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บทคดัย่อ 

   
การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก 2) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจดัเก็บและการส ารอง
ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในมุมมองของผูป้ฏิบติังาน 3) เพื่อศึกษาขอ้คิดเห็นร่วมกนัระหวา่งเภสัชกร 
และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิถึงแนวทางในการพฒันาการจดัเก็บและการส ารอง
ยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 4) เพื่อประเมินผลการพฒันาตามแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บ
และการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มตวัอย่าง คือ เจา้หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานจดัเก็บและ
ส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใชก้ระบวนการศึกษา ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยในระยะแรก
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยใช้รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต ในระยะท่ี 2 เป็นการพฒันา
รูปแบบและแนวทางการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายอ าเภอแม่
ระมาด โดยใชก้ารสนทนากลุ่มระหวา่งบุคลากรจากทุกหน่วยบริการ ในระยะท่ี 3 ภายหลงัจากการน า
แนวทางไปใช้ จึงศึกษาผลของการพัฒนาโดยใช้วิ ธี แบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนหลงั ในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีคะแนนประเมินต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
(ร้อยละ 80) จ  านวน 4 แห่ง ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบล าดบัพิสัยวิลคอกซอล (Wilcoxon’s signed 
rank test)  
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ผลการศึกษาพบวา่ การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอ
แม่ระมาด มีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 77.1 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นการจดัเก็บ มีค่าเฉล่ียท่ีร้อยละ 
74.2 และดา้นการส ารองยา มีค่าเฉล่ียร้อยละ 82.5 ภายหลงัการส ารวจและสัมภาษณ์เชิงลึกจากบุคลากร
ท่ีดูแลงานบริหารเวชภณัฑ์พบว่าปัญหาหลกัของการจดัเก็บยา คือ สถานท่ีจดัเก็บเวชภณัฑ์ท่ีมีอย่าง
จ ากดั  ระบบการรักษาความปลอดภยัของคลงัยาท่ีไม่รัดกุม ระบบระบายอากาศในคลงัยาไม่ถ่ายเท  
อุณหภูมิของห้องท่ีจดัเก็บเวชภณัฑ์เกิน 30 องศาเซลเซียส การบนัทึกอุณหภูมิทั้งท่ีคลงัยาและตูเ้ย็น
ขาดความต่อเน่ือง ไม่มีระบบการเฝ้าระวงัยาหมดอาย ุส่วนปัญหาหลกัของการส ารองยา คือ ไม่มีบญัชี
ควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์และไม่ถูกตอ้ง ไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มีระบบการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ท่ีรัดกุม  
และมีอตัราคงคลงัเกิน 3 เดือน   

จากนั้นใชก้ารสนทนากลุ่มร่วมกนัพิจารณาหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา เพื่อน าแนวทางมา
วางแผนพฒันาระบบการจดัเก็บและส ารองยาในรูปแบบใหม่ ในแนวทางใหม่น้ีด าเนินการโดยการ
ก าหนดเป็นมาตรฐานการจดัเก็บและส ารองยา แบบฟอร์มการด าเนินงาน และระบบการเบิกยาเพื่อลด
การส ารองยาใหม่ท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีแม่ระมาด โดยมีเภสัชกรเป็นพี่เล้ียง 
และการสนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ขอ้มูลทางวิชาการ ซ่ึงภายหลงัจากพฒันาระบบการจดัเก็บและ
ส ารองยาร่วมกนัของบุคลากรทุกฝ่ายพบวา่คะแนนเฉล่ีย มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95%   
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ABSTRACT 
 

The objectives of this study were to 1) evaluate the medication storage and inventory control 
situations at primary care units in Maeramad district, Tak province, 2) explore problems and barriers 
regarding medication storage and inventory control at the primary care units in the officers’ 
perspective, 3) search for a of medication storage and inventory control guideline from the agreement 
between pharmacists and the primary care officers, and 4) evaluation the program after implementing 
the new guideline for medication storage and inventory control system for the primary care units in 
Maeramad district. The study participants were officers who were responsible for medication storage 
and inventory control at primary care units in Maeramad district. This study used both qualitative 
and quantitative methods. In phase I, a descriptive study was used for assessing medication storage 
and inventory control situations in the primary care units and the barriers to meet the standards by 
using in-depth interviews and observation. In phase II, the guideline for medication storage and 
inventory control for the primary care units in Maeramad district was developed by using the focus 
group discussion among the primary care offices. In phase III, after implementing the new guideline, 
the evaluation was conducted by using quasi-experimental design comparing the before and after 
scores among the poor performance units (gaining less than 80.0 points.) Qualitative data was 
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analyzed by using content analysis. Quantitative data was analyzed by descriptive statistics and 
Wilcoxon’s signed rank test.   

The results showed that the mean score for the medication storage and inventory control 
performance at the primary care units was at 77.1%. The mean score for medication storage was at 
74.2% and for inventory control was at 82.5%. After conducting the in-depth interviews with the 
participants, the findings showed that the major medication storage problems were the limited 
space, unsecured storage, poor ventilation, too hot temperature, and irregular temperature control in 
the storage. The major inventory control problems were no stock card, incorrect and out-dated 
records, and more than 3-month inventory control rate.  

The group developed the new guideline for supporting the medication storage and inventory 
control in primary care units. A new standard guideline for medication storage and inventory control, 
working forms and protocols for medication stock control appropriated for Maeramad context were 
established in the new guideline. The pharmacist at Maeramad Hospital served as a facilitator and 
supported the equipment, tools and technical information. After implementing the new system and 
guidelines, the performance scores were significantly higher than the pre-test scores at 95% confidence 
level.  


