
บทที ่5 
 

บทสรุป 
 

การวจิยัน้ี มีวตัถุประสงค ์     1) พฒันาระบบกระจายยาจากโรงพยาบาลสรรพยา    สู่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 2)  เพื่อศึกษาผลของการพฒันา

ระบบกระจายยาของโรง ยาบาลสรรพยา ท่ีมีต่อการเพิ่มประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑข์อง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท และ 3) เพื่อประเมินความร่วมมือ

ของบุคลากรผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบกระจายยาจากโรงพยาบาลสรรพยา สู่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการศึกษาดว้ยวธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Acton Research) 

ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย ขั้นตอน

การวนิิจฉยัปัญหา และขั้นตอนวางแผนปฏิบติัการ ระยะท่ี 2 ประกอบดว้ยขั้นตอนลงมือปฏิบติัการ 

ระยะท่ี 3 ประกอบดว้ยขั้นตอนประเมินผลการปฏิบติั และขั้นตอนก าหนดการเรียนรู้  มีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณ์ 

การสังเกต การสนทนากลุ่ม และพิจารณาจากเอกสารหลกัฐาน ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากเอกสารดา้นบริหารเวชภณัฑต่์างๆท่ีเก่ียวขอ้ง พื้นท่ีเป้าหมายคือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ทั้งหมด 12 แห่ง ผูร่้วมวิจยัประกอบดว้ย บุคลากร

ผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑจ์ากโรงพยาบาลสรรพยา จ านวน 3 คน จากส านกังานสาธารณสุข

อ าเภอสรรพยา จ านวน 1 คน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่งๆละ  1 คน และ 

รวมทั้งส้ิน 16 คน  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทั้งเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) และวเิคราะห์เชิงปริมาณ ดว้ยสถิติพรรณา และสถิติอา้งอิงนอนพาราเมตริก 

(Nonparametrics) โดยใชก้ารทดสอบล าดบัพิสัยวลิคอกซอล  (Wilcoxon’s Sign Rank Test) แลว้จึง

สร้างขอ้สรุปเพื่ออธิบายใหเ้ห็นสภาพการด าเนินงาน และผลท่ีไดก้ารศึกษาคร้ังน้ี 
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5.1        การวจัิย  จากผลการวจิยั สามารถสรุปผลใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคไ์ดเ้ป็น 2      คือ  
ส่วนท่ี    าร  า        รร  ารพฒันาระบบ ร  ายยา   ยการวจิยัเชิงปฏิบติัการ และ 

 ผลของการพฒันาระบบกระจายยา ท่ีมีต่อการเพิ่มประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์
ส่วนท่ี 2 ความร่วมมือของผูร่้วมวจิยัในการพฒันาระบบกระจายยา ในแต่ละระยะการด าเนินงาน 
 
ส่วนที ่                      พฒันาระบบ            การวจัิยเชิงปฏิบัติการ และ 

ผลของการพฒันาระบบกระจายยา ทีม่ีต่อการเพิม่ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
 น าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
    ระยะที ่1 วางแผนการปฏิบัติการ    

           ระบบกระจายยาเป็นส่วนหน่ึงของงานบริหารเวชภณัฑ์ ผูว้จิยัซ่ึงมีบทบาทเป็น
เภสัชกรในโรงพยาบาลแม่ข่าย มีหนา้ท่ีจดัหายาและกระจายยาใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง       ง และมีโอกาสตรวจเยีย่มการปฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑเ์ป็นประจ าทุกปี    
เล็งเห็นถึงปัญหาในการบริหารเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงพบวา่เป็นปัญหา
เดิมๆ ท่ีเกิดจากความไม่เขา้ใจในงานบริหารเวชภณัฑใ์นภาพรวมของผูป้ฏิบติังาน แต่ดว้ยความไม่
คุน้เคยกนัระหวา่งผูว้จิยั กบับุคลากรท่ีปฏิบติังานบริหารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จึงท าใหไ้ม่สามารถชกัน าใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาอยา่งย ัง่ยนืได ้ 

   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าวธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ มาประยกุตใ์ชใ้นการ
พฒันาระบบกระจายยา เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการร่วมมือกนัในเครือข่าย โดยเร่ิมจากการสร้าง
ความสัมพนัธ์อนัดีกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาจากผูป้ฏิบติังานโดยตรงเพื่อท า
ความเขา้ใจในบริบทของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งผลต่อระบบกระจายยา ทั้ง 9 
กระบวนการ ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัหายา การขนถ่ายยา การรับยา การควบคุมคลงัยา การจดัเก็บยา 
การตรวจสอบความตอ้งการยา การขนยา้ยยา การสั่งจ่ายยา และการรายงานการใชย้า เม่ือน าผลท่ี
ไดม้าน าเสนอต่อผูป้ฏิบติังานเพื่อระบุปัญหาท่ีมีร่วมกนัแลว้ จึงก าหนดเป้าหมายในการพฒันา โดย
พบวา่มีปัญหาส าคญัของระบบกระจายยาท่ีพื้นท่ีเผชิญร่วมกนัอยู ่6 กระบวนการ ท่ีควรน ามาพฒันา
เป็นล าดบัแรกๆ สามารถเรียงล าดบัตามความส าคญัของปัญหา และความเป็นไปไดใ้นการพฒันา 
ดงัน้ี  

   ล าดบัท่ี 1 คือ ไม่มีมาตรฐานในการควบคุมคลงัยา  
   ล าดบัท่ี 2 คือ  ารรายงา  าร   ยาไม่สม ่าเสมอ 
   ล าดบัท่ี 3 คือ  าร    ายาไม่เพียงพอ  
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   ล าดบัท่ี 4 คือ การจดัเก็บยาไม่เหมาะสม  
   ล าดบัท่ี 5 คือ การเบิกยาจากคลงัไปยงัจุดบริการท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการใชย้า 
   ล าดบัท่ี 6 คือ ปัญหาเร่ืองพาหนะในการขนถ่ายยา  

   กระบวนการของระบบกระจายยา 6 ล าดบัขา้งตน้ ถูกน ามาพิจารณาหาแนวทางในการ
พฒันาดว้ยการสนทนากลุ่ม เน่ืองจากแต่ละกระบวนการมีการน าเสนอแนวทางพฒันาท่ีหลากหลาย
ดงันั้นก่อนท่ีจะน าแนวทางต่างๆมาประยกุตใ์ช ้ ผูว้จิยัจึงน าขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาของแต่ละ
กระบวนการ และแนวทางพฒันาท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มคร้ังน้ี เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ     า  เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของแนวทางต่อการแกไ้ขปัญหา และความเป็นไปไดต่้อการน าไปปฏิบติั 
แลว้จึงน ามาจดัท ารูปแบบของระบบกระจายยาใหม่ ไดเ้ป็นการกระจายยาแบบ 2 ร บบ     
ร บบ ร  ายยา ร  ร   ร ง  ล ร บบ ร  ายยา ร        ซ่ึงแต่ละระบบผูว้จิยัท าการออกแบบ
    าร  า    งา     ง       า     บ     ร ย       

ระยะที ่2 ปฏิบัติการ   
            เป็นขั้นตอนท่ีน าแนวทางท่ีร่วมกนัคิด ไปสู่การปฏิบติัจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแต่ละแห่งเพื่อพฒันาระบบกระจายยาตามแผนงานท่ีผูว้จิยัไดอ้อกแบบไว ้ ผูว้ิจยัท าการติดตาม

ผลการปฏิบติั สรุปผลใหก้บัผูร่้วมวจิยัเพื่อร่วมกนัปรับปรุงพฒันาเป็นระยะ โดยหลงัจากมีการ

ด าเนินการตามแผนระยะหน่ึงแลว้จึงใหผู้ร่้วมวจิยัซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังาน ท าการประเมินความเป็นไป

ไดใ้นการน าไปปฏิบติัของกิจกรรมต่างๆตามแผนงาน พบวา่ผูร่้วมวิจยัใหค้วามเห็นวา่กิจกรรมท่ี

ออกแบบไวส้ามารถน ามาปฏิบติัไดจ้ริง และมีขอ้เสนอให้ปรับปรุงเพิ่มเติมเพียง 4 ประการ ดงัน้ี 1) 

ใหท้างโรงพยาบาลก าหนดการเบิกท่ีแน่นอน 2) ใหโ้รงพยาบาลสรรพยาโทรศพัทติ์ดตามใบเบิกยา 

ในกรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีส่งใบเบิกชา้กวา่ท่ีก าหนด 3) ใหท้างโรงพยาบาลสรรพ

ยาช่วยในเร่ืองการขนส่งยา ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีรถยนตม์ารับยา และ 4) 

จดัระบบใหมี้การขอยมืยาหรือขอเบิกยานอกงวดจากโรงพยาบาล แทนการขอยมืจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนๆ 

   จากการสังเกตในเชิงกระบวนการพบวา่ ยาท่ีทางโรงพยาบาลตอ้งจดัเตรียมในแต่ละรอบ

เบิกมีจ านวนนอ้ยลงเน่ืองจากการก าหนดรับยาท่ีถ่ีข้ึน มีพื้นท่ีในการจดัเตรียมยามากข้ึน สามารถ

จดัสรรบริเวณรับยาของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดเ้ป็นสัดส่วน สามารถจดัหายาให้

ไดต้ามความตอ้งการเบิก และตรวจสอบไม่พบความผดิพลาดของการจดัเตรียมยา ทางดา้น



142 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็พบวา่ส่วนใหญ่สามารถส่งใบเบิกยา และมารับยาไดใ้นวนัเวลา

ท่ีก าหนด และไม่พบรายงานการเบิกยานอกงวดปกติหรือกรณีฉุกเฉิน  

   หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัไดเ้ดินทางไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เพื่อท าการ

ประเมินผลการปฏิบติังาน ดว้ย บบ ร         งตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์  

4 ขอ้ ประกอบดว้ย อตัราคงคลงั, จ านวนรายการยาขาด, ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวน

คงคลงัยา และอตัรามูลค่ายาหมดอาย ุ หรือเส่ือมสภาพ เพื่อเปรียบเทียบกบัผลท่ีไดจ้ากการประเมิน

ตนเองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 7 แห่ง ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ พบวา่

ประสิทธิภาพในการบริหารเวชภณัฑท์ั้ง 4                โนม้ท่ีดีข้ึน ดงัน้ี อตัราคงคลงัยามีแนวโนม้

ลดลงโดยมีมูลค่าส ารองยานอ้ยกวา่ 3          า   ราย ารยา า ล ลง  ความคลาดเคล่ือนของ

จ านวนคงคลงัยา         ยบ  บบ      บ  มคลงัยาลดลง พบยาหมดอายลุดลง และไม่พบยา

เส่ือมสภาพ ส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอีก 5 แห่งท่ีไม่ไดท้  าแบบประเมินตนเองก่อน

การพฒันาระบบ ก็พบวา่ ล ง าร    าร บบ     บ าร  าร งยา                 บยา า                    

2 ราย าร า  รง ยาบาล  ง  ร      า   าบล      ง     า  ลา   ล      ง  า    ง ล งยา               

1    ง  ล  บยา    าย    รง ยาบาล  ง  ร      า   าบล      ง ซ่ึงผลการศึกษาน้ีจะถูก

น าไปพิจารณาร่วมกนัในระยะท่ี 3 

   ระยะที ่3 ประเมินผลการปฏิบัติการ   
   หลงัจากท่ีมีการปรับปรุงการท างานร่วมกนัจนเป็นท่ีพอใจแลว้ ผูว้จิยัจึงท าหนา้ท่ีในการ

ประเมินผลการปฏิบติัการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง โดยส ารวจตามเกณฑ์
การตรวจสอบของเครือข่ายในดา้นงานบริหารเวชภณัฑ์ ประกอบดว้ยแบบตรวจสอบภายใน และ
แบบประเมินตามเกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ พบวา่การพฒันางานระบบกระจายยา 
สามารถลดการส ารองยาในคลงัลงไดทุ้กแห่งจนผา่นเกณฑป์ระเมิน มีมูลค่าการเบิกยาสอดคลอ้งกบั
มูลค่าการใชย้า อตัราการหมุนเวยีนยาสูงข้ึนจึงไม่พบยาเส่ือมสภาพ และจ านวนยาหมดอายใุน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลดลง ในส่วนของคลงัยานั้นพบวา่ระบบการจดัเรียงยาในคลงัยา
เป็นระเบียบมากข้ึน เน่ืองจากการส ารองยาลดลงท าใหมี้พื้นท่ีมากข้ึนในการวางยา  แต่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่ง ยงัคงพบรายงานยาขาดโดยเฉพาะยารักษาโรคเร้ือรัง การลงขอ้มูลใน
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บญัชีควบคุมคลงัยาท่ียงัไม่เป็นปัจจุบนั และยงัไม่มีการมอบหมายงานใหก้บัผูรั้บผดิชอบงานบริหาร
เวชภณัฑท่ี์ชดัเจน 

   จากนั้น ผูว้จิยัจึงน าเสนอผลการประเมินใหผู้ร่้วมวิจยัรับทราบในการสนทนากลุ่ม พร้อม
กบัผลการประเมินตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์   4 ขอ้ เพื่อพิจารณาผลส าเร็จร่วมกนั    
โดยเทียบกบัปัญหาท่ีระบุไวต้ั้งแต่ระยะท่ี 1 ผูร่้วมวจิยัมีความเห็นต่อรูปแบบของระบบกระจายยา
แบบใหม่น้ีวา่ มีความเหมาะสมและน ามาใชใ้นทางปฏิบติัไดจ้ริง สามารถแกไ้ขปัญหาของระบบ
กระจายยาและเพิ่มประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑใ์นภาพรวมได ้ นอกจากน้ีการร่วมกนัพฒันา
ระบบกระจายยาส่งผลใหผู้ร่้วมวจิยัเกิดความเขา้ใจในระบบกระจายยาในภาพรวมมากข้ึน และมี
ความเห็นวา่ควรมีการจดักระบวนการพฒันางานในรูปแบบน้ีในงานอ่ืนๆต่อไป 

 
ส่วนที ่2  ความร่วมมือของผู้ร่วมวจัิยในการพฒันาระบบกระจายยา  ในแต่ละระยะการด าเนินงาน 
    การพฒันาระบบกระจายยาดว้ยวธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ในคร้ังน้ี ท าใหเ้ห็น
บทบาทและความร่วมมือของบุคลากรแต่ละฝ่ายท่ีเปล่ียนแปลงไป ในแต่ละระยะของการด าเนินการ 
ดงัน้ี 

               ฝ่ายโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงประกอบดว้ย ผูว้จิยั  และ ผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑ์
ของโรงพยาบาลสรรพยา รวมจ านวน 3     บทบาทของผูว้จิยั คือ การประสานงาน วางแผนล าดบั
ขั้นตอนการท ากิจกรรมในแต่ละระยะ การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประมวลผลและน าเสนอต่อผูร่้วมวจิยั 
ในขณะท่ีผูร่้วมวิจยั อีก        บ บา  ล     ารร      ง  า        ในการสนทนากลุ่ม 
โดยเฉพาะขอ้มูลในเร่ืองความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติังานของทางฝ่ายโรงพยาบาลสรรพยา ซ่ึงใน
ระยะท่ี 1 อาจยงัไม่มีความคุน้เคยกบัผูร่้วมวิจยัฝ่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากนกั จึงยงั
ไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น แต่ในระยะท่ี     ง   หลงัจากท่ีไดป้ฏิบติังานตามแผนงาน ก็สามารถ
แสดงความคิดเห็น โดยเฉพาะความคิดเห็นในเชิงประสานงานมากข้ึน 

               ฝ่ายส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา ประกอบดว้ย ผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑ์
ระดบัอ าเภอ 1    มีบทบาทหลกัในการช่วยเหลือผูว้ิจยัในดา้นการประสานงานในทุกระยะ คอย
อ านวยความสะดวกใหก้บัผูว้ิจยัในดา้นสถานท่ี แนะน าวนัเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับเชิญบุคลากร 
ตลอดจนใหค้  าแนะน าการปฏิบติังานต่างๆในภาพรวม  

  ฝ่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ย ผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  12 แห่งๆ ละ 1 คน รวมจ านวน 12 คน เป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนของงานวจิยั ท าใหม้องเห็นภาพรวมของงานบริหารเวชภณัฑ ์ โดยเฉพาะระบบกระจาย
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ยา รวมถึงมีความเขา้ใจบทบาทและความส าคญัของตนเอง ในการท่ีจะพฒันางานดา้นบริหาร
เวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้ 
 
5.2  อภิปรายผล  

ปัจจุบนัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ มีแนวโนม้ในการไดรั้บความสนใจจากบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ี
ในระดบัปฏิบติัการมากข้ึน โดยเฉพาะดา้นบริการสาธารณะ เช่น ครู อาจารย ์ พยาบาล และนกั
ปกครองทอ้งถ่ิน เป็นตน้ (องอาจ นยัพฒัน์, 2554) ยกตวัอยา่งเช่น วิจยัเชิงปฏิบติัการในชั้นเรียน 
(Classroom research) เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนนกัเรียนผูต้อ้งการการเรียนรู้พิเศษท่ีเรียนร่วม
ชั้นกบันกัเรียนปกติ หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต าบลท่ีท าวจิยัในชุมชน (Community research) เพื่อ
สร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายหุรือเด็กก่อนวยัเรียน จากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัเชิงปฏิบติัการ พบวา่วจิยัเชิงปฏิบติัการยงัเป็นรูปแบบการวจิยัท่ีไม่ค่อยมี
การน ามาประยกุตใ์ชม้ากนกัในงานวจิยัทางดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ เช่นเดียวกบังานวจิยัทาง      
เภสัชกรรมซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการวจิยัในเชิงปริมาณ ในขณะท่ีการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขเป็น
งานท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัของสหสาขาวชิาชีพ และเป็นการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของ
มนุษย ์ ซ่ึงไม่ไดต้อ้งการการอธิบายความสัมพนัธ์ในเชิงเป็นเหตุเป็นผลเท่านั้น แต่ตอ้งการหา 
“ความหมาย” และ การท าความเขา้ใจในระดบัลึกซ้ึงถึงความหมายเหล่านั้น (สุภางค ์ จนัทวานิช, 
2545) ดงันั้นงานวจิยัดา้นสาธารณสุขจึงมีโอกาสในการใชก้ารวจิยัแบบผสมผสาน เช่นเดียวกบั
แนวคิดของวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ี Creswell (2005) ไดก้ล่าวไวว้า่ สามารถใชว้ธีิการเชิงปริมาณ เชิง
คุณภาพ หรือผสมผสานวธีิการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพก็ได ้เพื่อจดัการกบัปัญหาท่ีพบในสถานท่ี
ปฏิบติังาน 

   ระบบกระจายยา เป็นระบบหน่ึงในการบริหารเวชภณัฑข์องเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอ
สรรพยา ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีการประสานงานในลกัษณะด าเนินการร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลซ่ึงถือวา่
เป็นแม่ข่าย กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผดิชอบ ยกตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลตอ้ง
ใชข้อ้มูลการใชย้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการจดัซ้ือจดัหายามาใหอ้ยา่งเพียงพอ 
ดงันั้นการบนัทึกขอ้มูลการใชย้าท่ีถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนัจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ตลอดจนการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของรายการยาและจ านวนยาในกระบวนการตรวจรับและขนถ่ายยา ก็จ  าเป็นตอ้ง
ร่วมกนัด าเนินการทั้ง     าย    ง     าร    าร บบ ร  ายยาซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของงานบริหารเวชภณัฑค์ร้ังน้ี นอกจากจะมีการรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล
จากหลกัฐานท่ีอยูใ่นรูปของตวัเลข (เชิงปริมาณ) แลว้ ยงัมีการรวบรวมขอ้มูลท่ีไม่ใช่ตวัเลข (เชิง
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คุณภาพ) วธีิวทิยาวจิยัการวิจยัเชิงปฏิบติัการจึงถูกน ามาประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยัน้ี เพื่อสนบัสนุนให้
เกิดความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงในการพฒันาระบบกระจายยา ในท่ีน้ีประกอบดว้ย
บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่ง รวมไปถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่ีท าหนา้ท่ีดูแลระบบงานในภาพรวมดว้ย (วรรณพร 
อุดรพงษ,์ 2551)  

   จากผลการวจิยั สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ไดด้งัน้ี  
ส่วนท่ี 1       ารพฒันาระบบ ร  ายยา   ยการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
ส่วนท่ี 2      ผลของการพฒันาระบบกระจายยา ท่ีมีต่อการเพิ่มประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์
ส่วนท่ี 3      ความร่วมมือของผูร่้วมวจิยัในการพฒันาระบบกระจายยา  

 
ส่วนที ่1      การพฒันาระบบ            การวจัิยเชิงปฏิบัติการ 
    งานวจิยัน้ีน าวธีิวทิยาวิจยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาระบบ
กระจายยา แทนวธีิเดิมซ่ึงทางโรงพยาบาลอ าเภอในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นเพียงฝ่ายเดียวท่ี
เป็นผูก้  าหนดนโยบายเป้าหมาย วางแผนการด าเนินงาน สั่งการใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
น าแนวทางไปปฏิบติัแลว้จึงประเมินผล ซ่ึงท าใหก้ารแกไ้ขปัญหาอาจไม่เหมาะสมกบับริบทของ
พื้นท่ีจนกระทัง่ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งแทจ้ริง เห็นไดช้ดัจากการออกตรวจเยีย่มเพื่อให้
ค  าแนะน าการปฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑ์ปีละ 1 คร้ัง ท่ีพบปัญหาในลกัษณะเดิมทุกปี แต่การ
วจิยัเชิงปฏิบติัการน้ีเป็นการเอ้ือให้เกิดการปรับกระบวนการคิด ท่ีมุ่งเนน้การเปล่ียนแปลงโดย
บุคลากรในระบบร่วมกบัผูว้ิจยัอยา่งเป็นขั้นตอนและบนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ (สมปอง พะมุลิ
ลา, 2555) โดยเร่ิมจากหาสาเหตุของปัญหา ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
หน่วยงาน มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการท างานตามการปฏิบติัการแทรกแซง (Intervention) 
ร่วมกนัรับรู้ถึงผลจากการพฒันา แลว้ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง เป็นการพฒันาทฤษฎีท่ีเกิดจาก
แนวความคิดของผูป้ฏิบติังานโดยตรงและมีการทดลองน าไปปฏิบติัในพื้นท่ี จนกระทัง่ไดข้อ้คน้พบ
ท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งแทจ้ริง และน าไปใชไ้ดใ้นทนัที 
    ผูร่้วมวิจยัในคร้ังน้ี เป็นบุคลากรในเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอสรรพยาท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
กบังานบริหารเวชภณัฑ ์ จากการส ารวจพบวา่มีทั้งบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ท างานดา้นน้ีมานาน
กวา่ 10 ปี จนถึงผูท่ี้เพิ่งไดรั้บมอบหมายงานน้ีไม่ถึง 1 ปีเท่านั้น และต่างก็ยงัไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรม
ในดา้นการพฒันางานบริหารเวชภณัฑร่์วมกนัมาก่อน อีกทั้งผูว้จิยัเองก็ไม่ใช่คนในพื้นท่ี แต่ดว้ย
คุณวฒิุท่ีเหมาะสมจึงไดรั้บการยอมรับในฐานะผูเ้ช่ียวชาญดา้นงานบริหารเวชภณัฑ์ และไดรั้บ



146 

 

บทบาทการเป็นผูค้วบคุมก ากบัติดตามงานดา้นน้ีมาโดยตลอด บทบาทของผูว้จิยัเช่นน้ีอาจเป็น
อุปสรรคของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูร่้วมวจิยัตลอดกระบวนการวจิยั 
ดงันั้นผูว้ิจยัควรมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนทศันคติ ดว้ยการเปิดใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองให้
เป็นฝ่ายรับฟัง และพร้อมท่ีจะร่วมมือกบัผูป้ฏิบติังานเพื่อการแกไ้ขปัญหา โดยเดินทางไปยงัพื้นท่ี
เป้าหมายทุกแห่งในเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อช้ีแจงใหก้ลุ่มเป้าหมายมีความเขา้ใจ ไวว้างใจ และ
เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑโ์ดยตรง ซ่ึงต่างมีความตระหนกัถึง
ปัญหาในการปฏิบติังาน เห็นความส าคญัของการแกไ้ขปัญหา อีกทั้งมีลกัษณะของผูมี้จิตอาสาอยู่
เป็นทุนเดิม จึงยนิยอมเขา้ร่วมเป็นผูร่้วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ จนกระทัง่ไดที้มวจิยัท่ีมีบทบาท
ส าคญัในแต่ละขั้นตอนของการพฒันาระบบกระจายยา รายละเอียดดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการวินิจฉัยปัญหา 
    บริบทท่ีเก่ียวขอ้งและปัญหาอุปสรรคท่ีมีผลต่อระบบกระจายยา เป็นขอ้มูลส าคญัท่ีผูว้จิยั
ตอ้งท าการศึกษาอยา่งละเอียดรอบคอบ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีน าไปสู่การแกไ้ขหรือการพฒันา
อยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา งานวจิยัน้ีจึงใชก้ารตรวจสอบสามเส้าดา้นวธีิรวบรวมขอ้มูล 
(methodological triangulation) ในการวเิคราะห์ความแม่นตรงและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดย
การใชว้ธีิเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูร่้วมวจิยั และใหผู้ร่้วมวจิยัท าแบบ
ประเมินตนเองดว้ยตวัช้ีวดังานบริหารเวชภณัฑ ์   ร่วมกบัผูว้จิยัท าการสังเกตพื้นท่ีโดยการท าบนัทึก
ภาคสนาม ซ่ึงพบวา่ขอ้มูลท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งกนัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลน าเขา้ในการสนทนากลุ่ม 
เพื่อวนิิจฉยัปัญหาท่ีมีร่วมกนัของเครือข่ายได ้ส่งผลใหมี้เป้าหมายในการพฒันาร่วมกนั 
    เป้าหมายในการพฒันาระบบกระจายยาของงานวจิยัน้ี มีทั้งส้ิน 6 กระบวนการ จาก
ทั้งหมด 9 กระบวนการของระบบกระจายยา ผูร่้วมวจิยัพิจารณาจากความส าคญัของปัญหาร่วมกบั
ความเป็นไปไดใ้นการพฒันาร่วมกนั ดงันั้นกระบวนการท่ีเห็นพอ้งกนัวา่ยงัไม่ใช่เป้าหมายในการ
พฒันา คือ กระบวนประมาณการใชย้า การตรวจรับยา และ การสั่งจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย เน่ืองจาก               
ทั้ง 3  ร บ   าร       งา         ย    บบร บ และเช่ือมโยงกบัวถีิการท างาน  งแต่ละ       เอง 
    2. ขั้นตอนวางแผนปฏิบัติการ 
    การวางแผนปฏิบติัการ เป็นขั้นตอนการพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบกระจายยา              
6 กระบวนการท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัไวต้ั้งแต่ขั้นตอนการวนิิจฉยัปัญหา ซ่ึงแต่ละกระบวนการนั้น             
ผูร่้วมวจิยัไดช่้วยกนัน าเสนอความเห็นเพื่อพฒันาไวห้ลากหลายแนวทาง จึงเป็นหนา้ท่ีของผูว้จิยัท่ี
จะท าการรวบรวมแนวทางแกไ้ขปัญหา แลว้เรียบเรียงให้เกิดเป็นกระบวนการ ล าดบัขั้นตอน และ
วธีิการปฏิบติั รวมไปถึงจดัเตรียมเอกสาร การประสานงาน ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการลงมือปฏิบติั              
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ก่อนการวางแผนผูว้ิจยัจึงไดข้อความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวฒิุดา้นงานบริหารเวชภณัฑ์ เพื่อประเมิน
ความสอดคลอ้งของแนวทางเหล่านั้นต่อสถานการณ์ปัญหา และประเมินความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปปฏิบติัของแนวทางแกไ้ขปัญหา ซ่ึงพบวา่ผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนักบัแนว
ทางแกไ้ขในเชิงระบบวา่มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได ้  ประเด็นท่ีไม่เห็นดว้ยส่วนใหญ่
เป็นการเสนอขอสนบัสนุนทรัพยากร ไดแ้ก่ แนวทางท่ีใหโ้รงพยาบาลสรรพยาเป็นผูส้นบัสนุนดา้น
การจดัส่งยาใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งนั้น มีความเห็นวา่เป็นแนวทางท่ีมี
ขอ้จ ากดัในการด าเนินการท าใหไ้ม่น่าจะสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยใหข้อ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมวา่ควรจดัสรรใหแ้ต่ละแห่งมีทรัพยากร เช่น รถขนส่งยาท่ีเพียงพอ และเหมาะสมต่อการ
ขนส่งยามากกวา่ ซ่ึงในกรณีน้ีจากผลการศึกษาของสามารถ อยูย่ง และ วรรณพร บุญพาณิชยการกุล 
(2555) ไดเ้สนอวา่การใช ้ Drug Delivery Logistics System ชนิดจา้งเหมาบริการสามารถลด
ระยะเวลาท่ีใชจ้ากระบบเดิม ลดค่าใชจ่้าย และเพิ่มความพึงพอใจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอเมืองชยัภูมิได ้ เช่นเดียวกบัแนวทางในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองสภาพแวดลอ้มท่ีไม่
เหมาะสมต่อการจดัเก็บยาโดยเฉพาะเร่ืองอุณหภูมิในคลงัยานั้น ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลอ้ง
กนัวา่ การแกไ้ขดว้ยการเปิดใชเ้คร่ืองปรับอากาศจะส่งผลกระทบดา้นการลงทุนเน่ืองจากเป็นการ
เพิ่มงบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยไม่จ  าเป็น จึงควรสนบัสนุนใหมี้การปรับ
ระบบโยลดการส ารองยาลงใหน้อ้ยกวา่ 3 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2556 เร่ืองการลดตน้ทุนค่ายาลงไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 10 ในเขตสุขภาพต่างๆ (ส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์, 2556) ตวัอยา่งขา้งตน้สนบัสนุนวา่ การวางแผนพฒันาระบบกระจายยาในระยะแรก 
ควรใชแ้นวทางพฒันาในเชิงระบบมากกวา่การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  นอกจากน้ีผูท้รงคุณวฒิุ
ยงัใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมในดา้นการประสานงาน คือสนบัสนุนใหมี้การใชร้ะบบจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ในการจดัส่งใบเบิกยา  ล  การรับส่งขอ้มูลการสั่งใชย้าในเครือข่าย  หาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งต่างมีความพร้อมดา้นระบบสารสนเทศ  
    ดงันั้นระบบกระจายยาแบบใหม่ท่ีไดจ้ากงานวจิยัน้ี คือ การกระจายยา 2 ร บบ  แบ่งเป็น
การกระจายยาโรคทัว่ไป และการกระจายยาโรคเร้ือรัง จึงเป็นระบบท่ีถูกออกแบบใหค้รอบคลุม
แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีไดจ้ากแนวคิดของผูร่้วมวจิยัและผูท้รงคุณวุฒิ  แต่เน่ืองจากความซบัซอ้นใน
การออกแบบท าใหบ้ทบาทหลกัน้ีอยูก่บัผูว้จิยั โดยยงัไม่สามารถเปิดโอกาสใหผู้ร่้วมวจิยัเขา้มามี
ส่วนร่วมได ้ ดงันั้นจึงควรมีการจดัเวทีเพื่อช้ีแจงกระบวนการและแผนงานก่อนการน าไปลงมือ
ปฏิบติั แต่ในงานวจิยัน้ีมีปัจจยัภายนอกเร่ืองระยะเวลาเป็นขอ้จ ากดัในการด าเนินกิจกรรม โดย
พบวา่ไม่สามารถเล่ือนรอบการเบิกยาเพื่อรอจดัการประชุมช้ีแจงได ้ เพราะจะส่งผลใหโ้รงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลมียาไม่พอใช ้ จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ดว้ยการลงมือปฏิบติั
และเปิดโอกาสใหมี้การซกัถาม ขอ้ขอ้งใจ และเสนอแนะ เก่ียวกบัรูปแบบการกระจายยาแบบใหม่น้ี
ไดต้ลอดเวลาท่ีด าเนินการ โดยเป็นการเรียนรู้ในระหวา่งปฏิบติังาน (Learning by doing) 

3. ขั้นตอนลงมือปฏิบัติ 
   ในช่วงลงมือปฏิบติัการตามแผนงาน ผูร่้วมวจิยัต่างพบปัญหาอุปสรรคเน่ืองจากความ          

ไม่คุน้เคยกบัขั้นตอน เช่น ก าหนดการส่งใบเบิก รูปแบบของใบเบิกใหม่ท่ีแยกเป็น 2 ร บบ และการ
ลงบญัชีควบคุมคลงัยาท่ีถ่ีข้ึนกวา่เดิม เป็นตน้ เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถด าเนินการต่อไปได ้ผูว้จิยั
จึงมีบทบาทส าคญั ตั้งแต่การตอบขอ้ซกัถาม แนะน า และใหค้วามรู้อยา่งทนัท่วงที แกไ้ขปัญหาท่ี
พบระหวา่งด าเนินการ ประสานงานกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งดว้ยความเขา้ใจ และใหก้ าลงัใจผูป้ฏิบติังาน ท า
ใหเ้ม่ือผูว้ิจยัจดัสนทนากลุ่มรอบต่อมาเพื่อปรับปรุงกิจกรรมต่างๆ จึงไดรั้บความร่วมมือจากผูร่้วม
วจิยัเป็นอยา่งดีดงันั้นหลงัจากท่ีไดด้ าเนินการไประยะหน่ึง เม่ือใหผู้ร่้วมวิจยัซ่ึงเป็นผูล้งมือปฏิบติั
ตามแผนงาน ประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัของกิจกรรมต่างๆ พบวา่ผูป้ฏิบติังานมี
ความเห็นต่อกิจกรรมทั้งหมดวา่สามารถด าเนินการต่อไปดว้ยตนเองได ้ และพบวา่ขอ้เสนอเพื่อการ
ปรับปรุงกิจกรรมโดยส่วนใหญ่ จะเนน้ในเร่ืองการขอรับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลสรรพยา 
เช่น ขอรถของโรงพยาบาลในการช่วยขนส่งยา ขอใหจ้ดัท าก าหนดนดัหมายวนัรับยาท่ีเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรเพื่อป้องกนัความสับสน เป็นตน้ 

4. ขั้นตอนประเมินผลปฏิบัติการ 
    ขั้นตอนน้ีด าเนินการโดยผูว้จิยัเพียงคนเดียว ท าการประเมินประสิทธิภาพงานบริหาร

เวชภณัฑ ์ ดว้ยเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน และเกณฑข้ึ์นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ พร้อมกบั
สังเกตคลงัยา เพื่อเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงทั้งในเชิงกระบวนการและผลลพัธ์หลงัพฒันา
ระบบกระจายยา  ความสัมฤทธ์ิผลของขั้นตอนน้ีนอกจากตอ้งอาศยัประสบการณ์ในการหาขอ้มูล
จากเอกสารหลกัฐานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงทกัษะดา้นการสังเกตของผูว้จิยัค่อนขา้งมาก เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแลว้ ส่ิงท่ีส าคญัอีกประการคือ การยอมรับใหผู้ว้จิยัเขา้ตรวจประเมินโดยปราศจาก
การปิดบงั ซ่อนเร้น หรือเปล่ียนแปลงขอ้มูล ในคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงมีการนดัหมายล่วงหนา้เพียงไม่นาน 
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคใ์หเ้ขา้ใจถึงการประเมินคร้ังน้ีท่ีมิใช่การตรวจนิเทศงานแบบปกติ เป็นเพียง
การมาขอขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบผลก่อน- ล งการพฒันาระบบกระจายยาท่ีปฏิบติัร่วมกนัมาเท่านั้น 

5. ข้ันตอนก าหนดการเรียนรู้ 
   จากการท่ีผูร่้วมวจิยัซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานไดมี้โอกาสเรียนรู้ปัญหา วินิจฉยัสาเหตุ วาง

แนวทางท่ีเหมาะสมต่อการปฏิบติังาน จนไดรั้บทราบผลการประเมินท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติันั้น 
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ส่งผลใหผู้ร่้วมวจิยั มีแนวความคิดในการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดร้ะหวา่งด าเนินการวจิยั
คร้ังน้ี เช่น การลงขอ้มูลในบญัชีควบคุมคลงัยาท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัใหเ้ป็นปัจจุบนัไดน้ั้น ถูก
น าเสนอให้เป็นแผนงานท่ีจะถูกน าไปพิจารณาเพื่อด าเนินการต่อหลงัจากงานวจิยัน้ีส้ินสุดลง โดยผู ้
ร่วมวจิยัมีความเห็นวา่ ควรมีการจดัการสนทนากลุ่ม หรือกิจกรรมท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการพดูคุยเพื่อ
ติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรนท มาศวรรณา และศิริรัตน์ บุญ
จรัส (2555) ท่ีพฒันาระบบการบริหารจดัการและควบคุมเวชภณัฑใ์นสถานบริการปฐมภูมิ ดว้ยการ
ตรวจติดตามและประเมินงาน ส่งผลใหจ้ านวนสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีการบริหารจดัการและ
ควบคุมรักษาเวชภณัฑเ์ป็นไปตามมาตรฐานเพิ่มข้ึน 

   การน าเสนอผลสรุปการประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑใ์นขั้นตอนน้ี เป็นการ
ส่งมอบขอ้มูลยอ้นกลบัใหก้บัผูป้ฏิบติังานซ่ึงมีส่วนไดส่้วนเสียใหร่้วมรับรู้ ยอมรับ และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ท่ีด าเนินการร่วมกนัมาผา่นการสนทนากลุ่ม ไดเ้รียนรู้ทั้งอุปสรรค และความส าเร็จ
จากการท างานร่วมกนัเป็นทีม ขอ้คน้พบท่ีไดรั้บตลอดกระบวนการวิจยั คือผลผลิตท่ีเกิดจากการ
ร่วมกายใจผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหรือมีส่วนไดส่้วนเสีย จึงเป็นสมบติัร่วมกนัของทุกฝ่าย   สามารถน ามา
เช่ือมโยงกนัเป็นทฤษฏีท่ีไดม้าจากผูป้ฏิบติังานโดยตรง ซ่ึงแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

 
ส่วนที ่2      ผลของการพฒันาระบบกระจายยา ทีม่ีต่อการเพิม่ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 

   การประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี
เปล่ียนแปลงไปหลงัจากการพฒันาระบบกระจายยา มีการน าผลประเมินจาก 2 ส่วนมาพิจารณา
ร่วมกนั คือ 1) การประเมินผลตามตวัช้ีวดัประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์4 หวัขอ้ ประกอบดว้ย 
อตัราคงคลงั, จ  านวนรายการยาขาด, ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวนคงคลงัยา และอตัรา
มูลค่ายาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัพฒันาระบบกระจายยา ดว้ยสถิติ
เชิงปริมาณ และ 2) การประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑ ์ โดยใชเ้กณฑป์ระเมินของ
เครือข่ายดา้นบริหารเวชภณัฑ ์ คือแบบการตรวจสอบภายใน และแบบประเมินตามเกณฑข้ึ์น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ พบวา่ผลการประเมินทั้ง 2 ส่วนน้ี ส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกนั 
ยกเวน้เร่ืองการตรวจสอบยาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ ท่ีจากการประเมินผลตาม 4 ตวัช้ีวดั ไม่พบวา่
มีปัญหา เน่ืองจากเป็นการประเมินผลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียง 7 แห่ง จาก 12 
แห่ง ท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการส่งรายงานประเมินตนเองกลบัมาใหผู้ว้จิยั ในระยะแรกของ
การวจิยัเท่านั้น  
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   การปฏิบติังานวจิยัน้ี เม่ือพิจารณาผลการประเมินในภาพรวม จากการประเมินทั้ง 2 ส่วน 
พบวา่ การพฒันาระบบกระจายยา ส่งผลใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการด าเนินงาน
บริหารเวชภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการประเมินในปีงบประมาณ 2553 
ท่ีพบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งมีการส ารองยามากกวา่ 3 เดือน หลงัจากการ
พฒันาระบบกระจายยา พบวา่การส ารองยาลดลงนอ้ยกวา่ 3 เดือนนั้น ส่งผลท าใหมี้พื้นท่ีเก็บยามาก
ข้ึน มีความสะดวกต่อการจดัเรียงยาใหไ้ดต้ามมาตรฐาน ในเร่ืองการเบิกยาท่ีสอดคลอ้งกนักบัการใช้
ยามากข้ึน ท าใหห้มุนเวยีนยาท่ีเร็วข้ึน ส่งผลใหปั้ญหาเร่ืองยาเส่ือมสภาพหรือหมดอายลุดลง หรือ
หมดไปในระยะยาว แต่ถึงแมก้ารออกแบบใบเบิกยาแบบใหม่จะสร้างความพึงพอใจใหผู้ป้ฏิบติังาน
มากข้ึน ในแง่ของความสะดวกในการลงขอ้มูล และสามารถใชเ้ป็นแบบรายงานการใชย้าไดด้ว้ย แต่
การเบิกยาท่ีถ่ีข้ึนกวา่เดิมกลบัท าใหผู้ร่้วมวิจยัท่ีมีภาระงานอ่ืนๆ มากมายอยูแ่ลว้ ไม่สามารถลงขอ้มูล
ในบญัชีควบคุมคลงัยาใหเ้ป็นปัจจุบนัได ้ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบในการประเมินทุกปีโดยเฉพาะใน
ปีงบประมาณ 2553 ท่ีพบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากกวา่คร่ึงท่ีมีการจดัท าบญัชี
ควบคุมคลงัยาไม่เป็นปัจจุบนั จึงไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(2547) ท่ีก าหนดใหมี้การจดัท าบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑใ์หเ้ป็นปัจจุบนั กรณีน้ีท าใหมี้
ขอ้เสนอจากผูร่้วมวจิยัวา่ควรใชร้ะบบคอมพิวเตอร์แทน เช่นเดียวกบัขอ้เสนอในการศึกษาของ
วรรณพร อุดรพงษ ์ (2551) ท่ีมีผูป้ฏิบติังานตอ้งการแกปั้ญหาน้ี ดว้ยการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์
ทดแทนการจดัท าบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ ์อีกทั้งยงัพบปัญหายาโรคเร้ือรังท่ีไม่เพียงพอต่อ
การใหบ้ริการอยูบ่า้ง เน่ืองจากโรงพยาบาลสรรพยายงัไม่ไดจ้ดัระบบส่งขอ้มูลของผูป่้วยท่ีก าลงัจะ
ถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล่วงหนา้ ดงันั้นในทางปฏิบติัอาจตอ้งผสมผสาน
การพฒันาระบบงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งไปพร้อมๆกนัดว้ยจึงจะสัมฤทธ์ิผล 

      นอกจากผลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภณัฑใ์นเชิงผลลพัธ์แลว้ การพฒันาระบบ
กระจายยายงัมีผลต่อประสิทธิภาพในเชิงกระบวนการ โดยพบวา่ระบบกระจายยาแบบใหม่ สามารถ
แกไ้ขปัญหาการจดัหายาไม่เพียงพอของโรงพยาบาลอ าเภอได ้ เน่ืองจากก าหนดการในการเบิกยาท่ี     
ถ่ีข้ึน เพื่อลดการส ารองยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น ท าใหย้าท่ีทางโรงพยาบาลอ าเภอ
ตอ้งจดัหาใหใ้นแต่ละรอบเบิกมีจ านวนนอ้ยลง อีกทั้งยงัส่งผลใหค้ลงัยาของโรงพยาบาลมีพื้นท่ีมาก
ข้ึนในการจดัเตรียมยา และลดความผดิพลาดในการจดัเตรียมยาได ้ ฝ่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลก็สามารถส่งใบเบิกยาไดต้ามวนัเวลาท่ีก าหนดมากข้ึน มีความชดัเจนในก าหนดการรับยา และ
ไม่มีการขอเบิกยานอกงวดปกติ แต่ยงัคงมีความไม่สะดวกในการเดินทางมารับยา เน่ืองจากในระยะ
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ของงานวจิยัน้ีตรงกบัช่วงกลางปีงบประมาณของทางราชการ จึงยงัไม่สามารถน าเสนอแผนงาน
โครงการเพื่อขอความสนบัสนุนทรัพยากรจากผูบ้ริหารในพื้นท่ีได ้
 
ส่วนที ่3      ความร่วมมือของผู้ร่วมวจัิยในการพฒันาระบบกระจายยา  

   งานวจิยัน้ี เร่ิมตน้จากผูว้จิยัซ่ึงถือวา่เป็นผูมี้ความช านาญดา้นการบริหารเวชภณัฑข์อง
โรงพยาบาลอ าเภอ เป็นผูป้ระสบปัญหาดว้ยตนเองจากการตรวจเยีย่มเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ไดริ้เร่ิมจากการท่ีกลุ่มเป้าหมายในการวจิยัร่วมกนัคิด 
ร่วมกนัพิจารณากบัผูว้จิยั  กลุ่มเป้าหมายซ่ึงคือผูร่้วมวิจยัจึงเป็นผูป้ฏิบติัตามวงจรปฏิบติัการท่ีผูว้ิจยั
ก าหนดให ้ เพื่อแกไ้ขปัญหาในหน่วยงานไปจนถึงเปล่ียนพฤติกรรมการท างาน  ดว้ยบทบาทของ
ผูว้จิยัท่ีเป็นคนนอกเขา้ไปเรียนรู้การท างาน จ าเป็นตอ้งสร้างความสัมพนัธ์เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 
และตอ้งอาศยัประสบการณ์ในดา้นการบริหารเวชภณัฑ ์ ซ่ึงขอ้ไดเ้ปรียบส าหรับงานวิจยัน้ีคือ ผูว้จิยั 
เป็นผูป้ฏิบติังานดา้นบริหารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงมีความสามารถในการค าแนะน า ให้
ความรู้ และใหค้วามสนบัสนุนการปฏิบติังานได ้ และจากการปฏิบติังานในพื้นท่ีมานาน ท าใหเ้กิด
ความคุน้เคยกบับุคลากรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผดิชอบอยูพ่อสมควร จึงเอ้ือใหมี้ความสะดวกในการ
ประสานงาน การขอความร่วมมือต่างๆ แต่ขอ้จ ากดัคือผูว้จิยัยงัขาดทกัษะในการท างานวจิยัเชิง
ปฏิบติัการ จึงตอ้งอาศยัค าแนะน าจากผูมี้ประสบการณ์ทั้งในและนอกพื้นท่ีในฐานะผูช่้วยวจิยั 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัตอ้งปรับทศันคติจากท่ีเคยเป็นผูส้ั่งการหรือก ากบัติดตามงาน ใหเ้ป็นผูป้ระสานงาน
และใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ ตอ้งปรับตวัใหส้ามารถเขา้กบัผูร่้วมวจิยั รวมถึงมีความเขา้ใจ ยอมรับ 
และมีความยดืหยุน่ในการปฏิบติังาน 

   ถึงแมว้า่งานวจิยัน้ีจะประยกุตใ์ชว้ธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ แต่การพฒันาระบบ
กระจายยาดว้ยการวจิยัเชิงปฏิบติัการน้ี ความร่วมมือประสานงานกนัระหวา่งผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัถือ
วา่เป็นส่ิงส าคญั (นงนภสั คู่วรัญญู เท่ียงกมล, 2554) ดงันั้นในทางปฏิบติั จึงไดมี้การน าแนวคิดของ
การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม    มาปรับใชใ้นบางขั้นตอนของการวิจยั โดยเฉพาะใน
ขั้นตอนการวินิจฉยัปัญหาและเสนอแนวทางแกไ้ขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และบริบทของ
พื้นท่ี ซ่ึงเนน้ใหค้วามส าคญักบัความคิดเห็นของผูร่้วมวิจยัโดยถือวา่ผูป้ฏิบติัเป็นผูรู้้ดีเท่าๆกบัผูว้จิยั 
และต่างมีบทบาทเท่าเทียมกนั ผูร่้วมวจิยัเป็นผูน้ าทฤษฎีท่ีไดไ้ปสู่การปฏิบติัจนกระทัง่มีความเขา้ใจ
ร่วมกนัในเร่ืองของการพฒันา จนเป็นรากฐานของความส าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพรัช 
จนัทพนัธ์ (2554) ท่ีเห็นวา่การจดัการระบบบริหารเวชภณัฑแ์บบมีส่วนร่วม ส่งผลใหเ้กิดการจดัการ
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บริหารเวชภณัฑอ์ยา่งเป็นระบบและมีการท างานเป็นทีมได ้ จะเห็นไดว้า่ในแต่ละระยะของการวจิยั 
ผูร่้วมวจิยัปรับบทบาทจากการเป็นเพียงผูรั้บนโยบายไปปฏิบติั กลายเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนด
แนวทางการท างาน โดยไดรั้บโอกาสในการแสดงความคิดเห็น และไดรั้บอ านาจในการตดัสินใจ 
ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีการยอมรับซ่ึงกนัและกนัจนเกิดเป็นทีมงานท่ีมีความหลากหลาย
ของวชิาชีพ และยอมรับกบัการเปล่ียนแปลง ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างภาวะผูน้ าท่ีไดรั้บการ
เสริมพลงัจนมีความเขา้ใจ และเร่ิมเรียนรู้ในการคาดการณ์ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต จนกระทัง่
สามารถเสนอแนวคิดในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาไวล่้วงหนา้ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัแนวคิดการวจิยั
ฐานชุมชน (Community-Based Research) ซ่ึงเป็นการวจิยัท่ีขบัเคล่ือนโดยชุมชน และเนน้การ
ปฏิบติัการ โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัใหเ้กิดข้ึนคือการเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ระดบัทอ้งถ่ิน 
และสร้างความสามารถของชุมชน (วชัราพร เชยสุวรรณ, 2556) ส่งผลใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ท่ีผูร่้วมวจิยั
เจา้ของร่วมกนัเกิดข้ึนตลอดการวจิยัซ่ึงจะยงัคงอยูก่บัผูร่้วมวจิยัซ่ึงปฏิบติังานในพื้นท่ี แมภ้ายหลงั
ผูว้จิยัจะไม่ไดไ้ปมีส่วนร่วมในเร่ืองนั้นๆแลว้ก็ตาม 
 
5.3  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 

  1. การพฒันารูปแบบของระบบกระจายยา จากโรงพยาบาลสรรพยาสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ท าใหก้ารบริหารจดัการงานบริหารเวชภณัฑมี์
ประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากผูว้จิยัไดมี้การประยกุตใ์ชว้ิธีวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ในการ
ส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ตั้งแต่การวินิจฉยัปัญหา วางแผนปฏิบติัการ ลงมือ
ปฏิบติั ประเมินผลการปฏิบติั จนถึงก าหนดการเรียนรู้ร่วมกนั ดงันั้นหน่วยงานท่ีสนใจสามารถน า
รูปแบบการด าเนินงานพฒันาระบบดว้ยวธีิวทิยาวจิยัการวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ี ไปใชป้ระโยชน์ในการ
พฒันางานได ้

   ร   บบ าร ร  ายยาแบบใหม่ท่ีไดจ้ากงานวจิยัน้ี ถูก    บบ   สอดคลอ้งกบัสภาพ
    า  งราย ารยา   ล  ล  ม   มีความเหมาะสมกบัศกัยภาพของบุคลากร  และทรัพยากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท มีการส่ือสารดว้ยระบบ
ประสานงานในเครือข่ายซ่ึงมีความพร้อมดา้นสารสนเทศ จึงเป็นรูปแบบการด าเนินการท่ีมี
ความจ าเพาะกบับริบทการท างานของเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา ดงันั้นหากเครือข่าย
สาธารณสุขอ่ืนๆจะน าผลการวจิยัไปใช ้ อาจจะตอ้งมีการปรับกระบวนการและรูปแบบใหเ้หมาะสม
กบับริบทของตนเอง หรืออาจสามารถน าไปปรับใชใ้นหน่วยงานท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั และมี
บริบทท่ีใกลเ้คียงกนัได ้



153 

 

5.4  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
     าร   ษาคร้ังน้ี มีการร่วมก าหนดแนวทางพฒันาเฉพาะกระบวนการของระบบกระจาย
ยาท่ีไดรั้บการเรียงล าดบัความส าคญัไวเ้ท่านั้น เน่ืองจากขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาในการวจิยั ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการขยายการด าเนินการใหค้รบทุกกระบวนการ 

2.  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะระบบกระจายยา ซ่ึงเป็นเพียงกระบวนการหน่ึงของ
งานบริหารเวชภณัฑ ์ ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจมีการศึกษากระบวนการอ่ืนๆ เช่น การคดัเลือกยา 
การจดัหายา หรือการใชย้า ดว้ยวธีิวทิยาวจิยัการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 

3.  ควรมีการน าแนวคิดการบริหารจดัการยาท่ีเป็นมาตรฐาน    มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
ระบบกระจายยา เช่น แนวทาง ABC Analysis, ระบบ Vendor managed inventory (VMI) และ 
Logistics and Supply Chain Management เป็นตน้ 

4.  าร    า  ล     าระบบกระจายยา   ร   าร    า                 ร   บ  ง     
ร   บ    หรือในระดบั  ร          


