
บทที ่4 
  

ผลการวจัิย 
 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยั ในฐานะผูรั้บผดิชอบดูแลงานบริหาร
เวชภณัฑข์องโรงพยาบาลสรรพยา กบัผูร่้วมวจิยัในฐานะผูป้ระสานงานและผูป้ฏิบติังานบริหาร
เวชภณัฑข์องส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา โรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ในการพฒันาระบบกระจายยาซ่ึงเป็น
กระบวนการส าคญัหน่ึงในงานบริหารเวชภณัฑ ์ ดว้ยการปรับใชว้ธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ตั้งแต่การเรียนรู้ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ระบุวตัถุประสงคร่์วมกนั 
ร่วมกนัวางแผนการพฒันาการท างาน น าแนวทางไปสู่การปฏิบติั ประเมินผลการพฒันา และ
วเิคราะห์ความส าเร็จ โดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม ท่ีมีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา 
(Moderator) การสังเกต การสัมภาษณ์ และใชข้อ้มูลเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ในพื้นท่ีเป้าหมายคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ทั้งหมด 12 แห่ง ผูร่้วมวจิยั
ประกอบดว้ย บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 
แห่งๆละ 1 คน จากโรงพยาบาลสรรพยา จ านวน 3 คน และจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพ
ยา จ านวน 1 คน รวมทั้งส้ิน 16 คน ซ่ึงไดม้าจากการใชเ้ทคนิคการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) และยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัโดยสมคัรใจ ด าเนินการวจิยัหลงัจากไดรั้บการ
รับรองเชิงจริยธรรมการท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน จากคณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โดย
ลงพื้นท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน                                                   
 การด าเนินงาน 5 ขั้นตอนนั้น ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ในระยะท่ี 1 มี 2 ขั้นตอน คือ เร่ิม
จากการวนิิจฉยัปัญหาของระบบกระจายยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผูว้จิยัและ           
ผูร่้วมวจิยัร่วมกนัศึกษาบริบท วเิคราะห์เพื่อระบุปัญหาส าคญัในระบบกระจายยา แลว้จึงก าหนด
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาน าไปสู่การวางแผนเพื่อน าแนวทางไปสู่การปฏิบติัจริง ใชว้ธีิการ
สัมภาษณ์ สังเกต และสนทนากลุ่ม ส่วนในระยะท่ี 2 เป็นขั้นตอนปฏิบติัการน าทางเลือกท่ีร่วมกนั
คิดในระยะท่ี 1 ไปปฏิบติัจริง ใ                                                           ให้
ร่วมกนัปรับปรุงพฒันาเป็นระยะ จนสามารถน าไปปฏิบติัไดส้ าเร็จ โดยใชแ้บบประเมินตวัช้ีวดังาน
บริหารเวชภณัฑ ์การสังเกต และ การสนทนากลุ่ม และในระยะท่ี 3 มี 2 ขั้นตอน คือ  รประเมินผล
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การปฏิบติัการหลงัจากท่ีน าแนวทางไปปฏิบติัในระยะท่ี 2 เปรียบเทียบผลความส าเร็จกบัปัญหาท่ี
ระบุ   ใ           โดยใชแ้บบประเมินตามเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน และเกณฑข้ึ์นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิ หลงัจากนั้นจึงจดัสนทนากลุ่มน าเสนอรูปแบบของระบบกระจายยาจาก
โรงพยาบาลสรรพยา  สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏิบติังานต่อไป ดงันั้นผลจากการศึกษาจึงมีสาระส าคญั 3 ส่วน แบ่งตามระยะของการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี 
                 ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อมและการศึกษาบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระจายยา เพื่อ
วางแผนปฏิบติัการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ไดแ้ก่  
1. การศึกษาเส้นทางการเดินทางเขา้สู่พื้นท่ี 2. การสร้างทีมวจิยั และ 3. การเร่ิมกระบวนการท่ีท าให้
เกิดความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายในการพฒันาระบบกระจายยาดว้ยการศึกษา พิจารณาหาแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนวนิิจฉยัปัญหา และ ขั้นตอนวางแผน
ปฏิบติัการ 
                 ระยะท่ี  2  กระบวนการท่ีน าไปสู่การปฏิบติัการพฒันาระบบกระจายยา  ไดแ้ก่ การลงมือ
ปฏิบติัจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง พร้อมการประเมินผลการปฏิบติัตาม
แผน  ประกอบดว้ย 1 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนลงมือปฏิบติัการ 
                 ระยะท่ี 3 กระบวนการในการประเมินประสิทธิภาพของงานบริหารเวชภณัฑ ์ จากการ
พฒันาระบบกระจายยา ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนประเมินการปฏิบติั และขั้นตอน
ก าหนดการเรียนรู้ 
                   
ระยะที ่1  การเตรียมความพร้อมและการศึกษาบริบทที่เกี่ยวข้องกบัระบบกระจายยา  เพือ่วางแผน
ปฏิบัติการ 

          เน่ืองจากสถานท่ีเป้าหมายหลกั ท่ีผูว้จิยัเลือกส าหรับการศึกษาระบบกระจายยานั้น  คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของอ าเภอสรรพยา ทั้งส้ิน 12 แห่ง ซ่ึงถึงแมว้า่ผูว้จิยัจะมีบทบาท
ในการดูแลงานบริหารเวชภณัฑข์องทุกแห่งมาโดยตลอด แต่การด าเนินการท่ีผา่นมาเป็นเพียงการ
ออกตรวจเยีย่ม และใหค้  าแนะน าในการปฏิบติังานใหก้บัผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ ์ ปีละ 1 
คร้ัง จึงท าใหผู้ว้จิยัเอง ยงัไม่คุน้เคยกบัทั้งสถานท่ีและบุคลากรซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายมากนกั รวมถึง
ยงัไม่เคยมีการศึกษาหาสาเหตุของปัญหาดา้นงานบริหารเวชภณัฑ ์ เพื่อน ามาพฒันางานร่วมกนัมา
ก่อน ดงันั้นงานวิจยัน้ี จึงมุ่งเนน้ใหมี้การพฒันาระบบกระจายยา โดยใชว้ธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิง
ปฏิบติัการ การเตรียมความพร้อมเพื่อท าความเขา้ใจในบริบทของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลท่ีส่งผลต่อการกระจายยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง จึงเป็นขั้นตอนแรก
ของการเร่ิมงานวจิยั เพื่อระบุปัญหาและอุปสรรคของระบบกระจายยา จากโรงพยาบาลสรรพยาสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา ทั้ง 9 กระบวนการ ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัหายา 
การขนถ่ายยา  การรับยา การควบคุมคลงัยา การจดัเก็บยา การตรวจสอบความตอ้งการยา  การขน
ยา้ยยา การสั่งจ่ายยา และการรายงานการใชย้า ขอ้มูลในส่วนน้ีผูว้จิยัเลือกใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กบับุคลากรท่ีปฏิบติังานบริหารเวชภณัฑโ์ดยตรง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกบัการ
สังเกตของผูว้ิจยัเอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. การศึกษาเส้นทางการเดินทางเข้าสู่พืน้ที่ 
 จากขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา พบวา่ อ าเภอสรรพยา เป็นอ าเภอ

หน่ึงซ่ึงตั้งอยูท่างทิศใตข้องจงัหวดัชยันาท อยูห่่างจากตวัจงัหวดัประมาณ 19 กิโลเมตร มีแม่น ้า
เจา้พระยาไหลผา่นตอนกลางของพื้นท่ี ท าใหใ้นอดีตอาศยัการเดินทางทางน ้าเป็นสายหลกั 
ประชาชนจึงนิยมสร้างบา้นเรือนอยูบ่ริเวณริมสองฝ่ังแม่น ้ าอยา่งหนาแน่น ซ่ึงนอกจากจะสร้างเพื่อ
เป็นท่ีอยูอ่าศยัแลว้   ยงัเป็นยา่นการคา้ขายท่ีส าคญัในอดีต แต่ปัจจุบนัมีการสร้างถนนสายชยันาท - 
สิงห์บุรี และถนนสายเอเชียตดัผา่น รวมทั้งการสร้างสะพานสรรพยา ในปีพ.ศ.2552 ซ่ึงเป็นการ
เช่ือมระหวา่งฝ่ังตะวนัตกและฝ่ังตะวนัออกเขา้ดว้ยกนั จึงท าใหป้ระชาชนส่วนใหญ่หนัไปนิยมใช้
การคมนาคมทางบกเป็นหลกัแทน อ าเภอสรรพยาซ่ึงห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 178 
กิโลเมตร  มีอาณาเขตติดต่อกบัจงัหวดัต่าง ๆ  ดงัน้ี  

     ทิศเหนือ   ติดต่อกบั  อ าเภอเมืองชยันาท 

     ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั อ าเภอตาคลี (จงัหวดันครสวรรค)์ 

     ทิศใต ้  ติดต่อกบั อ าเภออินทร์บุรี (จงัหวดัสิงห์บุรี) และอ าเภอสรรคบุรี 

     ทิศตะวนัตก      ติดต่อกบั อ าเภอสรรคบุรี และอ าเภอเมืองชยันาท  
  อ าเภอสรรพยาประกอบดว้ย 7 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลสรรพยา ต าบลเขาแกว้ ต าบล             
โพนางด าออก ต าบลหาดอาษา ต าบลตลุก ต าบลบางหลวง และต าบลโพนางด าตก มี 55 หมู่บา้น 
12,898 หลงัคาเรือน และมีประชากรทั้งส้ิน 46,664 คน ท่ีเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอสรรพยาตอ้ง
ดูแลดา้นสุขภาพ ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขในอ าเภอสรรพยา มีดงัน้ี 
  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง     1 แห่ง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่ง กระจายยาอยูใ่น 7 ต าบล ดงัน้ี 
  -  ต าบลสรรพยา   2 แห่ง 
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  -  ต าบลเขาแกว้   1 แห่ง 
  -  ต าบลโพนางด าออก   2 แห่ง 
  -  ต าบลหาดอาษา   2 แห่ง 
  -  ต าบลตลุก   2 แห่ง 
  -  ต าบลบางหลวง   2 แห่ง  
  -  ต าบลโพนางด าตก   1 แห่ง 
 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา   1 แห่ง 
 ส่วนในดา้นความพร้อมของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข พบวา่ สัดส่วน
บุคลากรดา้นสาธารณสุขของอ าเภอสรรพยา ปี 2556 เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัประเทศปี พ.ศ. 2553 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2553) เป็นดงัน้ี สัดส่วนของแพทยต่์อประชากร คือ 1:11,666 
(1:2,893) สัดส่วนทนัตแพทยต่์อประชากร คือ 1:15,554 (1:13,252) สัดส่วนเภสัชกรต่อประชากร 
คือ 1:15,554 (1:7,087) สัดส่วนพยาบาลต่อประชากร คือ 1:752 (1:246) และสัดส่วนเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขต่อประชากร คือ 1:1,505 (1:2,917) เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่อตัราก าลงัของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขของอ าเภอสรรพยา ยงัคงไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการเม่ือเทียบกบั
ระดบัประเทศ 

  หลงัจากไดรั้บเอกสารรับรองโครงการศึกษาวจิยัในมนุษย ์ โดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยั คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่แลว้ (ภาคผนวก ง) ผูว้จิยัไดด้ าเนินการขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลจากหวัหนา้หน่วยงาน คือสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสรรพยา เม่ือไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการแลว้ จึงท าการประสานงาน  นดัหมายกบั
บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑใ์นแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายของงานวจิยัน้ี จนไดว้นัและเวลาท่ีแน่นอน จึงขอความร่วมมือจากพนกังานขบัรถของ
โรงพยาบาลสรรพยา ท่ีมีความช านาญในการเดินทางในพื้นท่ี ในการน าพาผูว้จิยัศึกษาเส้นทางการ
เดินทางจากโรงพยาบาลสรรพยาไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  
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ภาพ 11  แสดงทีต่ั้งของสถานบริการสาธารณสุข ในเขตอ าเภอสรรพยา 
 

    ในขั้นตอนน้ี ผูว้จิยัพบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง         ของอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท มี                          ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 1-17                        
มีจ  านวนประชากรท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลดา้นสาธารณสุข และมีบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีประจ า                  
อยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัตาราง 
 
ตาราง 2   ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท 
โรงพยาบาล
ส่งเสริม

สุขภาพต าบล 

ระยะทางจาก
โรงพยาบาล
สรรพยา 
(กิโลเมตร) 

ประชากรท่ี
รับผดิชอบ 

(คน) 

พยาบาล
วชิาชีพ 
(คน) 

เจา้หนา้ท่ี           
สาธารณสุข 

(คน) 

ทนัตา          
ภิบาล 
(คน) 

ผูช่้วยแพทย์
แผนไทย 
(คน) 

วงัสาคร 1 2,289 1 2   
วดัก าแพง 2 1,810  3   

โพนางด าออก 2 3,321 1 3  1 
สรรพยา 4 3,817 1 3   

โพนางด าตก 5 3,674 2 3   
หาดอาษา 5 4,735 1 3 1  
บา้นออ้ย 10 2,173  3   
เขาแกว้ 12 3,066 1 2   
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ตาราง 2   (ต่อ) 
โรงพยาบาล
ส่งเสริม

สุขภาพต าบล 

ระยะทางจาก
โรงพยาบาล
สรรพยา 
(กิโลเมตร) 

ประชากรท่ี
รับผดิชอบ 

(คน) 

พยาบาล
วชิาชีพ 
(คน) 

เจา้หนา้ท่ี           
สาธารณสุข 

(คน) 

ทนัตา          
ภิบาล 
(คน) 

ผูช่้วยแพทย์
แผนไทย 
(คน) 

บางหลวง 12 5,038 3 1 1 1 
ตลุก 15 3,039 1 2   
เขาดิน 15 2,016 1 2   

บา้นหนอง 17 5,919 2 3 1  
 
       ในดา้นการรักษาพยาบาล มีนโยบายใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งไดรั้บ
การสนบัสนุนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญจากโรงพยาบาลสรรพยา ประกอบดว้ยแพทย ์ ทนัตแพทย ์
เภสัชกร และพยาบาลวชิาชีพ ในการเป็นท่ีปรึกษา ประสานงาน และร่วมดูแลรักษาผูป่้วยในพื้นท่ี 
ดงันั้นในปีงบประมาณ                                             สรรพยา (คปสอ.
สรรพยา)                                                             ม ตามระยะทางและ
จ านวนประชากร แต่ละกลุ่มมีแพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสัชกร และพยาบาลวชิาชีพจากโรงพยาบาล
สรรพยา อยา่งละ 1 คน มีบทบาทหนา้ท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนในเชิงรุกร่วมกบับุคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาล
สรรพยาและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

   ในส่วนของบทบาทหนา้ท่ีของเภสัชกรในหน่วยบริการปฐมภูมินั้น คณะท างานจดัท า
คู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ (2553) ไดก้  าหนดเกณฑก์ารประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิไว ้6 หวัขอ้ คือ 
     1) การด าเนินงานใหมี้บุคลากรวชิาชีพเภสัชกรรม 
  2) การพฒันาระบบยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

    (งานบริหารเวชภณัฑใ์นงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ) 
3) การส่งมอบและใหค้ าแนะน าการใชย้า 
4) การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองทางเภสัชกรรม 
5) งานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
6) การพึ่งพาตนเองดา้นสมุนไพร และยาจากสมุนไพร 
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    การบริหารเวชภณัฑข์องเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอสรรพยา เป็นการประสานงาน
และปฏิบติังานร่วมกนั ของกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลสรรพยา กบั
บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีขั้นตอน
ด าเนินการดงัน้ี 
     การเบิกยา 
  1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                                    
  2) โรงพยาบาลสรรพยา ก าหนดรอบการเบิกวคัซีน ทุก         และยาอ่ืนๆท่ีไม่ใช่
วคัซีน ทุก         
  3)                                                                และ 
                                                            มงานเภสัชกรรมและคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคโดยตรง ยกเวน้ใบเบิกวคัซีนมีผูรั้บผิดชอบของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยาเป็น           
ผูร้วบรวมและประสานงาน 
  4)                                                 
      การรับยา 
  1)  โรงพยาบาลสรรพยา ก าหนดรอบการรับยา 
  2)   รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของ  
รายการยาและจ านวนยา และท าการขนยา้ยยา 
  การควบคุมคลังยา 
  1) ผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ ์  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดัท า
บญัชีควบคุมคลงัยาใหถู้กตอ้งและเป็นปัจจุบนัทั้งคลงัยาใหญ่และคลงัยายอ่ย (จุดบริการผูป่้วย) 
  2)  จดัท าใบเบิกยา เพื่อเตรียมความพร้อมของยา ณ จุดบริการผูป่้วย 
  การจัดเกบ็ยา 
  1)  เก็บรักษายา ใหมี้การจดัเก็บไวเ้ป็นสัดส่วนตามประเภทยา จดัวางใหเ้ป็น
หมวดหมู่ตามตวัอกัษร หรือตามฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา และไปเป็นตามระบบ First Expire First Out 
  2)  เก็บรักษายาไวใ้นพื้นท่ีท่ีเหมาะสมตามคุณสมบติัของยา เช่น ยาไวต่อแสง ยาไว
ต่ออุณหภูมิและความช้ืน มีการบนัทึกอุณหภูมิห้องเก็บยาและตูเ้ยน็เก็บยา วนัละ         
  การจัดท ารายงาน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดัท ารายงานมูลค่าการใชย้าประจ าเดือน เสนอ
ต่อส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
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  การควบคุมก ากับติดตามงาน 
  เภสัชกรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลสรรพยา เป็นผูดู้แลระบบ
และก ากบัติดตามงาน ผา่นการนิเทศงานปีละ         
                   2. การสร้างทมีวิจัย 
      เพื่อใหง้านวิจยัน้ี สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืนในทุกขั้นตอนท่ีตอ้งการความร่วมมือ
จากกลุ่มเป้าหมาย ผูว้จิยัจึงเร่ิมตน้การสร้างความสัมพนัธ์อนัดี ดว้ยการประสานงานนดัหมาย             
ก่อนเดินทางเขา้ไปแนะน าตวั กบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง                      
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยั และขออนุญาตมอบเอกสารรายละเอียดขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยักบักลุ่มเป้าหมาย  อธิบายความส าคญัของงานวจิยั ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ท่ี
จะไดรั้บ รวมถึงมอบหนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหก้บักลุ่มเป้าหมาย
พิจารณา (ภาคผนวก จ) ผูว้จิยัใชเ้วลาหลงัจากนั้นในการพูดคุย เพื่อท าความรู้จกักบักลุ่มเป้าหมายอีก
คนละประมาณ         ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัไดรั้บหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั
กลบัมาทนัที จ านวน 11 ฉบบั ซ่ึง      ผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
             มีความเห็นวา่ สมคัรใจเขา้ร่วมเป็นผูร่้วมวจิยัในงานวจิยัน้ี เพราะคาดวา่น่าจะมีผล
ท าใหก้ารปฏิบติังานดา้นน้ีพฒันาข้ึนกวา่เดิม มีเพียง                 ขอ้มูลท่ีไดรั้บไปพิจารณาก่อน 
ซ่ึงผูว้จิยัก็ไดรั้บหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัหลงัจากนั้นไม่นาน 
           นอกจากบุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ์โดยตรง ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซ่ึงถือวา่เป็นผูป้ฏิบติังานแลว้ กลุ่มเป้าหมายในงานวจิยัน้ียงัรวมถึง ผูรั้บผดิชอบงาน
บริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงเป็นผูดู้แลงานในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 3 คน 
(รวมผูว้ิจยั 1 คน) และผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยาใน
ฐานะผูป้ระสานงานอีก 1 คน และเน่ืองจากบุคลากรเหล่าน้ี มีประสบการณ์จากการปฏิบติังาน
ร่วมกบัผูว้จิยัมาโดยตลอดและตระหนกัถึงปัญหาร่วมกนั ดงันั้นผูว้จิยัจึงเพียงพดูคุยบอกกล่าวก็
ไดรั้บความร่วมมือเป็นผูร่้วมวจิยัทนัที ท าใหง้านวจิยัน้ีมีจ  านวนผูว้จิยัรวมผูร่้วมวจิยัทั้งส้ิน 16    
โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตาราง 3  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ร่วมวจัิย 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   หญิง 14 87.50 

   ชาย 2 12.50 
อายุ (ปี)     

   21-30 3 18.75 
   31-40 10 62.50 

   41-50 3 18.75 
ต าแหน่ง     

   พยาบาลวชิาชีพ 11 68.75 
   นกัวชิาการสาธารณสุข 3 18.75 

   เภสัชกร 1 6.25 

   พนกังานเภสัชกรรม 1 6.25 
อายุการท างาน (ปี) 

     1-10 6 37.50 

   11-20 8 50.00 

   21-30 2 12.50 
อายุรับผดิชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ (ปี) 

     0-5 9 56.25 

   6-10 5 31.25 

   11-20 2 12.50 
     จากตาราง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด                           ร้อยละ 
87.50 มีอาย ุ31-40 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ ร้อยละ       
                                          ส่วนเภสัชกรและพนกังานเภสัชกรรม มีจ านวน
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เท่ากนัคือ ร้อยละ 6.25  ส่วนใหญ่               -                            รับผดิชอบงาน
ดา้นบริหารเวชภณัฑ ์0-5 ปี ร้อยละ 56.25 
                  3. กระบวนการที่ท าให้เกดิความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายในการพฒันาระบบกระจายยา
ดว้ยการศึกษาบริบท ปัญหา และพิจารณาหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ประกอบดว้ย 2 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนวินิจฉยัปัญหา และ ขั้นตอนวางแผนปฏิบติัการ 
       ขั้นตอนการวินิจฉัยปัญหา 
                      ในการศึกษาบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระจายยา ผูว้จิยัไดเ้ดินทางไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทีละแห่งดว้ยตนเอง พร้อมหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลจากคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูว้จิยัด าเนินการขอขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูร่้วมวิจยั  
ผูว้จิยัท าการสังเกตพื้นท่ีโดยการท าบนัทึกภาคสนาม และใหผู้ร่้วมวจิยัท าแบบประเมินตนเอง ดว้ย
ตวัช้ีวดังานบริหารเวชภณัฑ์ กระบวนการทั้งหมดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ร่้วมวิจยัไดท้บทวนการ
ปฏิบติังานท่ีผา่นมาของตนเองอยา่งเป็นระบบ จนเกิดเป็นความเขา้ใจ และผูว้จิยัเองก็ไดข้อ้มูลท่ี
ตอ้งการเรียนรู้ไปพร้อมๆกนั 
                      ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุของระบบกระจายยาแบบเดิม
นั้น ผูว้ิจยัน าแนวค าถามท่ีแยกเป็นประเด็นต่างๆ ตามระบบกระจายยา ทั้ง 9 กระบวนการ ซ่ึง
ประกอบดว้ย การจดัหายา การขนถ่ายยา  การรับยา การควบคุมคลงัยา การจดัเก็บยา การตรวจสอบ
ความตอ้งการยา  การขนยา้ยยา การสั่งจ่ายยา และการรายงานการใชย้า ใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 
ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  ประกอบดว้ย นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรม
ป้องกนั ของโรงพยาบาลสรรพยา เภสัชกรช านาญการพิเศษ ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชยันาท และ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา 
(ภาคผนวก ก) และเม่ือปรับปรุงตามค าแนะน าแลว้ จึงใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์พิจารณา 
ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง ไดแ้นวค าถามดงัน้ี 
ตาราง 4        า า         การ    า         ก เพือ่ศึกษาปัญหาและสาเหตุของระบบกระจายยา 

ประเด็น แนวค าถาม 

การจดัหายา 
1. ท่านมีความคิดเห็นต่อความเพียงพอของยาท่ีโรงพยาบาลสรรพยาเป็นผูจ้ดัหาให้
อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การขนถ่ายยา 
2. ท่านคิดวา่การขนถ่ายยาจากโรงพยาบาลสรรพยามาสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของท่านเหมาะสมหรือไม่ อยา่งไร  

 
และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 
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ตาราง 4  (ต่อ) 

ประเด็น แนวค าถาม 

การรับยา 
3. ขั้นตอนการรับยา การตรวจสอบยา มีความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง และตรงต่อเวลา 
หรือไม่ อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุให้เป็นเช่นนั้น 

การควบคุม
คลงัยา 

4. ท่านคิดวา่ ระบบบญัชีควบคุมการรับยา เบิกยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของท่านเหมาะสมแลว้หรือไม่  และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การจดัเก็บยา 
5. การจดัเก็บยาในคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน มีความ
เหมาะสมต่อปริมาณและการรักษาสภาพยาหรือไม่ อยา่งไร 

 
และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การตรวจสอบ
ความตอ้งการ
ยา 

6. การจดัท าสถิติการใชย้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน ท่านคิด
วา่สามารถน ามาท าประมาณการส าหรับการเบิกยา ไดอ้ยา่งเหมาะสมหรือไม่ 
อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การขนยา้ยยา 
7. ท่านมีความคิดเห็นต่อความพร้อมของปริมาณยาและคุณภาพยา ของยาในจุด
บริการท่ีสั่งใชย้าอยา่งไร และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การสั่งจ่ายยา
ใหผู้ป่้วย 

8. ท่านคิดวา่การสั่งจ่ายยาให้ผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 
มีความสอดคลอ้งกบัปริมาณยาในคลงัหรือไม่ อยา่งไร 

 
และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การรายงาน
การใชย้า 

9. การประมวลผลการใชย้า และจดัท ารายงานการใชย้า ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของท่านเป็นอยา่งไรสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัหายาของ 

  โรงพยาบาลสรรพยาไดห้รือไม่ และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 
 

   ผลการด าเนินการ 
         ผลของการศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระจายยา 9 กระบวนการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ท่ีไดรั้บขอ้มูลจากผูร่้วมวจิยัทั้งส้ิน 12 คน ซ่ึงผูว้จิยั
เป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยใชบ้นัทึกภาคสนาม 
แลว้จึงท าการสรุปขอ้มูลไวอ้ยา่งละเอียด น าเสนอโดยแบ่งตามกระบวนการไดด้งัน้ี 
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   1.กระบวนการจัดหายา   
จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจดัหายา 

มีผูร่้วมวจิยัจ  านวน 11 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการจดัหายา เน่ืองจาก
  วา่มี     หลกัๆ 4 หวัขอ้ ดงัน้ี 
  ก. จ านวน       โรคเร้ือรัง            มา   โ              และโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้นรักษาต่อมีมากข้ึน  

จากการท่ีมีจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีถูกส่งต่อมากข้ึนท าให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการใชย้า    มข้ึนจากท่ีประมาณการใชเ้อาไวต้ั้งแต่ตน้ปีงบประมาณ และการท่ีไม่
สามารถคาดการณ์จ านวนผูป่้วยดงักล่าวล่วงหนา้ได ้ ส่งผลใหจ้ านวนยาในการใหบ้ริการไม่เพียงพอ 
เม่ือยาไม่เพียงพอจึงมีการเบิกยานอกเหนือจากงวดปกติ หรือ มีการขอยมืจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่ืนๆ ความคิดเห็นลกัษณะน้ีถูกน าเสนอโดยผูร่้วมวจิยั จ  านวน 7 ค  ยกตวัอยา่งเช่น 
“ในเร่ืองของปริมาณยา ต้นปีงบประมาณ เรากท็ าประมาณกัน และกด็ูแนวโน้มว่าจะต้องใช้เยอะขึน้ 
เช่นคนไข้มากขึน้เพราะระบบส่งต่อ กจ็ะขอเบิกยาบางตัวมากขึน้กว่าปีเดิม” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) และเหตุผลสนบัสนุนวา่ระบบส่งต่อคนไขจ้ากโรงพยาบาลสรรพยา ท่ีไม่มีความ
แน่นอน ส่งผลใหมี้การจดัหายาท่ีไม่เหมาะสม ดงัเช่นค ากล่าวน้ี “การสนับสนุนยา บางคร้ังกพ็อ 
บางคร้ังกไ็ม่พอ เน่ืองจากปริมาณคนไข้ไม่แน่นอน ย่ิงระยะหลัง คนไข้ท่ีได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลสรรพยา มีการใช้ยาเพ่ิมขึน้ ท่ีประมาณการไว้ต้นปีกเ็ลยไม่พอ กเ็ลยต้องมีเบิกยานอก
งวด” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ) นอกจากนั้นในปีงบประมาณ 2556 นโยบายสนบัสนุนการ
ส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรสู่โรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น ท าให้
แนวโนม้เร่ืองปัญหาการจดัหายาไม่เหมาะสมน่าจะรุนแรงข้ึน ดงัความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัคน
หน่ึงท่ีวา่ “ยาท่ีค านวณล่วงหน้าไม่ค่อยได้คือ ยาโรคเร้ือรัง ท าให้ท่ีผ่านมาใช้วิธีประมาณการด้วย
การบวกเพ่ิม 10% จากปีก่อนๆ แล้วหลังๆคนไข้โรคเร้ือรังของท่ีน่ีเร่ิมคงท่ีแล้ว ยากเ็ลยเพียงพอ แต่มี
แนวโน้มว่าปีนีจ้ะมีนโยบายส่งคนไข้กลับจากโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรอีก     การใช้กน่็าจะ
เปล่ียนไปอีก ถ้ามียาขาดบ้าง ต่อไปกค็งต้องใช้วิธีขอยืมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้เคียง” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  ข. นโยบายการคดักรองโรคเร้ือรัง เช่น คดักรองโรคไต  ค      โ ค        
ค      โ            ค      โ คไขมนัในเลือดสูง  

นโยบายดงักล่าวท าใหพ้บผูป่้วยโรคดงักล่าวมากข้ึน ท าใหมี้การใชย้าบางรายการ
เพิ่มข้ึนกวา่เดิม ยาท่ีส ารองไวจึ้งไม่เพียงพอ โดยเฉพาะยารักษาโรคไขมนัในเลือดสูง ความคิดเห็นน้ี
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ถูกน าเสนอข้ึนมาโดยผูร่้วมวิจยั จ  านวน 3 ค  ยกตวัอยา่งเช่น “พ่ีว่านโยบายบางอย่าง มีผลต่อการ
กระจายยา เช่น การเจาะเลือดตรวจไขมนั ท าให้มีการใช้ Simvastatin เพ่ิมขึน้ เป็นต้น” (ผู้ ร่วมวิจัย 
หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  และมีความเห็นสนบัสนุนจากผูร่้วมวจิยัอีกคนหน่ึงวา่ นโยบายดงักล่าวมีข้ึน
ในช่วงปลายปี ท าใหจ้  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนกะทนัหนั ยาท่ีเบิกเตรียมไวจึ้งไม่พอ “นโยบายเจาะเลือด
มาปลายปี กท็ าให้ต้องใช้ยาเพ่ิมขึน้กระทันทัน แต่สามารถยืมยานอกงวดได้ ...  เราจะพยายามยืม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนก่อน ค่อยยืมโรงพยาบาล” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  
และจากความเห็นดงักล่าวขา้งตน้  สามารถตีความไดว้า่นโยบายดงักล่าว ส่งผลใหมี้การขอยมืยา
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลเ้คียง หรือมีการเบิกเพิ่มเติมโรงพยาบาลสรรพยาเป็นกรณีพิเศษ 

ค. ยาบางรายการมีปริมาณการใชน้อ้ย หรือยงัไม่มีการใชเ้ลย แต่ตอ้งมีส ารอง 
ยาในบญัชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา มีจ านวน 143 

รายการ ท่ีเปิดโอกาสใหส้ามารถเบิกยาจากโรงพยาบาลสรรพยาไปใชใ้นงานบริการได ้ถึงแมใ้นทาง
ปฏิบติัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง อาจไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าครบทุกรายการ 
ข้ึนอยูก่บับริบทในการรักษา แต่ก็มีความจ าเป็นตอ้งส ารองยาไวใ้หค้รบทุกรายการ ส่งผลใหเ้กิดการ
ส ารองยาเกินความจ าเป็น หรือในกรณียาท่ีมีประมาณการใชน้อ้ยมาก แต่ตอ้งเบิกตามจ านวนขนาด
บรรจุของยานั้น เช่น ตอ้งการส ารองไวเ้พียง 100 เมด็ หรือ 200 เมด็ แต่ตอ้งเบิกเป็นกระปุก 1,000  
เมด็ ความเห็นน้ีมาจากค าบอกเล่าของผูร่้วมวิจยั 1 ค  ท่ีวา่ “ยาบางตัวไม่ได้ใช้เยอะแต่ต้องมีไว้ 
อยากให้เบิกน้อยๆตามท่ีต้องการได้ เช่นต้องการแค่                                             
1,000 เมด็ เพราะทางโรงพยาบาลมีแต่แบบนั้น       ากันชัก ยาต่อมลูกหมาก มันเยอะไป” (ผู้ ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการมียาส ารองเกินความตอ้งการท่ีเกิดจากการจดัซ้ือ
ยาในรูปแบบท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการใชจ้ริง แมจ้ะเป็นเพียงความเห็นเดียว แต่ก็ถือไดว้า่เป็นปัญหา
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เน่ืองจากทางโรงพยาบาลสรรพยา ยงัไม่มีนโยบาย
การจดัซ้ือยาท่ีมีปัญหาดงักล่าว ในลกัษณะท่ีมีการบรรจุขนาดเล็ก  
  ง.  มีการขอยมืยาระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สืบเน่ืองจากท่ีมีการขอยมืยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลเ้คียงกนั ส่งผลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีถูกขอยมืยา มียาไม่เพียงพอใชไ้ปดว้ย และส่วนใหญ่ยาท่ีมีการ
ขอยมืบ่อยคร้ังคือ ยารักษาโรคเร้ือรัง  ดงัค าบอกเล่าท่ีสอดคลอ้งกนัดงัน้ี “มีบางแห่งมาขอยืมบ่อย 
ส่วนใหญ่ก ็Metformin, Enalapril 5 mg ท าให้ยาเราไม่พอ เรากต้็องจี ้ ให้เค้าไปเบิกโรงพยาบาลมา
คืน” “มีบางช่วงท่ีท ายอดเบิกผิดไปบ้าง กไ็ปขอยืมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียง ถ้า
ไม่มีให้กข็อยืมจากทางโรงพยาบาลสรรพยา      เช่น      หว  ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล
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วิชาชีพ)  “ขอยืมท่ีหน่ึงก่อน ถ้าไม่มีไปยืมอีกท่ีหน่ึง ... พวกยาโรคเร้ือรังจะเยอะ มีการคัดกรองเยอะ
ขึน้ เช่นไต ไขมนั ท าให้มีการใช้ยาบางตัวมากขึน้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “คนไข้โรค
ไม่ติดต่อมากๆเข้า ยากไ็ม่เพียงพอ แต่เราได้รับสนับสนุนจากคลังยาโรงพยาบาลสรรพยา คือให้เบิก
พิเศษได้ หรือเบิกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้างเคียงซ่ึงเป็นแม่ข่าย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง 
นักวิชาการสาธารณสุข) “ค่อนข้างจะเพียงพอ ขาดเป็นบางตัว เช่น ยาท่ีโรคเร้ือยงั แต่แก้ปัญหาได้
ด้วยการยืม” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  เป็นต้น 

   จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการจดัหายา พบวา่การจดัท าแผนการเบิกยา
ประจ าปีงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น ใชว้ธีิเดียวกนัทุกแห่ง คือพิจารณา
จากยอดการเบิกยาจากคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนั้นๆในปีท่ีผา่นมา บวกเพิ่มอีกไม่เกิน
ร้อยละ 10 แลว้หกัลบยอดยาคงเหลือตอนปลายปี แต่ในระหวา่งปีงบประมาณ เม่ือมีการส่งต่อผูป่้วย
โรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแต่ละแห่งนั้น ท าใหต้อ้งใชย้ามากกวา่ท่ีประมาณไว ้ และเน่ืองจากไม่มีการ
ประสานงานบอกกล่าวล่วงหนา้วา่จะมีการส่งต่อผูป่้วยมาเม่ือใด และจะมารับยารายการใดบา้ง จึง
ส่งผลใหมี้การมาขอเบิกยาส าหรับรักษาโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลสรรพยา เป็นกรณีฉุกเฉินบ่อยข้ึน 

   2. กระบวนการขนถ่ายยา 
จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการขนถ่าย

ยา มีผูร่้วมวจิยัจ  านวน 9 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการขนถ่ายยา 
เน่ืองจาก  วา่มี     หลกัๆ 4 หวัขอ้ ดงัน้ี 
     ก. ความไม่สะดวกในการเดินทางรับยา เน่ืองจากไม่มีรถยนต ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่ง ไม่มีรถยนตใ์นการไปรับยาท่ี
โรงพยาบาลสรรพยา ตอ้งใชร้ถส่วนตวั หรืออาศยัรถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน 
บางคร้ังก็เหมารถ โดยผูร่้วมวจิยั จ  านวน 4 ค    ไดบ้อกเล่าใหผู้ว้จิยัทราบถึงความไม่สะดวกในการ
เดินทางไปรับยา  ยกตวัอยา่งเช่น“ไม่มีรถ อาศัยรถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ถ้ายา
เยอะก ็          บางทีกต้็องเหมารถไปคร้ังละ 300 บาท  ห        เพราะ      ว      ” (ผู้ ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  ข. ความไม่เหมาะสมของรถยนตท่ี์น ามาใชใ้นการขนถ่ายยา 

ถึงแมจ้ะมีรถท่ีใชข้นยา แต่บางแห่งรถท่ีใชเ้ป็นกระบะท่ีไม่มีหลงัคาป้องกนัแดด
ฝน ซ่ึงอาจมีผลต่อคุณภาพ และความคงตวัของยา ระหวา่งการเดินทางจากโรงพยาบาลสรรพยาไป
ยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งได ้ ความคิดเห็นน้ีถูกน าเสนอโดยผูร่้วมวจิยั จ  านวน 
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3 ค  ยกตวัอยา่งดงัน้ี“แน่นอนว่าไม่มีประสิทธิภาพหรอก เพราะรถท่ีใช้ขนเป็น รถกระบะ          
                             ต้อง                             หน้าร้อนกต้็อง       ท่ี          
กลัวยาละลาย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  อีกทั้งมีความเห็นท่ีแสดงความคาดหวงัของ
ผูป้ฏิบติังานต่อปัญหาน้ี วา่ทางโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงมีทรัพยากรท่ีพร้อมและเหมาะสมกวา่ เช่น 
รถกระบะมีหลงัคา หรือรถตู ้ น่าจะสามารถสนบัสนุนดา้นการขนส่งยาได ้ ดงัความเห็นท่ีวา่ 
“ประเดน็ความเหมาะสมของรถ คิดว่าควรเป็นรถกระบะท่ีมีหลังคา เคยเสนอให้     
                     ห                         ทางโรงพยาบาลสรรพยาในการจัดส่งยา แต่
ตรงนีแ้ล้วแต่นโยบายของผู้บริหาร” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ) 

ค. ก าหนดการในการเบิกจ่ายยาไม่เหมาะสม 
ก าหนดการรับยาของเครือข่ายสาธารณสุข อ าเภอสรรพยา ท่ีปฏิบติัอยูจ่นถึง

ปัจจุบนัน้ี คือ 3 เดือนคร้ัง ส่งผลใหแ้ต่ละคร้ังท่ีมารับยาจึงมียาท่ีตอ้งขนถ่ายจ านวนมาก พื้นท่ีรถใน
การขนยาไม่เพียงพอ บางแห่งตอ้งเดินทางมารับยา 2 รอบ ดงัท่ีผูร่้วมวจิยัคนหน่ึง  ไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 
“รับยางวดใหญ่ ใส่ยามาไม่พอ บางคร้ังกเ็อาเวชภัณฑ์มิใช่ยามาด้วยไม่ได้” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง
นักวิชาการสาธารณสุข) 
  ง. ความไม่สะดวกในการเดินทางมารับยา      

เน่ืองจากทางโรงพยาบาลสรรพยา เป็นผูก้  าหนดช่วงวนัและเวลาในการมารับยา
ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยก าหนดไวต้ั้งแต่ตน้ปีงบประมาณ ซ่ึงในทางปฏิบติัจริง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งไม่สะดวกท่ีจะเดินทางในช่วงวนัและเวลานั้นๆ จึงท าให้
รับยาไม่ตรงก าหนด อีกทั้งการจ ากดัเวลาใหรั้บยาเฉพาะช่วงบ่าย ในขณะท่ีบางแห่งมีความสะดวก
รับยาช่วงเชา้ ดงัความคิดเห็นท่ีไดรั้บจากผูร่้วมวิจยั  จ  านวน  4  ค  ไดก้ล่าวไว ้ เช่น“คนท่ีไปรับ 
เป็นเจ้าหน้าท่ี 3 คน ขบัรถคนหน่ึง อีก 2 ค   ตรวจรับยา ขนยา บ่ายนั้นพยาบาลไม่ต้องท าอะไร 
ไปประมาณบ่ายโมงคร่ึง ประมาณ      ค          ได้ยากลับมา” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  
ส่วนปัญหาท่ีพบในวนัรับยาอีกประเด็นก็คือ เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลายๆแห่ง มา
รับยาพร้อมกนั ก็ท  าใหต้อ้งเสียเวลารอคิวกนั  

   จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการขนถ่ายยา พบวา่ รถยนตข์องทางราชการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา ใชน้ั้น เป็นรถกระบะ และส่วนใหญ่เป็นประเภท
ท่ีไม่มีหลงัคา (ดงัภาพท่ี 12) จึงเป็นความเส่ียงท่ีส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมสภาพของยา หรือยาสูญหาย
ได ้ นอกจากน้ีบางแห่งยงัไม่มีรถยนตข์องทางราชการ ท าใหต้อ้งใชร้ถยนตส่์วนตวัซ่ึงมีพื้นท่ีจ  ากดั
ในการขนถ่ายยาบางแห่งใชร้ถรับจา้งท่ีไม่สามารถก าหนดเวลาท่ีแน่นอนในการเดินทางมารับยาได ้
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ภาพ 12  เปรียบเทยีบรถขนถ่ายยาประเภทมีหลงัคาและไม่มีหลงัคา 

          
                รถกระบะไม่มีหลงัคา     รถกระบะมีหลงัคา 
 

   3. กระบวน             
จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตรวจ

รับยา มีผูร่้วมวจิยัจ  านวน 10 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการตรวจรับยา 
เน่ืองจาก  วา่มี     หลกัๆ 3 หวัขอ้ ดงัน้ี 
  ก. มีความผดิพลาดของการจดัยาโดยเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลสรรพยา  

พบความคลาดเคล่ือนทั้งในดา้นของรายการยา จ านวนยา ซ่ึงเกิดข้ึนจากความ
ผดิพลาดของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลสรรพยา      ท่ีมีหนา้ท่ีจดัยาใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง แต่การตรวจรับยา ณ คลงัยาของโรงพยาบาลสรรพยา ก่อนท่ีจะมี
การขนยา้ยยาไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าใหมี้การแกไ้ขใหถู้กตอ้งไดท้นัที ซ่ึงผูร่้วม
วจิยัจ  านวน 10 ค  มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในเร่ืองน้ี ดงัน้ี “พบยาขาด ยาเกินจากการเบิกเยอะ 
บ่อยมากๆ แต่กแ็ก้ไขกันตรงท่ีคลังยานั้นเลย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ยาไม่ตรงกมี็นะ 
ขาด เกิน กแ็ก้ไขได้เลย เกินกคื็น ขาดกบ็อก ของมนัเยอะอดไม่ได้นะ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล
วิชาชีพ)  “ตอนตรวจรับยา ถ้าไม่ตรงกบ็อกเจ้าหน้าท่ี เค้ากใ็ห้ ขาดเกินไม่บ่อย ไม่ค่อยเจอ แก้ไขท่ี
คลังได้เลย ไม่มีปัญหาอะไร เช็คมาจากโรงพยาบาลเลย”  (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
“บางคร้ังกผิ็ดบ้าง โรงพยาบาลจัดมาไม่ครบบ้าง เราตรวจผิดเองบ้าง” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง นักวิชาการ
สาธารณสุข) 
  ข.  มีความผดิพลาดของการตรวจรับยา 

สืบเน่ืองจากพื้นท่ีของคลงัยาโรงพยาบาลสรรพยาไม่เพียงพอในการจดัวางยา ท า
ใหไ้ม่มีพื้นท่ีวา่งท่ีเอ้ือต่อการตรวจนบัยา อีกทั้งการนดัหมายใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มารับยาในช่วงเวลาเดียวกนั ท าใหย้าท่ีทางคลงัยาของโรงพยาบาลสรรพยาจดัเตรียมไวโ้รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ถูกจดัไวใ้หอ้ยูติ่ดกนัเกินไป ดงันั้นเม่ือมีการมารับยาจึงเกิดการ
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หยบิยาผดิพลาดข้ึน เช่นไปหยบิยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนกลบัมา ดงัขอ้สังเกต
ของผูร่้วมวจิยัคนหน่ึงวา่ “ยาถกูจัดอยู่ติดกันเกินไป ท าให้มีคร้ังนึงเอายาของโรงพยาบาลมาด้วย ... 
กเ็อาไปคืน” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “ปัญหาเร่ืองสถานท่ีในการนับยา เพราะพืน้ท่ีน้อย 
มนัต้องร้ือยามากองนับกัน ท่ีเดินยงัไม่มี บางทียาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเราอยู่ด้าน
ในสุดกเ็ข้าถึงยาก แต่ละอย่างกห็นักๆ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  ค. พบยาอยูใ่นสภาพไม่สมบูรณ์เม่ือยาถูกขนส่งไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแลว้ 

การตรวจนบัยาเฉพาะความถูกตอ้งของรายการยา และจ านวนยา โดยไม่มีการ
ตรวจสอบสภาพความสมบูรณ์ของยา จึงมีการพบยาอยูใ่นสภาพไม่สมบูรณ์เม่ือยาถูกขนส่งไปถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแลว้ เช่น แผงยาบวม เมด็ยาเปราะ ดงัค าบอกเล่าของผูร่้วมวจิยัคน
หน่ึงวา่ “มียาบางรายการ สภาพไม่ดี เช่น Dicloxacillin แผงมนับวม มาเห็นตอนหยิบใช้ ไม่รู้ว่าพอง
มาตั้งแต่ตอนไหนนะ แล้วกย็าคุม Eunoegg เมด็ยากเ็ปราะ ให้คนไข้ไปแล้วคนไข้กลับมาบอก” (ผู้
ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  ซ่ึงกรณีน้ีอาจเป็นไปไดเ้ช่นกนัวา่ อาจจะเกิดจากการจดัเก็บยาท่ีไม่
เหมาะสมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆเอง 

   จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการตรวจรับยา พบวา่เจา้หนา้ท่ีคลงัยาของ
โรงพยาบาลสรรพยาไดจ้ดัเตรียมยาไวใ้นคลงั เพื่อรอใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมารับ 
โดยจดัพร้อมกนัทุกแห่ง แยกไวเ้ป็นกองๆ มีป้ายช่ือของแต่ละแห่งแสดงไว ้ แต่เน่ืองจากพื้นท่ีไม่
เพียงพอ ยาแต่ละกองจึงถูกจดัวางไวค้่อนขา้งติดกนั เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมารับยา
หลายๆแห่งในช่วงเวลาเดียวกนั จึงตอ้งจดัคิวให้รับกองยาท่ีถูกจดัไวด้า้นหนา้สุดก่อน และดว้ย
ความเร่งรีบ ท าใหก้ารตรวจสอบความถูกตอ้งของรายการยาและจ านวนยา จึงไม่สะดวกนกั อีกทั้งมี
ความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดความเขา้ใจผดิ น าเอายาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนไปดว้ย 

   4. กระบวน                
               จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการควบคุม
คลงัยา ผูร่้วมวิจยัทั้ง 12 คน ไดใ้ห้ความคิดเห็นว่าควรมีการปรับปรุงกระบวนการควบคุมคลงัยา 
เน่ืองจาก  วา่มี     หลกัๆ 7 หวัขอ้ ดงัน้ี  

ก. ไม่มีแนวทางการบนัทึกแบบฟอร์มบญัชีควบคุมคลงัยา ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
แบบฟอร์มท่ีใช้ในการท าบญัชีควบคุมการรับ-เบิกยา ของคลงัยา ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งถึงแมจ้ะเป็นรูปแบบเดียวกนั แต่มีการลงขอ้มูลในแบบฟอร์มไม่
เหมือนกนั เช่น บางแห่งไม่มีการลงขอ้มูลวนัหมดอายุ ไม่มีการลงขอ้มูลราคายา หรือไม่มีการลง
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ขอ้มูลล๊อตยา เป็นตน้ ดงัท่ีมีผูร่้วมวิจยัแสดงความเห็นไวว้า่ “การลงข้อมูลยังไม่เป็นท่ีแน่นอน ไม่
เหมือนกัน บางท่ีมี lot ด้วย” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ)  จึงมีขอ้เสนอแนะจากผูร่้วมวิจยัว่า
ควรมีขอ้ตกลงร่วมในการบนัทึกขอ้มูลในแบบฟอร์มควบคุมคลงัยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั ดงัค า
กล่าวน้ี“อยากให้ก าหนดให้  ห             ห     ว  ห                             
                 ห          ห  ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ข.  ไม่สามารถจดัระบบให้มีแนวทางการเบิกยาจากคลงัใหญ่ไปยงัคลงัย่อย (จุด
บริการจ่ายยา) ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัได ้

ก าหนดการเบิกยาจากคลงัยาใหญ่ไปยงัจุดบริการจ่ายยา ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแต่ละแห่งไม่เหมือนกนั โดยเฉพาะเร่ืองความถ่ีในการเบิก บางแห่งเบิกทุกอาทิตย ์บาง
แห่งเบิกทุก 2 อาทิตย ์บางแห่งเบิกทุกเดือน เป็นตน้ ดงัเช่นค าบอกเล่าของผูร่้วมวิจยั จ  านวน 7 คน ท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่มีวธีิปฏิบติัในการเบิกยาแตกต่างกนัไป “มีคลังยาใหญ่ กับคลังยาย่อย ใช้ใบเบิกยา 
         ค   ใหญ่มาคลังย่อย         ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “มีคลังใหญ่ กับ คลัง
ย่อย        ห                                             ห                      ” (ผู้ ร่วมวิจัย 
หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “เวลาเบิกจาก main stock พวกตัวหลักๆ เบิกเดือนละคร้ัง...
                              ว  ต้องเบิก           ห   หรือ           sub         ไป
         ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  จะเห็นไดว้า่ ความถ่ีในการเขา้ไปเบิกยาจากคลงัยา
ใหญ่นั้น แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัลกัษณะงาน และบุคลากรท่ีมีอยู ่ ในส่วนของการบนัทึกขอ้มูล
จ านวนเบิกในบญัชีควบคุมคลงันั้น ก็มีวธีิการท่ีหลากหลาย ดงัน้ี “ใช้วิธีจดยาท่ีเบิกแล้วไปเร่ือยๆ 
แล้วค่อยมาลงบัญชีทีเดียว 2 อาทิตย์คร้ัง” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ของคลังยาใหญ่ ลง
ข้อมลูเดือนละคร้ัง เพราะเบิกยาทุกเดือน มาไว้ sub stock” “บัญชีท่ีน่ีใช้ ทะเบียน 301 เป็นคลังใหญ่ 
ส่วนทะเบีน 302 เป็นคลังย่อย มีใบเบิกคือ บส.10 เบิกจากคลังใหญ่ทุกวนัท่ี 15” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) “ในทางปฏิบัติ ควบคุมคลังยาทุกอย่างเอง มีหัวหน้าคอยเซ็นช่ือก ากับให้”  (ผู้ ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ค.  พื้นท่ีในการจดัวางยาในคลงัยายอ่ยไม่เพียงพอ ท าใหไ้ม่สามารถเบิกยาบาง
รายการ ตามจ านวนท่ีตอ้งการได ้

ชั้นวางยา ณ จุดบริการจ่ายยา  หรือท่ีเจา้หนา้ท่ีมกัเรียกกนัวา่ “คลงัยายอ่ย” มีขนาด
เล็ก พื้นท่ีนอ้ยไม่สามารถส ารองยาไดม้ากตามความตอ้งการ ดงันั้นเม่ือมีการเบิกยาออกมาจากคลงั
ยาใหญ่ส าหรับใหพ้อใชป้ระมาณ 2 อาทิตย ์หรือ 1 เดือน จึงพบปัญหาวา่ไม่สามารถน ามาวางในชั้น
วางยา ณ จุดบริการไดท้ั้งหมด ท าใหผู้ป้ฏิบติังานแกไ้ขปัญหาดว้ยการปรับระยะเวลาในการเบิกใหถ่ี้
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ข้ึน เช่น เบิกทุกอาทิตย ์ หรือ เบิกเฉพาะยาท่ีใกลห้มด เป็นตน้ ดงัท่ีผูร่้วมวิจยั   ค          
“         ตู้ยาตรง                   เบิกจาก                    ว          ห              
                 ว  ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  และ“ ว  ไปเบิกยาจากคลังใหญ่ต้องใช้
วิธีเขียน    ยาทีละไม่ก่ีรายการแล้วค่อยมาสรุปรวมกันทีหลัง” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ) 
  ง.  ความซ ้ าซอ้นของการลงขอ้มูลในบญัชีควบคุมคลงัยา         

เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของอ าเภอสรรพยา มีบริเวณส ารองยา 
2 จุด ท่ีเจา้หนา้ท่ีเรียกกนัวา่ คลงัยาใหญ่ และ คลงัยายอ่ย ท าใหมี้บญัชีควบคุมคลงั 2 เล่ม คือ บญัชี
ควบคุมคลงัยาใหญ่ และบญัชีควบคุมคลงัยายอ่ย ซ่ึงถูกผูป้ฏิบติัมองวา่ท าใหเ้กิดความซ ้ าซอ้น 
เสียเวลา โดยเฉพาะบญัชีควบคุมคลงัยายอ่ย ท่ีตอ้งลงขอ้มูลยาท่ีสั่งจ่ายใหผู้ป่้วยตามจ านวนจริง มกัมี
ความผดิพลาดเกิดข้ึน ดงัค ากล่าวน้ี “พ่ีว่ามนัน่าจะมีวิธีท่ีดีกว่านี ้             ว  ต้องท างานซ ้าซ้อน 
ตอนนีพ่ี้ต้องcheck ยาทุกส้ินเดือน เฉพาะคลังใหญ่ ส่วนคลังย่อย ส้ินเดือนไหนว่างๆกันหน่อย ถึงจะ
นับกัน” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  จึงมีขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาน้ีดว้ยการลดบญัชี
ควบคุมคลงัยาใหเ้หลือเพียง 1 เล่ม คือ บญัชีควบคุมคลงัยาใหญ่ เน่ืองจากมีความเห็นวา่ ยาท่ีส ารอง
ไวใ้นคลงัยายอ่ยมีจ านวนไม่มาก และถูกหยบิใชบ้่อยคร้ังยากต่อการบนัทึกการสั่งจ่าย  “ให้บัญชี
เหลือเล่มเดียวได้มัย้ เหลือแต่คลังยาใหญ่กพ็อ เพราะว่ายาไม่เยอะอยู่แล้ว” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล
วิชาชีพ) “ระบบท่ีท าอยู่ ก ็            บัญชีคลังย่อย   ดี เพราะพ่ีว่ามนัไม่ตรง แต่ดูเกณฑ์เวลามา
ประเมินเค้าขอดูด้วย ไม่รู้ว่าจริงๆต้องมีรึเปล่า” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  จ. การก าหนดใหบ้นัทึกขอ้มูลในบญัชีควบคุมคลงัยาอยา่งละเอียด 

ในส่วนของบญัชีควบคุมคลงัยา ทั้ง 2 เล่ม คือของคลงัยาใหญ่และคลงัยายอ่ย            
ผูร่้วมวจิยัพบปัญหาวา่ มีการระบุใหก้รอกขอ้มูลในแบบฟอร์มมากเกินไป ยกตวัอยา่งเช่น วนัเดือน
ปี จ านวนรับ จ านวนเบิก จ านวนคงเหลือ วนัหมดอาย ุ เลขท่ีผลิต ราคายา ผูรั้บผิดชอบงาน เป็นตน้  
อีกทั้งการท่ีเจา้หนา้ท่ีตอ้งเป็นฝ่ายจดัเตรียมเอกสารทั้งหมดดว้ยตนเองเป็นประจ าทุกปี ถือวา่เป็นการ
เพิ่มภาระงาน จึงมีขอ้เสนอแนะจากผูร่้วมวจิยัซ่ึงตอ้งการใหท้างโรงพยาบาลสนบัสนุนรูปเล่มและ
ปรับลดการบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่จ  าเป็น เช่นราคายา ดงัความเห็นน้ี “เล่มบัญชีคุมยา ต้องท ารูปเล่มเอง 
มนัยากเหมือนกันนะ        แบบท าเล่มส าเร็จรูปมาให้มากกว่า” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล
วิชาชีพ)  “เร่ืองให้เขียนราคาตามในแบบฟอร์ม มนัเป็นการเพ่ิมงานนะ อยากรู้ใช้ข้อมลูจาก
โปรแกรมส่ังจ่ายยาเอากไ็ด้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
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  ฉ. การไม่ไดก้  าหนดผูรั้บผิดชอบโดยตรง ในเร่ืองการเบิกยาจากคลงัยาใหญ่ 
การเบิกยาจากคลงัใหญ่ ท่ีไม่ไดมี้การก าหนดเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบท่ีชดัเจน ท าใหมี้

เจา้หนา้ท่ีหลายคนท่ีสามารถเขา้ไปหยบิยาในคลงัได ้ บางคร้ังเป็นเจา้หนา้ท่ีผูซ่ึ้งไม่มีความรู้ดา้นยา 
หรือไม่คุน้เคยกบัระบบการเบิกยา จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน เช่น หยิบยาผดิรายการ 
หยบิยามาแลว้ไม่ลงบนัทึกในเอกสารไวเ้ป็นหลกัฐาน เป็นตน้ ดงัความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัคน
หน่ึงวา่ “เบิกยาจากคลังใหญ่เดือนละคร้ัง  ลงข้อมลูในบัญชี ใช้เวลา   ว   ว    ตัด      ย่ิงถ้ายา
เยอะๆ มีปัญหาผิดพลาด ต้องแก้ไขกันยาว กเ็ข้าไปหยิบกันได้หลายคนน่ะเนอะ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) 
  ช. การลงขอ้มูลในบญัชีควบคุมคลงัยาคลาดเคล่ือน 

เป็นผลมาจากการลงขอ้มูลยอ้นหลงัจากท่ีมีการเบิกจ่ายยาไปแลว้เป็นเวลานาน อีก
ทั้งการใชข้อ้มูลจ านวนยาท่ีสั่งจ่ายใหผู้ป่้วยไป โดยประมวลจากโปรแกรมสั่งจ่ายยาส าเร็จรูป ท่ียงั
ไม่ถูกตอ้งสมบูรณ์ ผูร่้วมวิจยั จ  านวน 3 ค  กล่าวถึงเร่ืองน้ีวา่ “บัญชี sub stock เวลานีเ้น่ีย
       ว      ชัวร์นะ ยงัไม่เป็นปัจจุบัน เพราะดูตาม            ห           ตรง   ” (ผู้ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ถ้ามีเวลากท็ า บางทีไม่ได้ท ากด็องไว้ ...ให้น้องนับยาไว้ แล้วมา 
           ห               Hos xp ด้วย แต่ข้อมลูจาก Hos xp ไม่ค่อยตรง” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) “ตรง sub          จ านวน    ยา         Hos xp  แต่บางทีพ่ีกจ็ะนับจากของ
จริง กมี็คลาดเคล่ือนเลก็น้อย อาจจะเกิดจากการพิมพ์ข้อมลูง Hos xp ผิดบ้าง” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) 

   จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ือง   ค  ค  ค      พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง มีบริเวณท่ีใชใ้นการส ารองยาอยู ่ 2 แห่ง แห่งหน่ึงเป็นห้องท่ีเป็นสัดส่วนแยก
ออกมาจากจุดบริการจ่ายยา หอ้งน้ีจะถูกเรียกวา่ “คลงัยาใหญ่” หรือ “main stock” และอีกแห่งหน่ึง
เป็นชั้นวางยาท่ีตั้งอยูบ่ริเวณเดียวกนักบัโตะ๊ตรวจรักษา ซ่ึงจะถูกเรียกวา่ “คลงัยายอ่ย” หรือ “sub 
stock” ซ่ึงในแต่ละจุด จะมี “บญัชีควบคุมคลงัยา” ท่ีใชใ้นการลงขอ้มูลความเคล่ือนไหวของยาใน
จุดนั้นๆ เช่น วนัเดือนปีท่ีมีการรับหรือเบิกยา จ านวนยาท่ีรับเขา้คลงั จ  านวนยาท่ีเบิกออก จ านวนยา
คงเหลือ ลายมือช่ือผูรั้บผดิชอบ โดยมีใบเบิกยา หรือ “บส.10” เป็นแบบฟอร์มท่ีใชป้ระกอบการเบิก
ยาแต่ละคร้ัง ซ่ึงพบวา่แต่ละแห่งมีก าหนดการเบิกยาจากคลงัยาใหญ่ไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัลกัษณะ
การท างาน และบุคลากรท่ีมีอยู ่ ยกตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงมี
ลกัษณะการท างานบริการเชิงรุกเป็นส่วนใหญ่   เพราะพื้นท่ีรับผดิชอบอยูก่ลางทุ่งนา ผูรั้บบริการมา
ไม่สะดวก การเบิกยาจึงก าหนดเป็นคร้ังๆ ตามก าหนดการนดัหมายออกหน่วยเคล่ือนท่ี  บางแห่ง
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ถึงแมจ้ะเนน้งานบริการเชิงรับเหมือนกนัแต่จะมีก าหนดการเบิกยาจากคลงัยาใหญ่แตกต่างกนัไป 
เน่ืองจากสภาพพื้นท่ีในการจดัเก็บ จ านวนผูรั้บบริการ จ านวนบุคลากร ท่ีแตกต่างกนั  

   ในดา้นการลงขอ้มูลในแบบฟอร์มต่างๆ พบวา่ส่วนใหญ่ไม่เป็นปัจจุบนั เน่ืองจากให้
ความส าคญักบัภาระงานดา้นบริการ ส่วนดา้นบริหารจะใชว้ธีิการลงขอ้มูลยอ้นหลงั บางแห่งน า
บญัชีมาลงขอ้มูลกนัทีเดียวเดือนละคร้ัง ท าให้เม่ือสุ่มจ านวนยาในคลงัยากบับญัชีควบคุมคลงัยาจึง
พบวา่ยงัไม่ตรงกนั  ส่วนในเร่ืองความครบถว้นของการลงขอ้มูล จากการสังเกตพบวา่มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียงแห่งเดียวท่ีลงขอ้มูลครบถว้นทุกช่อง ทั้งในบญัชีควบคุมคลงัยาใหญ่ และ
คลงัยายอ่ย 

   5. กระบวน             
จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจดัเก็บ

ยา ผูร่้วมวจิยัทั้ง 12 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการจดัเก็บยา เน่ืองจาก
  วา่มี     หลกัๆ 3 หวัขอ้ ดงัน้ี 
  ก. ความไม่เหมาะสมของคลงัยาใหญ่ ในการจดัเก็บยาให้คงสภาพ และปลอดภยั 

กรณีท่ีพบวา่อุณหภูมิในคลงัยาท่ีสูงเกินมาตรฐานก าหนด เป็นสาเหตุใหมี้ยา
เส่ือมสภาพ เช่น สีของยาเปล่ียน แผงยาบวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งถึงแมจ้ะมี
เคร่ืองปรับอากาศติดตั้งในคลงัยา แต่ก็ไม่สามารถเปิดตลอดเวลาได ้ เพราะมีปัญหาดา้นงบประมาณ
ดงัท่ีผูร่้วมวิจยั จ  านวน 7 ค  ไดบ้อกกล่าวใหผู้ว้จิยัฟังวา่ “อากาศร้อน กติ็ดแอร์แล้ว แต่เปิดตอน
บ่ายๆ หรือเฉพาะตอนร้อนๆ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “เร่ืองของการควบคุมอุณหภูมิ 
คลังยาอยู่ ช้ันบน มียาอยู่เตม็ท่ี   -                                                                 
         ห                     ส่วน       ว          OK” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ)  
“ปลอดภัย คนนอกเข้าไม่ได้ แต่ไม่แน่ใจว่ารักษาสภาพยาได้ เพราะไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ มีพัดลม
แค่ตัวเดียว” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “คลังยาไม่เหมาะเพราะร้อน ไม่มีแอร์ หรือ พัดลม 
น่าจะมี                                       ค           ร                  ค                    
    ใช้ มีการลอ็คกุญแจคลังไว้ตลอด ปลอดภัย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “เร่ืองอุณหภูมิ 
ไม่ค่อยมัน่ใจเท่าไหร่ เราไม่มีพัดลมหรือแอร์ แต่แสงแดดไม่ค่อยเข้าไปอยู่แล้ว มีช้ันวางยาเพียงพอ 
ส่วนใหญ่จะเบิกยาไม่ค่อยเยอะ เวลาวางกเ็อายาใหม่ไปไว้ข้างหลัง แต่กต้็องดูวนัหมดอายุด้วย ตรง
คลังย่อยพ่ีกลัวเร่ืองแสงแดดส่องอย่างเดียว” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง นักวิชาการสาธารณสุข)  “สภาพการ
เกบ็กลัวช่วงบ่าย อย่างยา D                                         ล่ินฉุน พัดลมมีแต่ตั้งโต๊ะ” (ผู้
ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
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  ข.  พื้นท่ีในการจดัเก็บไม่เพียงพอต่อการจดัวางยาใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 
คลงัยามีขนาดเล็กเกินไป ทั้งคลงัยาใหญ่ และคลงัยายอ่ย จึงไม่เพียงพอต่อการจดั

วางยา สถานการณ์เช่นน้ีท าใหบ้างแห่งมีชั้นวางยาไม่เพียงพอจึงมีการวางยาบนพื้น ยาบางรายการ
ถูกวางไวช้ั้นบนสุดของชั้นวางยาท าใหห้ยบิไม่สะดวก โดยเฉพาะปีงบประมาณน้ี มีการเพิ่มรายการ
ยาเพื่อรองรับระบบส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ส่งผลใหพ้ื้นท่ีส ารองยา
ไม่เพียงพอยิง่ข้ึน บางแห่งก็ไม่สามารถจดัวางยาใหถู้กตอ้งตามอกัษร หรือตามกลุ่มยาได ้ ตอ้งวาง
รวมๆกนัไปบา้ง และเน่ืองจากแต่ละแห่งไม่สามารถจดัหาพื้นท่ีเพิ่มเติมส าหรับจดัเก็บยาได ้ จึงมี
ขอ้เสนอแนะใหล้ดการส ารองยาลง ดงัความคิดเห็นท่ีถูกน าเสนอข้ึนมาโดยผูร่้วมวจิยั จ  านวน 3 ค 
ดงัน้ี“ยารายการใหม่ปีนี ้ คงต้องเพ่ิมพืน้ท่ีจัดเกบ็ในคลังย่อย ย่ิงยาสมนุไพรด้วยสงสัยจะไม่มีท่ีเกบ็ 
เด๋ียวพ่ีต้องหาท่ีเพ่ิม” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “ตอนรับยาใหม่ๆ มนัล้น มีบ้างท่ีต้อง
เอาไว้บนพืน้ ... กไ็ม่รู้ว่าจะขยายไปไว้ท่ีไหนได้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “มีช้ันเกบ็ยา
เรียงตามวันหมดอาย ุช้ันวางไม่พอ เลก็ไป ต้องส ารองยาถึง 3 เดือน แต่ถ้าไม่เบิกมาเยอะกจ็ะดี”  (ผู้
ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  ค. มีการเก็บวสัดุอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งไวใ้นคลงัยา  

เน่ืองจากโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ไดอ้อกแบบใหมี้
หอ้งเก็บของ และคลงัยา ท่ีแยกกนัอยา่งเป็นสัดส่วน ท าใหมี้หลายแห่งท่ีตอ้งน าเอา วสัดุอ่ืนๆ เช่น 
เกา้อ้ี วสัดุส านกังาน เก็บไวร้วมกบัยา บางแห่งคลงัยาอยูภ่ายในหอ้งท างานของเจา้หนา้ท่ี ดงัค ากล่าว
ของผูร่้วมวจิยั จ  านวน 3 ค น้ี “คลังยาน่าจะไม่มีการเกบ็อย่างอ่ืน แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมนัเลก็ ตอนนีร้วมกับห้องท างาน กเ็ลยเอาฉากมากั้น มีช้ัน 2 ช้ัน กว็างยาพอ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ)  “ห้องเกบ็ของสารพัดทุกอย่าง ท่ีน่ีไม่มีห้องเกบ็พัสดุ เพราะฉะนั้นยากับพัสดุเกบ็
ไว้ด้วยกัน ถ้าจะเอามาตรฐานด้านการจัดเกบ็ยามาประเมิน กถื็อว่าสภาพไม่เหมาะ แต่บริบทของเรา
เป็นอย่างนี ้ท าได้แค่ไหนกแ็ค่นั้น” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้ิจยั ในเร่ืองการจดัเก็บยา พบวา่ ดว้ยโครงสร้างของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งในอ าเภอสรรพยา ออกแบบมาโดยไม่ไดว้างแผนใหมี้
หอ้งเก็บยาท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐาน ท าใหแ้ต่ละแห่งตอ้งปรับปรุงห้องเก็บยาเองตามสภาพ เช่น ปู
กระเบ้ืองพื้นหอ้งเก็บยา ติดพดัลม ปิดช่องหนา้ต่างใหทึ้บเพื่อป้องกนัแสงแดด แลว้เปิดประตูห้อง
เก็บยาไวต้ลอดเวลาเพื่อระบายอากาศ บางแห่งมีการเก็บวสัดุอ่ืนๆรวมไวใ้นคลงัยา และ บางแห่งมี
การน าชั้นวางยาไวใ้นห้องท างานเจา้หนา้ท่ีแลว้ใชฉ้ากกั้นไวเ้ป็นสัดส่วนแทน (ดงัภาพท่ี 13) อีกทั้ง
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ชั้นวางยาในจุดบริการจ่ายยาบางแห่งถูกตั้งอยูภ่ายนอกอาคาร  ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการสูญหายของ
ยา และต่อการเส่ือมสภาพของยาได ้ (ดงัภาพท่ี 14) 

 

                                              
ภาพ 13  คลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท 

 
 

   
ภาพ 14  ช้ันวางยา ณ จุดบริการ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท 
 

   6. กระบวน                         
จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ

ตรวจสอบประมาณการใชย้า ผูร่้วมวจิยัทั้ง 12 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุง
กระบวนการตรวจสอบประมาณการใชย้า เน่ืองจาก  วา่มี     หลกัๆ 3 หวัขอ้ ดงัน้ี 
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  ก. การเบิกยาท่ีไม่ไดเ้ป็นไปตามหลกัการท่ีถูกตอ้ง  
จากหลกัการซ่ึงก าหนดวา่ จ  านวนยาท่ีเหมาะสมต่อการเบิกในแต่ละคร้ังนั้น 

จะตอ้งพิจารณาจากขอ้มูลอตัราการใชย้ายอ้นหลงัของยาแต่ละรายการ ไม่ต ่ากวา่ 3 เดือน เพื่อความ
เพียงพอต่อการใหบ้ริการผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีก าหนด และไม่มากเกินไป จนกระทัง่ส่งผลใหเ้กิดการ
คา้งส ารองอยูใ่นคลงัยายอ่ย แต่ในทางปฏิบติั ผูร่้วมวจิยัไม่ไดค้  านวณอตัราใชย้อ้นหลงัท่ีถูกตอ้งไว ้
แต่ใชว้ธีิเบิกยาดว้ยจ านวนท่ีใกลเ้คียงกบัการเบิกยาคร้ังก่อนแทน ร่วมกบัการพิจารณาแนวโนม้การ
ใหบ้ริการบา้ง เช่นโรคท่ีน่าจะเกิดข้ึนตามฤดูกาล ก าหนดการออกหน่วยรักษานอกสถานท่ี 
ก าหนดการของแพทยท่ี์หมุนเวยีนมาช่วยตรวจโรค เป็นตน้ เพราะฉะนั้นเม่ือยาไม่เพียงพอก็ใชว้ธีิ
เบิกเพิ่มนอกงวด ผูร่้วมวิจยัมีแนวทางปฏิบติัคลา้ยๆกนัในเร่ืองน้ี ดงัความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั ถึง 
11 ค  ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้“เบิกตามจ านวนท่ีเคยเบิก เช่น                        เมด็ – 1,300 
เมด็  กไ็ม่หนีกันเท่าไหร่  มีเบิกนอกงวดบ้างแต่ไม่บ่อย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “เบิกยา
ก่อนออกหน่วย ... ยอดเบิกดูจากยอดใช้ออกหน่วยคร้ังก่อน” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
“ใช้ข้อมลูจากเดือนก่อน เช่น HCTZ เคยใช้  10 กล่อง  เป็นข้อมลูประมาณ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) “อตัราใชแ้ต่ละปี               ห   แต่พ่ีไม่ได้มานั่งคิดอัตราใช้ต่อเดือนหรอกนะ” 
(ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “                 ท่ีใช้           ว เบิกให้เกินจากเดือนท่ี
แล้วนิดหน่อย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง นักวิชาการสาธารณสุข) “ประมาณการใช้จากเดือนเก่าๆ ดู
ย้อนหลังประมาณ  -                      ถ้าไม่พอก ็ ห              ว    ห          ไม่
            ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “ดูจากปริมาณการใช้ ดูช่วงฤดู และการท านา 
เช่น หลังท านา เตรียมยาพวก Diclofenac,  Norgesic เยอะ ยาบางตัวกะไม่พอ พวกยาความดัน 
คนไข้มาไม่สม า่เสมอ เด๋ียวมาเด๋ียวไม่มา” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “ดูจากการใช้ของ
คราวท่ีแล้ว เหมือนรู้อยู่ คลาดเคล่ือนกว่ิ็งไปเอา” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ข. ระบบส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีท าใหไ้ม่สามารถคาดการณ์การใชย้าล่วงหนา้ได ้ 
ในบางคร้ังยาท่ีเตรียมไวแ้ต่แรกไม่เพียงพอ ตอ้งเบิกยาโรคเร้ือรังจากคลงัยาใหญ่ถ่ี

ข้ึน เช่น เบิกทุกอาทิตย ์ มีผูร่้วมวจิยั 2 คน เสนอในทางเดียวกนัวา่ “ต้องเบิกยาจากคลังยาใหญ่
อาทิตย์ละคร้ัง โดยเฉพาะคนไข้โรคเร้ือรัง ไม่รู้ว่าแต่ละเดือนจะมากันเท่าไหร่” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย 
พยาบาลวิชาชีพ) 
   ค. ความไม่สมบูรณ์ถูกตอ้ง ของระบบรายงานการใชย้าดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 

ขอ้มูลการใชย้าจากโปรแกรมสั่งจ่ายยาส าเร็จรูปท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั คือ โปรแกรม 
Hos xp ยงัไม่สามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ได ้   เน่ืองจากพบวา่มีขอ้มูลการใชย้าบาง
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รายการคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง อาจเกิดจากเจา้หนา้ท่ีลงขอ้มูลผดิพลาดเอง หรือ การ
ประมวลผลของโปรแกรมท่ียงัมีปัญหา ผูร่้วมวจิยั   ค     ใ  ค              “sub stock มีปัญหา 
เพราะยอดการจ่ายเอามาจาก Hos xp มนัผิด ท าให้มลูค่าใน sub stock น่าจะเช่ือถือไม่ได้” (ผู้ร่วมวิจัย 
หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ยอดการจ่ายเอามาจาก Hos xp บางตัวไม่ตรง ต้องใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน และ
ค่อยเอามาพิจารณาเปรียบเทียบกับยาท่ีเหลืออยู่ อีกที” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้ิจยั ในเร่ืองการตรวจสอบประมาณการใชย้า พบวา่ ขอ้มูล
การเบิกยาในบญัชีควบคุมคลงัยาใหญ่ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ มีการเบิกยา
ออกจากคลงัแต่ละคร้ังดว้ยปริมาณใกลเ้คียงกบัจ านวนเดิมเม่ือคร้ังก่อนๆ และไม่มีหลกัฐานการ
ค านวณอตัราการใชย้อ้นหลงัของยาแต่ละรายการ 

   7.กระบวนการเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ 
    จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเบิกยา
จากคลงัไปยงัจุดบริการ ผูร่้วมวจิยัทั้ง 12 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการ
เบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ เน่ืองจากพบวา่มีปัญหาหลกัๆ  3 หวัขอ้ ดงัน้ี 
  ก. ผูเ้บิกไม่สามารถเบิกยาจากคลงัยาออกมาเตรียมไวท่ี้จุดบริการจ่ายยา ตาม
ปริมาณท่ีตอ้งการได ้ 

เน่ืองจากพื้นท่ีส าหรับจดัวางยา  ณ จุดบริการจ่ายยา มีขนาดเล็ก จึงท าใหบ้างแห่ง
ตอ้งใชว้ธีิหยบิออกมาจากคลงัยาใหญ่ทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง บางแห่งเลือกใชว้ธีิเขียนใบเบิกตามปกติ 
แต่ฝากวางไวใ้นคลงัยาใหญ่เหมือนเดิม ดงัตวัอยา่งค าพดูเหล่าน้ี “พืน้ท่ีคลังย่อยวางยาไม่พอ เขียน
ใบเบิกเสร็จ กฝ็ากยาไว้ในคลังใหญ่ก่อน  แล้วค่อยทยอยไปหยิบตรงท่ีฝาก” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) “เบิกมาแต่ละคร้ังไม่เยอะ เพราะท่ีวางไม่พอ ... พอยาหมดกต้็องไปเบิกเพ่ิมเร่ิอย” 
(ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ยาตรงจุดบริการไม่ได้ส ารองเยอะ เอามาแค่พอใช้ หมดกไ็ป
หยิบมา” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ข. การเบิกยาออกจากคลงัใหญ่จ านวนมากเกินกวา่การใชจ้ริง 
ยาบางรายการมีปริมาณการใชน้อ้ย แต่มีลกัษณะการบรรจุเป็นกระปุก เป็นกล่อง

หรือเป็นลงั  ท าใหใ้นการเบิกมาใชน้ั้น ผูเ้บิกมีความจ าเป็นตอ้งหยบิออกมาตามลกัษณะการบรรจุ 
เพื่อความสะดวก และเพื่อรักษาสภาพความคงตวัของยา เช่น ในแต่ละเดือนมีการสั่งใชย้าเพียง 100 
เมด็ แต่ยารายการดงักล่าวมีลกัษณะเป็นกระปุก 1,000 เมด็ เม่ือตอ้งเบิกออกมาทั้งกระปุก จึงพบยา
เหลือคา้งอยูใ่นชั้นวางยา ณ จุดบริการนานจนหมดอายุหรือเส่ือมสภาพไป ดงัท่ีผูร่้วมวจิยัคนหน่ึง
ยกตวัอยา่งกรณียาน ้า ท่ีบรรจุไวเ้ป็นลงัวา่    “ยาบางตัวเบิกออกมาแล้วอยู่ได้เป็นเดือน เช่น ยาน า้ 
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เบิกยกลังไปเลยเพราะหยิบใช้สะดวก จริงๆ ตรงจุดบริการจ่ายยา ไม่ได้ใช้เยอะขนาดนั้น” (ผู้ ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ค. สภาพแวดลอ้มของชั้นวางยา ณ จุดบริการ มีความไม่เหมาะสมต่อการเก็บยา    
ความไม่เหมาะสมต่อการเก็บรักษายา กรณีส าคญัคือเร่ืองอุณหภูมิท่ีสูงเกินกวา่

มาตรฐาน แสงแดดท่ีส่องเขา้มากระทบยา เน่ืองจากมีผลท าใหย้าเส่ือมสภาพเร็วข้ึน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งมีชั้นวางยาตั้งอยูภ่ายนอกอาคาร หรืออยูใ่นบริเวณท่ีมีแสงแดดส่องถึง 
อีกทั้งยาท่ีไม่ไดมี้ลกัษณะการบรรจุเป็นแผง ก่อนน ามาจดัวางไว ้ ณ จุดบริการจ่ายยา จะถูกน ามา
นบัเป็นขนาดบรรจุ 10-20 เมด็ ในซองซิปใสเตรียมไวล่้วงหนา้ เพื่อความสะดวกรวดเร็วเวลา
ใหบ้ริการจ่ายยา ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเส่ือมสภาพของยา กรณีน้ีผูร่้วมวิจยั 6 คน เป็นผูน้ าเสนอ 
และบางคนไดใ้หข้อ้เสนอแนะไวว้า่ ในระยะสั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่สามารถปรับ
โครงสร้างสถานท่ีใหเ้หมาะสมต่อการเก็บยาได ้ ดงันั้นทางโรงพยาบาลน่าจะเป็นฝ่ายจดัหายาท่ีมี
ลกัษณะบรรจุเป็นแผง หรือจดัหาซองสีชาเพื่อบรรจุยาท่ีตอ้งป้องกนัแสง ดงัเช่นความเห็นเหล่าน้ี 
“พ่ีไม่มีซองสีชา พวกยาวิตามินท่ีควรป้องกันแสงกเ็ลยไม่มีวสัดุท่ีใช้กันแสง เช่น Vitamin B ,MTV”  
“ถ้าบรรจุเป็นแผง แกะกล่องปุ๊บใช้ได้เลย ... น่าจะเป็นแผงดีกว่า ประโยชน์ท่ีเห็นชัดคือ  ง่าย 
สะดวกต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ จ่ายยา ต่อผู้ใช้ และควบคุมคุณภาพของยาได้ดีกว่า  ถ้าเป็นกระปุก เปิดหยิบยา
แต่ละคร้ัง คุณภาพยากล็ดลง” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ) 

  จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ พบวา่ “คลงัยา
ยอ่ย” ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ชั้นวางยาท่ีถูกจดัวางอยูภ่ายในบริเวณท่ีมีการสั่ง
จ่ายยา เพื่อใหห้ยบิใชส้ะดวก ดงันั้นยาท่ีส ารองไวจึ้งเป็นยาท่ีมีการสั่งจ่ายใหก้บัผูป่้วยบ่อยๆ เช่น ยา
รักษาโรคเร้ือรัง ยาแกป้วด ลดไข ้ เป็นตน้ ชั้นวางยาน้ีมีพื้นท่ีในการจดัเก็บยาไดไ้ม่มาก แต่ก็พบยา
บางรายการถูกน ามาออกวางเตรียมไวจ้  านวนมากเกินความจ าเป็น ในกรณียาเมด็ท่ีถูกบรรจุไวใ้น
กระปุก ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง จะมีการแบ่งบรรจุยาไวใ้นซองซิปใส ซองละ 
10-20 เมด็ วางไวบ้นชั้นวางยา ณ จุดบริการ เพื่อความรวดเร็วในการหยบิใชย้า แต่ละรายการก็แบ่ง
บรรจุไวเ้ป็นจ านวนมากเพียงพอต่อการใหบ้ริการไดเ้ป็นเดือน มีส่วนนอ้ยท่ีมีการระบุวนัเดือนปีท่ียา
จะหมดอายไุวท่ี้ซองยาดว้ย  

   8. กระบวนการส่ังจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
                   จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการสั่ง
จ่ายยาใหผู้ป่้วย มีผูร่้วมวจิยัจ  านวน 8 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการสั่ง
จ่ายยาใหผู้ป่้วย  เน่ืองจากพบวา่มีปัญหา 2 หวัขอ้หลกัๆ ไดแ้ก่ 
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  ก. จ านวนผูรั้บบริการโรคเร้ือรังไม่แน่นอน  
จากท่ีจ านวนผูรั้บบริการโรคเร้ือรังไม่แน่นอนทั้งจากระบบส่งต่อ การออกหน่วย

รักษานอกสถานท่ีซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์จ านวนผูป่้วยท่ีแน่นอนได ้ และกรณีของแพทยท่ี์มาตรวจ
รักษา ณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยตนเอง แต่มีแนวทางในการเลือกใชย้าไม่เหมือนกนั 
ดว้ยสาเหตุขา้งตน้ท าใหก้ารสั่งจ่ายยาอาจมีการเพิ่มข้ึนหรือลดลงได ้ หากปริมาณการใชจ้ริงเพิ่มข้ึน
ยาท่ีเตรียมไว ้ ณ จุดบริการ ก็จะไม่เพียงพอ หากลดลง ยาท่ีเตรียมไวก้็อาจจะเหลือจ านวนมากและ
คา้งอยูใ่นชั้นวางยานานข้ึน ผูร่้วมวจิยั จ  านวน 8 คน มีความเห็นสอดคลอ้งกนัในดา้นสาเหตุของ
ปัญหาน้ี เช่น “มีการหยิบยามานับไว้ล่วงหน้า โดยเฉพาะยาโรคเร้ือรัง ... แต่กมี็ไม่พอบ้าง เช่น 
Enalapril 5 mg , Metformin  เพราะมีผู้ป่วยส่งมาจากโรงพยาบาลมากกว่าท่ีคาด” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) “การเอายาไปออกหน่วย กมี็ไม่พอ คือมันต้องเอาทุกตัวออกไปด้วยนะ ... คนไข้ท่ี
นัดบางทีกไ็ม่มา บางทีมาเพ่ิม เอาแน่ไม่ได้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “เวลาแพทย์มา  
แพทย์แต่ละคนเลือกใช้ยาไม่เหมือนกันในผู้ป่วยโรคเดียวกัน ท าให้อัตราใช้ไม่สม า่เสมอ” (ผู้ ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  ข.  ไม่มีการเบิกยาบางรายการ มาเตรียมพร้อมไว ้ณ จุดบริการ  

เน่ืองจากมียาท่ีไม่ค่อยไดใ้ช ้ หรือระยะหลงัไม่มีผูป่้วยท่ีตอ้งใชย้านั้นๆ เขา้มารับ
การรักษา เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงไม่ไดเ้ตรียมไว ้ ณ จุดบริการ แต่เม่ือมีผูม้า
รับบริการท่ีตอ้งใช ้หรือประสงคข์อยาเอง จึงตอ้งไปเบิกมา ณ ขณะนั้นทนัที ดงัท่ีผูร่้วมวจิยัจ  านวน 
3 คน ไดใ้หข้อ้มูล เช่น “ยา thyroid เคยรับไปแล้วคนไข้หายไป อยู่ๆกก็ลับมาเอา” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) “เราอยากจ่ายยารายการหน่ึง แต่คนไข้ขออย่างอ่ืน ท าให้การใช้ไม่เป็นไปตามท่ี
คาดไว้แต่แรก” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง นักวิชาการสาธารณาสุข) 

   จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการสั่งจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย พบวา่ยาบางรายการ
ถูกเตรียมไว ้ ณ จุดบริการ จ านวนมากกวา่ยอดผูม้ารับบริการจริง ยกตวัอยา่งเช่น ยาน ้ าส าหรับเด็ก 
ยาเมด็ท่ีน ามาแบ่งบรรจุ ส่วนยาท่ีมีส ารองไวจ้  านวนไม่มากนกั คือยาโรคเร้ือรัง เน่ืองจากขณะนั้นยงั
ไม่ถึงช่วงเวลาการใหบ้ริการ 

   9. กระบวนการรายงานการใช้ยา 
                   จากการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
รายงานการใชย้า มีผูร่้วมวจิยัจ  านวน 7 คน ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการ
รายงานการใชย้า เน่ืองจากพบวา่มีปัญหา 2 หวัขอ้หลกัๆ คือ 
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  ก. บุคลากรผูรั้บผดิชอบไม่เห็นความส าคญัของการจดัท ารายงานการใชย้า 
   เน่ืองจากบุคลากรไม่เคยไดรั้บมอบหมายใหเ้ก็บขอ้มูลการใชย้าแต่ละรายการ มี
เพียงใหบ้นัทึกและรายงานยอดรวมการใชร้วมยาทุกรายการในแต่ละเดือน ในลกัษณะเป็นขอ้มูล
ดา้นการเงินในภาพรวมเท่านั้น จึงไม่เขา้ใจและไม่เห็นความส าคญัของการเก็บขอ้มูลการใชย้าแต่ละ
รายการไวเ้พื่อใชป้ระโยชน์ในการจดัหายา อีกทั้งคิดวา่จะเป็นการเพิ่มภาระงาน ผูร่้วมวจิยัจึงมี
แนวคิดวา่หากจ าเป็นตอ้งท า ควรจดัใหมี้โปรแกรมดา้นคอมพิวเตอร์มาช่วยเร่ืองน้ี ความคิดเห็นน้ีถูก
น าเสนอข้ึนมาโดยผูร่้วมวิจยั จ  านวน 3 คน ยกตวัอยา่ง “มีแต่รายงานมลูค่าเป็นเงินว่าเหลือเท่าไหร่ 
ใช้เท่าไหร่ แต่ไม่มีข้อมลูการใช้ยาแต่ละตัว  อยากให้มีระบบหรือโปรแกรม เช่น excel ง่ายๆท่ิคิดให้
เป็นเดือนๆเลย มีข้อมลูยาเหลือ  การรับ การเบิก คิดราคาให้เสร็จ จะได้ไม่ต้องท าในกระดาษ” (ผู้
ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
  ข. บุคลากรไม่มีเวลาในการจดัท ารายงานการใชย้า 

ในทางปฏิบติั บุคลากรส่วนใหญ่จะใชเ้วลาหลงัจากการให้บริการผูป่้วย ในการน า
ขอ้มูลการใชย้าท่ีรวบรวมไวม้าจดัท าบญัชีควบคุมคลงัยากนัยอ้นหลงั ท าใหข้อ้มูลคลาดเคล่ือน
แมแ้ต่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโปรแกรมสั่งจ่ายยาส าเร็จรูปก็อาจไม่สามารถเช่ือถือได ้  เพราะผูส้ั่งจ่ายยา
กบัผูล้งบนัทึกในโปรแกรมสั่งจ่ายยา ไม่ใช่คนเดียวกนั อีกทั้งเป็นการลงขอ้มูลภายหลงัการสั่งจ่ายยา
โดยผูท่ี้ไม่ไดเ้ช่ียวชาญดา้นยา ผูร่้วมวจิยัจ  านวน 4 คน จึงไดแ้สดงความคิดเห็นไวด้งัน้ี “มีบ้างท่ีลง
ข้อมลูส่ังจ่ายยาผิดพลาด เพราะคนนึงเขียนส่ังจ่าย อีกคนเป็นคนกรอกข้อมลูลง Hos xp” “เราใช้
โปรแกรม Hos xp ซ่ึงไม่แน่ใจความน่าเช่ือถือ ประมวลผลออกมาบางทีเจอมลูค่าใช้ยาเป็นแสนบาท
มนัไม่น่าเป็นไปได้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “รายงานการใช้ยา มียอดใช้ยาจาก Hos xp 
แต่ยอดไม่ตรงนะ ช่วงหลังพ่ีทิง้เลย ไม่เช่ือ บางทีพ่ีกน็ับเมด็ ร่วมด้วย น่าจะความผิดพลาดของ
โปรแกรมประมวลผล” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “งานบริหารเวชภัณฑ์เน่ีย กินเวลางาน
อ่ืนเยอะอยู่แล้วนะ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

   จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการรายงานการใชย้า พบวา่ ปีท่ีผา่นมา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ยงัไม่มีการสรุปรายงานยอดการรับยาจากโรงพยาบาล
สรรพยา การใชย้ากบัผูป่้วย และยอดคงเหลือในคลงัปลายปี มีเพียงแผนการเบิกยาของปีต่อๆไป ซ่ึง
ส่วนใหญ่ใชข้อ้มูลเดิมของปีก่อนหนา้ ในส่วนของบญัชีควบคุมคลงัยาพบวา่มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพียง 2 แห่ง ท่ีลงขอ้มูลไวอ้ยา่งเป็นปัจจุบนั 

  นอกจากการสัมภาษณ์และการสังเกตระบบกระจายยาทั้ง 9 กระบวนการแลว้    ผูว้จิยัได้

ขอขอ้มูลเพิ่มเติมจากผูร่้วมวิจยั โดยมอบแบบประเมินตนเองตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหาร
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เวชภณัฑ ์4 ขอ้ประกอบดว้ย อตัราคงคลงั, จ านวนรายการยาขาด, ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของ

จ านวนคงคลงัยา และอตัรามูลค่ายาหมดอาย ุ หรือเส่ือมสภาพ ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือในการตอบ

ขอ้มูลกลบัคืนมาจ านวน 7 คน จาก 12 คน ซ่ึงผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอไวใ้นส่วนท่ี 2 ต่อไป 

   หลงัจากนั้นผูว้จิยั ไดน้ าผลการศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ

กระจายยา ทั้ง 9 กระบวนการขา้งตน้ มารวบรวม และน าเสนอต่อท่ีประชุม ในรูปแบบสนทนากลุ่ม 

เพื่อใหผู้ร่้วมวจิยัพิจารณาปัญหาร่วมกนั แลว้ระดมความคิดเห็นในการเลือกประเด็นปัญหาส าคญัท่ี

จะน าไปสู่การพฒันา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการกิจกรรม ดงัน้ี 

1) ประสานงานกบัผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม  

ผูว้จิยัไดป้ระสานงานกบัผูร่้วมวจิยั ดว้ยการโทรศพัทส์อบถามวนัและเวลาท่ีแต่ละ

คนสะดวก จนไดว้นัและเวลาท่ีแน่นอนคือวนัท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2556  โดยมีผูร่้วมวิจยัเขา้ร่วมได้

ทั้งหมด 15 คน จากเป้าหมาย 16 คน  

2) จดัการสถานท่ีในการสนทนากลุ่ม 

ผูว้จิยัไดป้รึกษาหารือกบัสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อขอความเห็นเก่ียวกบัสถานท่ีจดั

สนทนากลุ่ม ซ่ึงไดเ้ลือกหอ้งประชุมของสาธารณสุขอ าเภอ เน่ืองจากเป็นห้องท่ีใชจ้ดัประชุม

เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยูเ่ป็นประจ า ผูร่้วมวจิยัน่าจะมีความคุน้เคยเป็น

อยา่งดี และมีวสัดุอุปกรณ์ต่างๆท่ีจ าเป็นพร้อมอยูแ่ลว้ ผูว้จิยัไดจ้ดัเรียงเกา้อ้ีเป็นรูปตวัย ู เพื่อให้

สะดวกต่อการน าเสนอผลการรวบรวมขอ้มูลระหวา่งสนทนากลุ่มทางดา้นหนา้ 

3) ก าหนดเวลาในการจดัสนทนากลุ่ม 

การจดัสนทนากลุ่ม ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงคร่ึง คือ วนัท่ี 11 มกราคม 2556 เวลา 13.00 

น.-14.30 น. เร่ิมตั้งแต่การลงทะเบียน ระหวา่งท่ีรอผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มท่ีค่อยๆทยอยกนัเดินทาง

มา ขณะท่ีรอมีการทกัทายสนทนากนั เป็นการสร้างบรรยากาศการพดูคุยท่ีดี เม่ือทุกคนพร้อมแลว้ 

ผูว้จิยัจึงช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และแจง้ก าหนดการสนทนากลุ่มใหท้ราบ หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูล

การศึกษาบริบทและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระจายยา ทั้ง 9 กระบวนการ ท่ีรวบรวมได้

จากการสัมภาษณ์ และสังเกต มาน าเสนอต่อท่ีประชุมสนทนากลุ่ม เป็นการคืนขอ้มูลยอ้นกลบัสู่
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ผูใ้หข้อ้มูล ใหพ้ิจารณาหาปัญหาร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา พร้อม

จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาร่วมกนั 

4) จดัหาทีมวทิยากร 

ผูว้จิยัไดข้อความร่วมมือและจดัหาทีมวทิยากร เพื่อช่วยด าเนินการสนทนากลุ่ม 

จ านวน 3 คน มาเป็นผูช่้วยวิจยั ไดแ้ก่ เภสัชกรช านาญการพิเศษ ผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์

ของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร, เภสัชกรช านาญการ ของโรงพยาบาลสรรพยา และ พยาบาล

วชิาชีพช านาญการ ของโรงพยาบาลสรรพยา (ภาคผนวก ค) โดยผูว้จิยัมีบทบาทเป็นผูด้  าเนินการ

สนทนา (moderator)  ผูว้จิยัไดน้ดัประสานงานกบัผูช่้วยวจิยัเป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด

กรอบการจดักิจกรรมการสนทนากลุ่ม จนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนัก่อนวนัสนทนากลุ่มจริง ในการ

สนทนากลุ่มคร้ังน้ี จึงมีผูช่้วยวจิยัคนท่ี 1 ท าหนา้ท่ีเป็นวทิยากร, ผูช่้วยวจิยัคนท่ี 2 ท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ด

บนัทึกการสนทนากลุ่ม และเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลท่ีไดร้ะหวา่งการสนทนากลุ่ม แลว้สรุปใหก้บั              

ผูร่้วมสนทนากลุ่ม เพื่อด าเนินกิจกรรมในขั้นต่อๆไป 

5) การเตรียมค าถามท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม 

ส าหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อวนิิจฉยัปัญหาของระบบกระจายยาแบบเดิมนั้น ผูว้ิจยั

น าแนวค าถาม ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  ประกอบดว้ย 

นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั ของโรงพยาบาลสรรพยา, เภสัชกรช านาญการพิเศษ ของ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท และ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ของส านกังาน

สาธารณสุขอ าเภอสรรพยา (ภาคผนวก ก) และเม่ือปรับปรุงตามค าแนะน าแลว้จึงใหอ้าจารยท่ี์

ปรึกษาวทิยานิพนธ์พิจารณา ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง  

6) การด าเนินกิจกรรมสนทนากลุ่มในการวนิิจฉยัปัญหาของระบบกระจายยา 

วทิยากรใหผู้ร่้วมวจิยัระดมสมอง เพื่อพิจารณาปัญหาท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ของระบบกระจายยา ทั้ง 9 กระบวนการ ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัหายา การขนถ่ายยา  การรับยา การ

ควบคุมคลงัยา การจดัเก็บยา การตรวจสอบความตอ้งการยา  การขนยา้ยยา การสั่งจ่ายยา และการ

รายงานการใชย้า โดยพิจารณาทีละกระบวนการไปพร้อมๆกนัวา่ปัญหาใดท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่

เป็นปัญหาร่วมของเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา เน่ืองจากมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความ
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เขา้ใจในปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขร่วมกนั อนัจะเป็นผลให้สามารถร่วมกนัวเิคราะห์หาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาต่อไปได ้ หลงัจากไดปั้ญหาท่ีมีร่วมกนัแลว้ ผูว้จิยัไดส้ร้างการมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้

ทุกคนแสดงความคิดเห็น ดว้ยการใหว้ิทยากรถามผูร่้วมวิจยัวา่ จะหาแนวทางแกไ้ขทุกกระบวนการ

หรือเลือกกระบวนการท่ีส าคญัมาพฒันา ซ่ึงผูร่้วมวิจยัเสนอความคิดเห็นวา่ควรเลือกกระบวนการท่ี

ส าคญัมาร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข ผูว้จิยัจึงเสนอใหใ้ชว้ธีิโหวตเพื่อล าดบัความส าคญัของปัญหา เร่ิม

จากใหผู้ร่้วมวิจยัแต่ละคนเลือกกระบวนการท่ีตอ้งการแกไ้ข คนละ 3 กระบวนการ  จากนั้นผูช่้วย

วจิยัท าการรวบรวมขอ้มูล เรียงล าดบั แลว้น าเสนอต่อผูร่้วมสนทนากลุ่ม 

ผลการด าเนินการ 
ผลการวนิิจฉยัปัญหาร่วมกนั ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม น าเสนอโดยแบ่งตาม 9 

กระบวนการของระบบกระจายยา พบวา่ปัญหาของแต่ละกระบวนการท่ีผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็น            
วา่เป็นปัญหาร่วมกนัของเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอสรรรพยา มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การจดัหายา  ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 
ก.  การมีผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลสรรพยา  เพื่อใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลรักษาต่อ ท าใหมี้การใชย้าเพิ่มข้ึนจากท่ีประมาณการไวต้อนตน้ปีงบประมาณ เม่ือยา
ไม่เพียงพอจึงมีการเบิกยานอกงวดปกติ หรือ มีการขอยมืจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนๆ 
  ข. นโยบายการคดักรองโรคเร้ือรัง เช่น คดักรองโรคไต, คดักรองโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และ คดักรองโรคไขมนัในเลือดสูง ท าใหเ้ม่ือพบผูป่้วยมากข้ึน มีการใชย้าบาง
รายการเพิ่มข้ึน ยาท่ีส ารองไวจึ้งไม่เพียงพอ 

2. การขนถ่ายยา ไดผ้ลการวินิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 
     ก. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่ง ไม่มีรถยนตไ์ปรับยา ตอ้งใชร้ถ
ส่วนตวั หรืออาศยัรถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน บางคร้ังก็เหมารถ  
  ข. รถท่ีใชข้นยา เป็นกระบะ ไม่มีหลงัคากนัแดด กนัฝน ซ่ึงอาจมีผลต่อคุณภาพ
และ ความคงตวัของยา  

ค. รับยางวดใหญ่ รถใส่ยาไม่พอ บางคร้ังตอ้งไปรับ 2 รอบ  
3. การตรวจรับยา ไดผ้ลการวินิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 

  ก. โรงพยาบาลจดัผิด ขาดบา้ง เกินบา้ง หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตรวจผดิเองบา้ง  
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  ข. พบยาอยูใ่นสภาพไม่สมบูรณ์ เช่น แผงยาบวม เมด็ยาเปราะ หลงัจากท่ีไดรั้บยา
จากโรงพยาบาลสรรพยาไปแลว้ 

4.  การควบคุมคลงัยา ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี  
                ก. การลงขอ้มูลในแบบฟอร์มควบคุมคลงัยาไม่เหมือนกนั  
  ข. ขั้นตอนในการเบิกยาไม่เหมือนกนั เช่น ความถ่ีในการเบิก การลงขอ้มูลใน
บญัชีคุมคลงั  

ค. พื้นท่ีคลงัยอ่ยเล็ก ไม่สามารถส ารองยาไดต้ามตอ้งการ  
  ง. มีบญัชีคุมคลงัใหญ่ และคลงัยอ่ย ซ ้ าซอ้น เสียเวลา  
  จ. รูปแบบของบญัชีคุมคลงั ใหล้งขอ้มูลมาก เป็นการเพิ่มงาน  
  ฉ. เจา้หนา้ท่ีหลายคน เขา้ไปหยบิยาในคลงัได ้ท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน  
  ช. ขอ้มูลท่ีลงในบญัชีคุมคลาดเคล่ือนเน่ืองจาก ท ายอ้นหลงั และการดึงขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูลการใชย้าในโปรแกรมสั่งจ่ายยาส าเร็จรูป มีความคลาดเคล่ือน  

5. การจดัเก็บยา ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 
  ก. เร่ืองอุณหภูมิในคลงัยาสูง พบยาเส่ือมสภาพ เช่น สีของยาเปล่ียน แผงยาบวม  
  ข. คลงัยามีขนาดเล็กเกินไป ทั้งคลงัยาใหญ่ และคลงัยายอ่ย  
  ค. มีการเก็บวสัดุอ่ืนๆ ในคลงัยา คลงัยาอยูร่วมกบัหอ้งท างานของเจา้หนา้ท่ี  

6. การตรวจสอบประมาณการใชย้า ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั 
ดงัน้ี 
  ก. พิจารณาจากการเบิกยาคร้ังก่อน และประมาณการโดยดูแนวโนม้การใหบ้ริการ 
การออกหน่วยรักษานอกสถานท่ี โรคตามฤดูกาล โดยไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลอตัราการใชไ้วจ้ริงๆ  
เพราะฉะนั้นเม่ือยาไม่เพียงพอก็ใชว้ธีิเบิกเพิ่มนอกงวด  
  ข. การเปล่ียนแปลงยาของผูป่้วยจากระบบส่งต่อ ท าให้ตอ้งเบิกยาโรคเร้ือรังถ่ีข้ึน  
   ค. ไม่สามารถใชข้อ้มูลการใชย้าจากโปรแกรมสั่งจ่ายยาส าเร็จรูปได ้  เพราะยาบาง
รายการคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง  

7. การเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 
  ก. สภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสมต่อการเก็บยา โดยเฉพาะเร่ืองอุณหภูมิ แสงแดด  
  ข. วสัดุบรรจุยา เช่น ซองยา ไม่เหมาะต่อการบรรจุยาท่ีตอ้งป้องกนัแสงแดด 

8. การสั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วย ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 
  ก. ยอดผูรั้บบริการโรคเร้ือรังไม่แน่นอนจากระบบส่งต่อ หรือการออกหน่วย  
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  ข.  ยาท่ีไม่ค่อยไดใ้ช ้ไม่ไดเ้ตรียมไว ้แต่มีผูม้ารับบริการท่ีตอ้งใช ้หรือขอยาเอง  
9. การรายงานการใชย้า ไดผ้ลการวนิิจฉยัปัญหาวา่เป็นปัญหาร่วมกนั ดงัน้ี 

  ก. บุคลากรไม่ไดรั้บมอบหมายใหเ้ก็บขอ้มูลการใชย้าแต่ละรายการ มีเพียงยอด
รวมการใชย้าทุกรายการ  
  ข. มีการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ท าใหข้อ้มูลคลาดเคล่ือน แมแ้ต่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
โปรแกรมสั่งจ่ายยาส าเร็จรูปก็อาจไม่สามารถเช่ือถือได ้ 

เพื่อเป็นการก าหนดเป้าหมายร่วมในการแกไ้ขปัญหา ผูร่้วมวิจยัจึงร่วมกนัโหวตและ
เรียงล าดบัความส าคญัของกระบวนการท่ีควรพฒันาในระบบกระจายยา โดยพิจารณาร่วมกบัความ
เป็นไปไดใ้นการพฒันา ไดผ้ลดงัน้ี 

กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 1  คือ  การควบคุมคลงัยา 
กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 2  คือ  การรายงานการใชย้า 
กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 3  คือ  การจดัหายา 
กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 4  คือ  การจดัเก็บยา และ 

การเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ 
กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 5  คือ  การขนถ่ายยา 
กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 6  คือ  การประมาณการใชย้า 
กระบวนการท่ีควรพฒันาล าดบัท่ี 7  คือ  การตรวจรับยา และ 

     การสั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วย 
   ผูร่้วมวิจยั มีความเห็นวา่ในงานวจิยัน้ี จะร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา ของ

กระบวนการท่ีควรพฒันาในล าดบัท่ี 1 ถึง ล าดบัท่ี 5 รวมเป็น 6 กระบวนการ เน่ืองจาก กระบวนการ
ประมาณการใชย้า การตรวจรับยา และ การสั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วย เป็นงานท่ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบริบทของ
พื้นท่ี ยงัไม่ควรน ามาคิดร่วมกนัในระยะแรกของการพฒันางาน  

   จากการสังเกตความร่วมมือของผูร่้วมวจิยั ในการสนทนากลุ่มเพื่อวนิิจฉยัปัญหาคร้ังน้ี 
พบวา่ผูว้จิยัและผูร่้วมวิจยัจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา มีบทบาทในการประสานงาน 
อ านวยความสะดวก และจดัเวทีใหเ้กิดการมีส่วนร่วม มีผูช่้วยวจิยั 2 คน มีส่วนร่วมในการวางแผน
ล าดบัขั้นตอน ก าหนดกฏเกณฑก์ารสนทนากลุ่ม ช่วยด าเนินการสนทนาและคุมเวลาการสนทนา
กลุ่ม ส่วนผูร่้วมวจิยัจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยงัมีส่วนนอ้ยท่ีมีการแสดงออกและกลา้
แสดงความคิดเห็นของตนเองต่อสมาชิกกลุ่ม เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมในช่วงแรกๆของการ
สนทนากลุ่ม ผูร่้วมวจิยัท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่จะกลา้แสดงออกและแสดงความ
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คิดเห็น แต่เม่ือถึงช่วงท่ีตอ้งร่วมกนัจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ผูร่้วมวจิยัทุกคนต่างเขา้มามี
ส่วนร่วมในการน าเสนอมากข้ึน แต่ก็ยงัพบวา่มีการสนทนากนัเองเป็นคู่ๆ หรือเป็นกลุ่มเล็กๆ  
โดยเฉพาะผูท่ี้นัง่อยูไ่กลกวา่ผูด้  าเนินการประชุมมาก (ปลายตวัย)ู   

 
   ขั้นตอนวางแผนปฏิบัติการ 
  เป็นขั้นตอนการพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบกระจายยา 6 กระบวนการ ท่ีมีเป้าหมาย

ร่วมกนัไวต้ั้งแต่ขั้นตอนการวินิจฉยัปัญหา ดว้ยการจดัสนทนากลุ่ม โดยผูร่้วมวจิยักลุ่มเดิมทั้งหมด 
หรือแบ่งกลุ่มยอ่ยตามโซนก็ได ้ ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่ม แต่เน่ืองจากการสอบถามจากผู ้
ร่วมวจิยัพบวา่การแบ่งโซนเพื่อการประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในดา้น
งานบริหารเวชภณัฑข์ณะน้ียงัไม่ชดัเจน จึงมีความเห็นวา่ควรร่วมกนัวางแผนปฏิบติัไปพร้อมๆกนั
จะเหมาะสมกวา่  

   จากการปรึกษาหารือร่วมกนัของผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยั เห็นวา่การสนทนากลุ่มเพื่อวางแผน
ปฏิบติัการ ควรด าเนินการทนัทีหลงัจากท่ีไดเ้ลือกกระบวนการท่ีจะพฒันาแลว้ ดงันั้นจึงจดัใหมี้การ
สนทนากลุ่มในวนัเดียวกนัต่อเน่ืองจากขั้นตอนวนิิจฉยัปัญหา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการกิจกรรม 
ดงัน้ี 

1) ก าหนดเวลาในการจดัสนทนากลุ่ม 
การจดัสนทนากลุ่ม ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงคร่ึง คือ วนัท่ี 11        2556        .00 

น.-16 30    ต่อเน่ืองจากการสนทนากลุ่มเพื่อวินิจฉยัปัญหา ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และแจง้
ก าหนดการสนทนากลุ่มใหท้ราบ หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลวนิิจฉยัปัญหา และกระบวนการท่ีไดรั้บ
การคดัเลือก มาร่วมกนัพิจารณาหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ผูว้ิจยัสรุปผล แลว้จึงกล่าวจบการ
สนทนากลุ่ม 

2) เตรียมค        ใ  ใ             ม 
   ส าหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาระบบกระจายยา
นั้น ผูว้ิจยัน าแนวค าถาม ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
ประกอบดว้ย นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั ของโรงพยาบาลสรรพยา, เภสัชกรช านาญ
การพิเศษ ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท และ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา (ภาคผนวก ก) และเม่ือปรับปรุงตามค าแนะน าแลว้จึงให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์พิจารณา ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 



101 

 

3)                           ม    ในการพิจารณาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
การกระจายยา 

วทิยากรใ              ระดมสมอง เพื่อพิจารณาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาระบบ
กระจายยา เฉพาะกระบวนการท่ีเลือกกนัไว ้ ซ่ึงเรียงล าดบัตามความส าคญั ไดด้งัน้ี การควบคุมคลงั
ยา, การรายงาน                      การจดัเก็บยา, การเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ และการขน
ถ่ายยา รวมทั้งส้ิน                                    

ผูว้จิยัไดส้ร้างการมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสใหทุ้กคนแสดงความคิดเห็น ดว้ยการ
ใหว้ทิยากรถามผูร่้วมวิจยัวา่ จะเสนอแนวทางแกไ้ขอยา่งไรในแต่ละกระบวนการ ท่ีมีความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหา และมีความเป็นไปไดต่้อการน าไปปฏิบติัจริง  

หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าแนวทางท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มคร้ังน้ี ใหผู้ท้รงคุณวุฒิซ่ึง
เป็นเภสัชกรจ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ข)                      ความเป็นไปไดข้อง                  
แต่         ประกอบดว้ย เภสัชกรเช่ียวชาญ(ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) ของโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร, เภสัชกรช านาญการพิเศษ ของสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท และ เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
ของโรงพยาบาลหนัคา        ผูว้จิยั   น าแนวทางท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามเห็นสมควรร่วมกนัวา่
เหมาะสมกบัสภาพปัญหา และมีความเป็นไปได ้รวมถึงค าแนะน าเพิ่มเติมของผูท้รงคุณวฒิุ ไปสร้าง
เป็นแผนการจดัปฏิบติัการ และก าหนดกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางนั้นๆ 

ผลการด าเนินการ 
ผลการพิจารณาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา และกิจกรรมท่ีจะใชใ้นการด าเนินการ ซ่ึงได้

จากการสนทนากลุ่ม น าเสนอโดยแบ่งตามกระบวนการของระบบกระจายยา เรียงตามล าดบั
ความส าคญั ดงัน้ี 

1. การควบคุมคลงัยา  ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 3 แนวทาง คือ 
แนวทางท่ี 1  ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ลงขอ้มูลใน

บญัชีควบคุมคลงัยาใหเ้หมือนกนั คือ ใหล้งขอ้มูล รายการยา ความแรง วนัเดือนปี  ท่ีเบิกจ่าย 
จ านวนยา ราคา และผูรั้บผดิชอบเบิกจ่าย   
  แนวทางท่ี 2 ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ลงขอ้มูลใน
บญัชีควบคุมยา ณ จุดบริการ ใหเ้หมือนกนั คือ ใหล้งขอ้มูล รายการยา ความแรง วนัเดือนปีท่ี
เบิกจ่าย จ านวนยา และผูรั้บผิดชอบเบิกจ่าย 
  แนวทางท่ี 3 ก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีการใช้
แบบฟอร์มการเบิกยารูปแบบเดียวกนั และ ใชใ้บเบิกทุกคร้ังท่ีมีการเบิกยาจากคลงัยา 
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    แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในกลุ่มสนทนา ดงัน้ี 
     “ปัญหาเร่ืองบัญชีควบคุมคลังยานี ้ น่าจะเป็นเร่ืองการก าหนดว่าจะให้ลงข้อมลู
อะไรให้เหมือนกันทุกท่ีมากกว่า เช่น ต้องลงราคายาในบัญชีคลังย่อยมัย้ ต้องลง lot.no. มัย้” (ผู้ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
     “เร่ืองราคายาในบัญชีคลังย่อย มีลงข้อมลูอยู่แค่แห่งเดียว สรุปว่าไม่ต้องลง
เหมือนกันเลยดีกว่า ลงแค่ในคลังยาใหญ่ท่ีเดียวพอ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
     “                                                          lot. มนัยาก” (ผู้ร่วม
วิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
     “ใบเบิกยา เป็นฟอร์มว่างๆให้เขียนเติมยาท่ีจะเบิกเองกดี็อยู่แล้ว แต่ให้ใช้กแ็ล้ว
กัน” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

2. การรายงานการใชย้า ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 2 แนวทาง คือ 
แนวทางท่ี 1  จดัท าใบเบิกยาจากโรงพยาบาลสรรพยา ให้มีขอ้มูลประมาณการเบิก 

อตัราการใชห้รือยอดการใช ้ คงเหลือและจ านวนท่ีตอ้งการเบิก ให้อยูใ่นแบบฟอร์มเดียวกนั (จาก
เดิม ท่ีในใบเบิกยามีการลงขอ้มูล คงเหลือ และ จ านวนท่ีตอ้งการเบิก เท่านั้น) 
  แนวทางท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ตรวจสอบความใกลเ้คียง
กนัของยอดการเบิกยาจากคลงัยา เทียบกบัยอดการใชย้าจริงจากโปรแกรม                 

   แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในกลุ่มสนทนา ดงัน้ี 
     “ข้อมลูการใช้ยาจากโปรแกรมการส่ังจ่ายยา เอามาดูประกอบก่อนส่งรายงาน
มลูค่าการใช้ยา คือเอามาแค่จ านวน เร่ืองราคาเราค านวณเอง” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
    “โรงพยาบาลสรรพยาไม่เคยได้รับรายงานการใช้ยาแต่ละตัวเลย จริงๆแล้วเป็น
ข้อมลูท่ีส าคัญมากต่อการจัดหายา”(ผู้ร่วมวิจัย หญิง เภสัชกร) 
    “น่าจะแก้ให้มีการกรอกยอดคงเหลือของยาทุกคร้ังในใบเบิกไปเลย เป็นการ
รายงานไปในตัว” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
     “ถ้าสามารถเพ่ิมข้อมลูการใช้ยาท่ีผ่านมา ในใบเบิกยาด้วย กจ็ะสมบูรณ์” (ผู้ร่วม
วิจัย หญิง เภสัชกร) 

3.    จดัหายา ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 3 แนวทาง คือ 
แนวทางท่ี 1  จดัระบบให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถเบิกยาส าหรับ

รักษาโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลสรรพยาไดเ้ป็นประจ าทุกเดือน เช่นเดียวกบัการเบิกวคัซีน EPI 
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  แนวทางท่ี 2 จดัระบบใหมี้การส่งใบเบิกยาใหโ้รงพยาบาลสรรพยา  ในขณะท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยงัคงมียาส ารองอยูไ่ม่นอ้ยกวา่         เพื่อให ้
โ                             ใ                        

แนวทางท่ี 3  จดัใหมี้ระบบการขอยมืยา   จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกลเ้คียงกนั หรือโซนเดียวกนั และจดัใหมี้ระบบการคืนยาท่ีรวดเร็ว 

   แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในกลุ่มสนทนา ดงัน้ี 
     “ถ้าจะให้โรงพยาบาลเตรียมยาให้พอ ต้องส่งใบเบิกยากันล่วงหน้าก่อนยาจะหมด
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประมาณ 1 เดือน” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง เภสัชกร) 
    “ปีหน้าจะมีปัญหาเร่ืองยาโรคเร้ือรังอีก เพราะตอนนีเ้ร่ิมมีคนไข้ส่งกลับมาเร่ือยๆ
แล้ว ยาบางตัวไม่เคยมีส ารอง ยงัไงคงต้องมีการขอยืมยา”(ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
    “ยาโรคเร้ือรังขอเบิกเพ่ิมเติมตอนมารับวคัซีนประจ าเดือนได้มัย้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) 
     “จริงๆยากลุ่มโรคเร้ือรังมีไม่ก่ีรายการ น่าจะรับพร้อมวคัซีนได้ท้ังหมด” (ผู้ ร่วม
วิจัย หญิง เภสัชกร) 

4.     จดัเก็บยา ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 3 แนวทาง คือ 
แนวทางท่ี  1    ติดเคร่ืองปรับอากาศ ในคลงัยาทุกแห่ง 

  แนวทางท่ี 2 ลดการส ารองยาในคลงัยาลง  จากเดิมท่ีก าหนดใหมี้การเบิกยาจาก
โรงพยาบาลสรรพยา ราย                    ใ                      ใ    โ ค              ค         
        
  แนวทางท่ี 3  ลดการส ารองยาในคลงัลง        จากเดิมท่ีก าหนดใหมี้การเบิกยาจาก
โรงพยาบาลสรรพยา ราย                    ใ        โ ค             ดือน เช่นเดียวกบัการเบิก
วคัซีน EPI 

   แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในกลุ่มสนทนา ดงัน้ี 
     “เร่ืองเคร่ืองปรับอากาศพูดกันมานานแล้ว มีได้ แต่บางทีเปิดท้ังวนัไม่ได้ เปลือง” 
(ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 
    “หรือจะลดการส ารองยาลง จาก 3 เดือน เป็น 2 เดือนมัย้” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง 
พยาบาลวิชาชีพ) 

5. การเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการ ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 3 แนวทาง 
คือ 
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แนวทางท่ี 1  มอบหมายงานใหมี้ผูจ้ดัเตรียมยาใหพ้ร้อมใช ้ณ จุดบริการจ่ายยาเป็น
ประจ า ตามบริบทของการใหบ้ริการ โดยพิจารณาจากอตัราการใชย้าแต่ละรายการเป็นหลกัในการ
เบิกยาจากคลงั 
  แนวทางท่ี 2    ประสานใหโ้รงพยาบาลสรรพยา จดัซ้ือยาท่ีมีบรรจุภณัฑแ์บบแผง 
  แนวทางท่ี 3  ประสานใหส้ านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จดัหาซองสีชาส าหรับบรรจุ
ยาท่ีตอ้งป้องกนัแสง 

   แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในกลุ่มสนทนา ดงัน้ี 
     “ตอนลงนิเทศงาน เคยเห็นบางแห่งมียาตรงจุดบริการเยอะกว่าคลังใหญ่อีก อยาก
ให้หยิบมาเตรียมไว้ให้ใกล้เคียงกับท่ีจะใช้จริงมากกว่า ดูเหมือนจะไม่มีผู้ รับผิดชอบหลักในการ
หยิบยาจากคลัง เพราะจากการสังเกตเห็นว่าใครเข้าไปหยิบยาในคลังกไ็ด้” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง เภสัช
กร) 
    “ตรงคลังยาย่อย โดนแสงบ่อย โรงพยาบาลน่าจะสนับสนุนวสัดุกันแสงบรรจุยา”
(ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

6. การขนถ่ายยา ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 3 แนวทาง คือ 
แนวทางท่ี 1  ใชร้ถยนตข์องโรงพยาบาลสรรพยา และ                าธารณสุข

อ าเภอสรรพยา ในการขนส่งจากโรงพยาบาลสรรพยาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
ตามก าหนดการท่ีเหมาะสม 
  แนวทางท่ี 2 ใชร้ถยนตข์องโรงพยาบาลสรรพยา และ/หรือ ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอสรรพยา ในการขนส่งยาจากโรงพยาบาลสรรพยาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มี
รถยนตข์นส่งยา ตามก าหนดการท่ีเหมาะสม 
  แนวทางท่ี 3  จดักลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีใกลเ้คียงกนั      ออกเป็น
โซน และก าหนดการรับยาวนัเดียวกนัเพื่อความสะดวกในการใชร้ถยนตข์นส่งยาร่วมกนั 

   แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในกลุ่มสนทนา ดงัน้ี 
     “ให้โรงพยาบาลสรรพยา จัดส่งให้ทุกเดือนได้มัย้ หรือต้องถามว่าท่ีไหนไม่สะดวก 
ไม่มีรถ กจั็ดให้คนนั้นก่อน” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง นักวิชาการสาธารณสุข) 
    “จัดระบบรับยาเป็นโซนๆ กไ็ด้  จะได้ใช้รถด้วยกันได้ ไม่ว่าจะเป็นรถของ
โรงพยาบาล หรือของเรา ”(ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

   จากการสังเกต                                         มเพื่อพิจารณาแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาระบบกระจายยาคร้ังน้ี พบวา่ผูร่้วมวจิยัจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอไม่มีโอกาส
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ไดแ้สดงความคิดเห็น ในขณะท่ีผูร่้วมวจิยัจากโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นต่อสมาชิกกลุ่มมากข้ึน แต่ผูด้  าเนินการประชุมก็มีบทบาท
ส าคญัคือ เป็นผูค้อยควบคุมประเด็นไม่ใหก้ารแสดงความคิดเห็นต่างๆหลุดออกนอกประเด็น พร้อม
กบัคอยกระตุน้ใหผู้ร่้วมวิจยัท่ียงัไม่ไดแ้สดงความคิดเห็นไดมี้ส่วนร่วม คอยประเมินบรรยากาศการ
ประชุมและสรุปผลการพิจารณาแนวทางของแต่ละกระบวนการ ใหส้มาชิกไดท้บทวนร่วมกนัก่อน
เร่ิมพิจารณากระบวนการต่อไป เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมจึงพบวา่ผูร่้วมวิจยัมีโอกาสในการ
ตดัสินใจร่วมกนั แต่ก็ยงัคงมีผูร่้วมประชุมท่ียงัไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการท างาน ยงัคงไม่ค่อยได้
แสดงความคิดเห็นเท่าใดนกั ซ่ึงสาเหตุหน่ึงน่าจะเกิดจากจ านวนสมาชิกสนทนากลุ่มมีจ านวนมาก 
และการไดท่ี้นัง่ซ่ึงห่างไกลจากสมาชิกคนอ่ืนๆเกินไป จึงไม่สะดวกต่อการแสดงความคิดเห็น  

เม่ือผูว้ิจยัน าแนวทางขา้งตน้ ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ภาคผนวก ข) ประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดเ้รียบร้อยแลว้ จึงน าแนวทางท่ีไดรั้บความเห็นวา่เหมาะสมต่อสภาพ
ปัญหาและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติั พร้อมค าแนะน าเพิ่มเติมจากผูท้รงคุณวฒิุ มา
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานใหม่ท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบของกิจกรรมเดิม ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตาราง 5    ร        ร   กร  า  า    า     ก      า      
ล าดบั กระบวนการ แนวทางเดิม แนวทางใหม่ 

1 การจดัหายา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่งใบเบิกยาทุกรายการ
มายงัโรงพยาบาลสรรพยา ทุก 
3                            
                 

1. จดัระบบให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถเบิกยาส าหรับ 
รักษาโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลสรรพ
ยา ไดเ้ป็นประจ าทุกเดือน 
2.                               
                                
        อยู ่                  - 
                               
3.                               
                                
                             
4. จดัท าใบเบิกยาท่ีสามารถส่งขอ้มูล 
ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์     
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ตาราง 5  (ต่อ) 
ล าดบั กระบวนการ แนวทางเดิม แนวทางใหม่ 

2 การขนถ่ายยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมารับยาเอง ตามช่วงเวลา 
ท่ีก าหนด ดว้ยรถของหน่วยงาน 
หรือรถของเจา้หนา้ท่ีเอง 

1.                            
                                
           นเวลาเดียวกนั กรณีใช ้         
รถขนยาคนัเดียวกนั 
2. ใชร้ถขนยาของโรงพยาบาล จดัส่ง
ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท่ีไม่มีรถ และไม่สามารถร้องขอจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน 

3 การรับยา มีการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของยาท่ีจดัไว ้โดยเจา้หนา้ท่ี
ของโรงพยาบาลสรรพยาและ 
ตรวจสอบซ ้ า โดยเจา้หนา้ท่ีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท่ีมารับยา 

ใชแ้นวทางเดิม 

4 การควบคุม
คลงัยา 

มีบญัชีคุมคลงั 2               
                             
                          
                     

1. ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่งลงขอ้มูลในบญัชี
คุมคลงัยาทั้งคลงัยาใหญ่และคลงัยา
ยอ่ยใหเ้หมือนกนั 
2. ก าหนดใหมี้การใชใ้บเบิกยาทุกคร้ัง
ท่ีมีการเบิกยาจากคลงั โดยใช้
แบบฟอร์มเดียวกนัทุกแห่ง 

5 การจดัเก็บยา จดัเก็บยาส ารอง 3          
                         
                   

ลดการส ารองยาลง โดยใหเ้บิกยา           
โรคเร้ือรัง ทุกเดือน และ ยาโรคทัว่ไป
เบิกทุก 2       

6 การตรวจสอบ
ความตอ้งการ
ยา 

ประมาณการใชจ้ากเดือน               
ท่ีผา่นมา 

ใชแ้นวทางเดิม 
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ตาราง 5  (ต่อ) 
ล าดบั กระบวนการ แนวทางเดิม แนวทางใหม่ 

7 การเบิกยาจาก
คลงัไปยงัจุด
บริการ 

ความถ่ีในการเบิกยาจากคลงัมา 
ยงัจุดบริการข้ึนอยูก่บัพื้นท่ีใน
การจดัเก็บและลกัษณะการให ้
บริการของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1. มอบหมายใหมี้ผูจ้ดัเตรียมยาให้
พร้อมใช ้ณ จุดบริการ โดยพิจารณา
จากอตัราการใชย้าแต่ละรายการ 
2. จดัใหมี้ยาในรูปแบบแผง และ/หรือ 
มีซองสีชาส าหรับบรรจุยาท่ีตอ้ง
ป้องกนัแสง 

8 การสั่งจ่ายยา
ใหผู้ป่้วย 

ใชย้าท่ีส ารองไว ้ ณ จุดบริการ 
หากไม่เพียงพอจึงเบิกนอกงวด 

ใชแ้นวทางเดิม 

9 การรายงาน
การใชย้า 

ใชข้อ้มูลจากโปรแกรม
ส าเร็จรูปในการสั่งจ่ายยา             
(โปรแกรม Hos xp) 

1. จดัท าใบเบิกยาใหมี้ขอ้มูลประมาณ 
การเบิก และอตัราการใชด้ว้ย 
2. ใหมี้ระบบตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของการเบิกยาจากคลงั กบั
ยอดการสั่งจ่ายยาจริงจากโปรแกรม 
สั่งจ่ายยา (Hos xp) 

   จากนั้นผูว้ิจยัเป็นผูน้ าแนวทางใหม่ท่ีได ้ มาจดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อใหผู้ร่้วมวจิยัน าไป
ปฏิบติัในขั้นตอนต่อไป โดยแผนงานท่ีผูว้ิจยัไดอ้อกแบบไว ้จะแบ่งการกระจายยาเป็น 2 ระบบ คือ  

1. การกระจายยาโรคเร้ือรัง 
2. การกระจายยาโรคทัว่ไป  

โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 
   1. แผนงาน การกร  า  า ร  ร   ร   

      1.1 ก าหนดแบบฟอร์มใบเบิกยาเฉพาะโรคเร้ือรัง  (ภาคผนวก ฑ) ท่ีมีขอ้มูลต่อไปน้ี  

1.1.1    รายการยาโรคเร้ือรัง 23 รายการ  

1.1.2    ความแรงของยาแต่ละรายการ 

1.1 3    รูปแบบของยาแต่ละรายการ 

1.1.4    ราคาของยาแต่ละรายการ 

1.1.5    จ านวนยาท่ีจ่ายใหก้บัผูป่้วยไปเม่ือเดือนท่ีแลว้ 
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1.1.6    จ านวนคงเหลือในคลงัยาใหญ่ 

1.1 7    จ  านวนคงเหลือ ณ จุดบริการ 

1.1.8    จ านวนเบิก (ใหส้ ารองไดไ้ม่เกิน 2 เดือน) 

1.1.9    จ านวนรับ 

1.1.10  มูลค่ารับรวม 

1.1.11  ตรวจสอบความสอดคลอ้งของการสั่งจ่ายยาและการเบิกยา 

      1.2 ก าหนดการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งใบเบิกยาโรคเร้ือรัง ทุกเดือน 

ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ใหก้บั        โดยตรง โดยมีก าหนดส่ง                       

      1.3 เจา้หนา้ท่ีคลงัยา ของโรงพยาบาลสรรพยา พิจารณาจ านวนยาท่ีสามารถให้เบิกได้ 

แลว้ส่งใบเบิกยาท่ีกรอกขอ้มูลจ านวนยาท่ีสามารถมารับได ้ ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

      1.4   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิมพใ์บรับยาเตรียมไว ้ ลงลายมือช่ือผูเ้บิกยา 

และเดินทางมารับยาตามวนันดั (พร้อมก าหนดการรับวคัซีน) 

      1.5  เจา้หนา้ท่ีคลงัยาโรงพยาบาลสรรพยา   และเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่ีมารับยา ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนขนถ่ายยาไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

      1.6 จดัเก็บยาเขา้คลงั แลว้จดัท าบญัชีควบคุมคลงัยาโดยลงขอ้มูลใหค้รบถว้นตามท่ี

ก าหนดไว ้

      1.7 เบิกยาจากคลงัยาไปยงัจุดบริการ ดว้ยใบเบิกยาทุกคร้ัง พร้อมลงบนัทึกในบญัชี

ควบคุมคลงัยา โดยลงขอ้มูลใหค้รบถว้นตามท่ีก าหนดไว ้

      1.8   จ่ายยาใหผู้ป่้วย   แลว้รายงานการใชย้าในแบบฟอร์มการเบิกยาโรคเร้ือรัง เตรียม 

พร้อมส่งใหก้บัโรงพยาบาลสรรพยา ในรอบการเบิกต่อไป 

   2. แผนงาน การกร  า  า ร ทัว่ไป 

       2.1 ก าหนดแบบฟอร์มใบเบิกยาเฉพาะโรคทัว่ไป (ภาคผนวก ฑ) ท่ีมีขอ้มูลต่อไปน้ี 

2.1.1    รายการยาโรคทัว่ไป 120 รายการ  
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2.1 2    ความแรงของยาแต่ละรายการ 

2.1.3    การใชต่้อเดือนของยาแต่ละรายการ 

2.1.4    จ านวนคงเหลือในคลงัยาใหญ่ 

2.1.5    จ านวนเบิก 

2.1.6    จ านวนอนุมติัเบิก (ใหส้ ารองยาไดไ้ม่เกิน 3 เดือน) 

2.1.7    จ านวนรับ 

2.1.8    ประมาณการทั้งปี 

2.1.9    จ านวนท่ียงัสามารถเบิกได ้

2.1.10  มูลค่ารับรวม 

   2.2 ก าหนดการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่งใบเบิกยาโรคทัว่ไป ทุก 2 เดือน 

ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ใหก้บั        โดยตรง โดยมีก าหนดส่ง                       

   2.3 เจา้หนา้ท่ีคลงัยาของโรงพยาบาลสรรพยา  พิจารณาจ านวนยาท่ีสามารถให้เบิกได ้

แลว้ส่งใบเบิกยาท่ีกรอกขอ้มูลจ านวนยาท่ีสามารถมารับได ้ ใหก้บัผูรั้บผดิชอบการรับยาของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

   2.4   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พิมพใ์บรับยาเตรียมไว ้ ลงลายมือช่ือผูเ้บิกยา

เรียบร้อย จึงเดินทางมารับยาตามวนันดัหมายกนัไวล่้วงหนา้ ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  

   2.5  เจา้หนา้ท่ีคลงัยาโรงพยาบาลสรรพยา  และ  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีมารับยา ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนขนยา้ยยาไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
    2.6 จดัเก็บยาเขา้คลงั แลว้จดัท าบญัชีควบคุมคลงัยา  โดยลงขอ้มูลใหค้รบถว้นตามท่ี
ก าหนดไว ้
               2.7 เบิกยาจากคลงัยาไปยงั จุดบริการ ดว้ยใบเบิกยาทุกคร้ัง พร้อมลงบนัทึกในบญัชี
ควบคุมคลงัยา โดยลงขอ้มูลใหค้รบถว้นตามท่ีก าหนดไว ้
               2.8  จ่ายยาใหผู้ป่้วย แลว้รายงานการใชย้าในแบบฟอร์มการเบิกยาโรคเร้ือรัง เตรียมพร้อม
ส่งใหก้บัโรงพยาบาลสรรพยา ในรอบการเบิกต่อไป 
 จากแผนงานขา้งตน้ สามารถออกแบบรูปแบบการกระจายยา ไดด้งัภาพท่ี 15 
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   รายงานยอดการใชย้าโรคเร้ือรังของเดือนท่ีผา่นมา              รายงานยอดคงเหลือของยาโรคทัว่ไป 
     และยอดคงเหลือของยาในคลงัยาใหญ่และจุดบริการ                      เฉพาะในคลงัยาใหญ่ 
 
         ส่งใบเบิกใหโ้รงพยาบาลทุกเดือน   ส่งใบเบิกใหโ้รงพยาบาลทุก 2 เดือน 
         ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์                                  ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
 
 
                                              รพ. พิจารณาอนุมติัจ านวนยา และจดัเตรียมยา 
 
 
      นดัหมายรับยา                     รพ. ส่งใบรับยาให ้รพ.สต. ก่อนวนัรับยา                 นดัหมายรับยา 
     ในวนัรับวคัซีน                                                                                                         ดว้ยระบบ      
                                                                                                                        จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
                                              รพ.สต. น าใบรับยามาตรวจนบัยาตามวนันดั 
 
 
                                                             ขนถ่ายยาไปยงั รพ.สต. 
 
 

   จดัเก็บยา 
 

 
                                                            ท าบญัชีควบคุมคลงัยา 
 
 
                                                   เบิกยาจากคลงัยาไปยงั จุดบริการ 
 
                                                                    จ่ายยาใหผู้ป่้วย 

ภาพ15  รูปแบบการกระจายยา 2 ระบบ 
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ระยะที ่ 2  กระบวนการทีน่ าไปสู่การปฏิบัติการพฒันาระบบกระจายยา   
ขั้นตอนลงมือปฏิบัติการ 

            เป็นขั้นตอนท่ีน าแนวทางท่ีร่วมกนัคิดไปปฏิบติัจริง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

แต่ละแห่งเพื่อพฒันาระบบกระจายยา ตามแผนงานท่ีผูว้จิยัไดอ้อกแบบไว ้    ผูว้จิยัท  าการติดตามผล

การปฏิบติัการ สรุปผลใหก้บัผูร่้วมวจิยั เพื่อร่วมกนัปรับปรุงพฒันาเป็นระยะ จนสามารถน าไป

ปฏิบติัไดค้รบถว้น ถูกตอ้ง ตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนด มีรายละเอียดในการด าเนินการดงัน้ี 

  2.1 ผูว้จิยัประสานงานกบัผูร่้วมวิจยั ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหท้ราบถึงแผนงาน รูปแบบการปฏิบติั และก าหนดการ

ด าเนินงาน 

2.2 บุคลากรผูรั้บผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแต่ละแห่ง จดัการปฏิบติัการด าเนินงานตามท่ีไดมี้การวางแผนร่วมกนัไว ้ซ่ึงมีก าหนดการดงัน้ี 

เดือนกุมภาพนัธ์ 2556 ปฏิบติัการกระจายยาโรคเร้ือรัง และ โรคทัว่ไป 

เดือนมีนาคม 2556  ปฏิบติัการกระจายยาโรคเร้ือรัง 

เดือนเมษายน 2556 ปฏิบติัการกระจายยาโรคเร้ือรัง และโรคทัว่ไป 

 2.3  หลงัจากท่ีมีการด าเนินการตามแผนปฏิบติัการ โดยกระจายยาโรคเร้ือรังไป

แลว้ 2                                           ผูว้จิยัไดส่้งแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการ

ด าเนินการตามกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด 15                                  และ

                              

โดยแต่ละกิจกรรม มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี 

1  หมายถึง มีความเป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด 

2  หมายถึง มีความเป็นไปไดน้อ้ย 

3 หมายถึง  มีความเป็นไปไดป้านกลาง 

4 หมายถึง มีความเป็นไปไดม้าก 

5 หมายถึง มีความเป็นไปไดม้ากท่ีสุด 

มีรายละเอียดของกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
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   กิจกรรมท่ี 1  แบ่งระบบการเบิกยา เป็น 2 ระบบ คือ การเบิกยาโรคเร้ือรัง และ การเบิก

ยาโรคทัว่ไป 

   กิจกรรมท่ี 2 จดัระบบใหเ้บิกยาโรคเร้ือรัง เดือนละ 1 คร้ัง 

   กิจกรรมท่ี 3 ก าหนดวนัรับยาโรคเร้ือรัง วนัเดียวกบัก าหนดการรับวคัซีน 

   กิจกรรมท่ี 4 ลดการส ารองยาของยาโรคเร้ือรังจากส ารองยา 3 เดือน 

เป็นส ารองยา2 เดือน 

   กิจกรรมท่ี 5 จดัระบบใหเ้บิกยาโรคทัว่ไป 2 เดือน/คร้ัง 

   กิจกรรมท่ี 6 ก าหนดวนัรับยาโรคทัว่ไปแต่ละคร้ังโดยนดัหมายล่วงหนา้                   

ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

   กิจกรรมท่ี 7 จดัระบบส่งใบเบิก ทั้งยาโรคเร้ือรังและโรคทัว่ไป ใหก้บัโรงพยาบาล                   

ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

   กิจกรรมท่ี 8 จดัท าใบเบิกใหมี้ขอ้มูลประมาณการเบิก อตัราการใชย้า และราคายา              

โดยอตัโนมติั 

   กิจกรรมท่ี 9 กรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีรถขนยา ใหใ้ชร้ถขนยา

ร่วมกนั กบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลเ้คียงกนั หรือขอใชร้ถ

ของโรงพยาบาล 

   กิจกรรมท่ี 10 จดัระบบใหมี้การขอยมืยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลเ้คียง

กนั และจดัใหมี้ระบบการคืนยาท่ีรวดเร็ว 

   กิจกรรมท่ี 11 ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ลงขอ้มูลในบญัชี

ควบคุมคลงัยา ทั้งคลงัยาใหญ่ คลงัยายอ่ย ใหเ้หมือนกนั 

   กิจกรรมท่ี 12 ก าหนดใหมี้การใชใ้บเบิกยาทุกคร้ังท่ีมีการเบิกยาจากคลงั โดยใช้

แบบฟอร์มเหมือนกนั 

   กิจกรรมท่ี 13 มอบหมายใหมี้ผูจ้ดัเตรียมยา ณ จุดบริการ ใหพ้ร้อมใช ้ โดยพิจารณาจาก

อตัราการใชย้าเป็นหลกั 
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   กิจกรรมท่ี 14  ใหโ้รงพยาบาล จดัใหมี้ยาในรูปแบบแผง และ/หรือ มีซองสีชาส าหรับ

บรรจุยาท่ีตอ้งป้องกนัแสงได ้

   กิจกรรมท่ี 15 ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีระบบตรวจสอบความสอดคลอ้ง

ของการเบิกยาจากคลงั กบัยอดการสั่งจ่ายยาจริงจากโปรแกรมสั่งจ่ายยา 

หลงัจากท่ีไดผ้ลการประเมินของแต่ละแห่งแลว้ ผูว้จิยัท าการประมวลผลดว้ยการหาค่าเฉล่ีย  

ของแต่ละกิจกรรม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลหน่ึงส าหรับการสนทนากลุ่มเพื่อปรับปรุงการท างานร่วมกนั 

2.4  ผูว้จิยัจดัสนทนากลุ่ม เพื่อปรับปรุงการท างานร่วมกนั ใน                 

2556      15 00 น. -16.00 น. การสนทนากลุ่มคร้ังน้ีจดัข้ึนท่ีโรงพยาบาลสรรพยา โดยผูว้ิจยัได้

ประสานงานขอใชห้้องประชุมพระลกัษณ์ โรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงเป็นห้องประชุมท่ีมีพื้นท่ี

เพียงพอและเหมาะสมต่อการจดัสนทนากลุ่ม ในคร้ังน้ีมีการจดัเกา้อ้ีใหผู้ร่้วมวจิยันัง่ลอ้มกนัเป็น

วงกลม ภายในวงมีเพียงโตะ๊เล็กๆ 1                                        

หลงัจากท่ีผูร่้วมวิจยัเดินทางมากนัครบถว้นแลว้ ผูว้จิยัไดก้ล่าวตอ้นรับ และช้ีแจง

วตัถุประสงคใ์นการสนทนากลุ่มคร้ังน้ี ต่อจากนั้นไดบ้อกกล่าวล าดบัขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ใหผู้ ้

ร่วมวจิยัไดรั้บทราบ ผูว้จิยัเร่ิมตน้จากการสรุปผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาของงานวจิยั ตั้งแต่ระยะท่ี 

1 เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนั และน าเสนอผลการประเมินความเป็นไปไดข้อง 15 กิจกรรม เป็นขอ้มูล

น าเขา้ก่อนการสนทนากลุ่ม เพื่อใหผู้ร่้วมวจิยัสามารถมองเห็นภาพรวมของงาน และการเช่ือมโยง

ของกิจกรรมต่างๆ ผูว้จิยัไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ร่้วมวจิยัพิจารณาความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอ 

แลว้จึงสอบถามความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยั ถึงความเห็นท่ีมีต่อกิจกรรมต่างๆ ในกรณีปัญหา

อุปสรรค และใหเ้สนอการแกไ้ขปัญหาแต่ละกิจกรรม   

2.5  ผูว้จิยัเดินทางไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  เพื่อท าการ

ประเมินผลการปฏิบติังาน ดว้ย               ตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์            

4 ขอ้ ประกอบดว้ย อตัราคงคลงั, จ านวนรายการยาขาด, ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวน

คงคลงัยา และอตัรามูลค่ายาหมดอาย ุหรือเส่ือมสภาพ แลว้น าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกบัผลท่ีไดต้ั้งแต่

ก่อนการพฒันาระบบกระจายยา 
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ผลการด าเนินการ 
   1. ผลของการลงมือปฏิบติัตามแผนงาน 

1.1 การกระจายยาโรคเร้ือรัง 

ในคร้ังแรกของการกระจายยาโรคเร้ือรัง (เดือนกุมภาพนัธ์) พบวา่มีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 9 แห่ง ท่ีส่งใบเบิกยาทาง                                     ด แต่มี  

2               วา่ก าหนด 1                   ท่ีแจง้วา่ไม่ตอ้งการ                  ส่วนในคร้ังท่ี

สองของการกระจายยาโรคเร้ือรัง (เดือนมีนาคม) พบวา่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 7 แห่ง 

ท่ีส่งใบเบิกยาใหก้บัโรงพยาบาลสรรพยาทนัเวลาท่ีก าหนด และมีจ านวน 5 แห่งท่ีส่งภายหลงั

ก าหนด และในคร้ังท่ีสามของการกระจายยาโรคเร้ือรัง (เดือนเมษายน) พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่งส่งใบเบิกยาใหก้บัโรงพยาบาลสรรพยาทนัเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงทั้ง 3 คร้ัง

                                                              และ ในกระบวนการรับ

ยาพบวา่โรงพยาบาล                                                                       

และไม่พบวา่มีการเบิกยาจากโรงพยาบาลสรรพยานอกงวดปกติ 

ในระหวา่งด าเนินการ พบวา่ผูร่้วมวจิยัมีประเด็นสอบถามมายงัผูว้จิยัทั้งทางระบบ

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์และทางโทรศพัท ์ ในเร่ืองปัญหาของการใชใ้บเบิกยาแบบใหม่ ยกตวัอยา่ง

เช่น ไม่มัน่ใจวา่ขอ้มูลท่ีตอ้งกรอกลงในแบบฟอร์มใบเบิกยาแบบใหม่ ใหน้ ามาจากแหล่งขอ้มูลใด 

ดงัค าถามท่ีวา่ “ข้อมลูการส่ังจ่ายยาโรคเร้ือรังในเดือนท่ีแล้วท่ีต้องใส่ในใบเบิก จะให้เอายอดจาก

โปรแกรมการส่ังจ่ายยามาใช้หรือให้ไปเอาจากตรงไหนถึงจะถกูต้อง” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล

วิชาชีพ)  ขอ้สงสัยในกรณีท่ีผูว้จิยัก าหนดสูตรค านวณจ านวนยาท่ีเหมาะสมต่อการเบิกแต่ละคร้ัง 

โดยตั้งโปรแกรมค านวณอตัโนมติัไวใ้นใบเบิกยานั้น จะมีผลกระทบต่อความเพียงพอของยาหรือไม่ 

ดงัค าถามในเชิงวติกกงัวลวา่ “ยอดการเบิกยาท่ีปรากฏขึน้มาเองหลังจากท่ีพ่ีพิมพ์ยอดคงเหลือเข้าไป

ในใบเบิกยา พ่ีว่ามนัจะน้อยไปนะ พ่ีกลัวยาไม่พอใช้” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) และค าถาม

ในเชิงต่อรองกบัผูว้จิยั เร่ืองความไม่สะดวกในการหาขอ้มูล ดงัน้ี “ในใบเบิกยาแบบใหม่ ขอไม่ต้อง

กรอกจ านวนยาท่ีเหลืออยู่ในจุดบริการได้มัย้ เพราะยาตรงนั้นบางรายการมนัถกูแกะเป็นเมด็ๆแล้ว 

มนันับยาล าบาก” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  เป็นตน้ ซ่ึงผูว้จิยัไดช้ี้แจงวธีิการ พร้อมเหตุผล
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และความจ าเป็นในการปฏิบติัจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั บางประเด็นผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิอธิบายเพื่อใหค้ลาย

ความสงสัย และสร้างความมัน่ใจในการด าเนินการใหก้บัผูป้ฏิบติังานมากข้ึน 

1.2  การกระจายยาโรคทัว่ไป 

ในการกระจายยาโรคทัว่ไป ประจ าเดือนกุมภาพนัธ์ นั้น พบวา่มีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 11แห่ง ท่ีส่งใบเบิกยาทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์                      

               ด มีเพียง 1               วา่ก าหนด แต่ในการกระจายยาโรคทัว่ไป ประจ าเดือน

เมษายนนั้น กลบัพบวา่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 แห่ง ท่ีส่งใบเบิกยาทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์                                    ด มี 2               วา่ก าหนด กระนั้น

                   ก็                                           ในเร่ืองก าหนดการใน

การมารับยา ผูว้จิยัไดใ้ชร้ะบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ในการนดัหมาย  ซ่ึงไดรั้บการตอบกลบัครบ

ทุกแห่ง และในกระบวนการรับยาพบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งสามารถมารับยา

                                และไม่พบวา่มีการเบิกยาจากโรงพยาบาลสรรพยานอกงวดปกติ 

2. ผลของการประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัตามกิจกรรมต่างๆ 15         ท่ี

                      ประเมินก่อนเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มคร้ังน้ี ผลของการประเมินเป็นดงัน้ี 

ตาราง 6  ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการด าเนินงาน 15 ก  กรร  

กิจกรรมท่ี เร่ือง คะแนน ล าดบั 

1 แบ่งระบบการเบิกยา เป็น 2 ระบบ คือ การเบิกยาโรคเร้ือรัง 

และ การเบิกยาโรคทัว่ไป 

4.40 3 

2 จดัระบบใหเ้บิกยาโรคเร้ือรัง เดือนละ 1 คร้ัง 4.33 4 

3 ก าหนดวนัรับยาโรคเร้ือรัง วนัเดียวกบัก าหนดการรับวคัซีน 4.33 4 

4 ลดการส ารองยาของยาโรคเร้ือรัง จากส ารองยา 3 เดือน เป็น 

ส ารองยา 2 เดือน 

4.20 5 

5 จดัระบบใหเ้บิกยาโรคทัว่ไป 2 เดือน/คร้ัง 3.87 7 
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ตาราง 6  (ต่อ) 

กิจกรรมท่ี เร่ือง คะแนน ล าดบั 

6 ก าหนดวนัรับยาโรคทัว่ไปแต่ละคร้ัง โดยระบบนดัหมาย

ล่วงหนา้ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

4.47 2 

7 จดัระบบส่งใบเบิก ทั้งยาโรคเร้ือรังและโรคทัว่ไป ใหก้บั

โรงพยาบาล ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

4.60 1 

8 จดัท าใบเบิกใหมี้ขอ้มูลประมาณการเบิก อตัราการใชย้า และ

ราคายา โดยอตัโนมติั 

4.20 5 

9 กรณี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีรถขนยา ใหใ้ช้

รถขนยาร่วมกนั กบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ใกลเ้คียงกนั หรือขอใชร้ถของโรงพยาบาล 

3.80 8 

10 จดัระบบใหมี้การขอยมืยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ใกลเ้คียงกนั และจดัใหมี้ระบบการคืนยาท่ีรวดเร็ว 

4.00 6 

11 ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งลงขอ้มูล

ในบญัชีควบคุมทั้งคลงัยาใหญ่ และคลงัยายอ่ยใหเ้หมือนกนั 

4.20 5 

12 ก าหนดใหมี้การใชใ้บเบิกยาทุกคร้ังท่ีมีการเบิกยาจากคลงั 

โดยใชแ้บบฟอร์มเหมือนกนั 

4.20 5 

13 มอบหมายใหมี้ผูจ้ดัเตรียมยา ณ จุดบริการ ใหพ้ร้อมใช ้ โดย

พิจารณาจากอตัราการใชย้าเป็นหลกั 

3.80 8 

14 ใหโ้รงพยาบาล จดัใหมี้ยาในรูปแบบแผง และ/หรือ มีซองสี

ชาส าหรับบรรจุยาท่ีตอ้งป้องกนัแสงได ้

4.40 3 
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 ตาราง 6  (ต่อ) 

กิจกรรมท่ี เร่ือง คะแนน ล าดบั 

15 ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบตรวจสอบ

ความสอดคลอ้งของการเบิกยาจากคลงั กบัยอดการสั่งจ่ายยา

จริงจากโปรแกรมสั่งจ่ายยา 

3.60 9 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา่กิจกรรมท่ีผูร่้วมวิจยัเห็นพอ้งวา่มีความเป็นไปไดต่้อการปฏิบติัมาก

ท่ีสุดคือ การจดัระบบส่งใบเบิก ทั้งยาโรคเร้ือรังและโรคทัว่ไป ใหก้บัโรงพยาบาล ดว้ยระบบ

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ รองลงมาคือ ก าหนดวนัรับยาโรคทัว่ไปแต่ละคร้ัง โดยระบบนดัหมาย

ล่วงหนา้ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  กิจกรรมท่ีมีความเห็นวา่มีความเป็นไปไดค่้อนขา้งนอ้ย 

คือ การขอใชร้ถของโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอ่ืนร่วมกนัในการขนถ่าย

ยา และการมอบหมายใหมี้ผูจ้ดัเตรียมยา ณ จุดบริการ ใหพ้ร้อมใช ้ โดยพิจารณาจากอตัราการใชย้า

เป็นหลกั ส่วนกิจกรรมท่ีมีความเห็นวา่มีความเป็นไปไดต่้อการปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจสอบความสอดคลอ้งของการเบิกยาจากคลงักบัยอดการสั่ง

จ่ายยาจริงจากโปรแกรมสั่งจ่ายยา  

3. ผลจากการสนทนากลุ่ม พบวา่ผูร่้วมวจิยัมีความเห็นต่อกิจกรรมต่างๆ และสรุป

แนวทางในการปรับปรุงของแต่ละกิจกรรม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เร่ืองการแบ่งระบบการเบิกยา เป็น 2 ระบบ คือ การเบิกยาโรค

เร้ือรัง และ การเบิกยาโรคทัว่ไป   

พบวา่ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่ ให้ความเห็นวา่การเบิกยา 2 ระบบ น้ี สร้างความสับสน

ในการส่งใบเบิก และการมารับยา มากกวา่ระบบเดิมท่ีมีการเบิกยาระบบเดียว เน่ืองจาก ยาทั้ง 143 

รายการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ชุด แต่ละชุดจะมีก าหนดการส่ง

ใบเบิกยา และก าหนดการรับยา แตกต่างกนัตามก าหนดการนดัหมายของโรงพยาบาลสรรพยา กรณี

ยารักษาโรคเร้ือรังท่ีก าหนดใหเ้บิกทุกเดือนนั้นไม่ค่อยมีปัญหา แต่การเบิกยารักษาโรคทัว่ไป ซ่ึง
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ก าหนดใหเ้บิกทุก 2       ท าใหผู้เ้บิกจ าไม่ค่อยไดว้า่ตอ้งเบิกเดือนไหน  ดงัท่ีผูร่้วมวจิยัคนหน่ึง

กล่าววา่ “ต้องเบิกยาโรคเร้ือรังทุกเดือนอยู่แล้ว อีกไม่นานกถึ็งเวลาเบิกยาโรคท่ัวไป ท่ีให้เบิกทุก  2 

เดือนอีก คืองงน่ะ สับสน ว่า เอ๊ะ ถึงเวลาต้องส่งใบเบิกรึยังเน่ีย” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  

กรณีน้ีมีผูร่้วมวจิยัอีกคนหน่ึงนัง่อยูข่า้งๆ กนั ไดช่้วยเสนอวธีิท่ีจะช่วยใหไ้ม่ลืมก าหนดการส่งใบเบิก

ยารักษาโรคทัว่ไปวา่ ให้จ  าวา่เบิกทุกเดือนท่ีเป็นเลขคู่ “ไม่เป็นไร ตอนนีรู้้แล้วว่าส่งใบเบิกยา 2 

อย่างทุกเดือนคู่ไง วิธีจ าง่ายๆ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  ผูว้จิยัจึงช่วยเสริมดว้ยการ

น าเสนอแบบฟอร์มใบเบิกยาโรคเร้ือรัง และใบเบิกยาโรคทัว่ไป ซ่ึงไดร้ะบุเดือนท่ีตอ้งส่งใบเบิกไว้

ในแบบฟอร์มทั้ง 2 แลว้  

แนวทางท่ีผู้ ร่วมวิจัยเสนอเพ่ือปรับปรุงคือ คือ ตอ้งการให้ทางโรงพยาบาลสรรพยา 

ช่วยจดัท าก าหนดการเบิกท่ีแน่นอนให ้ โดยไดใ้หค้วามเห็นวา่ก าหนดการดงักล่าว การส่งใบเบิกยา

ควรหลีกเล่ียงช่วงส้ินเดือน เน่ืองจากมีรายงานท่ีตอ้งส่งกนัจ านวนมากอยูแ่ลว้ ดงัความเห็นท่ีวา่ “ไม่

ควรเป็นส้ินเดือนเพราะต้องส่งรายงาน ประมาณวนัท่ี 1-5 เป็นช่วงท่ีเหมาะต่อการส่งใบเบิกท่ีสุด”  

(ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่ มีความเห็นท านองเดียวกนัวา่ ควรระบุใหส่้ง

ใบเบิกยาไม่เกินวนัท่ี 5 ของเดือนทั้ง 2 ระบบ เพราะมีความคิดเห็นวา่จะช่วยใหล้ดความสับสน ดงั

ค ากล่าววา่ “ยงัไงกต้็องส่งอยู่แล้ว เดือนไหนต้องส่งท้ัง 2 อย่าง กส่็งพร้อมกันเลยดีกว่า” (ผู้ร่วมวิจัย 

หญิง พยาบาลวิชาชีพ) เม่ือผูว้จิยัสอบถามเพื่อความแน่ใจวา่ ผูป้ฏิบติังานจะรู้สึกวา่ล าบากมากข้ึน

หรือไม่หากตอ้งส่งใบเบิกทั้ง 2 ชุด พร้อมๆกนั ผูร่้วมวิจยัคนหน่ึงใหค้  าตอบโดยให้ความเห็นเชิง

เปรียบเทียบวา่ ระบบเดิมก็ตอ้งเบิกยามาพร้อมๆกนัทุกรายการอยูแ่ลว้ ในขณะท่ีระบบใหม่เป็นเพียง

การแยกรายการยา ลงในแบบฟอร์มการเบิก 2 ชุด เท่านั้น “ไม่ล าบากหรอก ท่ีผ่านมากส่็งทุกรายการ

พร้อมกัน เพราะฉะนั้นท าได้” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ส่วนการก าหนดวนัรับยา ผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็นวา่ การรับยาโรคเร้ือรัง ยงัคงให้

ก าหนดเป็นวนัเดียวกนักบัท่ีมารับวคัซีน ซ่ึงทางเครือข่ายสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ไดร่้วมกนั

ก าหนดใหเ้ป็นช่วงอาทิตยท่ี์ 2 ของทุกเดือนอยูแ่ลว้ ส่วนก าหนดการรับยาโรคทัว่ไปใหใ้ชช่้วง

สัปดาห์ท่ี 3               เพื่อใหท้างโรงพยาบาลสรรพยา มีเวลาในการจดัเตรียมยา ดงัความเห็น

ท่ีวา่ “ยาโรคเร้ือรังรับพร้อมวคัซีน กป็ระมาณสัปดาห์ท่ี 2 เพราะฉะนั้นควรจะรับยาโรคท่ัวไปหลัง
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จากนั้น ประมาณสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน ทางโรงพยาบาลจะได้มีเวลาจัดยา” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย 

พยาบาลวิชาชีพ)    วนัและเวลาในการมารับยาโรคทัว่ไปท่ีแน่นอนของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแต่ละแห่งนั้น ใหโ้รงพยาบาลสรรพยา               จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

กิจกรรมท่ี 2 เร่ืองการจดัระบบใหเ้บิกยาโรคเร้ือรัง เดือนละ 1 คร้ัง  

มีผูร่้วมวจิยักล่าวในท านองวา่กิจกรรมน้ีสามารถด าเนินการต่อไปได ้ ไม่มีแนวทาง

ท่ีตอ้งปรับปรุง เพราะยาโรคเร้ือรังท่ีเขา้มารับทุกเดือน มีจ านวนนอ้ยมาก จึงไม่มีปัญหาใดๆ ดงัเช่น 

“เร่ืองนีถื้อว่าไม่มีปัญหาอะไร เพราะเดิมทีกต้็องเข้ามารับวคัซีนกันทุกเดือนอยู่แล้ว การเพ่ิมยาโรค

เร้ือรังอีกไม่ก่ีตัว ไม่ท าให้ล าบากอะไรมาก” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  แต่ยงัคงมีประเด็น

เร่ืองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงซ่ึงไม่มีรถของตนเอง ปกติใชว้ธีิฝากใหท่ี้ใกลเ้คียง

มารับวคัซีนใหทุ้กเดือนอยูแ่ลว้ เม่ือตอ้งฝากรับยาโรคเร้ือรังอีก จึงเกิดความไม่สะดวกข้ึน ดงัค า

กล่าวท่ีวา่ “คือต้องฝากอีกแห่งมารับวคัซีนเป็นประจ าอยู่แล้ว เกิดการเกรงใจถ้าต้องฝากยาโรค

เร้ือรังอีก กเ็ลยเข้ามารับยาโรคเร้ือรังด้วยตนเอง แต่ไม่เป็นปัญหาอะไร มารับเองกไ็ด้อยู่” (ผู้ร่วมวิจัย 

หญิง พยาบาลวิชาชีพ) ผูว้จิยัจึงสอบถามผูร่้วมวจิยัเพิ่มเติมวา่การมารับยาโรคเร้ือรังทุกเดือนน้ีคิดวา่

มีขอ้ดีหรือขอ้เสียอยา่งไร มีผูร่้วมวจิยั 2 คน ใหค้วามเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัในดา้นการคงคุณภาพของ

ยา เช่น “ท าให้ยากลุ่มนี ้มีการหมนุเวียนใช้เร็วขึน้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “ชอบตรงท่ี

จะไม่มียาหมดอาย”ุ (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง นักวิชาการสาธารณสุข)  เป็นตน้ 

กิจกรรมท่ี 3 การก าหนดวนัรับยาโรคเร้ือรัง วนัเดียวกบัก าหนดการรับวคัซีน   

ความเห็นของผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่บอกวา่ดีอยูแ่ลว้ แต่มีผูร่้วมวจิยัคนหน่ึงมี

ความเห็นใจทางโรงพยาบาลสรรพยาวา่ การเบิกยาโรคเร้ือรังทุกเดือนอาจจะท าให้โรงพยาบาลมี

การจดัเตรียมยาดว้ยวนั เวลา ท่ีจ  ากดั จึงสอบถามวา่ “พอส่งใบเบิกกันแล้ว โรงพยาบาลมีเวลาจัดยา

แค่ไม่ก่ีวนั บางทีแค่ 2 วนั จะจัดทันมัย้” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ)  ผูร่้วมวจิยัของทาง

โรงพยาบาลสรรพยาจึงเสนอท่ีประชุมสนทนากลุ่มวา่ ข้ึนอยูก่บัความตรงต่อเวลาของการส่งใบเบิก

ยา หากทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่งใบเบิกมาไดต้ามวนัและเวลาท่ีก าหนดกนัไว ้ ก็จะ

จดัใหไ้ดท้นั ดงัท่ีกล่าวว่า “ยาโรคเร้ือรัง มีไม่ก่ีรายการ เบิกทุกเดือน ยาท่ีต้องจัดให้แต่ละคร้ังกไ็ม่

เยอะ จัดง่ายมาก ขอแค่ส่งใบเบิกกันตรงเวลากพ็อ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พนักงานเภสัชกรรม) ดงันั้น           
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ผูร่้วมวจิยัจึงเสนอเพิ่มเติมวา่ โรงพยาบาลสรรพยาควรจดัระบบการติดตามใบเบิกยา หากพบวา่มี

การส่งใบเบิกยาชา้กวา่ท่ีก าหนด 

กิจกรรมท่ี 4 ลดการส ารองยาของยาโรคเร้ือรัง จากส ารองยา 3 เดือน เป็น 

ส ารองยา  2 เดือน 

จากการสอบถามความเพียงพอของยา พบวา่ตั้งแต่เร่ิมใชแ้นวทางใหม่โดยใหเ้บิก

ยาทุกเดือน และใหมี้ยาโรคเร้ือรังส ารองในคลงัยาไดไ้ม่เกิน 2 เดือนนั้น ยงัไม่มีแห่งใดท่ีแจง้วา่มียา

โรคเร้ือรังไม่พอใช ้  มีผูใ้ห้ความเห็นถึงสาเหตุวา่ กรณีน้ีอาจเกิดจากท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลมียาส ารองไวม้ากเกินก าหนดไว ้ตั้งแต่ใชแ้นวทางการกระจายยาระบบเดิม ดงัท่ีกล่าววา่ “อาจ

เป็นเพราะช่วงนีแ้ต่ละแห่งยงัพอมียาส ารองจากระบบเก่าไว้พอสมควร ระบบใหม่นีค้งต้องเฝ้าระวัง 

เพราะยาอาจเร่ิมไม่พอในระยะหลังๆได้” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ)  ผูว้จิยัจึงไดส้อบถาม

สมาชิกกลุ่มผูร่้วมวจิยัวา่ ตอ้งการเสนอใหป้รับเพิ่มการส ารองยาเป็น 3      เช่นเดิมหรือไม่ ผูร่้วม

วจิยัส่วนใหญ่เห็นวา่การส ารองยาโรคเร้ือรังเพียง 2 เดือนน้ีเหมาะสมแลว้ แต่อาจใหมี้การปรับ

จ านวนยาท่ีจะเบิกไดเ้ป็นกรณีพิเศษหากพบวา่มีความจ าเป็น  

กิจกรรมท่ี 5 การจดัระบบใหเ้บิกยาโรคทัว่ไป 2 เดือน/คร้ัง  

ผูร่้วมวจิยั ให้ความเห็นวา่ระยะแรก รู้สึกวา่ภาระงานเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการพฒันา

ระบบกระจายยาท าให้                   ยา            ยงัตอ้งลงบนัทึกในบญัชีควบคุมคลงัยา

        อีก     ท าให้ผูร่้วมวจิยัคนหน่ึงแสดงความเห็นวา่น่าจะใหมี้การเบิกยาโรคทัว่ไปดว้ย

แนวทางเดิม คือ ให้เบิกยาโรคทัว่ไป 3 เดือน/คร้ัง ดงัค ากล่าวน้ี “เป็นไปได้มัย้ว่า กรณียาส าหรับโรค

ท่ัวไปเราจะกลับไปเบิกทุก 3               เพราะเป็นยาท่ีรู้อัตราใช้แน่นอนอยู่แล้ว ไม่มีปัญหา

เหมือนพวกยาโรคเร้ือรัง” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มเติมวา่

การปฏิบติัเช่นนั้นจะส่งผลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความเส่ียงท่ีจะมียาส ารองมาก

จนเกินไป ผูร่้วมวจิยัทุกคนจึงเห็นสมควรวา่ยงัไม่จ  าเป็นตอ้งปรับระบบน้ี แต่ใหป้ระเมินผลการ

ด าเนินการของงานวจิยัน้ีก่อน จึงค่อยน าขอ้มูลมาพิจารณากนัอีกคร้ังหน่ึง 
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กิจกรรมท่ี 6 ก าหนดวนัรับยาโรคทัว่ไปแต่ละคร้ังโดยระบบนดัหมายล่วงหนา้

ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

ผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็นไปในทางเดียวกนัวา่ พอใจในระบบนดัหมายล่วงหนา้ดว้ย

ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์            นการเปิดโอกาสใหผู้ม้ารับยาเลือกวนั เวลา ท่ีสะดวก 

โดยเฉพาะการเพิ่มช่วงเวลาใหม้ารับยาตอนเชา้ได ้ แต่ผูร่้วมวจิยัก็ไดแ้สดงความเห็นในเชิงไม่มัน่ใจ

วา่ ทางโรงพยาบาลสรรพยาจะสามารถอ านวยความสะดวกเช่นน้ีไดต้ลอดไปหรือไม่ ดังนี ้ “จะ

สามารถเปิดคลัง ให้มารับยาช่วงเช้าได้อย่างต่อเน่ืองหรือไม่ เพราะเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีคลังยาต้อง

รับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลด้วย” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ)  ซ่ึงผูว้จิยั

ไดส้อบถามเจา้หนา้ท่ีคลงัยาของโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงเป็นหน่ึงในผูร่้วมวิจยั วา่จะมีอุปสรรค

อะไรหรือไม่ เจา้หนา้ท่ีคลงัยาไดใ้หค้วามเห็นวา่ โรงพยาบาลสรรพยา         มีบุคลากรท่ีเพียงพอต่อ

การปฏิบติังานน้ี ดงัท่ีกล่าววา่ “ไม่มีปัญหาอะไร เพราะมีผู้ช่วยคลังยาอีก 1                   ” 

(ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พนักงานเภสัชกรรม) 

กิจกรรมท่ี 7 จดัระบบส่งใบเบิก ทั้งยาโรคเร้ือรังและโรคทัว่ไป ใหก้บั

โรงพยาบาล ดว้ยระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

กิจกรรมน้ีผูว้จิยัน าเสนอวา่ น่าจะสามารถลดภาระเร่ืองงานเอกสารไดม้าก 

เน่ืองจากไม่ตอ้งส่งใบเบิกดว้ยตนเอง เพราะผูว้ิจยัไดอ้อกแบบใหส่้งใบเบิกดว้ยระบบจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ได ้ ซ่ึงจากการทดลองน าไปปฏิบติัก็ไดรั้บความร่วมมือจากทุกแห่งค่อนขา้งดี  ผูร่้วม

วจิยัส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นในท านองเดียวกนัวา่ เห็นดว้ยกบักิจกรรมน้ี เช่น “ดีมากเลย ไม่ต้อง

เสียเวลาส่งเป็นเอกสาร” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ค่อยถือเอกสารมาตอนวนัท่ีมารับยา 

คร้ังเดียวจบเลย สะดวกดี” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

กิจกรรมท่ี 8 จดัท าใบเบิกใหมี้ขอ้มูลประมาณการเบิก อตัราการใชย้า และ

ราคายา โดยอตัโนมติั 

ใบเบิกยาทั้ง 2 ระบบ ผูว้จิยัไดจ้ดัท าในโปรแกรม Microsoft excel ซ่ึงมีการตั้งสูตร

ใหมี้การค านวณอตัราการใชย้ายอ้นหลงั ค านวณราคายา และมีระบบการตรวจสอบการเบิกกบั

ประมาณการท่ีไดจ้ดัท าแผนไวต้ั้งแต่ตน้ปีงบประมาณ ท าใหใ้นทางปฏิบติัมีความสะดวกมากข้ึนใน
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การจดัท าใบเบิก และรายงานการเงินต่างๆ จนกระทัง่มีผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็นในท านองช่ืนชม

กิจกรรมน้ี ดงัเช่น“พ่ีชอบมาก ใบเบิกท่ีทางโรงพยาบาลท ามาให้คราวนี ้ มนัค านวณออกมาให้เลย 

ว่าคราวนีจ้ะต้องเบิกยาเท่าไร สะดวกมาก ไม่ต้องคิดเองเลย ชอบๆ ไม่คิดเลยว่าใบเบิกยาจะท าให้เรา

ได้ขนาดนี ้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  แต่อยา่งไรก็ตาม ความซบัซอ้นของใบเบิกในระบบ

ใหม่ อาจท าใหผู้ร่้วมวิจยัท่ียงัไม่คุน้เคย ตอ้งเสียเวลาในการท าความเขา้ใจวธีิใช ้ ดงัท่ีผูร่้วมวจิยัคน

หน่ึงกล่าววา่ “ถึงช่วงแรกจะไม่ค่อยเข้าใจ เพราะมนัดูซับซ้อน แต่ตอนนีเ้ข้าใจแล้ว” (ผู้ร่วมวิจัย 

หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

กิจกรรมท่ี 9 กรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีไม่มีรถยนตข์องทาง

ราชการ ในการมาขนยา ใหใ้ชร้ถขนยาร่วมกนั กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลเ้คียงกนั หรือขอ

ใชร้ถของโรงพยาบาล  

ความคิดเห็นกรณีน้ี ผูร่้วมวิจยัยงัคงเห็นวา่ความไม่สะดวกในการเดินทางมารับยา

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีรถขนส่งยา ก็ยงัคงเป็นปัญหาเช่นเดิม อีกทั้งถึงแมจ้ะมี

รถ แต่ส่วนใหญ่ก็เป็นรถท่ีไม่มีมาตรฐาน คือ เป็นรถกระบะท่ีไม่มีหลงัคา ซ่ึงไม่สามารถรักษา

คุณภาพของยาระหวา่งการขนยา้ยยาได ้

แนวทางท่ีผู้ ร่วมวิจัยเสนอเพ่ือปรับปรุงคือ มีผูเ้สนอขอรับการสนบัสนุนจากทาง

โรงพยาบาลสรรพยา ในเร่ืองของรถยนตท่ี์เหมาะสมต่อการขนส่งยา ดงัเช่น “เป็นไปได้ไหมว่า ทาง

โรงพยาบาลจะจัดรถ ขนส่งยาให้ ส าหรับท่ีไม่มีรถจริงๆ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) ทั้งน้ี

ตอ้งการขอใหช่้วยส่งในส่วนของยาโรคทัว่ไป เพียง 2 เดือนคร้ัง ซ่ึงผูว้จิยัไดรั้บขอ้เสนอน้ีเตรียมไป

เสนอกบัผูบ้ริหารของโรงพยาบาลสรรพยาพิจารณาต่อไป 

กิจกรรมท่ี 10 จดัระบบใหมี้การขอยมืยา จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่ีใกลเ้คียงกนั และจดัใหมี้ระบบการคืนยาท่ีรวดเร็ว 

จากการสนทนากลุ่ม มีผูร่้วมวจิยัท่ีอยูใ่นฐานะของผูใ้หย้ืมยา สอบถามเร่ืองระบบ

การคืนวา่วา่ควรจะใหผู้ข้อยืมน ามาคืน หรือผูใ้หย้มืเป็นผูเ้บิกยาจากโรงพยาบาลสรรพยาเพิ่มเติมเอง 

เม่ือผูร่้วมวจิยัท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสรรพยา เสนอวา่ควรจะเบิกท่ีโรงพยาบาลสรรพยา             
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ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่เห็นดว้ย ดงัความเห็นวา่ “ถ้าใครยาขาด ไม่พอ น่าจะให้เบิกท่ีโรงพยาบาลเอง

เลย เพราะจะได้ไม่ต้องคืนกัน หรือเบิกยาแทนกัน” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

แนวทางท่ีผู้ ร่วมวิจัยเสนอเพ่ือปรับปรุงคือ ใหท้างโรงพยาบาลจดัระบบการขอยมื

ยาหรือขอเบิกยานอกงวด ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีปัญหายาไม่เพียงพอใช ้ แทน

การใชว้ธีิขอยมืจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลเ้คียง  

กิจกรรมท่ี 11 ก าหนดใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ลงขอ้มูลใน

บญัชีควบคุมคลงัยา ทั้งคลงัยาใหญ่ คลงัยายอ่ย ใหเ้หมือนกนั 

ก่อนการขอความคิดเห็นในกิจกรรมน้ี ผูว้จิยัไดใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มเติมกบัสมาชิกกลุ่มวา่ 

กรณียาโรคเร้ือรังท่ีมีการเบิกทุกเดือน ส่งผลใหมี้ยาส ารองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

ปริมาณนอ้ยลง จนกระทัง่ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลการรับ การเบิก ยาดงักล่าวในบญัชี

ควบคุมคลงัยายอ่ยก็ได ้ ท าใหผู้ร่้วมวิจยับางคนเห็นดว้ยเน่ืองจากท าใหล้ดภาระงานเอกสารลงได ้

และยงัใหค้วามเห็นต่อไปวา่การปรับปรุงใหส้ามารถเบิกยาทุกรายการทุกเดือน ก็น่าจะเป็นไปได้

เช่นกนั ดงัความเห็นน้ี “ถ้าเราเบิกยากันทุกเดือน กไ็ม่จ าเป็นต้องจัดท าบัญชีควบคุมคลังยาย่อยกไ็ด้” 

(ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “ถ้าอย่างนั้นท าไมเราไม่เบิกยาทุกรายการทุกเดือนกันไปเลยล่ะ 

จะได้ไม่ต้องท างานซ ้าซ้อน ย้อนหลังกันด้วย” (ผู้ ร่วมวิจัย ชาย พยาบาลวิชาชีพ)  ซ่ึงผูร่้วมวจิยัคน

อ่ืนเร่ิมแสดงความเห็นดว้ย เน่ืองจากเล็งเห็นวา่จะสามารถท าใหล้ดงานเอกสารลงไดม้าก 

เป็นผลใหผู้ร่้วมวจิยัหลายคนเร่ิมมองภาพรวมออกวา่ หากรวมระบบการเบิกยา

โรคทัว่ไปมาเบิกทุกเดือนเช่นเดียวกบัการเบิกยาโรคเร้ือรัง นอกจากจะสามารถลดงานเอกสารลงได้

แลว้ ยงัส่งผลใหมี้การหมุนเวียนใชย้าเร็วข้ึน ลดปัญหายาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพไดอี้กดว้ย  

เม่ือผูร่้วมวจิยัทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เห็นร่วมกนัแลว้วา่ควรจะ

จดัระบบกระจายยาทุกรายการ ใหมี้การเบิกยาทุกเดือน จึงเกิดขอ้ค าถามถึงความพร้อมของทาง

โรงพยาบาลสรรพยา ผูว้จิยัจึงสอบถามความสมคัรใจของทุกคน พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลพร้อมด าเนินการ แต่ทางโรงพยาบาลสรรพยาซ่ึงเป็นผูจ้ดัหายา ยงัขอเวลาเตรียมความพร้อม

เน่ืองจากไม่มัน่ใจวา่จะหายามาใหท้นัต่อการเบิกยาไดห้รือไม่ โดยใหเ้หตุผลวา่ ขณะน้ียงัไม่มีขอ้มูล

อตัราการใชย้าท่ีแน่นอน และยงัตอ้งมีเวลาในการเตรียมความพร้อมดา้นอ่ืนๆดว้ย ดงัค ากล่าวน้ี 
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“ต้องรอให้มีอัตราการใช้ยาท่ีแน่นอนก่อน จะได้จัดซ้ือยามาเตรียมได้เพียงพอ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง 

พนักงานเภสัชกรรม)  และ “ต้องมีการเตรียมความพร้อม ประสานงานการรับยา อาจแบ่งเป็นสาย 

หรือเป็นโซน ต้องช่วยกันคิดอีกที” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง เภสัชกร)  แต่ผูร่้วมวิจยัจากทางโรงพยาบาล

สรรพยาก็ยอมรับวา่มีขอ้ดีคือ ถึงแมว้า่ทางโรงพยาบาลตอ้งจดัยาถ่ีข้ึน แต่ปริมาณยาท่ีตอ้งจดัแต่ละ

คร้ังจะนอ้ยลง ลดความผดิพลาดในการจดัยา และไม่เป็นภาระในการจดัเก็บยาในโรงพยาบาลสรรพ

ยาอีกดว้ย กรณีน้ีจึงเป็นขอ้เสนอแนะวา่เม่ือทางโรงพยาบาลพร้อมจึงค่อยเร่ิมด าเนินการ โดยใหท้าง

โรงพยาบาลศึกษางานก่อน อาจสามารถเร่ิมด าเนินการไดใ้นปีงบประมาณหนา้ ซ่ึงผูร่้วมวจิยัทุกคน

ก็เห็นดว้ย  

กิจกรรมท่ี 12 ก าหนดใหมี้การใชใ้บเบิกยาทุกคร้ังท่ีมีการเบิกยาจากคลงั โดยใช้

แบบฟอร์มเหมือนกนั 

ผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ เร่ืองน้ีทุกแห่งปฏิบติักนัอยูแ่ลว้ ไม่มี

ปัญหาอะไร 

กิจกรรมท่ี 13 มอบหมายใหมี้ผูจ้ดัเตรียมยา ณ จุดบริการ ใหพ้ร้อมใช ้ โดย

พิจารณาจากอตัราการใชย้าเป็นหลกั 

ผูร่้วมวจิยักล่าวในท านองเดียวกนัวา่ เร่ืองการมอบหมายผูรั้บผดิชอบเพียงคนเดียว 

ไม่น่าเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั เพราะปัญหาเร่ืองก าลงัคนท่ีจ ากดั ในขณะท่ีภาระงานมีหลากหลาย 

“คนมีน้อย ถึงจะมอบหมายงานไว้ ส่วนใหญ่กไ็ม่อยู่ ประชุมบ้าง อะไรบ้าง สุดท้ายกต้็องเวียนกัน

หยิบอยู่ดี” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

กิจกรรมท่ี 14 ใหโ้รงพยาบาลสรรพยา จดัใหมี้ยาในรูปแบบแผง และ/หรือ มี

ซองสีชาส าหรับบรรจุยาท่ีตอ้งป้องกนัแสงได ้

เน่ืองจากทางโรงพยาบาลสรรพยา ตอ้งใช้ระยะเวลาค่อนขา้งมากในการหาขอ้มูล

บริษทัยา รูปแบบยา คุณภาพยา และราคายา ท่ีเหมาะสม ดงันั้นในกิจกรรมน้ีผูร่้วมวจิยัจึงเพียงขอ

เภสัชกรช่วยจดัท าขอ้มูลยาท่ีตอ้งป้องกนัแสง เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัไดเ้ฝ้าระวงัและป้องกนัยาเหล่านั้นให้

คงคุณภาพ โดยเฉพาะรายการยาใหม่ท่ีบรรจุเขา้บญัชียาในปีน้ี ผูร่้วมวจิยัยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนใน

การเก็บรักษายาดงักล่าว  
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กิจกรรมท่ี 15 ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของการเบิกยาจากคลงั กบัยอดการสั่งจ่ายยาจริงจากโปรแกรมสั่งจ่ายยา 

กิจกรรมน้ีผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ย โดยให้เหตุผลวา่ จ  านวนยาท่ีจ่ายให้

ผูป่้วยไป ไม่สามารถตรวจนบัไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ แมว้า่จะใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปมาช่วยก็ตาม 

ดงัท่ีผูร่้วมวิจยักล่าวไวว้า่ “ความคลาดเคล่ือนจาก Hos xp กมี็อยู่ เช่น ลงข้อมลูผิด รายการผิด 

จ านวนผิด” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) ผูว้จิยัจึงใหข้อ้มูลวา่ปัญหาเร่ืองน้ีมีสาเหตุคือ ขอ้มูล

การลงสั่งจ่ายยา ยงัไม่ real time คือเป็นการลงขอ้มูลการใชย้ายอ้นหลงัโดยเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

กบัการสั่งจ่ายยา ดงันั้นจึงยงัมีความผดิพลาดเกิดข้ึนได ้ การตรวจสอบก็เป็นเพียงการแกปั้ญหาท่ี

ปลายเหตุ  จึงมีผูร่้วมวจิยัเสนอวา่ ควรส่งเสริมใหทุ้กแห่งมีการลงขอ้มูลการสั่งใชย้าทนัที ดังนี ้

“จริงๆจะให้ลงข้อมลูส่ังยาแบบ real time กท็ าได้ แบบพิมพ์ฉลากยาออกมาเลย ถ้าส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอให้นโยบายมา ทุกแห่งกพ็ร้อมด าเนินการจัดซ้ือวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นกับการ

ปฏิบัติ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

4. ผลจากการประเมิน ดว้ย               ตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหาร

เวชภณัฑ ์ 4 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย อตัราคงคลงั, จ านวนรายการยาขาด, ร้อยละของความคลาดเคล่ือน

ของจ านวนคงคลงัยา และอตัรามูลค่ายาหมดอาย ุหรือเส่ือมสภาพ ภายหลงัจากการลงมือปฏิบติัการ

เปรียบเทียบกบัผลท่ีไดจ้ากการประเมินตนเองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 7 แห่ง 

ตั้งแต่ก่อนการพฒันาระบบกระจายยา ไดผ้ลดงัน้ี 

ตาราง 7  เปรียบเทียบตัวช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ก่อน-หลงั พฒันาระบบกระจายยา 

ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ 
งานบริหารเวชภณัฑ์ 

median + IQR P – value* 
 ก่อนการพฒันาระบบ หลงัการพฒันาระบบ 

อตัราคงคลงัยา (เดือน) 3.47 + 1.36 1.67 + 1.30 0.091 

จ านวนรายการยาขาด 1.42 + 4.00 0.29 + 0.00 0.221 
ร้อยละของความคลาดเคล่ือน
ของจ านวนคงคลงัยา 

54.10  + 100.00 10.47 + 20.00 0.042 

อตัรามูลค่ายาหมดอายหุรือ
เส่ือมสภาพ (บาท) 

43.57 + 10.00 0 0.180 
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* ค านวณจาก Wilcoxon’s Sign Rank Test 
จากตาราง พบวา่สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์  4 ขอ้ ซ่ึง

ประกอบดว้ย อตัราคงคลงั, จ านวนรายการยาขาด, ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวนคงคลงั
ยา และอตัรามูลค่ายาหมดอาย ุ หรือเส่ือมสภาพ ก่อนและหลงัการพฒันาระบบกระจายยา ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95%  ไดด้งัน้ี 

- อตัราคงคลงัยาหลงัพฒันาระบบกระจายยา ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
- จ านวนรายการยาขาดหลงัพฒันาระบบกระจายยา ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
- ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวนคงคลงัยา ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
- อตัรามูลค่ายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส่วนผลการเก็บขอ้มูลตามตวัช้ีวดัทั้ง                                                              

                                                                                                   
                                                                                                
                                                         ง ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดน้ีจะถูก
น าเสนอในการสนทนากลุ่มคร้ังต่อไป เพื่อร่วมกนัพิจารณาผลปฏิบติัการ 

5. ผลจากการสังเกตกระบวนการในคลงัยาของโรงพยาบาลสรรพยา พบวา่ยาท่ีโรงพยาบาล
ตอ้งจดัเตรียมในแต่ละรอบเบิกมีจ านวนนอ้ยลง เน่ืองจากการก าหนดรับยาท่ีถ่ีข้ึน มีพื้นท่ีในการ
จดัเตรียมยามากข้ึน สามารถจดัสรรบริเวณรับยาของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดเ้ป็น
สัดส่วน สามารถจดัหายาให้ไดต้ามความตอ้งการเบิก และตรวจสอบไม่พบความผดิพลาดของการ
จดัเตรียมยา 

จากการสังเกต                           ส าหรับขั้นตอน   ลงมือปฏิบติัการน้ี ส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุดคือการประสานงานระหวา่งผูว้ิจยั กบัผูร่้วมวิจยัในการท างานร่วมกนัทุกกิจกรรม ผูร่้วม
วจิยัมีการสอบถามปัญหาการปฏิบติังานตลอดเวลาหากพบขอ้สงสัย และร่วมมือปฏิบติัตามแผนงาน
เป็นอยา่งดี ในการสนทนากลุ่มเพื่อปรับปรุงการท างานในขั้นตอนน้ี ผูร่้วมวิจยัทุกคนมีส่วนร่วมมาก
ข้ึน ทั้งการใหข้อ้มูล ผลการปฏิบติั แนวทางในการปรับปรุงการท างานต่อไป จากการสังเกตของ
ผูว้จิยัพบวา่ คร้ังน้ีผูร่้วมวจิยัทั้งของโรงพยาบาลสรรพยา ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการพดูคุยในบรรยากาศท่ีมีความผอ่นคลาย เป็นกนัเองมากข้ึน 
ไม่รู้สึกวา่มีการแบ่งแยกฝ่ังการท างานดงัเช่นคร้ังก่อนๆ ผูร่้วมวจิยัท่ีเคยไม่กลา้แสดงออกในคร้ัง
แรกๆ ก็เร่ิมแสดงความคิดเห็นในคร้ังน้ี และเห็นไดช้ดัเจนวา่ผูร่้วมวจิยัทุกคนเร่ิมมองภาพงานของ
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ระบบกระจายยาโดยรวมไดช้ดัเจนข้ึน จากท่ีเคยปฏิบติัเฉพาะกิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมายโดยไม่ได้
รับทราบถึงความเช่ือมโยงของทั้งระบบ 
 
ระยะที ่ 3 กระบวนการในการประเมินประสิทธิภาพของงานบริหารเวชภัณฑ์ จากการพฒันาระบบ
กระจายยา   
    เป็นขั้นตอนหลงัจากท่ีมีการปรับปรุงการท างานร่วมกนัจนเป็นท่ีพอใจแลว้ ผูว้จิยัจึงท า
หนา้ท่ีในการประเมินผลการปฏิบติัการ ดว้ยการส ารวจตามเกณฑ์ประเมินท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริหาร
เวชภณัฑ ์  แลว้จึงจดัสนทนากลุ่มคร้ังสุดทา้ยเพื่อน าผลสรุปจากการประเมินตามเกณฑม์าร่วมกนั
พิจารณาความส าเร็จของกิจกรรมทั้งหมด 

   ในส่วนน้ี จึงมี                                                                      
แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดการด าเนินงานดงัน้ี 

ขั้นตอนประเมินการปฏิบัติ 
ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ ดว้ยเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน 

และ เกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ เนน้เฉพาะในหวัขอ้งานบริหารเวชภณัฑ ์ โดยพิจารณา

จากเอกสารหลกัฐานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ใบเบิกยา บญัชีคุมคลงัยา และรายงานการใชย้า ร่วมกบั

ส ารวจคลงัยา ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 

1. แบบประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ ใชแ้บบประเมินท่ีถูกออกแบบมาแลว้

จากหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีติดตามผลการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ดงัน้ี 

1.1                                                การควบคุมคลงั

เวชภณัฑ ์ประกอบดว้ยหวัขอ้ยอ่ยดงัต่อไปน้ี  

-                              

-                 

-  ผูรั้บผิดชอบชดัเจน 

-  สุ่มตรวจสอบบญัชีคุม  จ านวนยา/เวชภณัฑมิ์ใช่ยา  หลกัฐานการเบิกจ่าย        

-           เบิก และปริมาณการใชย้าสอดคลอ้งกนั  

1.2 แบบการประเมินตามเกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเด็นการ

บริหารเวชภณัฑ ์ดงัน้ี  
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-                                                                         

             มีการขาดยา หรือมียามากเกิน 90 วนั  

- การจดัเก็บ มีระบบการเก็บรักษาแยกเป็นสัดส่วน เช่น ยาเมด็ ยาภายนอก ยาน ้า 

ยาฉีด 

- มีการเก็บยา แบบเรียงยาหมดอายกุ่อนอยูด่า้นนอกหยบิก่อน และไม่มียาหมดอายุ

                                ตอ้งควบคุมอุณหภูมิไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม 

ผลการด าเนินการ 

ผลการประเมินดว้ยแบบประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ ใชแ้บบประเมินท่ีถูก

ออกแบบมาแลว้จากหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีติดตามผลการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ดงัน้ี 

1. จากการใช ้                                              การควบคุม

คลงัเวชภณัฑ ์เสนอผลการประเมินตามหวัขอ้ยอ่ย ไดด้งัน้ี 

1.1              มียาส ารอง                

ผลการส ารวจยาในส ารองอยูใ่นคลงัยาใหญ่ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ทั้ง 12      ร่วมกบัพิจารณาบญัชีควบคุมคลงัยา พบวา่ การส ารองยาของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทุกแห่งมีมูลค่าไม่เกิน 3        

1.2                 

ผลการส ารวจยาในคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง พบวา่ 

ยงัคงมียาหมดอาย ุอยูใ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง ซ่ึงพบถึง 3 รายการ   

1.3 มีผูรั้บผดิชอบชดัเจน 

ผลการตรวจสอบเอกสารการมอบหมายงาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทั้ง 12           มีการมอบหมายใหมี้ผูรั้บผดิชอบงานดา้นบริหารเวชภณัฑช์ดัเจน แต่ยงัไม่มี

การบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร  
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1.4  สุ่มตรวจสอบบญัชีควบคุมคลงัยา มีหลกัฐานการเบิกจ่าย        

ผลการสุ่มตรวจสอบบญัชีควบคุมคลงัยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 

12            ทุกแห่งมีการจดัท าบญัชีควบคุมคลงัยาครบถว้น มีใบเบิกยาท่ีถูกใชต้ามบริบทของแต่

ละแห่ง แต่พบการลงขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพียง 4      

1.5           เบิก และปริมาณการใชย้าสอดคลอ้งกนั 

ผลการวเิคราะห์ปริมาณการเบิกยา และ ปริมาณการใชจ้ากบญัชีควบคุมคลงัยา 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12           ทุกแห่งมีการเบิกยาดว้ยแบบฟอร์มตามท่ี

ไดว้างแผนกนัไว ้และ มียอดการเบิกยาสอดคลอ้งกบัยอดการจ่ายยา 

2. จากการใชแ้บบการประเมินตามเกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเด็น

การบริหารเวชภณัฑ ์เสนอผลการประเมินตามหวัขอ้ยอ่ย ไดด้งัน้ี 

2.1 มีการจดัหายาและเวชภณัฑท่ี์เป็นมาตรฐานเดียวกนั ภายในเครือข่ายหน่วย

บริการประจ า และไม่มีการขาดยา หรือมียามากเกิน 90 วนั  

ผลการส ารวจเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง และบญัชีควบคุมคลงัยาของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 12      ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 พบวา่

            จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนๆ จ านวน  3      ๆ ละ 1-2 รายการ ซ่ึง

ทั้งหมดนั้นคือ ยาโรคเร้ือรัง และไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใดท่ีมียาส ารองไวม้ากเกิน 

90 วนั 

2.2  การจดัเก็บ มีระบบการเก็บรักษาแยกเป็นสัดส่วน เช่น ยาเมด็ ยาภายนอก ยา

น ้า ยาฉีด 

ผลการส ารวจคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 12            ทุก 

แห่งท่ี                                 ท าให ้ 11 แห่ง                        และสามารถจดั

วางยาอยา่งเป็น                     ส่วนอีกหน่ึงแห่งไดย้า้ยไปใหบ้ริการในห้องเรียนของโรงเรียน 

เน่ืองจากอยูร่ะหวา่งการก่อสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงไม่มีพื้นท่ีท่ีเหมาะสมและไม่

เพียงพอต่อการจดัวางยาใหเ้ป็นสัดส่วนได ้
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2.3 มีการเก็บยา แบบเรียงยาหมดอายกุ่อนอยูด่า้นนอกหยบิก่อน และไม่มียา

หมดอาย ุ                               ตอ้งควบคุมอุณหภูมิไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม 

ผลการส ารวจคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 12            ทุก 

แห่งท่ี                                 มีพื้นท่ีในการจดัเรียงยาตามวนัหมดอายใุหเ้ห็นไดอ้ยา่ง

ชดัเจนมากข้ึน ถึงแมว้า่ปัญหาดา้นอุณหภูมิบริเวณท่ีเก็บยายงัไม่มีการปรับปรุงใหเ้หมาะสม แต่

เน่ืองจากการหมุนเวยีนยาท่ีรวดเร็วข้ึน จึงสามารถเช่ือมัน่ไดว้า่ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บเป็นยาท่ีมีคุณภาพ

เพียงพอต่อการรักษา 

3. เม่ือน าผลการประเมินขา้งตน้ เปรียบเทียบกบัผลการประเมินดว้ยเกณฑ์เดียวกนัของ

ปีงบประมาณ 2553 ไดผ้ลดงัน้ี 

 ตาราง 8 เปรียบเทียบผลการประเมินด้วยแบบการตรวจสอบภายในการบริหารเวชภัณฑ์ หน่วยงาน

ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 9    เปรียบเทียบผลการประเมินด้วยเกณฑ์ตรวจหน่วยบริการปฐมภูมิ งานบริการเภสัชกรรม 

เกณฑ ์ ปี 2553 ปี 2556 
ไม่มียาขาด ไม่มีขอ้มูล 9 แห่ง 
มียาส ารองไม่เกิน 90 วนั 0 แห่ง 12 แห่ง 
ไม่มียาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ 10 แห่ง 11 แห่ง 
มีการจดัเก็บยาแยกเป็นสัดส่วน 0 แห่ง 11 แห่ง 
มีการเก็บยาแบบเรียงตามการหมดอายุ 10 แห่ง 11 แห่ง 

เกณฑ ์ ปี 2553 ปี 2556 
มูลค่ายาคงคลงั ไม่เกิน 3 เดือน 0 แห่ง 12 แห่ง 
ไม่พบยาหมดอาย ุ 10 แห่ง 11 แห่ง 
มีผูรั้บผดิชอบงานชดัเจน 12 แห่ง 12 แห่ง 
หลกัฐานการเบิกจ่ายยาถูกตอ้ง 4 แห่ง 4 แห่ง 
ปริมาณการเบิก และการจ่ายสอดคลอ้งกนั 5 แห่ง 12 แห่ง 
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   จากตาราง 8 และ ตาราง 9 แสดงใหเ้ห็นวา่การพฒันางานระบบกระจายยาสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพของงานบริหารเวชภณัฑไ์ด ้ โดยเม่ือเปรียบเทียบผลการประเมินดา้นบริหารเวชภณัฑ์
ของปีงบประมาณ 2556 กบัปีงบประมาณ 2553 พบวา่สามารถลดการส ารองยาในคลงัลงไดทุ้กแห่ง
จนผา่นเกณฑป์ระเมิน มีมูลค่าการเบิกยาสอดคลอ้งกบัมูลค่าการใชย้า จ านวนยาเส่ือมสภาพ และ
จ านวนยาหมดอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลดลง ในส่วนของคลงัยานั้นพบวา่ระบบ
การจดัเรียงยาในคลงัยาเป็นสัดส่วนและเป็นระเบียบมากข้ึน แต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ยงัคงพบรายงานยาขาด การลงขอ้มูลในบญัชีควบคุมคลงัยาท่ียงัไม่เป็นปัจจุบนั และยงัไม่
มีการมอบหมายงานใหก้บัผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑท่ี์ชดัเจนอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

   4. ผลจากการสังเกตคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่ง พบวา่ ผลจาก
การลดการส ารองยา ท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งมีพื้นท่ีในการจดัเก็บยาอยา่ง
เป็นสัดส่วน สามารถจดัเรียงยาบนชั้นวางยาไดต้ามอกัษรหรือตามหมวดหมู่ทางเภสัชวทิยา ดงัภาพ
ท่ี 16 และ ภาพท่ี 17 

ภาพ 16  เปรียบเทยีบการจัดเกบ็ยาในคลงัยา ก่อน-         าร   กร  า  า 
        ก่อนการพฒันาระบบ                             หลงัการพฒันาระบบ 
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ภาพ 17  การจัดเรียงยาบนช้ันวางยา         าร   กร  า  า 
 

       
 
   ข้ันตอนก าหนดการเรียนรู้ 
   ขั้นตอนน้ีใชก้ารสนทนากลุ่ม ใหผู้ร่้วมวิจยัร่วมกนัพิจารณาความส าเร็จของการ

ปฏิบติัการโดยเปรียบเทียบกบัปัญหาท่ีเคยร่วมกนัระบุไวต้ั้งแต่ระยะท่ี 1  สะทอ้นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งด าเนินการร่วมกนั และใหผู้ร่้วมวจิยัเสนอแนะถึงรูปแบบการพฒันาการท างานร่วมกนัท่ีจะ
ด าเนินการร่วมกนัต่อไป 

   การสนทนากลุ่มคร้ังน้ี มีการจดับรรยากาศใหผู้ร่้วมวิจยัไดแ้สดงความคิดเห็นใน
บรรยากาศเป็นกนัเอง ไม่มีความตึงเครียด สามารถสะทอ้นความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตลอด
ช่วงเวลาการร่วมท ากนัวจิยัคร้ังน้ีไดอ้ยา่งสบายใจ โดยผูว้จิยัเร่ิมตน้ดว้ยการกล่าวขอบคุณผูร่้วมวิจยั 
ผูช่้วยวจิยั ท่ีไดร่้วมมือกนัท ากิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2555 จนถึงวนัท่ีจดัสนทนา
กลุ่มคร้ังน้ี เป็นเวลาถึง         จากนั้นไดน้ าเสนอผลการประเมินประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภณัฑ ์ ดว้ยเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน, เกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และผลการ
ประเมินตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์4 ขอ้ ใหผู้ร่้วมวิจยัรับทราบ และร่วมกนัพิจารณา
ความส าเร็จร่วมกนั ก่อนเชิญใหทุ้กคนนัง่ลอ้มกนัเป็นวงกลม และเปิดโอกาสใหทุ้กคนไดแ้สดง
ความคิดเห็น สะทอ้นความรู้สึกไดโ้ดยไม่มีการปิดกั้น 
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   ผลการด าเนินการ  
   1. ผลของการสนทนากลุ่มเพื่อแสดงความคิดเห็นต่อผลการประเมินตามเกณฑข์องแบบ

ตรวจสอบภายใน ดา้นงานบริหารเวชภณัฑ์  แบ่งตามหวัขอ้การประเมินไดด้งัน้ี 
1.1              มียาส ารอง                

ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นวา่ ระบบการกระจายยาแบบใหม่ท าใหมี้การ

ส ารองยาในคลงัยาลดลงมาก แต่พบวา่ยงัคงมียาเพียงพอต่อการสั่งจ่าย ดงัขอ้สังเกตท่ีวา่  “แปลก

ดีเนอะ พ่ีว่ายามนัเหมือนน้อยลงไปเยอะ แต่ยากพ็อใช้อยู่” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)   เม่ือ

พิจารณาร่วมกบัผลการประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ 4 ตวัช้ีวดั ท่ีแสดงใหเ้ห็นความ

สอดคลอ้งวา่การพฒันาระบบกระจายยา ส่งผลใหก้ารส ารองยาคงคลงัของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 7 แห่ง ลดลงต ่ากวา่ 3       ในขณะท่ีจ านวนยาท่ีขาดลดลง เช่นกนั 

1.2                 

จากผลการส ารวจท่ีพบยาหมดอายใุนคลงัยาใหญ่ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแห่งหน่ึง ถึง 3        ผูร่้วมวจิยัมีความเห็นวา่น่าจะมีสาเหตุจากท่ีผา่นมามีการส ารองยาไว้

เกินความจ าเป็น และไม่มีระบบเฝ้าระวงัยาใกลห้มดอายท่ีุดีพอ  ดงัความเห็นวา่ “ถ้ามีการเข้าไปดู

บ่อยๆ หรือมีคนรับผิดชอบคอยตรวจตามก าหนด เร่ืองแบบนีก้ค็งไม่เกิด” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล

วิชาชีพ)  “กเ็บิกยาไว้เยอะ กลัวไม่พอ แต่พอไม่ได้ใช้กเ็ป็นอย่างนีล่้ะ” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาล

วิชาชีพ)  ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไดรั้บการส ารวจจากผูว้ิจยัแลว้ไม่พบวา่มี

ยาหมดอายนุั้น ผูร่้วมวิจยัใหค้วามเห็นเพิ่มเติมวา่เป็นเพราะระบบกระจายยาแบบใหม่น้ีท่ีจ  ากดัการ

เบิกยาโดยพิจารณาจากยอดการใชย้าจริงในแต่ละเดือน ท าใหแ้ต่ละแห่งมีการใชย้าเก่าท่ีเก็บสะสม

ไวก่้อน จึงลดปัญหายาหมดอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดใ้นระดบัหน่ึง “กร็ะบบการ

เบิกมนับังคับให้เบิกยาเท่าท่ีใช้ไป กเ็ลยได้เอายาเก่ามาใช้หมด” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

1.3 มีผูรั้บผดิชอบชดัเจน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบุคลากรจ านวนนอ้ย ทุกคนมีภาระงานท่ี

หลากหลาย แต่ก็มีการก าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัไวช้ดัเจน ในดา้นงานบริหารเวชภณัฑ ์ พบวา่ 

ส่วนใหญ่ผูรั้บผดิชอบหลกั คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แลว้จึงมอบหมายให้ 

บุคลากรอีกคนหน่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานภายใตก้ารควบคุมดูแล  หรือปฏิบติัร่วมกนั การมอบหมายงาน
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ดงักล่าวจะไม่มีการระบุไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ท าใหอ้าจมีประเด็นความสงสัยวา่ ผูใ้ดจะมีหนา้ท่ี

เป็นผูเ้บิกยา ผูรั้บยา หรือผูรั้บผดิชอบท าทะเบียนควบคุมคลงัยา เป็นตน้ ท าใหมี้ความเห็นในกรณีน้ี

วา่ น่าจะมีการระบุผูรั้บผดิชอบใหช้ดัเจน ตามกิจกรรมของงานบริหารเวชภณัฑไ์วใ้หเ้ป็นลายลกัษณ์

อกัษร ดงัความเห็นท่ีวา่ “น่าจะระบุเลยว่า ตรงผู้เบิกเน่ีย ใครเซ็นได้ หรือให้ใครเซ็นแทนได้ จะได้

ท างานสบายใจ” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

1.4  สุ่มตรวจสอบบญัชีควบคุมคลงัยา มีหลกัฐานการเบิกจ่าย        

ผลการสุ่มตรวจสอบบญัชีควบคุมคลงัยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี

พบวา่มีการลงขอ้มูลเป็นปัจจุบนัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพียง 4       เช่นเดียวกบัผล

การประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ 4                   ยงัคงพบความคลาดเคล่ือนของ

จ านวนคงคลงัยาจริงกบัจ านวนท่ีบนัทึกในบญัชีควบคุมคลงัยา ผูร่้วมวิจยัใหค้วามเห็นวา่ การจดัท า

บญัชีควบคุมคลงัยาใหเ้ป็นปัจจุบนันั้นเป็นขอ้ก าหนดท่ีไม่น่าเป็นไปไดจ้ริง เพราะในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบุคลากรนอ้ย และใหเ้วลาส่วนใหญ่กบังานบริการ ดงัความคิดเห็นเหล่าน้ี 

“เร่ืองนี ้กท็ าย้อนหลังมาตลอด มีเวลาค่อยมานั่งท า” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “หนูรอให้

มีวนัหยดุยาวๆ กจ็ะเอาไปท าท่ีบ้าน” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  “ตอนนีท้ะเบียนคุมคลัง

ต้องเอาไว้ท่ีบ้านเลย เวลางานไม่ได้ท า” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  แต่ผูร่้วมวจิยัใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสามารถจดัท าบญัชีควบคุมคลงัยาไดเ้ป็นปัจจุบนันั้น ให้

ความเห็นวา่หากมีการจดัท าบญัชีควบคุมคลงัยาใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งสม ่าเสมอ เป็นการสะสางงาน

ไม่ใหต้อ้งเสียเวลามากในการลงขอ้มูลยอ้นหลงั อีกทั้งจะท าใหข้อ้มูลไม่คลาดเคล่ือนอีกดว้ย เช่น 

“ยงัไงกเ็ป็นงานท่ีต้องท า จะช้าจะเร็วกต้็องท า เพราะปีนึงกต้็องมีคนมาตรวจสอบอยู่แล้ว ท าให้

เสร็จๆไปดีกว่า” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “พ่ีว่าดีกว่าท าย้อนหลัง แบบนั้นมันปวดหัว” (ผู้

ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ผูร่้วมวจิยัสรุปกนัวา่ การท าบญัชีควบคุมคลงัยายงัคงเป็นปัญหาอยูห่ลงัการพฒันา

ระบบยา  จึงมีขอ้เสนอวา่หากสามารถน าระบบสารสนเทศมาช่วยปรับปรุงบญัชีควบคุมคลงัยาจาก

วธีิเขียนกรอกขอ้มูลในแบบฟอร์ม ใหส้ามารถบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได ้ น่าจะ

ส่งเสริมใหมี้การบนัทึกขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัได ้ 
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1.5           เบิก และปริมาณการใชย้าสอดคลอ้งกนั 

เน่ืองจากการกระจายยาระบบใหม่ ก าหนดใหป้ริมาณการเบิกถูกค านวณดว้ย

อตัโนมติัดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยมีการเช่ือมโยงขอ้มูลการเบิกกบัการใชย้า คือกรณียารักษา

โรคทัว่ไป มีการเช่ือมโยงขอ้มูลการเบิกกบัปริมาณการเบิกยาจากคลงัยาใหญ่ ส่วนกรณียารักษาโรค

เร้ือรัง มีการเช่ือมโยงขอ้มูลการเบิกกบัปริมาณการสั่งใชย้าจริง เม่ือตรวจสอบปริมาณการเบิกยาและ

การใชย้า จึงมีความสอดคลอ้งกนั ผูร่้วมวจิยัเองก็มีความเห็นสนบัสนุนเหตุผลน้ี เช่น “ใช้ยาไป

เท่าไหร่ สูตรท่ีตั้งไว้ในใบเบิกยา มนักค็ านวณมาเติมให้ สะดวกตรงท่ีไม่ต้องคิดเอง” (ผู้ร่วมวิจัย 

หญิง พยาบาลวิชาชีพ) “แค่ใส่ข้อมลูท่ีถกูต้องลงไป กใ็ช้ได้”  (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

ซ่ึงจากท่ีผูว้จิยัไดเ้ขา้ส ารวจดว้ยตนเองแลว้พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบางแห่งมีการเบิกยาจากคลงัยาใหญ่มาไวท่ี้คลงัยายอ่ยมากเกินปริมาณการสั่งใช ้ ท าใหย้าใน

คลงัยาใหญ่คงเหลือนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น เม่ือน าขอ้มูลน้ีบนัทึกลงในใบเบิกยาส าหรับรักษาโรค

ทัว่ไป ซ่ึงติดตั้งโปรแกรมให้ค  านวณปริมาณการเบิกยาจากจ านวนยาคงคลงัท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งนั้น มีโอกาสจะไดรั้บยาไปเติมเตม็ดว้ยจ านวนท่ีมากเกิน

ความจ าเป็นได ้ ผูว้จิยัจึงใหข้อ้สังเกตไวว้า่ ระบบการกระจายยาแบบใหม่น้ีจะเกิดความคลาดเคล่ือน 

หากขอ้มูลท่ีกรอกลงในใบเบิกยาไม่ใช่ขอ้มูลท่ีสะทอ้นการสั่งจ่ายยาจริง ซ่ึงผูร่้วมวิจยัส่วนหน่ึงได้

แสดงใหเ้ห็นวา่มีความเขา้ใจ ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “จริงๆพวกเรากมี็หน้าท่ีลงข้อมลูท่ีถกูต้องแค่นั้น ไม่

น่ายากอะไร สูตรมันคิดให้อยู่แล้ว จะได้ยาไม่ขาดไม่เกินด้วย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

2. ผลของการสนทนากลุ่มเพื่อแสดงความคิดเห็นต่อผลการประเมินตามแบบการประเมิน

ตามเกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเด็นการบริหารเวชภณัฑ ์ แบ่งตามหวัขอ้การ

ประเมินไดด้งัน้ี 

2.1 มีการจดัหายาและเวชภณัฑท่ี์เป็นมาตรฐานเดียวกนั ภายในเครือข่ายหน่วย

บริการประจ า และไม่มีการขาดยา หรือมียามากเกิน 90 วนั  

จากผลการประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ 4 ตวัช้ีวดั ซ่ึงพบวา่หลงั

พฒันาระบบกระจายยาถึงแมจ้ะพบวา่มีจ านวนรายการยาขาดลดลงบา้งแลว้ สอดคลอ้งกบัผลการ

ส ารวจท่ียงัคงพบการขอยมืยา จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลเ้คียง เม่ือยาขาด ซ่ึงพบวา่
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เป็นยารักษาโรคเร้ือรังจ านวน 3 รายการ นั้น ผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็นวา่มีสาเหตุมาจากจ านวนผูม้ารับ

บริการโรคเร้ือรังท่ีส่งมารับการรักษาต่อเน่ืองยงัไม่คงท่ี เพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จของระบบกระจายยาน้ี 

ควรจดัใหมี้ระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีทางโรงพยาบาลสรรพยาจะส่งตวัมาร่วมดว้ย ดงัความเห็นท่ีวา่ 

“ทางโรงพยาบาลน่าจะจัดท าระบบส่งข้อมลูผู้ป่วยมาก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึงเรา ถ้าเรารู้ก่อนกจ็ะได้

เบิกยาเพ่ิมเติมไว้ให้ก่อนได้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

2.2  การจดัเก็บ มีระบบการเก็บรักษาแยกเป็นสัดส่วน เช่น ยาเมด็ ยาภายนอก ยา

น ้า ยาฉีด 

การจดัเก็บยาในคลงัยาใหญ่ท่ีเป็นระเบียบ เน่ืองจากมีพื้นท่ีในการจดัวางยามากข้ึน 

เป็นผลมาจากการลดการส ารองยาซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงของการพฒันาระบบกระจายยาน้ี จึงท าให ้             

ผูร่้วมวจิยัเล็งเห็นถึงขอ้ดี และใหข้อ้เสนอเพิ่มเติมวา่ในการพฒันาล าดบัต่อไป อาจจะปรับให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคลงัส ารองยาเพียงคลงัเดียว เพื่อน าพื้นท่ีท่ีเหลือไปใชป้ระโยชน์

ในดา้นอ่ืนๆได ้  ดงัท่ีผูร่้วมวิจยัคนหน่ึงกล่าววา่ “แล้วเราจะมีแนวโน้มว่าจะยบุเหลือแค่คลังเดียวมัย้

ครับ ประหยดัพืน้ท่ีดี แล้วกเ็บิกกันทุกเดือนไปเลย” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) เป็นตน้ 

2.3 มีการเก็บยา แบบเรียงยาหมดอายกุ่อนอยูด่า้นนอกหยบิก่อน และไม่มียา

หมดอาย ุ                               ตอ้งควบคุมอุณหภูมิไวใ้นท่ีท่ีเหมาะสม 

                               ท าใหมี้พื้นท่ีในการจดัเรียงยาตามวนั

หมดอายใุหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจนมากข้ึน ถึงแมว้า่ปัญหาดา้นของอุณหภูมิบริเวณท่ีเก็บยายงัไม่มีการ

ปรับปรุงให้เหมาะสม แต่เน่ืองจากการหมุนเวยีนยาท่ีรวดเร็วข้ึน จึงสามารถเช่ือมัน่ไดว้า่ยาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บเป็นยาท่ีมีคุณภาพเพียงพอต่อการรักษา มีผูร่้วมวจิยัใหค้วามเห็นสนบัสนุนในดา้นคุณภาพของ

ยาวา่ การกระจายยาระบบใหม่ท าใหมี้ยาส ารองนอ้ยลงแต่ก็เพียงพอ ยาท่ีส ารองมีการหมุนเวยีนเร็ว

ข้ึน แนวโนม้การพบยาหมดอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน่าจะลดลง ดงัท่ีผูร่้วมวจิยัคน

หน่ึงบอกว่า “ยาท่ีได้รับกไ็ม่มากเกินไป จะไม่มียามาหมดอายท่ีุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

อีกต่อไป เพราะมีการหมนุเวียนยาได้เร็วขึน้ด้วย” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) 

   จากการสนทนากลุ่มคร้ังน้ี พบวา่ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่มีความเห็นวา่การใชว้ธีิวทิยาวจิยั

การวจิยัเชิงปฏิบติัการน ามาซ่ึงผลการปฏิบติังานท่ีดี สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีระบุไวใ้นระยะท่ี 1 ได ้
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ถึงแมว้า่จะมีบางประเด็นปัญหาท่ียงัไม่สามารถแกไ้ขในระยะเวลาของงานวจิยั เช่น ประเด็นการขน

ถ่ายยา ท่ียงัพบปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทาง และความไม่เหมาะสมของพาหนะในการขน

ถ่าย หรืองานเอกสารท่ียงัไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัได ้แต่ขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ

ไดส่้งเสริมใหเ้กิดความเขา้ใจในงานบริหารเวชภณัฑท่ี์ไดรั้บมอบหมายในภาพรวม ท าใหม้องเห็น

ความเช่ือมโยงของระบบงานมากข้ึน สามารถต่อยอดแนวคิดในการพฒันาไดต่้อไป ดงัท่ีมีผูร่้วม

วจิยัคนหน่ึงกล่าวว่า “การได้พูดคุยกันดีกว่าการคิดเพียงคนเดียว เพราะสามารถช่วยกันพัฒนางาน

ได้” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ) ปัญหาบางอยา่งท่ีเคยคิดวา่ไม่สามารถแกไ้ขได ้ ก็เร่ิมมี

ทางออก เม่ือมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกนั ท าใหมี้การแกปั้ญหาท่ีมีร่วมกนัดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม

กบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผูร่้วมวจิยัยกตวัอยา่งประเด็นปัญหาเร่ือง

เคร่ืองปรับอากาศในคลงัยา “เร่ืองแอร์น่ีกเ็ป็นเร่ืองท่ีถกกันมานาน เพราะท าให้เกิดการฟุ่มเฟือยค่า

ไฟ เรากแ็ก้ปัญหาด้วยการลดการส ารองยาแทน” (ผู้ ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  เป็นตน้  

  ส่วนของปัญหาอุปสรรคมีการน าเสนอข้ึนมาบา้ง โดยเฉพาะความไม่คุน้เคยกบัระบบ

ใหม่ๆ ยกตวัอยา่งเช่น “การใช้ใบส่ังยาแบบใหม่ซ่ึงยงัไม่เข้าใจวิธีใช้ในช่วงแรก แต่ใช้ไปเร่ือยๆ ปี

หน้ากส็บายแล้ว” (ผู้ร่วมวิจัย หญิง พยาบาลวิชาชีพ)  ผูร่้วมวจิยัต่างยอมรับวา่ระบบงานต่างๆ ตอ้งมี

การเปล่ียนแปลงบา้ง และเจา้หนา้ท่ีเองก็ตอ้งมีการปรับตวั 

   จากการสังเกตความร่วมมือของผูร่้วมวจิยัเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั พบวา่มีความ

เปล่ียนแปลงในกระบวนทศัน์ของฝ่ายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เร่ิมตั้งแต่ ฝ่ายผูบ้งัคบับญัชาของหน่วยงาน 

เช่น สาธารณสุขอ าเภอสรรพยา ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีไดเ้ห็นถึง

ความส าคญัและใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริมการปฏิบติังาน ในขณะท่ีฝ่ายผูป้ระสานงานดา้นบริหาร

เวชภณัฑใ์นส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา ให้ความร่วมมือในการประสานดา้นกิจกรรม

ต่างๆมากข้ึน ส่วนฝ่ายโรงพยาบาลสรรพยา ไดเ้ห็นประโยชน์จากการเรียนรู้บริบท และปัญหา

อุปสรรคในการท างานดา้นบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงสามารถใช้

เป็นขอ้มูลในการบริหารจดัการดา้นยาใหมี้ประสิทธิภาพไดเ้ป็นอยา่งดี ท่ีส าคญัท่ีสุดคือฝ่าย

ผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ท่ีร่วมกนัขบัเคล่ือน

กิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่ระยะท่ี 1                                           นไดจ้ากการใหค้วามร่วมมือ
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ในทุกกิจกรรมท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อพฒันาระบบกระจายยา ดงัเช่น ในระยะท่ี 1 ท่ี

ร่วมกนัคน้หาปัญหา และร่วมตดัสินใจหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพการท างาน  ใน

ระยะท่ี 2 ท่ีท  าใหผู้ร่้วมวจิยัไดมี้โอกาสทดลองปฏิบติัตามแนวทางท่ีไดม้าจากความคิดเห็นของ

ตนเอง เกิดเป็นทศันคติท่ีดีต่อการท างาน จนกระทัง่ในระยะท่ี 3 การไดโ้อกาสรับทราบผลการ

ประเมิน และพิจารณาผลส าเร็จของการด าเนินการ ท าใหผู้ร่้วมวิจยัไดเ้ห็นภาพรวมของการท างาน

ทั้งหมด เกิดความเขา้ใจและมีแนวคิดในเชิงตอ้งการขยายผลเพื่อปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆ  ซ่ึง

สะทอ้นถึงศกัยภาพของผูร่้วมวจิยัทุกคนในดา้นการยกระดบัการมีส่วนร่วม ท่ีจากเดิมมกัเป็นผูรั้บ

ขอ้มูลข่าวสาร และปฏิบติัตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลสรรพยาก าหนดไวใ้หแ้ลว้เท่านั้น มาเป็น

หุน้ส่วนหรือภาคี (Collaborate) ในการใหข้อ้มูล ปรึกษาหารือ ร่วมคิด ร่วมท า และสร้างฉนัทานุมติั

ของการท างานในทุกขั้นตอนของกระบวนการพฒันาระบบงาน 

   ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ท่ีรับผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ ์ พบวา่ มีความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจกนั และมีความคุน้เคย

กนัมากข้ึนในแต่ละคร้ังท่ีจดัการสนทนากลุ่ม ท าใหมี้ความเห็นร่วมกนัวา่ควรจะจดัใหมี้การพฒันา

งานดว้ยรูปแบบเช่นน้ีอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการพฒันาระบบกระจายยา ซ่ึงยงัคงมีประเด็นท่ีตอ้ง

พฒันาร่วมกนัต่อไป  

 
 


