเบิกยา (14 แห่ง) ยาไม่เพียงพอใช้ 
หรือ เกินกว่าอัตราใช้ (8 แห่ง) สำหรับความคิดเห็นของ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศรี
เมืองใหม่ ซึ่งเป็นแม่ข่ายในด้านการกระจายยาพบปัญหา
เรื ่องใบเบิกยาถูกส่งมาไม่ตรงตามวันเวลาที ่กำหนด
ปริมาณยาที่เบิกไม่สอดคล้องกับประมาณการประจำปี มี
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การเบิกยานอกงวด มีการขอแลกเปลี่ยนยาใกล้หมดอายุ 
ยาเสื่อมสภาพ  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้ทำการวจิัย 
เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในรพ.สต.เขตพื้นที่
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอศรีเมือง
ใหม่  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยการทำงานร่วมกันของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ผลสอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของรพ.สต. 
ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการ
วิจัยที่กระทำโดยผู้ปฏิบัติงานเพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกับงานที่
ตนเองรับผิดชอบอยู่โดยตรง โดยมีเป้าหมายเพื่อการ
เรียนรู้และพัฒนาปรับปรุงการทำงานของตนเองให้ดี
ยิ่งขึ้นตลอดช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ผลของการพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ์จะถูกใช้เป็นแนวทางในการกำหนด 
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ใน
เครือข่ายสาธารณสุขระดับอำเภอศรีเมืองใหม่ นำไปสู่การ
มียาที่เพียงพอ มีคุณภาพและปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในรพ.สต.เขต

พื้นที่เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอศรี
เมืองใหม่  จังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ดำเนินการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 1 การวางแผน 
(Planning) ระยะที ่ 2 การปฏิบัติ (Action) ระยะที่ 3 
การสังเกต (Observing) ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) 

ประชากรกลุม่ตัวอย่าง 
            กลุ่มที 1 บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นคณะ 
กรรมการประเมินระบบบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ได้แก่ 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (Pharmacy and 
Therapeutic Committee, PTC)  จ ำ น ว น  1 2  ค น , 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลังยาโรงพยาบาลอำเภอศรีเมือง
ใหม่ จำนวน 4 คน และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจำนวน  1 คน 
รวมทั้งสิ้น 17 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่

1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัติ งาน ใน
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อำเภอศรีเมืองใหม่ ตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย 
  2) เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
1) ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หรืองดให้

ข้อมูล 
2) บุคลากรที่ย้ายไปทำงานที่อื่นในระหว่างการ

ทำการวิจัย  
          กลุ่มที่ 2 บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัตงิานบริหาร
เวชภัณฑ์ ในรพ.สต. อำเภอศรีเมืองใหม่ จำนวน 16 แห่ง 
แห ่งละ 3 คน ประกอบด ้วย ผ ู ้อำนวยการรพ.สต. 
พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น
จำนวน 48 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
  1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
บริหารเวชภัณฑ์ ในรพ.สต. อำเภอศรีเมืองใหม่ ตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย 
  2) เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการวจิัย 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
  1) ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวจิัยหรืองดให้
ข้อมูล 
  2) บุคลากรที่ย้ายไปทำงานท่ีอื่นในระหว่างการ
ทำการวิจัย  

ขั้นตอนดำเนนิการวิจัย  
การวิจัยนี้มีวงล้อของการดำเนินการวิจัย 4 ขั้น

ตามแนวค ิด Kemmis และ McTaggart7 ได ้แก ่  การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ดำเนินการ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

   กิจกรรมที ่ 1 กำหนดแผนงาน จัดประชุม
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นคณะกรรมการประเมิน
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ชี ้แจงนโยบายและ
เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ใน 
และกำหนดตัวชี้วัดประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ ให้
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ดำเนินการ 
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 
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   กิจกรรมที่ 2 ประชุมสนทนากลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ ใน รพ.สต. มี
วัตถุประสงค์เพื่อสนทนาพูดคุยกับสมาชิกในพื้นที่แบบมี
ส่วนร่วม (Participation) ในการค้นหาปัญหาและหา
แนวทางพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ เป็นการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอย่างกว้างขวาง 
ประเด็น ปัญหาและอุปสรรค สาเหตุ  แนวทางใดที่
เหมาะสมที่สุดสำหรับนำไปปฏิบัติของผู้เข้าร่วมสนทนา
กับผู้วิจัย ประเด็นสนทนามีความเป็นอิสระในการแสดง
ความคิดเห็น ตลอดจนการได้โต้แย้งปัญหา หรือหัวข้อ
ของการสนทนาถูกกำหนดโดยผู้วิจัย ดังนี้  

หมวดที ่ 1 สถานที ่จัดเก็บยา  1. มีสถานที่
จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานและจัดเก็บอย่าง
เหมาะสม 1) ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 2) มีแนวทางการ
เปิด/ปิดคลังยาชัดเจน 3) ไม่พบยาและเวชภัณฑ์วางบน
พื้นโดยตรง 4) มีการแยกประเภทยา วชย. วสด. และวัสดุ
อ ื ่น ๆ ชัดเจน 2. ม ีการควบคุมสถานที ่ เก ็บยาและ
เวชภัณฑ์ เป็นไปตามมาตรฐาน 2.1) มีการบันทึกอุณหภมูิ
และความชื ้น 2.2) บันทึกอุณหภูมิและความชื ้นเป็น
ปัจจุบัน 2.3) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (อุณหภูมิไม่เกิน 30 °c 
และ ความชื้นไม่เกิน 70 %) 2.4) คลังยาสามารถป้องกัน
สัตว์และแมลงได้ 

หมวดที ่ 2 การเบิกจ่ายและอัตรายาคงคลัง  
การควบคุมและการเบิกจ่ายยาเป็นไปตามระเบียบที่
เกี่ยวข้อง1) สุ่มนับจำนวนคงคลังยา จากยา 10 รายการ 
2) มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาลและมีการลงนาม 
ครบถ้วน(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 3) ใบเบิกยาจาก
คลังยา รพ. สอดคล้องกับ Stock Card 4) มีใบเบิกยา
จากคลังยา รพ.สต. ไปยังจ ุดจ ่ายและมีการลงนาม
ครบถ้วน (ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 5)  ใบเบิกยาจาก
คลังยา รพ.สต. สอดคล้องกับ Stock Card 

หมวดที ่ 3 การสำรองยาและเวชภัณฑ์ การ
สำรองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอ ไม่มีรายการยาขาด ใน
คลังยาหรือจุดจ่ายยา  

หมวดที ่ 4 การควบคุมยาหมดอายุหร ือยา
เสื ่อมสภาพ  มีระบบการควบคุมยาหมดอายุหรือยา
เส ื ่อมสภาพ 1)  ไม ่พบยาและเวชภ ัณฑ์ท ี ่ม ิ ใช ่ยา
เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ  2)  ระบุวันเปิด วันหมดอายุ
ของยา Multiple Dose และ ยา Pre-Pack  3)  มีการ
จัดเรียงยาแบบ First Expired First Use 

หมวดที่  5 มาตรฐานตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน 
ตู้เย็นเก็บยาตามมาตรฐาน(แยกตู้เยน็เก็บยาและตู้เย็นเกบ็
วัคซีน) 1) อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 °C และอุณหภูมิช่อง
แช่แข็ง อยู ่ระหว่าง -15 ถึง-25 °C (เฉพาะตู ้เย็นเก็บ
วัคซีน) 2) การจัดเก็บยาเป็นไปตามหลักวิชาการ 3) 
บันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเป็นปัจจุบัน 4) เทอร์โมมิเตอรไ์ด้
มาตรฐาน มีสติ๊กเกอร์รับรองผ่านการสอบเทียบและไม่
หมดอายุ 5) ไม่เก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 6) ไม่มีอาหารและเครื่องดื ่ม 7) ฝา
ตู้เย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือหรือปิดโฟมเพื่อควบคุม 

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing)  
กิจกรรมที่ 3 ประเมินตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ

บริหารเวชภัณฑ์ ผู้วิจัยและคณะกรรมการประเมินระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ออกสำรวจในพื้นที่เพื่อเก็บ
ข้อมูลจากเอกสารหลักฐานที่เกี ่ยวข้องกับงานบริหาร
เวชภัณฑ์ ตามตัวชี้วัดงานบริหารเวชภัณฑ์เปรียบเทียบ
ก่อนดำเนินงาน ระหว่างดำเนินงาน และหลังดำเนินงาน  
ในประเด็น  
      ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราคงคลังไม่เกนิ 3 เดือน  
      ตัวช้ีวัดที่ 2 จำนวนรายยาขาดเท่ากับศูนย ์ 
      ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคง
คลังเทียบกับบัญชีคุมน้อยกว่าร้อยละ 30  

   ตัวช้ีวัดที่ 4 อัตรามูลค่ายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพเท่ากันศูนย ์

กิจกรรมที่  4 ประเมินการบริหารเวชภัณฑ์  ใน 
รพ.สต.  ดังนี้  หมวดที่ 1 สถานที่จัดเก็บยา  หมวดที่ 2 
การเบิกจ่ายและอัตรายาคงคลัง  หมวดที่ 3 การสำรองยา
และเวชภัณฑ์ หมวดที่ 4 การควบคุมยาหมดอายุหรือยา
เสื่อมสภาพ  และหมวดที่  5 มาตรฐานตู้เย็นเก็บยาและ
วัคซีน  นำเสนอคะแนนผลการประเมิน 2 ระยะ คือ 
คะแนนก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา มีเกณฑ์ผ่านการ
ประเมินคือคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 จะถือว่าการ
บริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏบิัติ 
(Reflection) ดำเนินการ  เดือน กันยายน พ.ศ. 2565  
กิจกรรมที่ 5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แสดงความ
คิดเห็นต่อผลการประเมิน เพื่อแสดงความคิดเห็นประเด็น
ผลการปฏิบัต ิงาน อุปสรรคในการปฏิบัต ิงานแต่ละ
กระบวนการ ปัจจัยความสำเร็จของกระบวนการ และ 
ประเม ินความเป็นไปได ้ของการพัฒนาการบร ิหาร
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เวชภัณฑ์ ผลการศึกษาในขั้นนี้อาจทำให้เจอปัญหาใหม่
หรือค้นพบทางออกใหม่เพื่อการพัฒนางานในข้ันถัดไป 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

    ชุดที่ 1  แบบสอบถามในการวิจัยใช้สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ใน รพ.สต.เขตพื ้นที ่เครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอศรีเมืองใหม่ มี 4 ส่วน ดังนี้  1) 
ข้อมูลทั่วไป 6  ข้อ 2) บทบาทในการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ 8  ข้อ 3) การปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ 4 ข้อ 4) ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ ลักษณะเป็นแบบการวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) ใน 3 ระดับ8 ได้แก่ มาก (ค่าเฉลี่ย 2.34 
– 3.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33)  น้อย (ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.66)   

ชุดที่ 2  แบบประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ของ 
รพ.สต. ประกอบด้วย หมวดที ่ 1 สถานที ่จ ัดเก็บยา  
หมวดที่ 2 การเบิกจ่ายและอัตรายาคงคลัง  หมวดที่ 3 
การสำรองยาและเวชภัณฑ์ หมวดที่ 4 การควบคุมยา
หมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ  และหมวดที่  5 มาตรฐาน
ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน  นำเสนอคะแนนผลการประเมิน 
2 ระยะ คือ คะแนนก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา มีเกณฑ์
ผ่านการประเมินคือคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 จะถือว่า
การบริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ 

ชุดที่3 แบบประเมินตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ
บริหารเวชภัณฑ์ เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติการในเชิง
ผลลัพธ์ โดยผู ้ว ิจัยและคณะกรรมการประเมินระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ใช้ข้อมูลจากเอกสารหลักฐาน
ที่เกี ่ยวข้องกับงานบริหารเวชภัณฑ์ บันทึกข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดงานบริหารเวชภัณฑ์ทั้ง 4 ข้อวิเคราะห์ข้อมูลใน
เชิงปริมาณ  ในประเด็นดังน้ี 
1) อัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน 2) จำนวนรายยาขาด
เท่ากับศูนย์ 3) ร้อยละความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคง
คลังเทียบกับบัญชีคุมน้อยกว่าร้อยละ 30 4) อัตรามูลค่า
ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเท่ากันศูนย์ 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือ 2 ชุด คือ 
           ชุดที่ 1  แบบบันทึกการสนทนากลุ่มการค้นหา
ปัญหาและหาแนวทางพัฒนางานบริหารเวชภ ัณฑ์ 
สนทนากลุ ่มบุคลากรสาธารณสุขผู ้ปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑ์ ใน รพ.สต. 48 คน  ในหัวข้อ ดังนี้ หมวดที่ 1 
สถานท่ีจัดเก็บยา  หมวดที่ 2 การเบิกจ่ายและอัตรายาคง
คลัง  หมวดที่ 3 การสำรองยาและเวชภัณฑ์ หมวดที่ 4 

การควบคุมยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ  และหมวดที่  
5 มาตรฐานตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน ใน รพ.สต. แต่ละ
หมวดมีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่  อะไรคือสาเหตุ  
แนวทางใดท่ีเหมาะสมที่สุดสำหรบันำไปปฏิบัติ ผู้วิจัยสรปุ
ปัญหาแนวทางปฏิบัติ  และทำหน้าที ่บันทึกเทปการ
สนทนากลุ่ม โดยไม่ต้องเข้าร่วมอยู่ในวงสนทนา  

ชุดที ่ 2  แบบบันทึกประเด็นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ความคิดเห็นต่อผลการ
ประเม ิน สร ุปผลการปฏ ิบ ัต ิ งาน อ ุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน  แนวทางปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมในการ
ปฏิบัติและปัจจัยความสำเร็จ  ส่วนที่ 2 ประเมินความ
เป็นไปได้ของการพัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์   ผู้ร่วมวิจัย
ประเมินความเป็นไปได้ในการดำเนินการตามกิจกรรม
ต่าง ๆ หลังปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ โดยแบ่งระดับความ
เป็นไปได้ 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด  น้อย ปานกลาง มาก 
มากที่สุด ประเมินค่าคะแนนเฉลี่ยและเรียงลำดับความ
เป็นไปได้ของกิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มได้รับการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content- Validity) พ ิจารณาความสอดคล ้องของ
เนื้อหาและภาษา  

2. นำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื ้นที่
อำเภอเขมราฐ จำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.83 โดยใช้ส ูตรส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach)  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้ 
1. ข ้อม ูลท ั ่ วไป ความเป ็นไปได ้ของการ

พัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบการผ่านเกณฑ์ประเมินการ
บริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต. รายข้อ โดยใช้การทดสอบ Chi-
square Test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

3. เปรียบเทียบคะแนนประเมินการบริหาร
เวชภัณฑ์ ตัวชี้วัดประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ รพ.
สต.ก่อนและหลังปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมา
อย่างเฉพาะเจาะจงและเป็นกลุ่มเดียวกันด้วยสถิตินอน
พาราเมตริก (Non-Parametric) โดยใช้การทดสอบลำดบั
พิสัยวิลคอกซอล (Wilcoxon’s Sign Rank Test) ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05  
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4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  

 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความสำคัญและตระหนักถึง
สิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มเป้าหมายทุก
รายได้รับการชี ้แจงสิทธิ ์ในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มี
ข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่
ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่นำไปเปิดเผย 
และในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขอ
อนุญาตก่อน โดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้ารว่ม
วิจัย เพื่อป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้ใบรับรอง
อนุมัติเลขที ่ 168-105/2565 ลงวันที ่ 20 พฤษภาคม 
2565  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 75.4 มีอายุอยู่ในช่วง 30 ถึง 39 ปี ร้อยละ 38.5 
อายุเฉลี ่ย 41.78 ± 10.29  ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.8 อายุราชการเฉลี่ย  18.68 
± 11.93 ปี หน่วยงานสังกัด รพ.สต. ร ้อยละ 75.4 
บทบาทหน้าที่ในงานบริหารเวชภัณฑ์ตำแหน่งส่วนใหญ่
เป ็น ผ ู ้อำนวยการรพ.สต. พยาบาลว ิชาช ีพ และ

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 24.6 บทบาทในการ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่มีระดับบทบาท
มาก ร้อยละ 93.8 การปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่มีระดับปฏิบัติมาก ร้อยละ 93.8 ความ
พึงพอใจในการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ระดับมาก             
ร้อยละ 72.3  

ดำเนินกิจกรรม “สายธารแห่งความสำเร็จศรี
เมืองใหม่ ” โดยมีการระดมความคิดเพื่อแก้ไขปัญหาใน
การบร ิหารเวชภัณฑ์แบบมีส ่วนร ่วมในการกำหนด
กิจกรรม กำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ งบประมาณ ของ
โครงการ มาจัดทำโครงการทั้งสิ้น  3 โครงการ ดังนี้ 1) 
โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลัง
เวชภัณฑ์อำเภอศรีเมืองใหม่ 2) โครงศึกษาดูงาน รพ.สต. 
ต้นแบบการบริหารเวชภัณฑ์ดีเด่นอำเภอศรีเมืองใหม่ 3) 
โครงการบัดดีคู ่ใจศรีเมืองใหม่ ประสิทธิผลของทั ้ง 3 
โครงการ มีดังต่อไปนี้ 

    2. การประเมินตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ
บริหารเวชภัณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน อัตรา
คงคลังยาของ รพ.สต. ลดลงต่ำกว่า 3 เดือน ทั้ง 16 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
คงคลังยาของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 
ดังตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของอัตราคงคลังยาของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา 
 Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 

อัตราคงคลังยาก่อนและหลังการพฒันา -3.517 <0.001 

 
ตัวช้ีวัดที ่2 จำนวนรายยาขาดเท่ากับศูนย์ ก่อน

การพัฒนาทุก รพ.สต.ตรวจพบรายการยาขาดคราว ทั้ง 
16 รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 100 หลังการพัฒนาพบว่า พบ
รายการยาขาด จำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.5 

เปรียบเทียบความแตกต่างของรายการยาขาดของ รพ.
สต. ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของรายการยาขาดของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา 

 Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 

จำนวนรายการยาขาด ก่อนและหลังการพัฒนา -3.537 <0.001 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละความคลาดเคลื่อนจำนวน
ยาคงคลังเทียบกับบัญชีคุมน้อยกว่าร้อยละ 30 ก่อนการ
พัฒนา รพ.สต.ตรวจพบความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคง
คลังยาเทียบกับบัญชีคุมเกินร้อยละ 30 อยู่ 10 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 62.59 หลังการพัฒนาไม่พบ รพ.สต. ที่
รายการความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังเทียบกับบัญชี

คุมเกินร้อยละ 30  เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
คลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังยาเทียบกับบัญชีคุมของ 
รพ.สต. ก ่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังยาเทียบกับบัญชีคุมของ 

    รพ.สต. ตำบล ก่อนและหลังการพัฒนา 

 Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 

ความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลงัยาเทียบกับ
บัญชีคุมก่อนและหลังการพัฒนา 

-3.516 <0.001 

 
ตัวชี ้ว ัดที ่  4 อ ัตรามูลค่ายาหมดอาย ุหรือ

เสื่อมสภาพเท่ากับศูนย์ มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ
ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 14,670 บาท มูลค่ายาหมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพเท่ากับ 1,150 บาท พบยาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพใน รพ.สต.อยู่ทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
50.00 หล ังการพ ัฒนาพบว ่าพบยาหมดอาย ุหรือ

เสื ่อมสภาพใน รพ.สต. จำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
12.50 เปรียบเทียบมูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของ 
รพ.สต. ก ่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 41 เปรียบเทียบความแตกต่างของมูลค่ายาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพของ รพ.สต. 

   ก่อนและหลังการพัฒนา 

 Wilcoxon’s Sign Rank 
Test 

p-value 

มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพก่อนและหลังการพัฒนา -2.521 <0.001 
 
3. ประเมินการบริหารเวชภัณฑ์  รพ.สต. 
ก่อนการดำเนินการพัฒนาการกระจายยาและการบริหาร
เวชภัณฑ์พบว่า รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินจำนวน 9 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 56.26  และไม่ผ่านการประเมินจำนวน 7 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.75 และหลังดำเนินการพบว่าผ่าน

การประเมินจำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50 ไม่
ผ่าน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.5 เปรียบเทียบผลการ
ประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
P-value < 0.05 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ ของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา 

คะแนนประเมินการบริหารเวชภณัฑ ์
 ก่อนและหลังการพัฒนา 

Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 
-3.414 0.001 

 
4 .1  ต ้ นแบบท ี ่ ไ ด ้ จากการพ ัฒนา  ค ือต ้นแบบ 
MUANGMAI model ประกอบด้วย  M= Man บุคลากร 
มีการกำหนดจำนวนคนที่เพียงพอในการบริหารเวชภัณฑ์ 
U = Unity ความสามัคคี ร ่วมแรงร ่วมใจ การเป็น
เครือข่าย การเป็นคู่หูบัดดี้ในการบริหารเวชภัณฑ์ A = 

Analysis การวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลตัวชี ้วัดผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะห์อย่างสม่ำเสมอ N = Node & 
network การเป็นเครือข่าย รพ.สต. กำหนดให้มี node 
และเครือข่ายในการเป็นคลังสำรองย่อยจากโรงพยาบาล 
เพื่อช่วยเหลือกันกรณียาขาด G = Good Practice การ
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มีต้นแบบที่ดี ในการพัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์ M = 
money เงิน เป็นปัจจัยที่จะทำให้การบริหารเวชภัณฑ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ.A = Application   แอปพลิเคชัน 
สามารถใช้ในการเตือนผู้รับผิดชอบในกรณียาหมดอายุ 
หรือการเตือนกรณีตู้เย็นไม่อยู่ในช่วงอุณหภูมิที่กำหนด 

สามารถแก้ไขได้ทันเวลา หรือสื่อสารได้ง่ายขึ้นนอกจาก
การโทรศัพท์เพียงอย่างเดียว I = Internet อินเตอร์เน็ต 
เบิกจ่ายผ่านไฟล์และส่งทางอินเตอร์เน็ต ทำให้เกิดความ
รวดเร็ว ส่งผลให้การบริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

 
 

 

ภาพที่ 1 ภาพต้นแบบการดำเนินการบริหารเวชภัณฑ์ อำเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี (MUANGMAI model

อภิปรายผล 
1.  ระบบการกระจายยาและการบร ิหาร

เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่าระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ของอำเภอศรีเมืองใหม่เดิมถูกกำหนด
แนวทางโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของ
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ และกำหนดเป็นแนวทางให้ รพ.
สต.นำไปปฏิบัติ แต่ยังพบปัญหาเกี ่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้นำวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ โดยบุคลากรในระบบการบริหารเวชภัณฑ์
ร่วมกับผู้วิจัยอย่างเป็นขั้นตอน เริ่มจากการประชุมเพื่อ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ร่วมกันหาเพื ่อหาแนว
ทางแก้ไขท่ีสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ร่วมกันรับรู้
ถึงผลจากการพัฒนา แล้วนำมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เป็นการพัฒนาที่เกิดจากแนวความคิดของผู้ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต.โดยตรง และมีการทดลองนำไปปฏิบัติในพื้นที่จน

นำมาสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นุชนาถ เคียงวงค์9 ที ่ใช้การวิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนา ในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
ม่วงสามสิบ สอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์นภัส ฟุ้งสุข 
และ อัษฎางค์ พลนอก10 ที่ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ของรพ.สต. อำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และสอดคล้องกับ ชรัณ ประยูรเสถียร
และคณะ11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบเติม
ยาโดยใช้แนวคิดลีนในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยนาท สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภัณฑ์ได้ และยังส่งผลต่อความร่วมมือของผู้วิจัยเพิ่ม
มากขึ้นด้วย 
 2. ผลการดำเนินการตามระบบการกระจายยา
และการบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. เขตพื้นที่เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ พบว่า 

MUANGMA
I model

Man

Unity

Analysis

Node & 
network

Good 
Practice 

money

Application

Internet
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อัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน อัตราคงคลังยา ลดลงต่ำกว่า 
3 เดือน จำนวนรายยาขาดเท่ากับศูนย์ลดลง  ร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังเทียบกับบัญชีคุมน้อย
กว่าร ้อยละ 30  ลดลง อัตรามูลค่ายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพเท่ากันศูนย์ มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์นภัส ฟุ้งสุข และ 
อัษฎางค์ พลนอก9 ที่ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. อำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าอัตราสำรองคลังเฉลี่ยอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ ไม่เกิน 3 เดือน ยาสิ้นอายุลดลง 
จำนวนยาขาดลดลง และความคลาดเคลื่อนของจำนวน
ยาคงคลังไม่เกินกำหนด และคล้ายกับการศึกษาของนุช
นาถ เคียงวงค์9 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา ใน
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริหารเวชภัณฑ์รพ.สต.
ในเครือข่ายบริการสุขภาพม่วงสามสิบ อำเภอม่วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าอัตราคงคลังพบว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติและมูลค่าเวชภัณฑ์เสื ่อมสภาพ หมดอายุลดลง 
นอกจากนี้ยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของของมัตติกา 
ประพฤติดี 12 ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนางานบริหาร
เวชภ ัณฑ ์ ใน รพ.สต .  อำเภอพระพรหม จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าหลังการพัฒนามูลค่ายาหมดอายุ 
เสื ่อมสภาพ ลดลง และยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
กษมา แก้วบำรุง และคณะ14 ที่ศึกษาวิเคราะห์การบริหาร
คลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่
พบว ่า ม ูลค ่ายาหมดอายุ และอ ัตราสำรองยาตาม
มาตรฐาน (ไม่เกิน 3 เดือน) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ แต ่จำนวนรายการยาขาดคลังเพิ ่มข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) อีกทั ้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของชรัณ ประยูรเสถียร และคณะ11 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาท หลัง
พัฒนาพบว่ามีอัตราคงคลังอยู่ที ่หนึ ่งเดือนครึ ่ง ไม่พบ
รายการยาขาด และมูลค่ายาหมดอายุ/เสื่อมสภาพเท่ากับ
ศูนย์ ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของวรวุฒิ  สีหา และ
สมศักดิ์ อาภาศรีทองสกุล14 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.จากโรงพยาบาลกมลาไสย
โดยประยุกต์ใช้การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย ที่พบว่า
อัตราคงคงอยู่ท่ี 3.4 เดือน  
     3. การประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต.  พบว่า 
หลังการพัฒนา รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินมากขึ้นจาก 9 
แห่ง เป็น 14 แห่ง ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ หมวดที่ 1 
สถานที่จัดเก็บยา สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิตา 
เพชรประยูร และรัตนาภรณ์  อาวิพันธ์ 15 ที่ศึกษาความ
ท้าทายของเภสัชกรโรงพยาบาลในงานบริหารเวชภัณฑ์ใน

รพ.สต.ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่า หัวข้อส่วนใหญ่ที่ทำ
ให้ รพ.สต. ได้คะแนนระดับปรับปรุง คือ สถานที่เก็บยา
และเวชภัณฑ์ (ข้อ 1 และ ข้อ 2) มากที่สุด (ร้อยละ 9.37) 
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาด้านสถานที่เป็นจุดสำคัญใน
การพัฒนาเพื่อการผ่านการประเมินการบริเวชภัณฑ์เป็น
อันดับแรก 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1.1 ควรมีการให้ความรู้เกี ่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง ในเรื่องของรายการยา อัตราคง
คลัง รายการยาใหม่ มาตรฐานการเก็บรักษา และการ
ป้องกันการเสื่อมสภาพของยา  
 1.2 ควรมีการพัฒนาเครือข่ายในการบริหาร
เวชภัณฑ์อย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะการกับจับคู ่บัดดี้
บริหารเวชภัณฑ์และสำรองยา 
 1.3 สามารถนำรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายใน
การบริหารเวชภัณฑ์ไปใช้กับอำเภออ่ืนได้  
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรพัฒนาระบบโรงพยาบาลเป็นคลังใหญ่ 
มีการเบิกจ่ายยาทุกสัปดาห์ จากข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย
ในแต่ละสัปดาห์ จัดเก็บเฉพาะจุดบริการจ่ายยา ที่ได้จาก
การประเมินความเป็นไปได้ในการพัฒนาเวชภัณฑ์  

2.2 ควรใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการวิจัยและ
พัฒนาครั้งต่อไป เช่น ใช้โปรแกรมในการคำนวณการใช้
ยาที ่ส ัมพันธ์กับการใช้ยา หรือ ใช้ application line 
alert ในการควบคุมอุณหภูมิตู ้เย็น และ application 
google calendar ในการแจ้งเตือนวันหมดอายุ 
      2.3 ในการวิจ ัยคร ั ้งต ่อไปควรมีการจ ัดทำ
แผนงานด้านงบประมาณล่วงหน้าที่ชัดเจนในการพัฒนา
เนื ่องจากต้องเป็นไปตามระเบียบราชการ ได้แก่ การ
ปรับปรุงสถานท่ี การจัดซื้ออุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดอุณหูมิ  
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