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บทที ่ 1 

บทน ำ 

1.1  ประวตัิควำมเป็นมำ/เหตุปัจจัย  

นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในปี พ.ศ. 2544 มีเป้าหมายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
ให้คนไทยทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงตามความจ าเป็น จึงไดอ้อกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ. 2544 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่
ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2544 และพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อ
จดัการและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยา่ง
ทั่วถึง ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบบริการเพื่อเพิ่มหลักประกันการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข โดยการจดัการบริการปฐมภูมิภายใตโ้ครงการหลักประกนัสุขภาพถว้นหน้า เพื่อพฒันา
ให้มีหน่วยบริการสุขภาพขนาดไม่ใหญ่ท่ีกระจายทัว่ถึง ให้มีคุณภาพท่ีตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนไดส้อดคลอ้งมากข้ึน รวมทั้งกระตุน้ใหมี้การสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปกบัการรักษาพยาบาล 
(ส านกังานพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ, 2547) กระทรวงสาธารณสุขโดยส านกัพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ก าหนดมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนเป็นการให้บริการ
สาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาในการจดัใหเ้กิดบริการ โดยมาตรฐานของ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจะประกอบดว้ยมาตรฐาน 3 หมวด คือ หมวดมาตรฐานดา้นบริการ หมวดมาตรฐาน
การบริหารจดัการ และหมวดมาตรฐานด้านวิชาการ ในหมวดมาตรฐานการบริหารจดัการไดก้ล่าว
รวมถึงการระบบการจดัหายา การจดัเก็บ การจ่ายยา การก ากบัคุณภาพมาตรฐานยา มีการก าหนด
ตวัช้ีวดัและเกณฑ์ในการประเมินเพื่อให้ไดต้ามมาตรฐานก าหนด (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 
2547) 

ในปี พ.ศ. 2551 รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดบัให้ไดม้าตรฐาน ตาม
แผนปฏิบติัการไทยเขม้แขง็ภายใตแ้ผนการลงทุนเพื่อฟ้ืนฟูเศรษฐกิจระยะท่ี 2 กระทรวงสาธารณสุขจึง
ไดต้อบสนองนโยบายดงักล่าว โดยการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ให้การพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นด่านหน้าและกลไกท่ีส าคญัในการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยมีภารกิจทั้ งหมด 5 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ
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รักษาพยาบาล การควบคุมป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งการพฒันา
ระบบสาธารณสุข โดยเน้นการบริการเชิงรุกท่ีให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างทัว่ถึง เท่า
เทียม และเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้มีการไป
ปฏิบติังานการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านกับริหารการ
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิ, 2553) โดยก าหนดให้เภสัชกรมีภารกิจ 5 ดา้น คือ 1) งานบริหารเวชภณัฑ ์
2) งานบริการส่งมอบยาและให้ค  าแนะน าในการใช้ยา 3) งานดูแลผูป่้วยและครอบครัวต่อเน่ืองดา้น
เภสัชกรรม 4) งานคุ้มครองผูบ้ริโภค และ 5)งานการส่งเสริมการพึ่ งพาตนเองด้านสมุนไพรและ
สุขภาพ  แม้ขณะน้ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข จะมีนโยบายยกระดับสถานีอนามยัโดยการ
พฒันาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ก็ยงัคงขาดความชดัเจนในระดบัปฏิบติัต่อ
ส่ิงท่ีก าลงัจะด าเนินการ  เช่นจากงานในหน้าท่ีของเภสัชกรทั้ง 5 ดา้นนั้น จะมีการด าเนินการอย่างไร
เพื่อให้ภารกิจแต่ละด้านด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และแมห้น่วยบริการปฐมภูมิและสถานี
อนามยัจะไดรั้บการสนบัสนุนจากแม่ข่ายในระดบัท่ีสูงกวา่ในอดีต  แต่ในปัจจุบนัดว้ยความจ ากดัของ
ทรัพยากรบุคคล (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2553) ท่ีจะเขา้ไปปฏิบติัการในภารกิจด้านต่างๆ ท าให้เกิด
ความไม่ชดัเจนว่าทรัพยากรบุคคลท่ีแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีอยู่นั้นเพียงพอส าหรับการ
พฒันาหน่วยบริการให้มีคุณภาพ และท างานไดเ้ต็มท่ีหรือไม่ (ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนั
สุขภาพไทย, 2552) 

เภสัชกรได้ถูกวางนโยบายให้เป็นผู ้ด าเนินงาน วางแผนงาน ควบคุม ก ากับ ติดตาม การ
ด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของหน่วยบริการ แต่ในภาวะปัจจุบนัหลายโรงพยาบาลมีปัญหาขาด
แคลน และไม่เพียงพอท่ีฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลจะส่งให้มีเภสัชกรไปปฏิบติังานบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิไดอ้ยา่งเตม็ท่ี จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาทโดยการเป็นพี่เล้ียงดูแลหน่วยบริการปฐม
ภูมิเท่านั้น (แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา, 2553) 

โรงพยาบาลแม่ระมาด เป็นโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง มีแพทย ์6 คน ทนัตแพทย ์4 คน และ
เภสัชกร 4 คน มีประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบจากทะเบียนราษฎร์ (จากขอ้มูลเม่ือ 1 กรกฎาคม 
2556) จ านวน 49,002 คน โรงพยาบาลมีจ านวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 398 คนต่อวนั อตัราครองเตียงร้อยละ 
138 จ านวนวนันอนเฉล่ีย 3.83 วนั (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลแม่ระมาด, 2556) นอกจากหน้าท่ี
รับผิดชอบในโรงพยาบาลแลว้ ในดา้นการดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมีหน่วยบริการปฐม
ภูมิทั้งหมด 10 แห่ง โดยมี 3 แห่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีทุรกนัดาร อีก 7 แห่ง เป็นหน่วย
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บริการปฐมภูมิในพื้นท่ีราบ  ในส่วนของระบบการบริหารเวชภณัฑ์ หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง 
ในเขตอ าเภอแม่ระมาด มีการก าหนดบญัชีรายการยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 106 รายการ 
และก าหนดบญัชีรายการยาท่ีเพิ่มอีก 89 รายการ ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าอยู่และสามารถสั่งจ่ายโดยพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น ก าหนดรอบการเบิกเวชภณัฑ์ทุก 2 เดือน 
ยกเวน้วคัซีนท่ีมีการเบิกทุกเดือน หน่วยบริการปฐมภูมิจะมารับเวชภณัฑ์ดว้ยตนเองท่ีโรงพยาบาลแม่
ระมาด  จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ เภสัชกรของโรงพยาบาลแม่ระมาดซ่ึงตอ้งมีภาระหนา้ท่ีใน
การดูแลผูป่้วย และการบริหารจดัการงานบริหารคลงัเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ  

จากผลการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้ง 10 แห่ง ในปี พ.ศ. 2552 ตามเกณฑ์
มาตรฐานของศูนยสุ์ขภาพชุมชน พบว่ามี 5 แห่งท่ีผ่านเกณฑ์ อีก 5 แห่งท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ และปัญหาท่ี
ส าคญัท่ีท าให้หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคือเร่ืองของประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภณัฑ์ โดยพบว่าสถานท่ีเก็บยาไม่เหมาะสมจ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80 การจดัเก็บยาท่ีไม่
เหมาะสมจ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70 การส ารองยาเกินจ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60 พบยาท่ี
ใกล้หมดอายุจ  านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูลจากโรงพยาบาลแม่ระมาด ณ วนัท่ี 30 
กนัยายน 2552)   

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลการปฏิบติังานบริหารจดัการเร่ืองการบริหารคลงัเวชภณัฑ์ท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ก็พบปัญหาคลา้ยคลึงกนั จากการศึกษาการประเมินคุณภาพระบบบริหาร
จดัการในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท พบวา่ ระบบการจดัเก็บยาและเวชภณัฑ์
ไม่ใช่ยาร้อยละ 50 ไม่ผา่นเกณฑ์ เพราะมียาหมดอาย ุและมีระบบการจดัเก็บยาท่ีไม่เหมาะสม สาเหตุท่ี
ไดจ้ากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีพบวา่เกิดจากการใชย้าไม่ทนั และการส ารองยาท่ีไม่เหมาะสม สถานท่ีท่ี
ใช้เป็นคลงัยาไม่เหมาะสม การเก็บยายงัแยกไม่เป็นสัดส่วนและไม่เป็นระเบียบ (จิรภฎา เข็มสวสัด์ิ, 
2546) และจากการศึกษาระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอเมืองล าพูน 
พบวา่ สถานท่ีเก็บเวชภณัฑท่ี์ไม่เหมาะสมมีจ านวนถึง ร้อยละ 41.2 (วรรณพร อุดรพงศ,์ 2551) 

จากจุดน้ีเพื่อให้มีระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาการจดัการเร่ืองการบริหารเวชภณัฑ์ยาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยในเบ้ืองตน้จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานบริหารคลังยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
มุมมองของเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน นอกจากนั้นจะคน้หาแนวทางในการพฒันาการจดัเก็บและการ
ส ารองยาร่วมกนักบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภายใตก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานโดยเภสัชกร เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาและ
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แกไ้ขปัญหาระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงการน า
แนวทางในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาการจดัเก็บและการส ารองยาท่ีไดไ้ปใชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เภสัชกรท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงผูป้ระสานงาน สนบัสนุนใหเ้กิดการด าเนินงาน และในหน่วยบริการปฐม
ภูมิท่ีไม่ผา่นเกณฑ์ประเมิน มีระบบการติดตามความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน โดยการลงไปท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง หลงัจากนั้นจึงประเมินผลของการด าเนินงานตามแนวทางในการจดัเก็บ
และการส ารองยาท่ีได้พฒันาข้ึน การศึกษาน้ีมีข้ึนเพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการบริหารยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีไดม้าตรฐาน ในสภาวะการท่ีทางโรงพยาบาลยงัมีขอ้จ ากดัของบุคลากรทางดา้นเภสัชกร 
ผูว้ิจยัเช่ือว่าข้อมูลท่ีได้รายงานช้ินน้ี ยงัสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับโรงพยาบาลชุมชน
หลายๆแห่ง ท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรเภสัชกรรม ซ่ึงเป็นปัญหาของระบบบริการสุขภาพ ณ ปัจจุบนั
ต่อไป 

 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.2.1  เพื่อประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอ
แม่ระมาด 

1.2.2  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในเขตอ าเภอแม่ระมาดในมุมมองของผูป้ฏิบติังาน 

1.2.3  เพื่อพฒันาแนวทางในการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยศึกษา
ขอ้คิดเห็นร่วมกันระหว่างเภสัชกร และเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ 1.2.4 เพื่อ
ประเมินผลการพฒันาตามแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  

ค ำถำมกำรวจัิย 
1.  การจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอแม่ระมาด เป็นอยา่งไร 

โดยศึกษาในประเด็นตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน
และเกณฑป์ระเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2.  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อ าเภอแม่ระมาดเป็นอยา่งไร 

3.  แนวทางในการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานในมุมมองของผูป้ฏิบติัเป็นอยา่งไร 
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4.  การจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายหลงัจากการด าเนินการตามแนวทาง
ท่ีไดพ้ฒันาข้ึน เป็นอยา่งไร 

1.3  กรอบแนวคิดงำนวจัิย 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
1.4  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ระบบงำนบริหำรเวชภัณฑ์ หมายถึง กระบวนการท่ีเก่ียวกบัเวชภณัฑ์ยา คือ การเบิก-จ่าย เวชภณัฑ์
หรือการเก็บรักษาเวชภณัฑ ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมายถึง สถานีอนามยั/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ศูนยแ์พทยชุ์มชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพสต) ท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพ ในเขตพื้นท่ีอ าเภอแม่ระมาด 
จ านวน 10 แห่ง 

เจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบงำนจัดเก็บและส ำรองยำและเวชภัณฑ์ หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ประจ าในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีอ าเภอแม่ระมาด และรับผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในเร่ืองการเบิก-จ่ายเวชภณัฑ ์หรือการเก็บรักษาเวชภณัฑ ์

กำรจัดเก็บ หมายถึง การดูแลเก็บรักษาให้เวชภณัฑ์มีให้มีอายุยืนยาวไม่เส่ือมสภาพ ใชห้ลกั 3 
ประการ คือ ความปลอดภยั ถูกหลกัวชิาการ และตรวจสอบง่าย โดยแยกเป็น 2 ส่วน 

1. สถำนที่เก็บรักษำ โดยมีขอ้ก าหนดท่ีตอ้งพิจารณาให้เป็นไปตามมาตรฐาน ดงัน้ี คลงั
เวชภณัฑ์ตอ้งเป็นพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บยา มีความสะอาด ป้องกนั ความช้ืน และแสงแดด ควรมีระบบ
ปรับอากาศในคลงัเวชภณัฑ์ หากไม่สามารถด าเนินการได ้ตอ้งเป็นห้องท่ีมีการหมุนเวียนอากาศท่ีดี
ควรมีพดัลมดูดอากาศ และลดการส ารองยาให้น้อยท่ีสุด มีระบบป้องกนัการโจรกรรม มีการควบคุม
อุณหภูมิใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน และตอ้งบนัทึกการตรวจสอบอุณหภูมิ 

ศึกษาสภาวะการจดัเก็บ
และการส ารองยาใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- สถานท่ีเก็บรักษา 
- วธีิการเก็บรักษา 
- การส ารองยา 
 
 

ระดมความคิดเห็น
เพื่อพฒันาแนว
ทางการด าเนินการ
จดัเก็บและการ
ส ารองยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

คน้หาปัญหาและ
อุปสรรคในการ
จดัเก็บและการ
ส ารองยาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ใน
มุมมองของบุคลากร
ผูป้ฏิบติังาน 

ประเมินผลการ
พฒันาตามแนว
ทางการด าเนินการ
จดัเก็บและการ
ส ารองยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ  
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2. วธีิกำรเก็บรักษำ ท่ีส าคญัคือ การเก็บรักษาเวชภณัฑ์ให้มีอายุยืนยาว ไม่เส่ือมคุณภาพ
ถูกหลกัวิชาการ ซ่ึงมีขอ้ควรค านึงดงัน้ี คือ การก าหนดสถานท่ีเก็บยา ป้องกนัจากความช้ืน แสงสวา่ง 
และอุณหภูมิ เพื่อป้องกนัการเส่ือมสภาพของยา การก าหนดสถานท่ีเก็บแยกตามประเภทของยา แยก
เก็บอุณหภูมิท่ีแตกต่างกนั จดัเรียงยาตามมาตรฐาน และมีระบบควบคุมวนัหมดอายขุองยา 

กำรส ำรองยำ หมายถึง การก าหนดความตอ้งการด้านยา ทั้งรายการยาและการประมาณการ
จ านวนส ารอง เป็นการประมาณการความตอ้งการใชย้าในช่วงเวลาหน่ึง (อตัราคงคลงั) เพื่อก าหนดให้

สอดคล องกบับริบทของพื้นท่ี ในพื้นท่ีราบก าหนดให้อตัราคงคลงัไม่เกิน 3 แต่ในพื้นท่ีสูงให้
อตัราคงคลังได้ไม่เกิน 5 เดือน มีระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ท่ีรัดกุม มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่าย
เวชภณัฑท่ี์ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 

 


