
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี   ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้     และรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ จาก

แหล่งขอ้มูล  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงาน มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.1.1   ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.1.2   ขอบเขตการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.1.3   การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2.2  การบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.2.1   นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

           ต าบล 

2.2.2   กระบวนการบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.2.3   ตวัช้ีวดั                               ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

           สุขภาพต าบล 

2.2.4   การประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม 

          สุขภาพต าบล   อ าเภอสรรพยา        

2.3  แนวคิดเกีย่วกบัการบริหารจัดการยา 

2.3.1   กรอบแนวคิดระบบยา และ กระบวนการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบยา 

2.3.2   รูปแบบการบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        

           อ าเภอสรรพยา   ปีงบประมาณ 2554 

2.4  แนวคิดเกีย่วกบัการวจัิยเชิงปฏิบัติการ  

2.4.1   ประเภทของการวิจยั 

  2.4.2   ความหมายของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
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2.4.3   ลกัษณะของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

2.4.4   การจดักลุ่มแนวคิด และหลกัการของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

2.4.5  แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในงานวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

2.4.6   กระบวนการของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

2.4.7   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 2.5.1   ความส าคญัของการพฒันาระบบบริหารเวชภณัฑ์ 

  2.5.2   ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาล 

           ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  2.5.3   งานวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

   2.6  กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

2.1  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        เป็นหน่วยงานบริการท่ีมุ่งเนน้การบริการระดบั

ปฐมภูมิ                                                (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)    ท่ี

จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย   ในการด าเนินงานทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีจุดเนน้คือการด าเนินการ

เชิงรุก การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง และมีความเช่ือมโยงกบับริการสุขภาพระดบัอ่ืนในการดูแล

ผูป่้วยรายกรณีอยา่งมีประสิทธิภาพ  

2.1.1  ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ประเทศไทยมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ เป็นระยะเวลากวา่ 30 ปีแลว้    

โดยใหมี้สถานีอนามยักระจายไปสู่ระดบัต าบลทัว่ประเทศ ทั้งน้ีในระยะสิบปีท่ีผา่นมาความตอ้งการ

บริการสุขภาพมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามจ านวน และโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งการ

มีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ในขณะเดียวกนัสถานีอนามยัส่วนใหญ่ยงัมีขอ้จ ากดัในดา้น

ศกัยภาพ ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถใหบ้ริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ และบริการรักษาพยาบาลท่ีมี
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ประสิทธิภาพเพียงพอ รัฐบาลจึงมีนโยบายปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดบัใหไ้ด้

มาตรฐาน โดยยกระดบัสถานีอนามยั เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในปี พ.ศ. 2552 

(ส านกังานโครงการสนบัสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, 2552) 

2.1.2  ขอบเขตการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล         มีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

ในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ โดยมีจุดเนน้ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

2.1.2.1 ด ำเนินกำรเชิงรุก      โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื่อสร้างสุขภาพ

เป็นหลกั รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ เช่น การดูแลท า

กายภาพบ าบดัท่ีบา้นผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเองไดล้ดภาระของครอบครัว การเยีย่มบา้น

ส ารวจผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) เพื่อการป้องกนัโรคแทรกซอ้น การส ารวจ

หญิงมีครรภเ์พื่อใหม้าฝากครรภใ์หค้รบ        ก่อนคลอดเป็นการป้องกนัทารกขาดธาตุเหล็กและสาร

ไอโอดีน ร่วมกบัอบต. ดูแลพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอบต. (มีเด็กเล็กประมาณ 8 

แสนคนทัว่ประเทศ) ร่วมกบัชุมชนรณรงคป้์องกนัไขเ้ลือดออก เป็นตน้  

2.1.2.2 มีควำมเช่ือมโยงระบบบริกำร    โดยท่ีสามารถปรึกษาแพทยท่ี์ปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ ส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการ

โดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็สามารถประสานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในการออกไปรับผูป่้วยและใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  

2.1.2.3 ชุมชนมีส่วนร่วม โดยการมีส่วนร่วมอยา่งเขม้แขง็ ในการด าเนินงานของ

ประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ินใหส้ามารถร่วมกนัดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว

และชุมชน อยา่งย ัง่ยนื  

2.1.3  การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีส าคญั ในการด าเนินงานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น คือการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมีศกัยภาพมากกวา่ โดยเฉพาะ
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ในเร่ืองของขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉยั การรักษาโรค รวมถึงดา้นการเงินการคลงั 

บุคลากร และวชิาการ  โดยมีรายละเอียด (กระทรวงสาธารณสุข               

2.1.3.1                   ตรวจ                                การให ้ 

                   Online ซ่ึงเป็นระบบท่ีควรจดัใหมี้เพื่อขอค าปรึกษาในการดูแลผูป่้วยท่ี

ถูกตอ้งกบัแพทย ์ หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้  มี                   และเวชภณัฑท่ี์

มิใช่ยาท่ีสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย โ                                        ต  แนวทาง 

 ารรักษาของโรงพยาบาล                    ฒนาระบบส่งต่อใหเ้กิดความพร้อม สะดวก เพื่อ

ดูแล ติดตามการเยีย่มบา้นต่อเน่ือง 

2.1.3.2 กำรสนับสนุนด้ำนกำรเงินกำรคลัง   โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย   เป็นผู ้

ผูส้นบัสนุนดา้นการเงินในการด าเนินการเป็นหลกั โดยระบบการจดัสรรงบประมาณ 

     2.1.3.3 กำรสนับสนุนบุคลำกร   ตั้งแต่แพทยไ์ปจนถึงบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 

โดยอาจเป็นการส่งไปช่วยแบบถาวรในช่วงเวลาหน่ึงหรือหมุนเวยีนไปตามวนัเวลาท่ีเหมาะสม 

 

2.2  การบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

การบริหารเวชภณัฑ ์หมายถึง กระบวนการทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัเวชภณัฑต์ั้งแต่ การก าหนด

นโยบายและการวางแผน การส ารวจความตอ้งการ การจดัหา การตรวจรับ การเก็บรักษา             

การควบคุม การเบิกจ่าย การตรวจสอบ การรายงาน และการจ าหน่าย (ส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2530) ในส่วนของสถานพยาบาลของรัฐนั้น ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

(2542) ไดจ้ดัท าแนวทางการพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑไ์วภ้ายใตแ้ผนแม่บทการ

พฒันาสุขภาพท่ีดีดว้ยตน้ทุนต ่า (Good Health at Low Cost) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อให้ระบบบริหารเวชภณัฑใ์นสถานพยาบาลทุกระดบั ด าเนินการในระบบยา ไดแ้ก่การคดัเลือก 

(selection) การจดัหา (Procurement) การกระจาย (Distribution) และ การใช ้ (Use) ใหมี้

ประสิทธิภาพ คือ ไดย้าดี มีคุณภาพ ราคาประหยดั และมีการสั่งใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล มีการ

ก าหนดใหส้ถานีอนามยัตอ้งมีรายการยา ซ่ึงตอ้งเป็นยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติเท่านั้น โดยให้
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เภสัชกรในกลุ่มงานหรือ         กรรม ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นผูรั้บผดิชอบในการบริหาร

จดัการดา้นยา  และใหโ้รงพยาบาลชุมชนเป็นคลงัส ารองยาของสถานีอนามยัในเขตอ าเภอ 

การบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงเป็นการบริหารจดัการท่ีอยู่

บนพื้นฐานหลกัการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการบริหารจดัการท่ีดี เพื่อใหไ้ดย้าท่ีมี

คุณภาพ มีการส ารองยาในปริมาณท่ีเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการจดัการเพื่อเก็บ

รักษายาใหมี้คุณภาพดี และการจดัช่องทางเพื่อผูบ้ริโภคเขา้ถึงยาอยา่งเท่าเทียม รวมทั้งการจดัระบบ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเก็บรักษายาในสภาวะท่ีเหมาะสม เพื่อคงคุณภาพยาท่ีดีตลอดการรักษาดว้ยยา 

(คณะท างานจดัท าคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553)         

2.2.1  นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การก าหนดนโยบายดา้นการบริหารเวชภณัฑ ์         เป็นกระบวนการท างานหลกัท่ีจะมีผล 

ต่อภาพรวมการบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       และมีผลต่อผลลพัธ์ดา้น

การบริหารเวชภณัฑ์      นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารเวชภณัฑ์     (คณะท างานจดัท าคู่มือเภสัช

กรรมปฐมภูมิ, 2553) มีดงัน้ี                  

2.2.1.1 นโยบำยในกำรก ำหนดกรอบบัญชีรำยกำรยำ     และกำรก ำหนดอ ำนำจ

ในกำรส่ังใช้ยำของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ทั้งน้ีเน่ืองจากหน่วยบริการแต่ละแห่งมีบริบทแตกต่างกนั 

การอนุญาตให้หน่วยบริการปฐมภูมิส ารองรายการยาท่ีมีความซบัซอ้นในการใช ้ ตอ้งมีการก าหนด

กระบวนการในการควบคุมและติดตามลงไปดว้ยเสมอ การก าหนดกรอบบญัชียาท่ีเหมาะสมมี

ปัจจยัหลกัท่ีตอ้งค านึงถึงคือ ความรู้และศกัยภาพของบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัในการสั่งใช้

ยาของสถานบริการนั้นๆ เน่ืองจากการสั่งใชย้าท่ีไม่เหมาะสมมีผลโดยตรงต่อผูป่้วยทั้งในดา้น

ผลการรักษาและความปลอดภยั ทั้งน้ีควรค านึงถึงความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ี

ตอ้งใชย้าแต่ละรายการ โดยทัว่ไปการก าหนดกรอบบญัชียาของหน่วยบริการปฐมภูมิจะด าเนินงาน

ในระดบัอ าเภอหรือจงัหวดั และหน่วยบริการปฐมภูมิน าไปปรับใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบทของ

ตนเอง   

2.2.1.2 นโยบำยในกำรบริหำรจัดกำร     ให้ได้มำซ่ึงยำของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ                     

เป็นนโยบายท่ีสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการดา้นงบประมาณของสถานบริการโดยตรง  เน่ืองจากมี
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รูปแบบการบริหารจดัการให้ไดม้าซ่ึงยาท่ีหลากหลาย ท่ีพบมากคือการจดัซ้ือจดัหาเอง การไดรั้บ

สนบัสนุนโดยสถานบริการแม่ข่าย(โรงพยาบาล) และการบริหารจดัการในลกัษณะเครือข่าย (มี

หน่วยบริการปฐมภูมิหลกัในการจดัซ้ือและกระจายไปยงัเครือข่าย) แต่ละรูปแบบมีขอ้ดีขอ้เสีย

แตกต่างกนั การพิจารณาเลือกรูปแบบใดมีปัจจยัท่ีตอ้งค านึงคือ ศกัยภาพของบุคลากรท่ีรับผิดชอบ

งาน ศกัยภาพดา้นการเงินการคลงั และมาตรฐานดา้นคุณภาพยา ทั้งน้ีการบริหารจดัการในลกัษณะ

เครือข่าย (ทั้งการสนบัสนุนโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายและการสร้างเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) จะ

ช่วยลดปัญหาดา้นงบประมาณและปัญหามาตรฐานและคุณภาพยาลงไปไดม้าก  

2.2.2  กระบวนการบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (คณะท างาน

จดัท าคู่มือ เภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553) 

2.2.2.1 กำรก ำหนดควำมต้องกำร และกำรประมำณกำรจ ำนวนส ำรอง 

-  การก าหนดความตอ้งการ (รายการยาและปริมาณการใช)้ ของพื้นท่ี   ซ่ึง

จะตอ้งก าหนดใหส้อดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี ไดแ้ก่ สภาวะสุขภาพของประชาชน ปัจจยัเส่ียง

หรือภาวะคุกคามดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน (เพื่อส ารองยาฉุกเฉิน) ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ และขอ้มูล

ท่ีจ  าเป็นในการก าหนดความตอ้งการ คือขอ้มูลปัญหาดา้นสุขภาพ (จากสถิติการเจบ็ป่วยในพื้นท่ี) 

ขอ้มูลรายการ และปริมาณการหมุนเวยีนใชข้องยาแต่ละรายการ ปริมาณการใชป้ระมาณการจาก

ขอ้มูลการใชย้อ้นหลงั (โดยทัว่ไปยอ้นหลงั 3 ปี) ประกอบกบัขอ้มูลจ านวนผูรั้บบริการ สถิติการ

เจบ็ป่วยของประชาชนในพื้นท่ี ประมวลออกมาเป็นปริมาณความตอ้งการใชย้าของสถานบริการ

เป็นรายปี 

-   การประมาณการจ านวนส ารองยา    เป็นการประมาณการความตอ้งการใช้

ยาในช่วงเวลาหน่ึง (อตัราคงคลงั) การก าหนดอตัราคงคลงัข้ึนกบัปัจจยัดา้นความตอ้งการ และ

ลกัษณะทางภูมิศาสตร์ (พื้นท่ีท่ีมีปัญหาดา้นการคมนาคม มกัพบปัญหาความล่าชา้ในการส่งมอบยา) 

ทั้งน้ีตอ้งระมดัระวงัการส ารองเกินความจ าเป็น และยาหมดอายุ ซ่ึงจะท าใหห้น่วยงานเสียค่าใชจ่้าย

ดา้นยาโดยไม่จ  าเป็น 

 2.2.2.2 กำรจัดหำยำและเวชภัณฑ์  การด าเนินงานเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงยา สามารถ

ด าเนินการไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
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-  การจดัซ้ือและจดัหาเองโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิจะ

ด าเนินการจดัซ้ือและจดัหายาเองทั้งหมด เภสัชกรท าหนา้ท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีพสัดุ และด าเนินงานตั้งแต่

ขั้นตอนการประมาณการปริมาณการจดัซ้ือแต่ละงวด คดัเลือกบริษทัผูผ้ลิตหรือจ าหน่าย (อาจอา้งอิง

ตามโรงพยาบาลแม่ข่าย) การขออนุมติัจดัซ้ือจดัจา้ง ขอ้ดีของรูปแบบน้ีคือความคล่องตวัในการ

ด าเนินงานท่ีหน่วยบริการสามารถก าหนดความตอ้งการ และปริมาณการจดัซ้ือใหเ้หมาะสมกบั

บริบทของตนเอง แต่ขอ้เสียของรูปแบบน้ีคือ ภาระงานและราคายาท่ีอาจจะสูงกวา่การจดัซ้ือใน

ลกัษณะเครือข่าย เน่ืองจากปริมาณการจดัซ้ือนอ้ย อ านาจในการต่อรองจึงนอ้ย รูปแบบน้ีเหมาะกบั

หน่วยบริการปฐมภูมิขนาดใหญ่ท่ีสามารถบริหารจดัการงบประมาณดว้ยตนเอง การคมนาคม

สะดวก และ ไม่มีปัญหาดา้นการขนส่งยา 

- การเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  โดยใหโ้รงพยาบาลแม่ข่ายเป็น

ศูนยก์ลางในการจดัซ้ือยาเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลาย ดว้ยมีขอ้ดี

หลายประการตั้งแต่อ านาจในการต่อรองราคา ลดปัญหาการส ารองยาจ านวนมากซ่ึงท าใหอ้ตัราคง

คลงัสูง และลดภาระงานของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากขั้นตอนตั้งแต่การประมาณ

การจดัซ้ือในแต่ละงวด การคดัเลือกบริษทัผูผ้ลิตหรือผูจ้  าหน่าย และการด าเนินการจดัซ้ือจดัจา้งและ

การบริหารคลงั ด าเนินงานโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้งหมด หน่วยบริการปฐมภูมิมีหนา้ท่ีในการ

ก าหนดความตอ้งการใชเ้ป็นรายปี และถือเป็นแผนการใชย้าของหน่วยบริการนั้นๆ ส่วนอตัราคง

คลงัข้ึนกบัขอ้ตกลงระหวา่งหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยทัว่ไปจะเท่ากนัทั้ง

เครือข่ายเพื่อใหง่้ายในการบริหารจดัการ หน่วยบริการปฐมภูมิมีหนา้ท่ีในการบริหารคลงัยา ส ารวจ

ความตอ้งการใชใ้นแต่ละรอบการเบิกและเบิกยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาส ารอง การจดัสรร

งบประมาณดา้นยาเป็นไปตามสัดส่วนท่ีหน่วยบริการเบิกมาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ขอ้ดีของ

รูปแบบน้ีคือ ลดภาระงานของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมิดา้นการบริหารเวชภณัฑไ์ปไดม้าก 

และลดการส ารองยาคร้ังละมากๆ ลดความสูญเสียจากการส ารองยาเกินความจ าเป็น แต่ขอ้เสียของ

ระบบน้ีคือความคล่องตวั โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินท่ียาบางรายการมีอตัราการใชไ้ม่สม ่าเสมอ การ

จดัซ้ือและเบิกจ่ายจากโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจมีความล่าชา้ 
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-  การจดัหาโดยเครือข่ายปฐมภูมิ เป็นแนวทางการด าเนินงานเพื่อแกปั้ญหาท่ี

เกิดข้ึนใน 2 รูปแบบขา้งตน้ คือปัญหาดา้นอ านาจต่อรองกบับริษทัยาและบริษทัขนส่งยา และปัญหา

ความคล่องตวัในการบริหารจดัการ รูปแบบการด าเนินงานคือหน่วยบริการปฐมภูมิจะรวมกนัเป็น

เครือข่าย ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ทั้งการจดัซ้ือ จดัหา การเบิกจ่าย และเง่ือนไขอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งร่วมกนั โดยใหห้น่วยปฐมภูมิหน่วยหน่ึงเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินงาน ในการจดัซ้ือ

จดัหา ส ารองยาใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของเครือข่าย และกระจายยาไปยงัหน่วยปฐมภูมิใน

เครือข่าย ลกัษณะเดียวกบัการสร้างเครือข่ายร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย เพียงแต่เป็นการด าเนินงาน

ภายในกลุ่มของหน่วยปฐมภูมิ รูปแบบการด าเนินงานน้ีเหมาะกบัหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีตั้งอยูใ่น

ภูมิศาสตร์ท่ีห่างไกลท่ีสามารถรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายได ้ ทั้งน้ีเพื่อใหมี้อ านาจต่อรองกบับริษทัจดัส่ง

ยา นอกจากน้ียงัเหมาะกบัเครือข่ายปฐมภูมิท่ีมีศกัยภาพสูง มีบุคลากรท่ีมีความพร้อม และมีสถานะ

ทางการเงินมัน่คง 

2.2.2.3  กำรบริหำรจัดกำรคลังเวชภัณฑ์ 

การบริหารจดัการคลงัเวชภณัฑใ์นหน่วยบริการปฐมภูมิ       มีวตัถุประสงค์

เพื่อใหมี้การเก็บรักษายาใหมี้คุณภาพดี จ านวนเพียงพอส าหรับการหมุนเวยีนใชบ้ริการผูรั้บบริการ

ในหน่วยบริการนั้นๆ วธีิการเป็นการน าระบบบริหารจดัการคลงัเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาล มา

ประยกุตใ์หเ้ขา้กบับริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิจะมีขอ้จ ากดัทั้ง

ในดา้นสถานท่ี ภาระงาน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบริหารจดัการคลงั จึงจ าเป็นตอ้งมีการประยกุต์

ปัจจยัดา้นต่างๆ ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานดา้นการบริหารเวชภณัฑ์ ดงัน้ี 

1) สถานท่ีและการเก็บรักษายา  

    เน่ืองจากอาคารของหน่วยบริการปฐมภูมิ    ไม่ไดอ้อกแบบมาส าหรับ

ใหมี้คลงัเวชภณัฑโ์ดยตรง จึงตอ้งมีการปรับปรุงหอ้งต่างๆ ใหส้ามารถใชเ้ป็นคลงัเวชภณัฑ์ โดยมี

ขอ้ก าหนดท่ีตอ้งพิจารณาให้เป็นไปตามมาตรฐาน ดงัน้ี 

  -  สถานท่ีแยกจากกนัเป็น 2 ส่วน  คือ  คลงัยาและเวชภณัฑ ์ และ  

หอ้งจ่ายยาประจ าวนั โดยมีผูรั้บผดิชอบแยกจากกนั ทั้งน้ีเพื่อใหแ้ต่ละส่วนมีการตรวจสอบและเฝ้า
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ระวงัความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนในการบริหารเวชภณัฑ ์ คือ การส ารองยาเกินความจ าเป็น ยา

เส่ือมสภาพ หรือยาหมดอาย ุโดยมีการจดัท าบญัชีควบคุมการรับจ่ายท่ีสอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั 

- คลงัเวชภณัฑ ์ ตอ้งเป็นพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บยาและเวชภณัฑ์

เท่านั้น   และรวมไวใ้นท่ีแห่งเดียวกนัทั้งหมด ไม่ควรแยกเก็บเป็นหลายหอ้งหรือหลายอาคาร มี

ความสะอาด ป้องกนัฝุ่ นละออง ความช้ืน และแสงแดด ปลอดภยัจากแมลงและสัตวก์ดัแทะเขา้ไป

ท าลายยาและเวชภณัฑ ์

-  หากใชพ้ื้นท่ีท่ีมิไดก้ าหนดไวใ้นแบบแปลนของหน่วยปฐมภูมิ  

เพื่อใหเ้ป็นคลงัเวชภณัฑ์ เช่น บา้นพกัเจา้หนา้ท่ี ตอ้งท าบนัทึกเป็นหนงัสือขอนุมติัผา่นผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอด าเนินการก่อน 

- ควรมีระบบปรับอากาศในคลงัเวชภณัฑ์    แต่หากไม่สามารถ

ด าเนินการได ้  หอ้งท่ีใชเ้ป็นคลงัเวชภณัฑต์อ้งเป็นหอ้งท่ีมีการหมุนเวยีนอากาศท่ีดี ควรมีพดัลมดูด

อากาศ เพื่อป้องกนัความช้ืน อยูใ่นทิศท่ีไม่ถูกแสงแดด เพื่อป้องกนัไม่ให้อุณหภูมิสูงเกินไป และลด

การส ารองยาดว้ยอตัราคงคลงัท่ีสูง (ส ารองยาใหน้อ้ยท่ีสุด ดว้ยอตัราคงคลงัต ่าเพื่อใหย้าหมุนเวยีน

ออกจากคลงัยาเร็วท่ีสุด) 

- มีระบบป้องกนัการโจรกรรมล็อคดว้ยกุญแจชนิดดีอยา่งนอ้ย 2 

ชุด  อาจจะติดตั้งสัญญาณป้องกนัการโจรกรรม มีเคร่ืองดบัเพลิง และสามารถเคล่ือนยา้ยยาและ

เวชภณัฑอ์อกไดโ้ดยสะดวกเม่ือเกิดอคัคีภยั 

- มีตูเ้ยน็ส าหรับเก็บยาและเวชภณัฑท่ี์ตอ้งควบคุมอุณภูมิต ่าหรือ

แช่แขง็  เช่น ยาฉีด   อินซูลิน วคัซีน และมีเทอร์โมมิเตอร์ส าหรับวดัเพื่อควบคุมอุณหภูมิใหอ้ยูใ่น

เกณฑม์าตรฐาน และตอ้งบนัทึกการตรวจสอบอุณหภูมิของตูเ้ยน็สม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

ในช่วงเชา้และบ่าย 

-  มีชั้นส าหรับเก็บยาและเวชภณัฑท่ี์ยกสูงจากพื้น    มีความ

แขง็แรง และมีจ านวน เพียงพอ 
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2) การเก็บรักษา 

    ยาแต่ละรายการมีคุณสมบติัทางเคมีและฟิสิกส์แตกต่างกนั        ท าให้

ความไวของยาต่อความช้ืน แสงสวา่ง และอุณหภูมิแตกต่างกนั การเก็บยาจึงอยูบ่นพื้นฐานส าคญัคือ 

ตอ้งเก็บยาโดยป้องกนัยาจากสภาวะต่างๆเหล่านั้นใหม้ากท่ีสุด เพื่อป้องกนัการเส่ือมสภาพของยา 

โดยทัว่ไปการเก็บรักษายาในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถควบคุมสภาวะต่างๆ ใหเ้หมาะสมกบัการ

เก็บยาไดโ้ดยการจดัการดา้นโครงสร้างตามท่ีอธิบายในหวัขอ้ขา้งตน้ ส่ิงท่ีส าคญัของการบริหาร

เวชภณัฑ ์ คือตอ้งใหค้วามส าคญักบัการท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บยาไปนั้น สามารถเก็บรักษายาใหมี้

คุณภาพดี ตลอดเวลาท่ีผูป่้วยใชย้านั้นดูแลรักษาตนเอง แนวทางการด าเนินงาน มีดงัน้ี 

     -  การจดัระบบสนบัสนุน    เพื่อเอ้ือใหผู้ป่้วยเก็บยาใหมี้คุณภาพ

ตลอดการใชย้า  เช่น การท าฉลากช่วยประกอบการส่งมอบและใหค้  าแนะน าการใชย้า การใชซ้องสี

ชาบรรจุยาท่ีตอ้งป้องกนัแสง 

-  การผนวกหลกัทางวชิาการเขา้ไป ในกระบวนการดูแลผูป่้วย

แบบต่างๆ เช่น การใหค้  าปรึกษาผูป่้วย การติดตามดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยถึงฤทธ์ิ

ทางเภสัชวทิยาท่ีจะมีผลต่อผูป่้วย การส่งมอบยาท่ีบรรจุในซองท่ีเหมาะสม และใหค้วามรู้เพิ่มเติมถึง

วธีิการเก็บรักษายา 

3) เคร่ืองมือท่ีใชค้วบคุมคลงัเวชภณัฑ์ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการควบคุมคลงัเวชภณัฑ์     ควรประยุกตใ์ชใ้หมี้ความ

สอดคลอ้งกบัภาระงาน ควรลดความซ ้ าซอ้นในขั้นตอนการด าเนินงานและยงัคงไวใ้นหลกัการ

ความโปร่งใสและตรวจสอบได ้ แนวทางการด าเนินงานเพื่อควบคุมคลงัเวชภณัฑ ์ โดยการท าบญัชี

หรือทะเบียนควบคุมการรับจ่าย และแสดงการหมุนเวยีนของยาและเวชภณัฑ์แต่ละรายการ  

เน่ืองจากมียาและเวชภณัฑท่ี์ตอ้งเก็บรักษาเป็นจ านวนมาก  

4) ขั้นตอนและวธีิการบริหารจดัการคลงัเวชภณัฑ์ 

การประยกุตข์ั้นตอนการบริหารเวชภณัฑ์ มาใชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิ        

อยูบ่นแนวคิดในการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น แต่ยงัคงผลลพัธ์ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งการ 

โดยทัว่ไปในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีการหมุนเวยีนใชย้าปริมาณมาก จึงจ าเป็นตอ้งมีการส ารองยาใน
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คลงัยายอ่ย (sub stock) เพื่อใหส้ะดวกในการเบิกใชย้า แต่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อตัราการ

หมุนเวยีนใชย้าไม่รวดเร็วเหมือนในโรงพยาบาล จึงไม่จ  าเป็นตอ้งมีคลงัยายอ่ย แต่ตอ้งมีระบบใน

การควบคุมคลงัยาใหมี้ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้ ขั้นตอนในการเบิกจ่ายยาและเวชภณัฑจ์ากคลงั

ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวปฏิบติัดงัน้ี 

- ก ำหนดบุคลำกรผูรั้บผดิชอบในกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภณัฑ ์

- ก ำหนดรอบกำรเบิกจ่ำย  

- ก ำหนดแบบฟอร์มท่ีใชใ้นกำรเบิก  

- ก ำหนดขั้นตอนกำรจ่ำยเวชภณัฑจ์ำกคลงัเวชภณัฑ ์  เช่น    จ่ำย

เวชภณัฑใ์หเ้ป็นไปตำมหลกักำร รุ่นผลิตท่ีวนัหมดอำย ุก่อนใหใ้ชรุ่้นนั้นก่อน  

- กำรจดัซ้ือจดัหำยำมำทดแทนในคลงัยำ  โดยใหบุ้คลำกรท่ีดูแล

ควบคุมคลงัเวชภณัฑ ์ ตรวจสอบจ ำนวนคงคลงัของยำแต่ละรำยกำร หำกรำยกำรใดถึงจุดตอ้งสั่งยำ

มำส ำรอง ให้ด ำเนินกำรเพื่อจดัซ้ือ จดัหำยำมำส ำรองใหส้อดคลอ้งกบัอตัรำคงคลงัของยำโดยวธีิกำร

ต่ำงๆ ตำมรูปแบบกำรบริหำรจดักำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

   2.2.2.4  กำรจ ำหน่ำยยำและเวชภัณฑ์ 

   การจ าหน่ายยาและเวชภณัฑข์องหน่วยบริการปฐมภูมิ   หมายถึง   การตดัยอด

จ านวนยาท่ียงัคงเหลือออกจากคลงัเวชภณัฑ์ ดว้ยเหตุผลท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของยา เช่น ยา

หมดอายุ หรือยาเส่ือมสภาพจากการเก็บรักษาท่ีไม่ดีพอ หรือเกิดภยัพิบติัท่ีสร้างความเสียหายแก่

คลงัยา  

   2.2.2.5  กำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงยำ 

   การด าเนินงานเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงยา     เป็นกระบวนการท างานดา้นบริหาร

เวชภณัฑใ์นหน่วยบริการปฐมภูมิ  ท่ีมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนเขา้ถึงยาพื้นฐานท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดอ้ยา่งสะดวก และปลอดภยั เง่ือนไขท่ีส าคญัของกระบวนการน้ีคือ การลดอุปสรรคใน

การเขา้ถึงยาท่ีเป็นยาพื้นฐาน ทั้งท่ีตอ้งสั่งจ่ายโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละยาท่ีประชาชนสามารถ

ใชไ้ดด้ว้ยตนเอง (ยาสามญัประจ าบา้น) ใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีตอ้งอยูบ่นพื้นฐานความปลอดภยัใน
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การใชย้าดว้ยนอกจากน้ี ตอ้งมีการบริหารจดัการใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

แนวทางการด าเนินงาน มีดงัน้ี 

   กำรก ำหนดกรอบบญัชียำพื้นฐำน และแนวทำงกำรสั่งจ่ำย   เป็นกำรก ำหนด

กรอบบญัชีเพื่อให้เจำ้หนำ้ท่ีระดบัต่ำงๆ สำมำรถสั่งใชย้ำใหผู้รั้บบริกำรได ้ เช่น กรณีมีแพทยป์ระจ ำ 

กรอบบญัชีจะมำกท่ีสุด และลดหลัน่ลงมำตำมประเภทบุคลำกรท่ีประจ ำ หลกักำรดงักล่ำวเป็นกำร

เอ้ือใหบุ้คลำกรทำงกำรแพทย ์ สำมำรถสั่งใชย้ำใหผู้รั้บบริกำรไดอ้ยำ่งปลอดภยั และยงัเป็น

หลกัประกนัวำ่ ผูป่้วยจะไดรั้บยำท่ีปลอดภยัตลอดเวลำท่ีสถำนบริกำรเปิดให้บริกำร ทั้งน้ีตอ้งมีกำร

พฒันำศกัยภำพบุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งอยำ่งสม ่ำเสมอเพื่อใหส้ั่งใชย้ำไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

   กำรกระจำยยำสำมญัประจ ำบำ้นสู่ชุมชน    ดว้ยวธีิกำรต่ำงๆ   เพื่อใหชุ้มชน

สำมำรถใชย้ำสำมญัประจ ำบำ้นซ่ึงเป็นยำท่ีประชำชนสำมำรถใชไ้ดท้นัทีเม่ือมีควำมเจบ็ป่วย กำร

กระจำยยำสู่ชุมชนท ำไดห้ลำกหลำยรูปแบบ เช่น กำรจดักำรในลกัษณะกองทุนยำ ร้ำนขำยของช ำ 

ทั้งน้ีส่ิงท่ีตอ้งท ำควบคู่กนัคือกำรใหค้วำมรู้คู่ยำแก่ทั้งผูใ้ชแ้ละผูส่้งมอบยำ เพื่อใหป้ระชำชนใชย้ำได้

ถูกตอ้ง ปลอดภยั 

   2.2.2.6  กำรส่งเสริมกำรจัดกำรยำของผู้ป่วยและครอบครัว 

   เป็นกระบวนการท างานท่ีน าความรู้ดา้นการบริหารเวชภณัฑ์ สู่ผูป่้วยและญาติ 

เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถจดัการยาดว้ยตวัเองได้ กระบวนการน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อให้

ผูป่้วยและครอบครัวสามารถเก็บรักษายา ทิ้งยา เฝ้าระวงัยาของตนเองเพื่อใหย้ามีคุณภาพดีตลอด

การรักษาของผูป่้วย การบริหารจดัการท่ีดียงัท าใหล้ดความสูญเสียดา้นยาลงไปไดม้าก 

   2.2.2.7  กำรรำยงำนและกำรประเมินภำยใน 

1) การประเมินภายใน 

การประเมินภายในเป็นกระบวนการคู่ขนานกบัขั้นตอนต่างๆ ในงาน

บริหารเวชภณัฑ ์ตั้งแต่การจดัซ้ือจดัหา จนถึงการเบิกจ่ายยาไปใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการตามหลกัการ 

ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้โดยใชก้ารสุ่มตรวจเป็นระยะ 

2) การรายงานขอ้มูลดา้นการบริหารเวชภณัฑ ์       ขอ้มูลท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิจะตอ้งด าเนินการให้มีและเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน มีดงัน้ี 
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-  รายงานรายการและมูลค่าเวชภณัฑค์งคลงัประจ าเดือน    ให้
ด าเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 30 วนั ตามหลกัการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภณัฑแ์ละ
การพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑก์ระทรวงสาธารณสุข ปี 2542 และใหห้น่วยงานใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ลดการส ารองยาและเวชภณัฑใ์นคลงัเวชภณัฑข์องหน่วยงานให้
คงเหลือไม่เกิน 3 เดือน ขอ้มูลท่ีรายงานประกอบดว้ย มูลค่ายาคงเหลือยกมาจากเดือนก่อนหนา้น้ี, 
มูลค่าการจดัซ้ือ จดัหายาประจ าเดือน, มูลค่าการเบิกจ่ายยาประจ าเดือน และมูลค่าคงคลงั
ประจ าเดือน (คงเหลือยกไป) 

-  รายงานรายการและมูลค่าคงคลงัประจ าปี   ใหด้ าเนินการเสร็จ
ส้ินหลงัจากส้ินเดือนกนัยายนของทุกปีไม่เกิน 30 วนั ทั้งน้ีใหมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจพสัดุ             
คงคลงัประจ าปี   และท าบนัทึกรายงานผลการตรวจให้ผูบ้งัคบับญัชาทราบดว้ย 

2.2.3  ตวัช้ีวดั                              ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ระบบบริหารเวชภณัฑใ์นหน่วยบริการท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง การด าเนินการ  เพื่อไม่ 

ไม่ใหมี้เวชภณัฑท่ี์เส่ือมคุณภาพ ซ่ึงพิจารณาจากวนัหมดอายขุองยา และลกัษณะทางกายภาพของยา 

มีการบริหารคลงัเวชภณัฑท่ี์โปร่งใสและตรวจสอบได ้มีการบนัทึกขอ้มูลการรับยาเขา้คลงั  และการ

เบิกจ่ายท่ีเป็นปัจจุบนั โดยจ านวนรับและเบิกจ่ายสัมพนัธ์กบัปริมาณการใชท่ี้สมเหตุสมผล     มีการ

จดัเก็บเวชภณัฑใ์นสถานท่ีท่ีเหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐาน และมีการรายงานขอ้มูลดา้นการบริหาร

เวชภณัฑต์ามก าหนด (คณะท างานจดัท าคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553)    โดยตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ

ในการบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 ขอ้ ประกอบดว้ย 

 2.2.3.1 อัตรำคงคลัง 

  1)  วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารเวชภณัฑ ์

2)  สูตรการค านวณ 

                    อตัราคงคลงั   =     มูลค่าเวชภณัฑค์งเหลือ ณ จุดเวลา  

                             มูลค่าเวชภณัฑร์วมท่ีเบิกจากคลงัยา ณ จุดเวลา 

     3) หน่วย  คือ  เดือน 

     4) ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

- มูลค่ายา และเวชภณัฑ์  คงเหลือประจ าเดือนท่ีคลงัเวชภณัฑ์ 

จากทะเบียนควบคุมคลงัเวชภณัฑ์ 
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- มูลค่ายา และเวชภณัฑ์ ท่ีเบิกจากคลงัเวชภณัฑป์ระจ าเดือนจาก     

บญัชีการเบิกจ่ายเวชภณัฑจ์ากคลงัเวชภณัฑ ์

      5) เกณฑม์าตรฐาน 

         โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกบัหน่วยปฐมภูมิ ก าหนดร่วมกนัตามความ

เหมาะสม อยูบ่นหลกัการพื้นฐานคือ ยิง่มีการส ารองยาในปริมาณคงคลงันอ้ยเท่าใด โดยท่ีมีการ

หมุนเวยีนใชเ้พียงพอ ยิง่มีประสิทธิภาพมากเท่านั้น ซ่ึงส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2542) 

ไดก้ าหนดไวใ้หมี้การส ารองยาในคลงัเวชภณัฑ ์ไม่เกิน 3       

2.2.3.2  จ ำนวนรำยกำรยำขำด 

    1) วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบริหารเวชภณัฑ ์

    2) สูตรการค านวณ  

    จ านวนรายการยาขาด = จ านวนรายการยาท่ีหน่วยปฐมภูมิไม่มีบริการ  

                                          ใหผู้ป่้วยเม่ือมีการสั่งใชย้าในช่วงเวลา 

3) หน่วย คือ รายการ 

4) ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

             รายงานอุบติัการณ์รายการยาขาดท่ีไม่มีใหบ้ริการผูป่้วย ขอ้มูลควร

ประกอบดว้ย ช่ือสามญัทางยา รูปแบบ ความแรง วนัท่ีเกิดอุบติัการณ์ สาเหตุท่ีท าใหย้าขาด 

5) เกณฑม์าตรฐาน 

            โดยทัว่ไประบบบริหารเวชภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพ    จ านวนรายการยา

ขาดควรมีนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เกิดข้ึน อาจยกเวน้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน โดย ธิดา นิงสานนท ์ และ 

เสาวคนธ์ รัตนวจิิตราศิลป์ (2551) ไดก้ าหนดให ้จ านวนรายการยาขาดเป็นศูนย ์

            2.2.3.3 ร้อยละของควำมคลำดเคล่ือนของจ ำนวนคงคลังยำและเวชภัณฑ์ 

    1) วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการบริหารเวชภณัฑ ์
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    2) สูตรการค านวณ 

ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวนคงคลงัยาและเวชภณัฑ์  = 

                    จ  านวนรายการยาและเวชภณัฑท่ี์คลาดเคล่ือนไปจากบญัชีควบคุมคลงั x 100 

                                   จ  านวนรายการยาและเวชภณัฑท์ั้งหมดท่ีตรวจ 

3) ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง แหล่งขอ้มูล และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูล 

-  จ านวนรายการยาและเวชภณัฑท่ี์คลาดเคล่ือนไปจากบญัชีควบคุมคลงั 

-  จ านวนรายการยาและเวชภณัฑท่ี์ตรวจนบัตามแผน 

- ขอ้มูลทั้งหมดจากรายงานการตรวจรับยา และเวชภณัฑค์งคลงั     ประจ า

ช่วงเวลา เช่น ประจ าไตรมาส ประจ าปี 

    4) เกณฑม์าตรฐาน 

    โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกบัหน่วยปฐมภูมิ     ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั

ตามความเหมาะสม 

2.2.3.4 อัตรำมลูค่ำยำหมดอำยหุรือเส่ือมสภำพ 

1) วตัถุประสงค ์ 

    เพื่อประเมินความสูญเสียของระบบการบริหารเวชภณัฑ์ ท่ีเกิดจากยา

หมดอายหุรือเส่ือมสภาพ 

2) สูตรการค านวณ 

 อตัรามูลค่ายาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ = มูลค่ายาหมดอายแุละเส่ือมสภาพ ณ จุดเวลา     

                                                                 มูลค่าคงคลงั ณ ช่วงเวลา 

3) ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

- รายการและมูลค่ายาหมดอาย ุหรือเส่ือมสภาพในคลงัยาและเวชภณัฑ ์ณ 

ช่วงเวลาท่ีก าหนด 

-  รายการและมูลค่ายาคงคลงั ณ ช่วงเวลาท่ีก าหนด 

            - แหล่งขอ้มูลจากรายการการตรวจสอบจ านวนคงคลงัประจ าช่วงเวลา    ท่ี

ก าหนด และรายงานอุบติัการณ์ยาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพในคลงัยา 
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4) เกณฑม์าตรฐาน 

    โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกบัหน่วยปฐมภูมิ        เป็นผูก้  าหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัตามความเหมาะสม อยูบ่นพื้นฐานหลกัการวา่ ควรลดลงใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เกิดข้ึน 

   2.2.4 การประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล อ าเภอสรรพยา 

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ทั้ง 12      จะไดรั้บ

การต                          โ                  โ                               

                  ตรวจสอบภายในหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา และ คณะกรรมการ

ตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ อ าเภอสรรพยา ซ่ึงงานบริหารเวชภณัฑ ์ เป็นหวัขอ้ส าคญัหน่ึงในการตรวจประเมินโดย

เภสัชกรของโรงพยาบาลสรรพยาท่ีไดรั้บค าสั่งแต่งตั้งเป็นผูต้รวจประเมิน สรุปผล และรายงานผลต่อ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท รายละเอียดการตรวจประเมินมีดงัน้ี 

   2.2.4.1 กำรตรวจสอบภำยในหน่วยงำนสำธำรณสุข    ของ ณ    ม   

ตรวจสอบภำยในหน่วยงำนสำธำรณสุข อ ำเภอสรรพยำ ด้ำนงำนบริหำรเวชภัณฑ์ ประกอบดว้ย 5 

ประเด็น (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2553) ดงัน้ี 

ประเด็นท่ี 1                     เวชภณัฑ์มิใช่ยา 

ประเด็นท่ี 2            ต                      

- รายงานการขอซ้ือเวชภณัฑ์ 

- แต่งตั้งกรรมการตรวจรับ/มีการตรวจรับถูกตอ้ง 

- ราคายา/เวชภณัฑมิ์ใช่ยา ตอ้งไม่เกินราคากลาง 

-                                       และGMP 

- ซ้ือยาท่ีองคก์ารเภสัชกรรมผลิตทุกรายการ 

   ประเด็นท่ี 3                        

-              มียาคงคลงั                

-                
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     - ผูรั้บผิดชอบชดัเจน 
     - สุ่มตรวจสอบบญัชีคุม / จ  านวนยา / เวชภณัฑมิ์ใช่ยา  
   ประเด็นท่ี 4                                  
     - มี   ต                                            
   ประเด็นท่ี 5                   ปริมาณการใชย้าและเวชภณัฑมิ์ใช่ยา      
       สอดคลอ้งกนั 

2.2.4.2   เกณฑ์ขึน้ทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
       ในหวัขอ้ ม2.6 บริการเภสัชกรรม ไดมี้การก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ มีระบบการจดัหา การจดัเก็บ และการจ่าย รวมทั้งการก ากบัคุณภาพและมาตรฐานยาและ
เวชภณัฑท่ี์ไดม้าตรฐาน และ/หรือ มีระบบเครือข่ายการให้บริการ ใน 3 ประเด็น ดงัน้ี 

              ประเด็นท่ี 1                                ต                            
    ย                  มีการขาดยา หรือมียามากเกินไปตามเกณฑ ์ stock ยาของมาตรฐาน
                   

      ประเด็นท่ี 2   การจดัเก็บ มีระบบการเก็บรักษาแยกเป็นสัดส่วน เช่น ยาเม็ด ยา 
ภายนอก มีการเก็บยาแบบ      -            -                                    
                 ตอ้งควบคุมอุณหภูมิไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม 

     ประเด็นท่ี 3  การจ่ายยา มีการใหข้อ้มูลบนฉลากยา/ซองยา  อยา่งครบถว้น   
(ช่ือคนไข ้ วนัท่ี ช่ือยา วธีิใช ้ ค าเตือน) มีการตรวจสอบยาก่อนจ่าย และมีการใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นดว้ย
วาจาขณะส่งมอบยา 

 
2.3  แนวคิดเกีย่วกบัการบริหารจัดการยา  

เน่ืองจากยามีความส าคญักบัสุขภาพของผูป่้วย ขณะเดียวกนัยาก็เป็นทรัพยากรท่ีมีอยู่
อยา่งจ ากดั ซ่ึงควรจะมีการบริหารจดัการท่ีเหมาะสมเพื่อใหมี้ยาคุณภาพใชอ้ยา่งเพียงพอ มีความ
เหมาะสมและปลอดภยั (Islam, M., ed. 2007) การบริหารเวชภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพ และมีผลลพัธ์ท่ี
ดี จะท าใหห้น่วยงานประหยดังบประมาณดา้นยา ลดการสูญเสีย และท าใหผู้รั้บบริการเขา้ถึงยาท่ีดีมี
คุณภาพ (World Health Organization, 2004) จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาแนวคิดต่างๆ 
เปรียบเทียบกบัการปฏิบติังานจริง เพื่อน าไปสู่การจดัระบบยาใหมี้ประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
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2.3.1  กรอบแนวคิดระบบยา และ กระบวนการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบยา 
  การบริหารเวชภณัฑ์ ซ่ึงเป็นกระบวนการท างานท่ีส าคญัในระบบยาของสถานบริการ

สาธารณสุข (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542)  ซ่ึงไดแ้ก่การคดัเลือก (selection) การ
จดัหา (Procurement) การกระจาย (Distribution) และ การใช ้ (Use) ใหมี้ประสิทธิภาพนั้น 
จ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีดีในทุกกระบวนการ โดยมีลกัษณะเป็นวงจรการจดัการดา้นยา
(Drug Management Cycle) มีท่ีความเช่ือมโยงกนั ดงัภาพท่ี 1 

 
   Drug Management Cycle  
 

           Selection 
 

 
Use           Management support   Procurement 

 
                             

          Distribution 
          

           Policy and Legal Framework 
 

   ภาพ 1  Components of the Pharmaceutical Management cycle 
 

ท่ีมา :  Quick, J.D. et al. (1997). Managing Drug Supply: The Selection, Procurement, 
Distribution and Use of Pharmaceuticals. 2nd ed. Kumarian Press USA. 

 
จากภาพท่ี 1 จะเห็นไดว้า่ วงจรการจดัการยา ประกอบดว้ย 4 กระบวนการส าคญัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัเป็นวงกลม คือ การคดัเลือกยา (Selection) ตอ้งใชข้อ้มูลจากการใชย้า (Use)             
การจดัหายา (Procurement)  ก็ใชข้อ้มูลอา้งอิงจากการตดัสินใจในกระบวนการคดัเลือกยา  เม่ือมียา
พร้อมแลว้ทั้งรายการและจ านวน จึงสามารถกระจายยา (Distribution)ไปสู่ผูใ้ชไ้ด ้ เป็นตน้ ส่วนตรง
กลางของวงจรน้ี คือ ระบบท่ีสนบัสนุนการจดัการยา ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัองคก์าร การเงิน            
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การจดัการขอ้มูล และ การจดัการทรัพยากรมนุษย ์ และทั้งหมดน้ีตั้งอยูบ่นนโยบายและกฎเกณฑท่ี์
สร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมการจดัการยา (Quick,J.D.et al.,1997) 

โดยทั้ง 4           มีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน  ดงัน้ี 
1)  วงจรกำรคัดเลือกยำ (The Selection Cycle) 
                           List of common health problems 

 
 

                            Review standard treatment options 
 
 

 
Develop list of essential medicines         Develop national standard        
treatment guidelines 
 

 
      Activities 
    Procurement        Rational use 
      Donations 
    Distribution 
     Production   

                            ภาพ 2  Components of the Selection Process for a Public Health System 
 

ท่ีมา :  Islam, M., ed. (2007). Health Systems Assessment Approach : A How-To Manual.     
Rational Pharmaceutical Management Plus Center for Pharmaceutical Management 
Management Sciences  for Health. 

 
จากภาพท่ี 2 พบวา่ขั้นตอนแรกของการคดัเลือกยา (Selection) คือการท ารายการปัญหา

ดา้นสุขภาพในพื้นท่ีเสียก่อน จากนั้นจึงพิจารณาคดัเลือกยาท่ีเหมาะสมและจ าเป็นตอ้งใชส้ าหรับ
ปัญหาสุขภาพนั้นๆ  โดยมกัจะร่วมกนัพิจารณาในรูปแบบของคณะกรรมการ (Management 
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Sciences for Health, 2012) จึงจะน าไปสู่การสร้างรายการยา และแนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา
นั้นๆต่อไป 
                        2) วงจรกำรจัดหำยำ (The Procurement Cycle) 
 
  Review product selections   Determine quantities 
 

         Collect consumption information             Reconcile needs and funds 
 

    Distribute products             Choose procurement method 
 

        Make payment        Prequality suppliers 
 

Receive and check products             Prepare bidding documents 
 
           Monitor order status 
 

                                       ภาพ 3  Steps in the Procurement Cycle    
 

    ท่ีมา :  Islam, M., ed. (2007). Health Systems Assessment Approach : A How-To Manual. 
Rational Pharmaceutical Management Plus Center for Pharmaceutical Management 
Management Sciences for Health. 

 
จากภาพท่ี 3 จะเห็นไดว้า่  การจดัหายา (Procurement) เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัซ้ือ จดัหา ดว้ยวธีิใดๆ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงยาตามปริมาณ ราคา และคุณภาพท่ีก าหนด 
(Management Sciences for Health, 2012) เร่ิมตั้งแต่การทบทวนยาท่ีตอ้งจดัหา จากขอ้มูลการ
บริโภคยา ค านวณปริมาณยา เลือกวธีิการ จดัซ้ือ จดัหา จดัท าเอกสาร ติดตามการสั่งซ้ือ ตรวจสอบ
ยา ช าระเงิน แลว้จึงกระจายยาสู่ผูใ้ชย้า 
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          3) วงจรกำรกระจำยยำ (The Distribution Cycle) 
  Procurement     Port clearing 
 

       Consumption reporting         Receipt and inspection 
 

        Dispensing to patients                           Inventory control 
 

     Delivery           Storage 
 

        Requisition of supplies 
                                           ภาพ 4  The Distribution Cycle 
 

ท่ีมา :  Islam, M., ed. (2007). Health Systems Assessment Approach : A How-To Manual. 
Rational Pharmaceutical Management Plus Center for Pharmaceutical Management 
Management Sciences for Health. 

 
จากภาพท่ี 4             กระบวนการต       ง            (Distribution) ตั้งแต่

เตรียมความพร้อมของยา การจดัส่งยาสู่ผูรั้บ การตรวจรับและควบคุมคลงัยา การเก็บรักษายาอยา่ง
เหมาะสม การเบิกจ่ายยาจากคลงั ส่งผา่นไปยงัหน่วยใหบ้ริการ เพื่อส่งมอบไปยงัผูป่้วย และรายงาน
การใชเ้พื่อเป็นขอ้มูลในการเตรียมความพร้อมของยาต่อไป กระบวนการต่างๆมีรายละเอียดดงัน้ี   
(Management Sciences for Health, 2012) 

  1. Drug procurement เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมต่อจากการจดัซ้ือ จดัหายา คือเป็นช่วงท่ีมียา
พร้อมขนส่งใหก้บัหน่วยบริการสุขภาพ 

  2. Port Clearing เป็นการขนถ่าย จดัส่งยาจากแหล่งผลิตไปสู่ผูจ้ดัซ้ือ จดัหา  โดยมีการ
จดัเก็บยาอยา่งเหมาะสม  

  3. Receipt and inspection เป็นการรับ และ ตรวจสภาพบรรจุภณัฑ์ ชนิด จ านวน รูปแบบ
และราคาวา่มีสภาพสมบูรณ์ถูกตอ้งและตรงตามเวลาท่ีก าหนด                                                                                                                                               

  4. Inventory control คือการควบคุมยาคงคลงั หมายรวมตั้งแต่การบนัทึกและขั้นตอนการ
ควบคุมยาคงคลงัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยระบบการควบคุมสินคา้คงคลงัจะพิจารณาความตอ้งการยา 
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การบญัชีการเงินปริมาณยาท่ีใชไ้ป และรายงานจุดสมดุลของคลงัยา เพื่อเป็นขอ้มูลในการจดัหายา 
การติดตามและตรวจสอบ                                                                                                                                                                       

  5. Storage คือ การเก็บรักษายาใหป้ลอดภยั และคงสภาพ ไม่เกิดการเสียหายหรือ
เส่ือมสภาพ   

  6. Requisition of supplies เป็นการจดัหาใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ โดยใชร้ะบบการ
จดัส่งยา ซ่ึงรูปแบบและกระบวนการจดัส่งยาเป็นส่วนท่ีส าคญัในระบบการบริหารยาคงคลงั ซ่ึงมี
หลายรูปแบบ ไม่วา่จะอาจจะใชค้อมพิวเตอร์หรือท าดว้ยมือ ก็ควรจะหารูปแบบการกระจายยาท่ีง่าย 
และเหมาะสมท่ีสุด 

  7. Delivery  ในดา้นการขนส่งยาควรมีการก าหนดสภาวะการจดัเก็บเป็นพิเศษ  ควรจะ
เลือกวธีิการขนส่งยาอยา่งระมดัระวงัตอ้งมีวธีิการปฏิบติัเพื่อสร้างความมัน่ใจวา่คุณภาพยา จะไม่ถูก
กระทบ ควรก าหนดการจดัส่งรวมทั้งแผนการ และเส้นทางการขนส่งควรเป็นระบบ และสอดคลอ้ง
กบัสภาพความเป็นจริง                                                                                                                                                 

  8.  Dispensing to patients  คือการส่งมอบยาไปยงัผูป่้วย                                                                                                                                     
9. Consumption reporting  เป็นระบบการรายงาน ประมวลผลอตัราการใชก้ารบริโภคยา  

ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีจะใชส่้งต่อไปยงัผูจ้ดัหายา 
            4) กระบวนกำรใช้ยำ (The Medicine-Use Process) 
 

    Diagnosis/ 
    Followup 
 
Adherence       Prescribing 
 

Dispensing 
                              

       ภาพ 5  The Medicine Use Process 
 

ท่ีมา :  Management Sciences for Health. (2012). MDS-3: Managing Access to Medicines 
and Health  Technologies. Arlingtion, VA:Management Sciences for Health. 
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จากภาพท่ี 5            ยไดว้า่ กระบวนการส่งมอบยาใหก้บัผูป่้วยมีความส าคญัตั้งแต่
การวนิิจฉยั  การสั่งยา และการจ่ายยา ท่ีตอ้งพิจารณาถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และราคา รวม
ไปถึงขอ้มูลการใชย้าท่ีถูกตอ้งซ่ึงผูป่้วยควรไดรั้บ เพื่อน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีหนา้ท่ีส าคญัคือเป็นคลงัส ารองยาใหก้บัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  จึงมีหนา้ท่ีหลกัคือ การคดัเลือกและจดัหายาใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน าไปใชรั้กษาพยาบาลใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ โดยผา่นกระบวนการกระจายยา ซ่ึงถือไดว้า่เป็น
กระบวนการส าคญั ท่ีตอ้งอาศยัการประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในทุกขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้ง ในการด าเนินการท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 
และภายใตข้อ้จ ากดัดา้นทรัพยากร 

2.3.2  รูปแบบการบริหารเวชภณัฑ ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา 
ปีงบประมาณ 2554 
              อ  าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่ง และมี
โรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ถึงแมจ้ะมี
การแบ่งโซนตามระยะทางจากโรงพยาบาลสรรพยาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกเป็น 3 
โซน ๆ ละ  4 แห่งแลว้ก็ตาม แต่ในดา้นการบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอสรรพยา โดยรวมนั้นมีกระบวนการเดียวกนั ดงัน้ี  

2.3.2.1 กำรคัดเลือกยำ : รายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมด ถูกคดัเลือกโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ  ซ่ึงจะเลือกยาจากบญัชี
ยาของโรงพยาบาลสรรพยา โดยพิจารณาจากศกัยภาพในการสั่งใชย้าของบุคลากร โดยมีกรอบ
รายการยาท่ีถูกก าหนดใหเ้ป็นรายการยาเดียวกนัทุกแห่ง 

2.3.2.2 กำรจัดหำยำ : จดัหายาโดยใหโ้รงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลสรรพยา) 
เป็นศูนยก์ลางในการจดัซ้ือยา ใหพ้ร้อมต่อการกระจายยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีหนา้ท่ี
จดัท าประมาณการใชย้าประจ าปี เพื่อเป็นขอ้มูลในการจดัซ้ือ จดัหายา  

2.3.2.3 กำรกระจำยยำ  : ก าหนดรอบการเบิกยาจากโรงพยาบาลสรรพยา  ทุก   
      โดยใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง              ใบเบิกดว้ยแบบฟอร์มท่ีก าหนด ณ 
โรงพยาบาลสรรพยา                         ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนของทุกปี ดงันั้นใน
ปีงบประมาณหน่ึงๆ จะมีการเบิกยาจ านวน 4 คร้ัง บุคลากรท่ีไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบงาน
บริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผูป้ระมาณความตอ้งการส ารองยาในการ
เบิกยาแต่ละคร้ัง โดยใชอ้ตัราการใชย้ายอ้นหลงั และจ านวนยาคงคลงั ณ ปัจจุบนั เป็นขอ้มูลในการ
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ประมาณการเบิก เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมารับยาเอง ภายในวนัท่ี    
                      (ดงัภาพท่ี 6) เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจสอบความ 
ถูกตอ้งของยา และรับเขา้บญัชีคุมเวชภณัฑย์า จดัเก็บยาในคลงั แลว้จึงเบิกยาจากคลงัมายงัจุดบริการ 
เพื่อใหพ้ร้อมส าหรับส่งมอบยาใหผู้ป่้วยต่อไป 

 
 

ภาพ 6                          าจ  โรงพยาบาลสรรพยา ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในเขตรับผดิชอบ 12      

2.3.2.4 กำรใช้ยำ : เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผูว้นิิจฉยั  
สั่งยา จ่ายยา รวมไปถึงการใหข้อ้มูลการใชย้าท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    
ในแต่ละปี มีก าหนดการตรวจประเมินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งเป็นการ
ภายใน ตามเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน และเกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ หวัขอ้ส าคญั
หน่ึงในการตรวจประเมินคือ การบริหารเวชภณัฑ์ 

งานวจิยัน้ี เนน้ศึกษาความเช่ือมโยงงานระหวา่งโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ในดา้นการสนบัสนุนเวชภณัฑ ์ ซ่ึงในท่ีน้ี
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หมายถึงการกระจายยาจากโรงพยาบาลสรรพยาไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ 
สรรพยา โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาระบบกระจายยาใหมี้ความเหมาะสม
ตามบริบทของพื้นท่ี 

       
2.4  แนวคิดเกีย่วกบัการวจัิยเชิงปฏิบัติการ 

2.4.1  ประเภทของการวิจยั 
              พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.                     “การวจิยั” วา่ เป็นการ
คน้ควา้เพื่อหาขอ้มูลอยา่งถ่ีถว้นตามหลกัวชิา  ในปัจจุบนัการวจิยัจึงมีบทบาทในการพฒันาส่ิงต่างๆ 
และเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การวางแผน และการแกปั้ญหาอยา่งตรงประเด็น 
นอกจากน้ียงัช่วยเสริมสร้างความรู้ทางวชิาการอีกดว้ย ทั้งน้ี การวจิยัสามารถแบ่งออกได้
หลากหลายประเภท หากจะจ าแนกตามประโยชน์ของการวจิยัแลว้  สามารถแบ่งไดด้งัน้ี (ชไมพร 
กาญจนกิจสกุล, 2555) 
             2.4.1.1 กำรวิจัยพืน้ฐำน (Basic research) 
             เป็นการวิจยัท่ีมีความมุ่งหมาย เพื่อแสวงหาขอ้เทจ็จริงหรือเพิ่มพูนความรู้ใน
ศาสตร์นั้นๆ โดยเฉพาะการสร้างหรือทดสอบทฤษฏี ทั้งน้ีมิไดมี้วตัถุประสงคท่ี์จะน าขอ้คน้พบท่ีได้
จากการศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในชีวติประจ าวนั หรือแกปั้ญหาโดยทนัที ซ่ึงอาจเรียกอีกช่ือวา่ การ
วจิยับริสุทธ์ิ อยา่งไรก็ตาม การวจิยัพื้นฐานหรือการวจิยับริสุทธ์ิน้ีจะเป็นรากฐานส าคญัของการวิจยั
ประยกุตต่์อไป 
      2.4.1.2                   (Applied research) 
             เป็นการวิจยัท่ีมีความมุ่งหมายเพื่อน าขอคน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษา ไปประยกุตใ์ช้
ในการปรับปรุงและแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั 

   2.4.1.3                         (Action research) 
        เป็นการวิจยัท่ีมีความมุ่งหมาย เพื่อน าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชไ้ด้

ในทนัที เพื่อการปรับปรุงและแกปั้ญหาในงานอนัเก่ียวเน่ืองกบัวธีิการในภาคปฏิบติั กล่าวคือ เป็น
การวจิยัเพื่อคน้หาแนวทางท่ีใหผ้ลสัมฤทธ์ิมากท่ีสุด ในการท่ีจะเปล่ียนแปลงสถานการณ์ใหเ้ป็นไป
ตามทิศทางท่ีตอ้งการ 

 
 
 



35 

 

2.4.2  ความหมายของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
   Sagor (1998) ใหค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการสืบคน้หาความรู้  ความจริง    ท่ีกระท า

โดยบุคคลผูป้ฏิบติังานและเพื่อบุคคลผูป้ฏิบติังาน เหตุผลส าคญัส าหรับการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการคือ  
เพื่อช่วยในการปรับปรุง และ/หรือ ท าใหก้ารด าเนินงานของผูป้ฏิบติัดียิง่ข้ึน 

   Brien (1998) ใหค้วามหมายของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ    วา่มีลกัษณะเป็นการเรียนรู้โดย
การท างาน (Learning by doing) โดยการก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขโดยกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง    
ผูซ่ึ้งจะด าเนินการแกไ้ขปัญหานั้น วเิคราะห์ผลส าเร็จ หรือปรับปรุงแกไ้ขในคร้ังต่อๆไป  

   Baskerville and Myers (2004) กล่าววา่ จุดประสงคห์ลกัของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ คือ 
การแกไ้ขปัญหาองคก์ร โดยอาศยัการเรียนรู้ร่วมกนัของผูว้จิยัและผูป้ฏิบติังานในองคก์ร ภายใต้
บริบทขององคก์ร 
     ดงันั้น การวจิยัเชิงปฏิบติัการ    จึงหมายถึง      การวจิยัท่ีด าเนินการโดยนกัวจิยั    และ
บุคคลผูป้ฏิบติังานตามภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบในหน่วยงาน เนน้การปรับปรุง พฒันางาน ในลกัษณะ
ของการเรียนรู้โดยการท างาน โดยมีจุดมุ่งหมายหลกัเพื่อน าขอ้สรุปผลของการวจิยัไปใชป้รับปรุง 
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันางานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนอยา่งสอดคลอ้งกบับริบทของ
หน่วยงาน 

2.4.3  ลกัษณะของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
2.4.3.1 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ประกอบด้วยคุณลักษณะ 6         (นงนภสั คู่

วรัญญู เท่ียงกมล, 2554)          
     1)                                                     ต  

    2)           าในลกัษณะของการปฏิบติั คือการแกปั้ญหาร่วมกนั
ระหวา่งนกัวจิยัและนกัปฏิบติั 
                                         3)                               ต      กระบวนการเปล่ียนแปลงข้ึนอยู ่     
กบั                           ยูก่บัการปฏิบติัการแทรกแซง (Intervention) ท่ีใส่เขา้ใป 

    4) การพฒันาทฤษฎีจากการปฏิบติั เป้าหมายสุดทา้ยของการวจิยัอาจจะ
สร้างทฤษฎีใหม่ หรือขยายทฤษฎีเก่าใหก้วา้งขวางออกไป 

    5) มีประชาธิปไตยในการด าเนินการวจิยั เป็นการวิจยัท่ีเกิดจากความ
ร่วมมือระหวา่งนกัวิจยัและนกัปฏิบติั 

       6)          ต     ต                                 ล่วงหนา้    เพราะ
เป็นการวิจยัท่ีแกปั้ญหาตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะนั้น 
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จากลกัษณะของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ     ท่ีเนน้          าในลกัษณะของการปฏิบติั 
ร่วมกนั ระหวา่งนกัวิจยัและนกัปฏิบติั ถูกน าไปพฒันาสู่การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม ซ่ึง
กลุ่มเป้าหมายจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวจิยัทุกขั้นตอนของการท าวจิยั ซ่ึง ธีรวุฒิ  
เอกะกุล (2553) ไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ และ การวจิยัเชิงปฏิบติัการ
อยา่งมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 
ตาราง 1                      างของการวจัิยเชิงปฏิบัติการ      และการวจัิยเชิงปฏิบัติการอย่าง                
มีส่วนร่วม 

ประเด็น การวจิยัเชิงปฏิบติัการ การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม 
1.ปัญหาในการวจิยั เป็นปัญหาท่ีนกัวจิยัไดป้ระสบดว้ย

ตนเอง หรือเตรียมไวแ้ลว้ หรือสนใจ 
เป็นปัญหาท่ีกลุ่มเป้าหมายในการวจิยั
ร่วมกนัคิด ร่วมกนัพิจารณากบันกัวจิยั 

2.สภาพปัญหาใน
การวจิยั 

เหมาะกบัการแกไ้ขปัญหาในองคก์ร
หรือหน่วยงาน เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการท างาน 

เหมาะกบัการแกไ้ขปัญหาในชุมชน
หรือหน่วยหน่ึงในสังคม 

3.นกัวจิยั ผูเ้ตรียมการหรือผูมี้ความช านาญการ ผูใ้หค้  าแนะน าหรือผูอ้  านวยความ
สะดวก                   

4.กลุ่มเป้าหมายใน
การวจิยั 

มีหนา้ท่ีปฏิบติัตามส่ิงท่ีนกัวิจยั
ก าหนดเอาไว ้

มีหนา้ท่ีร่วมท าวจิยักบันกัวจิยั          
ทุกขั้นตอนของการวจิยั 

5.หลกัการศึกษา หลกัการเป็นผูต้ามท่ีดี หลกัประชาธิปไตย 
6.กระบวนการวิจยั ใชรู้ปแบบการวิจยัตามวงจรการ

ปฏิบติัการท่ีนกัวจิยัก าหนดให ้
ใชรู้ปแบบการวิจยัตามวงจรการ
ปฏิบติัท่ีนกัวจิยักบักลุ่มเป้าหมาย           
ในการวจิยัร่วมกนัพิจารณา 

7.ผลกระทบ นกัวจิยั เป็นผูมี้บทบาทส าคญั กลุ่มเป้าหมายในการวจิยั       
เป็นผูมี้บทบาทส าคญั 

 
สอดคลอ้งกบั นงนภสั คู่วรัญญู เท่ียงกมล (2554)  ท่ีอธิบายถึงการวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่ง

มีส่วนร่วม วา่ผูร่้วมวจิยัจะตอ้งมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวจิยั นบัแต่การตดัสินใจวา่ ควรจะตอ้ง
มีการริเร่ิมศึกษาวจิยัในชุมชนนั้นๆหรือไม่ การประมวลเหตุการณ์ หลกัฐานและขอ้มูลเพื่อก าหนด
ปัญหาวจิยั การเลือกระบุประเด็นปัญหา การสร้างเคร่ืองมือ การเก็บขอ้มูล การวเิคราะห์และการ
เสนอส่ิงท่ีคน้พบ จนกระทัง่การกระจายความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัไปสู่การลงมือปฏิบติั  
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2.4.3.2  ข้อดีและข้อจ ำกัดของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (องอาจ นยัพฒัน์, 2554) 
    - ขอ้ดีของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

1)                                   ต             
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เน่ืองจากมีบุคคลผูท้  างานอยูใ่นระดบัปฏิบติัการ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ/หรือ 
ผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอก เขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท าวจิยัเชิงปฏิบติัการ จึงท าให้
ประเด็นค าถามการวจิยัท่ีก าหนดข้ึนร่วมกนั   มีความหมายเช่ือมโยงกบัวถีิการท างาน  และการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั รวมทั้งตรงกบัความสนใจของนกัวจิยัปฏิบติัการและกลุ่มบุคคลอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง 

  2)                                    โ                   
ขอ้สรุปผลของการศึกษาวจิยัท่ีไดค้น้พบหรือสรรคส์ร้างข้ึน    จากการรวมพลงัท ากิจกรรมการวจิยั
ของผูป้ฏิบติัการ “หนา้งาน” และ กลุ่มบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีแนวโนม้สูง ต่อการไดรั้บความ
สนใจและการประยกุตไ์ปใชเ้ปล่ียนแปลง/                    หรือชุมชน ทั้งน้ีเพราะการมี
ความรู้สึกเป็นเจา้ของผลงานการวจิยัท่ีไดก้ระท าข้ึน 

  3)  ส่งเสริมความเสมอภาค     และความเป็นประชาธิปไตยในหมู่
นกัวจิยั     เน่ืองจากโดยหลกัการแลว้    การท าวจิยัเชิงปฏิบติัการอยูภ่ายใตบ้รรยากาศของการมีส่วน
ร่วม การร่วมมือร่วมใจ การเช่ือถือและไวว้างใจ รวมทั้งการมีความอิสระและความเสมอภาคในการ
แสดงความคิดเห็นในหมู่ของนกัวจิยัต่างๆ โดยไม่ค  านึงถึงระดบัของการศึกษา สถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม หรือปัจจยัอ่ืนๆ จึงท าให ้“นกัวจิยัทอ้งถ่ิน” หรือ “นกัวิจยัปฏิบติัการท่ีหนา้งาน” 
ท่ีอาจส าเร็จการศึกษาหรือมีสถานภาพทางสังคมในระดบัไม่สูงมากนกั แต่เป็นผู ้ “สัมผสั” หรือมี
ประสบการณ์ตรงกบัปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุงแกไ้ข มีความรู้สึกภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตน 
ขณะปฏิบติัการวจิยัร่วมกบั “นกัวจิยัวชิาการ” ผูมี้การศึกษาสูงและมีความเช่ียวชาญพิเศษ ซ่ึงส่ิง
ส าคญัน้ีส่งเสริมความเป็นประชาธิปไตยและความเสมอภาคทางความคิดเห็นในหมู่นกัวิจยั 

  4)  ส่งเสริมวฒันธรรมทางวชิาชีพและชุมชนของผูเ้รียนรู้ เม่ือ
นกัวจิยัเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท าวจิยัเชิงปฏิบติัการ นกัวิจยัจะค่อยๆ เกิดทกัษะการวจิยั 
โดยเฉพาะทกัษะดา้นการสะทอ้นและวพิากษก์ารคิดและผลการคิดของตนเอง และของเพื่อน
นกัวจิยัปฏิบติัการในกลุ่ม เม่ือนกัวจิยัปฏิบติัการแต่ละคนท่ีอยูใ่นวชิาชีพเดียวกนัและต่างกนั 
“ร่วมมือและร่วมพลงั”กนั พฒันาทกัษะดงักล่าวน้ีอยา่งต่อเน่ือง ก็จะก่อใหเ้กิดวฒันธรรมทาง
วชิาชีพและชุมชนของผูเ้รียนรู้ข้ึนในสถานท่ีท างานขององคก์รใดๆ 
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    - ขอ้จ ากดัของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
  1) ใชเ้วลา และพลงัแรงกายแรงใจในการท าวิจยัค่อนขา้งมาก 

เน่ืองจากสัมฤทธ์ิผลของการท าวจิยัเชิงปฏิบติัการ     ข้ึนอยูก่บัพลงัความร่วมมือร่วมใจและการมี
ส่วนร่วม “ท่ีพร้อมเพรียงและแขง็ขนั” ของนกัวจิยัปฏิบติัการจากหลายกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู ้
ปฏิบติัการ “หนา้งาน” และ/                                                 าให ้         หรือ
อ านวยความสะดวกในการท าวจิยั จึงท าใหจ้  าเป็นตอ้งใชเ้วลาและความทุ่มเทพลงัแรงกายแรงใจใน
การท ากิจกรรมการวจิยัจากนกัวจิยัค่อนขา้งมาก 

  2) อาศยัภาวะผูน้ า และทกัษะการท าวิจยัของนกัวจิยัและ
ผูเ้ช่ียวชาญสูง การท าวจิยัเชิงปฏิบติัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   นกัวจิยัปฏิบติัการ
จะตอ้งมีภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง และทกัษะการท าวจิยัในระดบัสูง ในกรณีท่ีนกัวจิยัขอค าปรึกษา
ดา้นวชิาการ หรือรับการฝึกฝนทกัษะ  การท าวจิยัจากผูเ้ช่ียวชาญภายนอกสถานท่ีท าการวจิยั 
ผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งมีคุณสมบติัทั้ง 2                             ต โ                า        
ปฏิบติัการจ านวน           ท่ีมีคุณสมบติัส าคญัทั้ง 2                               

2.4.4  การจดักลุ่มแนวคิด และหลกัการของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
              กลุ่มแนวคิดของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ สามารถจดัออกเป็น 4            เป้าหมายการ
วจิยั                          ธ์การวจิยั และมาตรฐานการวจิยั โดยแต่ละประเภทจะมีองคป์ระกอบ
ของแนวคิด ดงัน้ี 

2.4.4.1 เป้าหมายการวิจยั (Research Focus) มีแนวคิดเก่ียวกบัการเพิ่มพนูความ
เขา้ใจของมนุษย ์ มุ่งเนน้การปรับปรุงคุณภาพของการกระท าและการปฏิบติัของมนุษย ์ ร่วมทั้งมี
เป้าหมายเก่ียวกบัปัญหาของนกัปฏิบติัอยา่งเป็นหน่วยเดียว 

2.4.4.2  วธีิการวจิยั (Research Methods) เป็นแนวคิดเก่ียวกบัความร่วมมือ 
(Collaborative) ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงควรจะร่วมคน้หาค าตอบ การทดลองในสภาพจริงท่ีปัญหา
เกิดข้ึน โดยมีผูว้จิยัเป็นผูส้ังเกตมากกวา่ท่ีจะควบคุมตวัแปรโดยการลงมือควบคุม 

2.4.4.3  การปฏิสัมพนัธ์การวจิยั (Research Interactivity)   แนวคิดน้ีอยูบ่น
พื้นฐานวา่ ไม่มีวธีิการวจิยัเพียงวธีิเดียวท่ีเหมาะกบัทุกสถานการณ์ ดงันั้น การใชว้ธีิการตรวจสอบ
วธีิการวจิยัท่ีมากกวา่หน่ึงวธีิ เช่น วธีิการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation Method) จึงเป็นท่ีนิยม 

2.4.4.4 มาตรฐานการวจิยั (Research Standards)  แนวคิดน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีเป็นการวจิยัแบบวทิยาศาสตร์ มีการตั้งปัญหา สมมติฐาน วางแผน วเิคราะห์
ผล  นกัวจิยัจึงตอ้งเขา้ร่วมประเมินทุกขั้นตอนของกระบวนวจิยั 
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นงนภสั คู่วรัญญู เท่ียงกมล (2554) ยงัระบุอีกวา่ หลกัการการวิจยัปฏิบติัการประกอบไป
ดว้ยความสัมพนัธ์ การส่ือสาร การมีส่วนร่วม และองคร์วมของการปฎิบติัการ  ดงันั้น การวจิยัเชิง
ปฏิบติัการ จึงเป็นการเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ใหแ้ก่กลุ่มผูว้จิยั ในการแสดงความ
รับผดิชอบในการตดัสินใจ การเสริมพลงัอ านาจจึงเป็นจุดหมายส าคญัของการวจิยัปฏิบติัการ 

2.4.5  แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในงานวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
  หากพิจารณาในบริบทของการพฒันาท่ีตอ้งมีการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมนั้น เก่ียวขอ้งกบั

หลกัการส าคญั 7        (ปาริชาติ สถาปิตานนท ์ และคณะ, 2549)     ความหลากหลาย 
                                                                  โ             
                                               เชิงประชาธิปไตย  การวจิยัเชิงปฏิบติัการ
ถูกน ามาใหเ้พื่อเป็นเคร่ืองมือในการด าเนินการในดา้นการสนบัสนุน (Facilitation)  โดยผูว้จิยัท  า
หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้ เขา้ถึงกลุ่มบุคคลในพื้นท่ี สนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันากลุ่มบุคคลใน
พื้นท่ีใหมี้ส่วนร่วมกบักระบวนการวจิยั และแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงจากมุมมองของสถาบนัวิจยัสังคม และ
สถาบนัวจิยัสภาวะแวดลอ้ม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดจ้ดัประเภทของการมีส่วนร่วม ประกอบ
ไปดว้ยภารกิจส าคญั 5 ประการ ดงัน้ี 

ภำรกิจท่ี 1 กำรมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดล าดบั
ความส าคญัของปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน การก าหนด
แนวทางในการติดตามและประเมินผลโครงการ 

ภำรกิจท่ี 2     ม        มในกำรด ำเนินกิจกรรม        การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
ต                                           ต     

ภำรกิจท่ี 3  กำรมีส่วนร่วมในกำรใช้ประโยชน์  ไดแ้ก่ การน าเอากิจกรรมต่างๆ มาใช้
ใหเ้กิดประโยชน์ โดยเฉพาะในดา้นการเพิ่มระดบัการพึ่งตนเอง และการควบคุมทางสังคม 

ภำรกิจท่ี 4 กำรมีส่วนร่วมในกำรได้รับผลประโยชน์  ไดแ้ก่ การแจกจ่ายประโยชน์
ต่างๆ ในการพฒันาอยา่งยติุธรรม 

ภำรกิจท่ี      ม        มในกำรประเมินผล ไดแ้ก่  การไดรั้บทราบถึงสภาพปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ เพื่อร่วมกนัแกไ้ขในล าดบัต่อไป 

นอกจากน้ี ระดบัการมีส่วนร่วม อาจแบ่งออกเป็นระดบัต่างๆ ได ้5 ระดบั ดงัน้ี 
(สถาบนัวจิยัสังคม มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2547) 

ระดับท่ี 1 กำรให้ และ รับ ข่ำวสำร (Inform) เพื่อสร้างความตระหนกัและใหค้วามรู้  
ระดับท่ี                  (Consult) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลอยา่งกวา้งขวาง 
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ระดับท่ี        ม      ม   (Involve)เพื่อให้เกิดสนทนาแลกเปล่ียนความคิดอยา่งเตม็ท่ี 
ระดับท่ี 4 กำรเป็นหุ้นส่วนหรือภำคี (Collaborate) เพื่อสร้างฉนัทานุมติั 
ระดับท่ี          ม           (Empower) เพื่อสร้างเวทีการตดัสินใจ 

    ดงันั้น                  ต    ในระยะหลงั                                    บติัใน
การร่วมกนัวางแผน ร่วมด าเนินการและร่วมตดัสินใจในการแกปั้ญหาองคก์ร กลุ่มชุมชน และสังคม 
ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นท่ีมาของการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และมีหลกัการคลา้ยคลึงกบัการวจิยั
ฐานชุมชน (Community-Based Research) ซ่ึงเป็นการวจิยัประยกุตท่ี์ใชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพเป็น
ส่วนใหญ่ ด าเนินการโดยความร่วมมือระหวา่งสมาชิกชุมชน นกัวจิยั และหุน้ส่วนอ่ืนๆ เนน้การ
เรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งสมาชิกชุมชนและนกัวจิยัระหวา่งด าเนินการวจิยั  นกัวจิยัไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั
ทอ้งถ่ินของสมาชิกชุมชน ส่วนสมาชิกชุมชนไดรั้บความรู้และไดป้ฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการวิจยั (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2556) 

งานวจิยัน้ี ผูว้จิยัมีความสนใจศึกษาการพฒันาระบบกระจายยา จากโรงพยาบาลสรรพยา
สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดว้ยวธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ โดยผูว้จิยัซ่ึงมีบทบาท
ในการดูแลงานบริหารเวชภณัฑท์ั้งของโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จึงเป็นผูก้  าหนดรูปแบบการวิจยั มีผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑโ์ดยตรงของโรงพยาบาลสรรพ
ยา ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เป็นผูใ้ห้
ขอ้มูล และมีส่วนร่วมในระดบัการร่วมคิด ร่วมท า กบัผูว้จิยัในการระบุประเด็นปัญหาอุปสรรค 
เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา  น าแนวทางสู่การปฏิบติั ส่วนผูว้จิยัมีบทบาทส าคญัในการ
วางแผน ติดตามและประเมินผล สรุปผล น าไปสู่การน าเสนอรูปแบบการกระจายยาท่ีเหมาะสม
ต่อไป 

2.                                  ต     
Checkland and Holwell (1998) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  โดย

เร่ิมจากนกัวิจยัก าหนดกรอบแนวคิดหรือทฤษฏี และกระบวนการแกปั้ญหา แลว้ท างานกบัผูป้ฏิบติั
ในองคก์รเพื่อแกปั้ญหานั้น นกัวจิยัจ  าเป็นท่ีจะตอ้งบนัทึกกระบวนการต่างๆอยา่งละเอียด เพื่อสรุป
เป็นบทเรียนได ้
        Susman and Evered (1978) แบ่งกระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการเป็น   5   ขั้นตอน         โดยมี
ลกัษณะเป็นวงจร ดงัน้ี 
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   Diagnosing 
 
 

                              Specifying Learning                              Action Planning 
         

   
 
           Evaluating        Action Taking 
 

ภาพ 7  The Cyclical Process of Action Research 
 

ท่ีมา:   Susman, G. I., & Evered, R. D. (1978). An Assessment of the Scientific Merits of 
Action Research. Administrative Science Quarterly, 23(4), 588. 

 
        จากภาพท่ี 7  สามารถอธิบายรายละเอียดการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนได ้ดงัน้ี 

1)  กำรวินิจฉัยปัญหำ (Problem Diagnosing) 
ขอ้มูลจะถูกรวบรวมเพื่อเป็นรายละเอียดส าหรับ                               

(Problem Identification) และมีหลกัการวางค าตอบท่ีเป็นไปไดจ้ากแผนปฏิบติัการเดียวท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
จากขั้นตอนน้ีอาจเรียกวา่เป็นการก าหนดหวัขอ้ของการวิจยัไดช้ดัเจน รวมทั้งสามารถก าหนด
วตัถุประสงคก์ารวจิยัไดอี้กดว้ย อนัเป็นการสอดคลอ้งกบัปัญหาวจิยัท่ีวินิจฉยั หรือก าหนดได ้

2)  กำรวำงแผนปฏิบัติกำร (Action Planning) 
โดยการพิจารณาทางเลือกการปฏิบติัก่อนมีการด าเนินการ  ซ่ึงในการวางแผน 

ปฏิบติัการก่อนการด าเนินการลงมือปฏิบติั จะช่วยใหก้ารวจิยัท่ีจะด าเนินการต่อไปมีแนวทางท่ี
ชดัเจนมากยิง่ข้ึน อีกทั้งมีการวางแผนการประเมินการวจิยัไดใ้นขณะเดียวกนัอีกดว้ย 
               3)    ม             (Action Taking ) 

ดว้ยการเลือกแนวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสมท่ีไดจ้ากการวางแผนในขั้นตน้  ซ่ึง 
เป็นการสนบัสนุนการวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีมีแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 



42 

 

 
  4)  ประเมินกำรปฏิบัติ (Evaluating) 

   โดยการศึกษาล าดบัขั้นตอนการปฏิบติั แลว้น าแนวทางการประเมินท่ีเตรียมไวม้า
ท าการกลัน่กรองอีกคร้ังก่อนน าไปใชป้ระเมินจริง 
  5)     หนดกำรเรียนรู้ (Specifying Learning) 

ดว้ยการระบุส่ิงท่ีคน้พบทัว่ไป  หลงัจากนั้นขอ้มูลจะถูกรวบรวมเพื่อวิเคราะห์   
และมีการตีความส่ิงท่ีคน้พบวา่ มีความส าเร็จประการใดท่ีเกิดจากการปฏิบติัการดงักล่าว ณ จุดน้ี
ปัญหาจะถูกน ามาประเมินอีกคร้ัง และกระบวนการจะเร่ิมตน้วงจรใหม่อีกคร้ัง กระบวนการน้ีจะมี
ต่อเน่ืองจนกวา่ปัญหาจะไดรั้บการแกไ้ข 

งานวจิยัน้ีใชก้ระบวนการศึกษา 5 ขั้นตอนตามแนวคิดของ Susman and Evered (1978)   
เป็นแนวทางหลกัในการด าเนินการ อีกทั้งผูว้จิยัยงัไดแ้บ่งระยะการด าเนินงานวจิยัออกเป็น        
         ชดัเจนในการควบคุมระยะเวลาของการด าเนินงานวจิยั (ดงัภาพท่ี 7) คือ  

  ระยะท่ี 1 วางแผนปฏิบติัการ                 ต                             ต      
             ปฏิบติัการ  ประกอบดว้ย ขั้นตอนลงมือปฏิบติัการ  
  ระยะท่ี 3  ประเมินผลการปฏิบติัการ                ต                 ต       

ก าหนดการ          
2.4.7  เคร่ืองมือใน                    

           ในการวจิยันั้น ผูว้ิจยัจะตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล     เพื่อให้
ไดม้าซ่ึงขอ้มูลส าหรับการน าไปวเิคราะห์ และการแสวงหาค าตอบใหก้บัค าถามหรือปัญหาการวิจยั
ต่อไป เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นมีอยูห่ลายประเภท        ซ่ึงอาจจ าแนกไดต้าม
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การสอบถาม และการทดสอบ เป็นตน้ 
(ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2555) ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะเลือกใชเ้คร่ืองมือประเภทใดในการวจิยั ยอ่มข้ึนอยูก่บั
คุณลกัษณะของขอ้มูลท่ีตอ้งการเป็นส าคญั  เน่ืองจากงานน้ีใชว้ธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ
และเคร่ืองมือท่ีส าคญัและใชใ้นงานวจิยัน้ี คือ 

2.4.7.1  แบบสังเกต 
เป็นเคร่ืองมือในการวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในการเก็บขอ้มูล ซ่ึง

ตอ้งใชต้วับุคคลมาท าหนา้ท่ีสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มท่ีท าการศึกษาวจิยั หรือสังเกตในส่ิงท่ี
ท าการศึกษาวจิยั ดว้ยการใชต้าและหู เป็นเคร่ืองมือส าคญั ในการเฝ้าติดตามดูพฤติกรรมของบุคคล 
หรือกลุ่มคนท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั เม่ือไดพ้ฤติกรรมท่ีสังเกตแลว้จึงใชว้ธีิการจดบนัทึกขอ้มูลต่อไป 
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การสังเกตท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ แบ่งเป็น 2        ดงัน้ี (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2553) 

1) การสังเกตโดยเขา้ไปมีส่วนร่วม  (Participant observation) หรือเรียกวา่   
การสังเกตเชิงคุณภาพ  เป็นการสังเกตท่ีผูส้ังเกตเขา้ไปอยูร่่วมในกลุ่มในสถานการณ์ท่ีถูกสังเกต 
โดย     ผูส้ังเกตเป็นสมาชิกผูห้น่ึงของกลุ่ม เพื่อจะไดส้ังเกตหรือเพื่อเขา้ถึงจุดยนืและโลกทรรศน์
ของผูอ่ื้นดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึง ดงัน้ี 

-                              มเป้าหมายนั้น รับนกัวิจยัเป็น
สมาชิกของกลุ่มดว้ย แต่ก็จะท าใหน้กัวจิยัไม่มีโอกาสท างานวจิยัเตม็ท่ีนกั 

-     การท่ีนกัวจิยัแสดงตวัเป็นนกัวจิยั  ซ่ึงตอ้งการเก็บขอ้มูลเพื่อ
การศึกษา     แต่นกัวจิยัตอ้งพยายามสร้างภาพพจน์ท่ีดี ใหเ้ป็นท่ียอมรับของสมาชิกกลุ่มนั้นใหไ้ด ้
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  มีวธีิการศึกษา  3      ต                ต             หรือการ
สัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ                 

2) การสังเกตโดยไม่เขา้ไปมีส่วนร่วม (Non-participant observation)        
เป็นการสังเกตท่ีผูส้ังเกตอยูภ่ายนอกสถานการณ์หรือกิจกรรม โดยท่ีผูถู้กสังเกตรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัก็ได ้
เป็นการเก็บขอ้มูล ในระยะเวลาท่ีสั้นกวา่การสังเกตแบบมีส่วนร่วม แต่ไม่อาจเก็บขอ้มูลไดล้ะเอียด
สมบูรณ์เท่ากบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

นกัวจิยัสามารถใชว้ธีิการสังเกตทั้ง  2                         ก็ได ้       แต่ควรจะมี
จุดมุ่งหมายชดัเจนวา่จะศึกษาอะไร คนกลุ่มใด แลว้เลือกใชว้ธีิการสังเกตท่ีเหมาะสม แต่ปัญหาของ
นกัวจิยั ส่วนใหญ่คือ ความสับสนวา่ควรจะสังเกตอะไรในพื้นท่ีการวจิยับา้ง การยอมรับของผูถู้ก
สังเกต ไม่มีโอกาสท่ีจะสังเกต หรือบางคร้ังมีเหตุการณ์เกิดข้ึนพร้อมๆกนั ไปจนถึงความไม่สะดวก
ในการจดบนัทึก ดงันั้นเพื่อใหมี้การสังเกตท่ีเป็นระบบ ควรมีวธีิการท่ีใชใ้นการสังเกต ดงัน้ี (สุภางค ์            
จนัทวานิช, 2545) 

1) การสอบถาม 
   เป็นการสนทนาพูดคุยกบัสมาชิกในพื้นท่ีการวจิยั ไม่ใช่หมายถึงการใช้

แบบสอบถาม แต่เป็นการสนทนาอยา่งเป็นกนัเอง เพื่อให้เกิดความสนิทสนมไวว้างใจ 
2) การท าบนัทึกภาคสนาม 
    การสังเกตท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ นิยมใชก้ารจดบนัทึก

ภาคสนาม (Field note) มากท่ีสุด เพื่อป้องกนัการลืม ช่วยตั้งสมมติฐานชัว่คราวในการวเิคราะห์
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ขอ้มูลในพื้นท่ีการวิจยั ช่วยเรียบเรียงความคิดในการวางแผนงานต่อไป และเพื่อช่วยสรุปขอ้มูลเป็น
ระยะๆ โดยมีรูปแบบท่ีแบ่งออกไดเ้ป็น           น้ี 

- บนัทึกขอ้มูลการสังเกต (Observation note : ON)      เป็นการจด
บนัทึก ส่ิงท่ีสังเกตไดต้ามความเป็นจริง เป็นการบรรยายอยา่งละเอียดถึงส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ี บุคคล 
เหตุการณ์ ค าพดูของบุคคล สรุปรวมวา่ ใคร ท าอะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยา่งไร กบัใคร และท าไม 
ดงันั้นขอ้มูลในส่วนน้ีจะไม่มีการตีความ 

 -  บนัทึกการตีความของผูว้จิยั  (Theoretical note : TN)  เป็นส่วน
ท่ีตีความ      ต นโดย              ของนกัวจิยั ประกอบการแสดงความคิดเห็น เนน้ความหมาย
ใหช้ดัเจนและสร้างสมมติฐานชัว่คราว บางคร้ังตอ้งใชข้อ้มูลในส่วนท่ีหน่ึงหลายๆเร่ือง สรุปเป็น
ส่วนน้ี 

- บนัทึกรายละเอียดของการสังเกต (Methodological note : MN) 
เป็นการ                         ซ่ึง        ต               การท่ีตนเองไดป้ระสบความส าเร็จ หรือ
ความบกพร่อง ในการสังเกตความรู้สึกส่วนตวัของผูส้ังเกต ปฏิกิริยาของผูถู้กสังเกต ตลอดจนขอ้มูล
ท่ีขาดหายไป บนัทึกส่วนน้ีเป็นส่วนท่ีช่วยเตือนความจ า และช่วยประเมินคุณภาพของขอ้มูลท่ีไดม้า 
 

หวัขอ้
.......................... 

วนั/เวลา         

ON ส่ิงท่ีสังเกตตามความเป็นจริง…   
TN ตีความเบ้ืองตน้…   
MN ระเบียบวธีิ…  
 

ภาพ 8  ตัวอย่างการบันทกึภาคสนาม 
 

โดยการท่ีจะท าใหไ้ดข้อ้มูลครอบคลุมและละเอียดท่ีสุดนั้น สุภางค ์จนัทวานิช (2545) ได้
เสนอกรอบ                    

               (Setting)  
 ฉาก  หมายถึง  สถานท่ีและลกัษณะทางกายภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั

กิจกรรม และเหตุการณ์ท่ีนกัวจิยัก าลงัสังเกต ส่วนบุคคล ก็คือผูค้นท่ีปรากฏอยูใ่นกิจกรรมนั้นๆ การ
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สังเกตตอ้งสังเกตทั้งจ  านวน ลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะเฉพาะ ตลอดจนขอ้มูลทางสังคมของบุคคล
เหล่านั้น ขอ้มูลฉากและบุคคลคือการตอบค าถาม ใคร และท่ีไหน 

 
2) การกระท า (Acts)  
        ต        ต                       ต    ม                 

         ะท า               คคลขณะสังเกต ขอ้มูลจากการสังเกตการกระท าคือการตอบ
ค าถามวา่ ท ำอะไร 

3) แบบแผนพฤติกรรม (Pattern of activities)  
เป็นการน าขอ้มูลการกระท ามาร้อยเรียง ใหเ้ห็นความเก่ียวเน่ืองกนัอยา่ง

มีหลกัการและเหตุผล ตามขอ้เทจ็จริงท่ีไดจ้ากการสังเกตและการสนทนาขณะสังเกต เป็นการตอบ
ค าถามวา่ อย่ำงไร 

4) ความสัมพนัธ์ (Relationship)  
       เป็นส่วนท่ีนกัวิจยัตอ้งสังเกตวา่การกระท าท่ีเฝ้าดูอยูน่ั้นใครท ากบัใคร

ในบทบาทและสถานภาพอยา่งไร ซ่ึงเป็นการตอบค าถามวา่ ใครกับใคร 
5) การมีส่วนร่วม (Participation)  
เป็นการมองขยายความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลซ่ึงเป็นคู่การกระท า ออก

ไปสู่ภาพรวมของปรากฏการณ์ทั้งหมด เป็นการตอบค าถามเพิ่มเติมจาก ใครกบัใคร เป็น ใครบ้ำง 
6) ความหมาย (Meaning)  
เป็นการรับรู้เหตุการณ์หน่ึงๆของบุคคลท่ีเป็นสมาชิกในกลุ่มนั้นๆ เป็น

การตอบค าถาม อย่ำงไร และ ท ำไม จึงมีพฤติกรรมหรือการกระท านั้นๆเกิดข้ึน 
นอกจากน้ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสังเกตอ่ืนๆท่ีนิยมใช ้คือ แบบรายการส ารวจ (Check list)  

และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) การใชเ้คร่ืองมือชนิดใดในการสังเกตนั้น ข้ึนอยูก่บั
จุดมุ่งหมายในการวิจยั และสภาพการณ์ท่ีท าการสังเกตหรืออาจใชห้ลายวธีิผสมกนั (ธีรวฒิุ เอกะกุล, 
2553)  

2.4.7.2  กำรสัมภำษณ์ (Interview method) เป็นการสนทนาอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 
ระหวา่งผูส้ัมภาษณ์และผูใ้ห้สัมภาษณ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเท่ียงตรง 
(ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2555)  โดยทัว่ไปแลว้การสัมภาษณ์ มกัจะถูกแบ่งเป็น 2        (ศิริพร        
จิรวฒัน์กุล, 2552)     
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      1) การสัมภาษณ์แบบเป็นทางการหรือก่ึงทางการ ซ่ึงใชก้ารสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง (Structured interview) เป็นการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงมีการเตรียมชุดค าถาม
ไวล่้วงหนา้ 

      2) การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ซ่ึงคลา้ยกบัการพดูคุยสนทนาอยา่ง
ไม่มีพิธีรีตอง  มกัมีเพียงแนวค าถามกวา้งๆ และยงัสามารถแยกวธีิการสัมภาษณ์น้ีไดอี้ก             

    -    สนทนาตามธรรมชาติ (Natural conversation)  มกัเกิดข้ึน
เม่ือนกัวิจยัด าเนินการสังเกตและเห็นสถานท่ี บุคคล หรือการกระท าต่างๆ แลว้ตอ้งการขอ้มูล
เพิ่มเติม 

    -      มภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนา  
         ใหข้อ้มูลหลกับางคน เน่ืองจากบุคคลนั้นมีคุณสมบติัพิเศษท่ีจะใหข้อ้มูลเฉพาะเจาะจงท่ี
นกัวจิยัตอ้งการได ้หรือมีประสบการณ์พิเศษท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืนๆ 

2.4.7.3  กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงการการวจิยัเชิงปฏิบติัการ   เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิด จิตใจ และพฤติกรรมของมนุษย ์ รวมทั้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
นั้นๆ ค าถามในการสนทนากลุ่ม จะเป็นค าถามท่ีถามถึงความรู้สึก การตดัสินใจ การใหเ้หตุผล 
แรงจูงใจ หรือสถานการณ์ต่างๆ ตลอดจนความประทบัใจ เป็นตน้ การสนทนากลุ่ม มีลกัษณะเป็น
การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัอยา่งกวา้งขวาง ของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากบันกัวจิยั 
การถกประเด็นสนทนามีความเป็นอิสระในการแสดงความคิดเห็น ตลอดจนการไดโ้ตแ้ยง้ปัญหา 
หรือหวัขอ้ของการสนทนาถูกก าหนดโดยนกัวจิยั หรือผูส้นใจท าการศึกษานั้นๆ แลว้เลือกสรร
บุคคลท่ีคิดวา่สามารถใหค้  าตอบไดต้รงประเด็นท่ีสุดเขา้ร่วมการสนทนา (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2553)  

ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2552)    ไดใ้หค้วามเห็นวา่         การสนทนากลุ่มใชไ้ดดี้ในกรณีท่ี
นกัวจิยัตอ้งการประเมินความเห็น ประเมินความตอ้งการ พฒันาเคร่ืองมือหรือผลิตภณัฑบ์างอยา่ง 
หรือท าความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงต่อการตีความบางประการท่ีไดจ้ากผลการศึกษาวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่ม
สนทนาควรประกอบดว้ยสมาชิกซ่ึงเป็นผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6-12    ซ่ึงเป็นผูท่ี้นกัวิจยัคดัเลือกวา่
เป็นผูมี้ขอ้มูล มีประสบการณ์ในประเด็นท่ีก าลงัศึกษา และเป็นผูท่ี้ยนิดีในการพดูคุยในกลุ่ม นกัวจิยั
เป็นผูด้  าเนินการสนทนา (                                             มและดูแลการบนัทึกเทปการ
สนทนากลุ่ม โดยไม่ตอ้งเขา้ร่วมอยูใ่นวงสนทนา  

โดยขั้นตอนในการสนทนากลุ่ม มีดงัน้ีศิริพร จิรวฒัน์กุล (2552) 
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1) ขั้นเตรียมการ 
 ส่ิงท่ีตอ้งเตรียมล าดบัแรก คือ   แนวทางการสนทนากลุ่ม     ซ่ึงเป็น

รายการประเด็นหรือค าถามท่ีนกัวจิยัใชจุ้ดประเด็นการสนทนา ค าถามควรเป็นค าถามปลายเปิด 
และเจาะลึกประเด็นไปเร่ือยๆ โดยประเด็นค าถามแรกๆควรเป็นเร่ืองไกลตวัหรือพดูถึงคนอ่ืน
มากกวา่พดูถึงตนเอง แลว้ค าถามหลงัๆจึงดึงประเด็นให้เขา้ใกลต้วัผูร่้วมสนทนา 

นอกจากนกัวจิยัและผูช่้วย จะตอ้งเตรียมตวัใหพ้ร้อมในประเด็นท่ีศึกษา
แลว้    การเตรียมอุปกรณ์ต่างๆก็เป็นส่ิงจ าเป็น เช่น เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุด ปากกา กลอ้งถ่ายรูป 
เตรียมของรับประทาน เตรียมสถานท่ีท่ีก่อใหเ้กิดความสบายใจ ผอ่นคลายและเป็นกนัเอง 

2) ขั้นด าเนินการสนทนากลุ่ม 
หลงัจากนกัวจิยัซ่ึงเป็นผูด้  าเนินการสนทนา ผูช่้วยนกัวิจยั และผูร่้วมวง

สนทนา   มาพบกนั ก็เร่ิมดว้ยการท าความรู้จกักนั รับประทานของวา่งและเคร่ืองด่ืมร่วมกนัใหผ้อ่น
คลายและคุน้เคยกนัแลว้ จึงเร่ิมด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยเร่ิมจากการแจง้เป้าหมายของการ
สนทนา กล่าวขอบคุณท่ีมาร่วมสนทนา ขอใหทุ้กคนพดูไดโ้ดยไม่กงัวลเร่ืองถูกผิด การรักษา
ความลบั การน าขอ้มูลไปใช ้ และการขออนุญาตใหผู้ช่้วยนกัวจิยับนัทึกกลุ่มพร้อมบนัทึกเทปการ
สนทนา  หลงัจากนั้นนกัวิจยัจึงจุดประเด็นการสนทนาตามแนวทางการสนทนา โดยนกัวจิยัตอ้ง
พยายามใหผู้ร่้วมวงสนทนาทุกคนไดร่้วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นในทุกประเด็นใหม้ากท่ีสุด โดย
ไม่จ  าเป็นตอ้งมีขอ้สรุปท่ีเห็นพอ้งกนัในแต่ละประเด็น  

การด าเนินการสนทนากลุ่มแต่ละคร้ัง    ควรใชเ้วลาประมาณ       โ   
ถึง       โ                          ต                                       มจึงกล่าวสรุปดว้ย
การขอบคุณผูร่้วมวงสนทนาอีกคร้ัง ยนืยนัถึงคุณค่าและประโยชน์ของส่ิงท่ีไดจ้ากการสนทนา แลว้
ปิดการสนทนากลุ่ม 

3)  ขั้นสรุปหลงัการสนทนากลุ่ม 
           ภายหลงัเสร็จส้ินการด าเนินการสนทนากลุ่มทุกคร้ัง นกัวจิยัและผูช่้วย
วจิยัตอ้งตรวจสอบวา่การสนทนาไดบ้นัทึกไวใ้นเทปเรียบร้อยดีหรือไม่ นกัวจิยัร่วมกนัสรุป
บรรยากาศโดยรวม บริบทของกลุ่ม และปฏิกิริยาลงในบนัทึกกลุ่ม จากนั้นผูช่้วยนกัวจิยัถอดเท
ปการสนทนากลุ่มค าต่อค า โดยบนัทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนาเพื่อน าไปสู่ขั้นตอนการ
วเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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      2.4.7.4 ข้อมลูเอกสำร 
      ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต และการสนทนากลุ่ม แมจ้ะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการ
วจิยัเชิงปฏิบติัการ แต่ขอ้มูลจากเอกสารหลกัฐานต่างๆก็เป็นส่ิงท่ีมาเติมเตม็ใหข้อ้มูลสมบูรณ์ข้ึนได ้
เพราะขอ้มูลบางอยา่งก็ไม่สามารถไดจ้ากเพียงการสังเกต สัมภาษณ์ และ สนทนากลุ่ม เท่านั้น 
      เอกสารเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญั ท่ีผูว้จิยัจะตอ้งเลือกวา่จะน าเอกสารใดมาใช้
ประโยชน์ใหม้ากท่ีสุด  ประเภทของเอกสาร มีดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2552) 

   1) เอกสารขั้นตน้ 
    - เอกสารทางการ เช่น จดหมายเหตุ ประกาศ กฎหมาย สถิติของ

หน่วยงานต่างๆ บนัทึกทางการบริหาร บนัทึกทางการแพทย ์เป็นตน้ 
    -                                                   น

ต่างๆ                          ต   
    - เอกสารไม่เป็นทางการ  เช่น  บนัทึกส่วนตวั  จดหมายโตต้อบ

ระหวา่งบุคคล บนัทึกความคิดเห็นส่วนตวั เป็นตน้ 
   2) เอกสารขั้นรอง เป็นขอ้มูลหลกัฐานท่ีไม่ไดม้าโดยตรงจากเหตุการณ์

หรือสถานการณ์ หน่ึงๆ แต่ไดม้าจากแหล่งเอกสารขั้นตน้อ่ืนๆ แลว้น ามาอา้งอิง 
 

2.5  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
2.5.1  ความส าคญัของ                           

              จากผลการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การมีระบบงานบริหารเวชภณัฑท่ี์ดี นอกจากจะ
ท าใหห้น่วยงานประหยดังบประมาณดา้นยาแลว้ ผูรั้บบริการก็จะไดรั้บยาท่ีดีมีคุณภาพตลอดการ
รักษาดว้ยยาอีกดว้ย ซ่ึงกระบวนการกระจายยาเป็นกระบวนการส าคญัหน่ึงท่ีส าคญั และมีผลต่อ
ระบบงานบริหารเวชภณัฑใ์นภาพรวม ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการถูกก าหนดใหเ้ป็นหวัขอ้งานวจิยัระดบั
หน่วยงานของเครือข่ายวจิยัระบบยา ในขณะท่ีงานวจิยัเก่ียวกบัระบบการกระจายยาในประเทศไทย
ยงัไม่ค่อยมีผูท้  าการศึกษา ดงันั้นภายใตป้ระเด็นนโยบายดา้นยา การกระจายยา จึงเป็นประเด็นท่ีควร
ท าการวจิยัเร่งด่วนท่ีสุด (เครือข่ายวจิยัระบบยา, 2552) สอดคลอ้งกบันโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 
               ต                      ต           -2559  ไดร้ะบุใหเ้ร่ืองการควบคุมการ
กระจายและการเขา้ถึงยาและเคมีภณัฑ ์ อยูใ่นยทุธศาสตร์ดา้นท่ี 2 การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
(แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา, 2554) 
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2.5.2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล 

การศึกษาของจิรภฎา เขม็สวสัด์ิ (2546) ซ่ึงศึกษาการประเมินคุณภาพระบบบริหารจดัการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ศสช.) จากมุมมอง
ของผูใ้หบ้ริการ พบวา่ ศสช.ท่ีท าการศึกษาทุกแห่งสามารถด าเนินการไดผ้า่นเกณฑใ์นเกณฑท่ี์
เก่ียวกบัโครงสร้างพื้นฐาน และเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัเป็น
ประจ าอยา่งต่อเน่ือง ศสช.ส่วนใหญ่จะไม่ผา่นเกณฑ์ท่ีมีการปรับปรุงหรือก าหนดข้ึนมาใหม่ใน
ภายหลงั ในดา้นของเกณฑท่ี์ใชพ้บวา่มีการเนน้ปัจจยัน าเขา้มากกวา่ผลลพัธ์ และเกณฑบ์างตวัไม่
เหมาะกบับริบทของอ าเภอสรรพยา และอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขาดทีมงานท่ีมีทศันคติท่ีดีและ
มีศกัยภาพในการใหบ้ริการท่ีเป็นองคร์วมอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง ขาดระบบขอ้มูลข่าวสาร ขาด
การเช่ือมต่อการด าเนินงานระหวา่ง ศสช.กบัโรงพยาบาล ดงันั้นผูบ้ริหารควรเห็นความส าคญัของ
การพฒันาบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป้ฏิบติั ทิศทางการประเมินควรเปล่ียน
ทิศทางไปในการประเมินผลลพัธ์มากข้ึน ควรแยกเกณฑท่ี์ใชป้ระเมิน ศสช.ท่ีพฒันามาจากสถานี
อนามยั และศสช.ในโรงพยาบาล 

การศึกษาของวรรณพร อุดรพงศ ์ (2551)       ซ่ึง  กษาระบบบริหารเวชภณัฑข์องหน่วย
บริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอเมืองล าพนู โดยศึกษาอุปสรรคในการด าเนินงาน และความรู้ ทศันคติ
ของบุคลากรสาธารณสุขต่อระบบงานบริหารเวชภณัฑข์องหน่วยบริการปฐมภูมิ พบวา่ หน่วย
บริการปฐมภูมิมีระบบบริหารจดัการทั้งในเร่ืองการก าหนดแผนการเบิกเวชภณัฑล่์วงหนา้ ก าหนด
รอบการเบิก การจดัส่งเวชภณัฑใ์หก้บัหน่วยบริการปฐมภูมิอยา่งชดัเจน แต่ยงัพบปัญหาการเบิก
ฉุกเฉินในจ านวนสูง และไม่สามารถเบิกเวชภณัฑไ์ดค้รบตามจ านวนเน่ืองจากปริมาณยาจากคลงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่เพียงพอ หรืออตัราผูรั้บบริการไม่คงท่ี อีกทั้งพบปัญหาดา้นการเก็บรักษาท่ี
พบวา่หอ้งเก็บยามีจ ากดัและอุณหภูมิสูง นอกจากน้ีบุคลากรท่ีมีนอ้ย ขณะท่ีภาระงานหลายดา้นและ
ขาดงบประมาณ เป็นอุปสรรคต่อการพฒันาระบบงานบริหารเวชภณัฑ ์ แต่อยา่งไรก็ตามไดมี้การให้
ความเห็นวา่ การประสานความร่วมมือกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยงานอ่ืน ทั้งในเร่ือง
งบประมาณ ส่ือความรู้ และดา้นการเพิ่มก าลงัคนจะช่วยในการพฒันาระบบงานบริหารเวชภณัฑไ์ด ้

2.5.3 งานวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

            ส าหรับประเทศไทย การวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีไดถู้กน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในสาขา            

ครุศาสตร์ บริหารธุรกิจ รัฐกิจ และเทคโนโลยสีารสนเทศ ในขณะท่ีในดา้นสาธารณสุขโดย
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เฉพาะงานเภสัชกรรมนั้นยงัมีจ านวนนอ้ย  ยกตวัอยา่งงานวจิยัภายในประเทศท่ีมีการใชว้จิยัเชิง

ปฏิบติัการมาประยกุตใ์ชใ้นสาขาต่างๆ  ดงัน้ี 

กิตติศกัด์ิ นิวรัตน์ (2546)  พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับระบบเครือข่าย ใน

การช่วยสอนวชิาปฏิบติัไฟฟ้าเบ้ืองตน้ พบวา่การพฒันาโปรแกรมดงักล่าวโดยใชก้ารวจิยัเชิง

ปฏิบติัการ ท าใหไ้ดโ้ปรแกรมท่ีเหมาะสมกบันกัเรียนดีข้ึน 

สมพงษ ์ฝงูคน (2549)                     ต             าการท างานร่วมกนั ของบุคลากร

ครู โดยส่งเสริมใหเ้กิดการท างานร่วมกนัดว้ยวธีิต่างๆ 3                               

                                โ        ต                                       

             พบวา่ กลุ่มบุคลากรท่ีไดรั้บการส่งเสริมการท างานร่วมกนัโดยการแนะน า และการ

ใหอิ้สระ มีการท างานร่วมกนัโดยรวมและโดยจ าแนกดีข้ึน ส่วนกลุ่มบุคลากรท่ีไดรั้บการส่งเสริม

การท างานร่วมกนัโดยการสั่งการ มีการท างานร่วมกนัโดยรวมลดลง 

ณฐัวฒิุ บุญโรจน์วงค ์ (2554) จดัท าซอฟตแ์วร์ส าหรับการวจิยัเชิงปฏิบติัการข้ึน เพื่อ

อ านวยความสะดวกใหแ้ก่นกัวจิยัท่ีจะด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ทั้งในดา้นการบนัทึก เก็บ

รวบรวมขอ้มูลให้อยูท่ี่เดียวกนั สามารถลดความสับสนในการคน้หาขอ้มูลและป้องกนัขอ้มูล              

สูญหายได ้ รวมไปถึงการค านวณทางสถิติพื้นฐานอีกดว้ย แมเ้ป็นการวจิยัระยะสั้น แต่ก็พบวา่

ซอฟแวร์สามารถใชง้านไดเ้ป็นอยา่งดี 

ตวัอยา่งงานวิจยัดา้นเภสัชกรรมของต่างประเทศ ท่ีน าการวจิยัเชิงปฏิบติัการมาใช ้ เช่น 

Sorensen & Haugbolle (2008) ใชก้ระบวนการ วนิิจฉยัปัญหา วางแผนปฏิบติัการ ลงมือปฏิบติัการ 

และ ประเมินการปฏิบติั ซ่ึง                                มโรคต่างๆ ของนกัศึกษาฝึกงาน

เภสัชกรรมในร้านขายยาของประเทศเดนมาร์ค  เพื่อเผยแพร่ประสบการณ์จากการใชว้จิยัเชิง

ปฏิบติัการในการพฒันาความรู้ดา้นการบริการเภสัชกรรม และอภิปรายผลลพัธ์ท่ีมีต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ทั้งทีมผูว้จิยั นกัศึกษาฝึกงาน และผูฝึ้กสอน โดยใชก้ารวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง การสัมภาษณ์ 

และ แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  พบวา่นกัศึกษาไดฝึ้กทกัษะในดา้น

เภสัชกรรมคลินิกในกลุ่มโรคต่างๆเพิ่มข้ึน และทีมผูฝึ้กสอนประสบความส าเร็จ ในการน าการวจิยั

เชิงปฏิบติัการมาใชใ้นการพฒันาความรู้ดา้นบริการเภสัชกรรม 
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2.6 กรอบแนวคิดการวจัิย งานวจิยัน้ี เป็นการพฒันารูปแบบการกระจายยา อยา่งสอดคลอ้งกบั

บริบทของพื้นท่ี ภายใตก้ารสนบัสนุนดา้นบริหารจดัการ ดว้ยความร่วมมือจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

โดยใชว้ธีิวทิยำวจิยักำรวจิยัเชิงปฏิบติักำร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑข์อง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา  ดงัภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 9  กรอบแนวคิดการวจัิย 

วธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

การพฒันาระบบการกระจายยา จาก
โรงพยาบาลสรรพยา สู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

- การจดัหายา 
- การขนถ่ายยา                                            

- การรับยา                                              

- การควบคุมคลงัยา                                  

- การจดัเก็บยา                                  

- การตรวจสอบความตอ้งการยา- 

- การขนยา้ยยา                                  

- การสั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วย                    

- การรายงานการใชย้า 

ประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ตัวช้ีวัดงานบริหารเวชภัณฑ์ 
- อตัราคงคลงั                                            

- จ านวนรายการยาขาด                         

- ร้อยละของความคลาดเคล่ือของ

จ านวนคงคลงัยา                              

- อตัรามูลค่ายาหมดอายุหรือ

เส่ือมสภาพ                                   

เกณฑ์ประเมินของประสิทธิภาพ

งานบริหารเวชภัณฑ์                                                

- เกณฑก์ารตรวจสอบภายใน                           

- เกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 

   
 
 
 

การสนับสนุนด้านบริหารจัดการ 
      -      ระเบียบของราชการ 
      -                            
      -      การบริหารจดัการทรัพยากร 

การเปลีย่นแปลงเชิงกระบวนการ               
- ความร่วมมือในการปฏิบติังานตามแผน 
- ระบบขั้นตอนการท างาน 


