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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

การวจิยั เร่ือง การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการวจิยั
เพื่อประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ และน าปัญหาและอุปสรรคท่ีได้
จากการศึกษาวิจยัในมุมมองของผูป้ฏิบติังาน มาหาขอ้คิดเห็นร่วมกนัระหว่างเภสัชกรและเจา้หน้าท่ี
ผูป้ฏิบติังาน แล้วหาแนวทางในการพฒันาการจดัเก็บและการส ารองยาในบริบทของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1  หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit; PCU) 
 2.1.1  ความหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2.1.2  ขอบเขตการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2.1.3  บริบทของพื้นท่ีวจิยั และขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของอ าเภอแม่ระมาด 
2.2 ระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ 
 2.2.1 ระบบงานบริหารเวชภณัฑ ์ 
 2.2.2  ระบบงานบริหารเวชภณัฑข์องหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.3  เกณฑป์ระเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ 
 2.3.1 เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ตามเกณฑ์ ประเมินรับรอง

มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
 2.3.2  เกณฑป์ระเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑต์ามเกณฑป์ระเมินการด าเนินงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ 
2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.4.1  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานบริหารเวชภณัฑใ์นหน่วยบริหารปฐมภูมิ 
 2.4.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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2.1  หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit; PCU) 

2.1.1  ความหมายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  2.1.1.1  หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit; PCU) 

 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายความวา่ สถานบริการท่ีไดข้ึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ า ซ่ึงสามารถจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิดา้นเวชกรรม        
หรือทนัตกรรมขั้นพื้นฐานไดอ้ย่างเป็นองคร์วม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2547) 

 2.1.1.2  ระบบบริการปฐมภูมิ ในเชิงแนวคิดและหลกัการ หมายถึง 
 ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบท่ีให้บริการสุขภาพในระดบัท่ีเป็นด่านแรกของ

ระบบบริการสาธารณสุข (First line health services) ท าหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน
อยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัประชาชน โดยประยุกตค์วามรู้ทั้งทางดา้นการแพทย ์จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ 
ในลกัษณะผสมผสาน (Integrated) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Continuous) ดว้ยแนวคิดแบบองคร์วม (Holistic) ให้แก่บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน (Individual, family and community) โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานกบัองค์กรชุมชนในทอ้งถ่ิน เพื่อพฒันาความรู้ของประชาชนในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ ส านกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2552) 

2.1.1.3 ระบบบริการปฐมภูมิ ในเชิงปฏิบติัการ หมายถึง 

1. เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ อย่าง
ต่อเน่ืองโดยมิไดจ้  ากดัเฉพาะประชากรท่ีมาใช้บริการท่ีสถานพยาบาล แต่ตอ้งดูแลทั้งหมด ทั้งท่ีเป็น
การรู้สภาวะสุขภาพ และหามาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. เป็นท่ีปรึกษาของประชาชนในดา้นการดูแลสุขภาพในภาพรวม 
3. ให้บริการพื้นฐานท่ีจ าเป็นแก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุ และบริการทั้ งท่ี เป็นการ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเรียงล าดบัตามความส าคญั 
และตามลกัษณะการด าเนินงานดงัน้ี 

3.1 ใหบ้ริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยตรง ซ่ึงประกอบดว้ยการ
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานกบัการรักษาพยาบาล ด าเนินการคดักรองปัญหา ความเส่ียง ให้
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วคัซีน ควบคุมป้องกนัโรคในระดับบุคคล ให้ค  าแนะน า ความรู้และทกัษะเพื่อการสร้างศกัยภาพ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน และการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจบ็ป่วย 

3.2 ร่วมมือประสานงาน สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีเป็นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระดบัชุมชน ตลอดจนการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยงาน
ส่วนน้ีหน่วยบริการปฐมภูมิจะมีบทบาทในส่วนการเสนอประเด็น แต่การด าเนินงานจะเป็นลกัษณะท่ี
ท าร่วมกบัประชาชนและหน่วยงานอ่ืนท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งโดยตรง โดยท่ีมีหน่วยงานอ่ืนมีบทบาท
โดยตรงในการวางแผนด าเนินการสร้างเสริม สุขภาพในระดบักวา้ง ส่วนท่ีเป็นนโยบายทางสุขภาพ
และการด าเนินงานดา้น สาธารณสุขอ่ืนๆ จะเป็นบทบาทของหน่วยงานทอ้งถ่ิน โดยท่ีมีงบประมาณ
ต่างหากท่ีมิใช่งบประมาณประกนัสุขภาพทัว่หนา้  

3.3 ให้บริการ รักษาพยาบาล ดูแลเบ้ืองตน้ในปัญหา/โรค ท่ีพบบ่อย โดยมีการ
ก าหนดขอบเขตของสภาพปัญหาหรือรายช่ือโรคท่ีควรดูแลไดใ้หช้ดัเจน 

4. ติดตาม ประสาน การใหบ้ริการประเภทต่างๆ เพื่อใหเ้กิดบริการท่ีบูรณาการต่อเน่ือง 

2.1.2  ขอบเขตการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หลังจากท่ีรัฐบาลได้ประกาศนโยบายในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขกระทรวง

สาธารณสุขจึงไดต้อบสนองนโยบายดงักล่าว โดยการยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นทพัหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในต าบลหมู่บา้นชุมชน 

2. เพื่อเป็นการพฒันาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศกัยภาพมากข้ึน
เพื่อใหบ้ริการเชิงรุกดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 

3. เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอ้ยา่งทัว่ถึงเท่าเทียม 
4. เพื่อให้ประชาชนและผูรั้บบริการไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ภายใตก้ารยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีภารกิจส าคญั ดงัน้ี 
4.1 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
4.2 ดา้นการรักษาพยาบาล 
4.3 ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค 
4.4 ดา้นการฟ้ืนฟู 
4.5 ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพื้นท่ี
ท่ีรับผดิชอบ โดยมีจุดเนน้ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. ด าเนินการเชิงรุก โดยมุ่งเขา้หาประชาชนและชุมชนเพื่อการสร้างสุขภาพ เป็นหลกั
รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ  

2.  บริการอย่างต่อเน่ือง สามารถให้ค  าปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดต้ลอดเวลา โดย สามารถ
ปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือส่งต่อผูป่้วยได้ตลอดเวลา ทั้งน้ี อาจมีบริการเตียงนอนเพื่อ
สังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เพื่อออกไปรับผูป่้วย และใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  

3.  มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม โดยมีความเช่ือมโยงกบับริการสุขภาพใน ระดบัอ่ืน
ในการดูแลผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วมอย่าง เขม้แข็งในการด าเนินงานของ
ประชาชน ชุมชน และองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 

2.1.3  บริบทของพืน้ที่วจัิย และข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไปของอ าเภอแม่ระมาด 
1. ขอ้มูลทัว่ไป  
อ  าเภอแม่ระมาด เป็นอ าเภอท่ีตั้ งอยู่ทางทิศตะวนัตกของประเทศไทย และตั้งอยู่ทิศ

ตะวนัตกของจงัหวดัตาก อยูห่่างจากตวัจงัหวดัประมาณ 122 กิโลเมตร  อ าเภอแม่ระมาดมีทั้งหมด 6 
ต าบล มี 57 หมู่บา้น 3 เทศบาล 5 องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) มีประชากรในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ
จากทะเบียนราษฎร์ อ าเภอแม่ระมาด (จากขอ้มูลเม่ือ 1 กรกฎาคม 2556) จ านวน 49,002 คน เป็นคน
ไทย 25,135 คน (ร้อยละ 51.3) ชาวเขา 23,867 คน (ร้อยละ 48.7) และยงัมีประชากรไม่มีสัญชาติไทย 
จ านวน 20,960 คน เป็น บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ์ิ 9,044 คน, ต่างดา้วข้ึนทะเบียน 1,446 คน, 
บุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียน 5,470 คน และเป็นคนต่างดา้วประมาณ 5,000 คน  

โรงพยาบาลแม่ระมาด เป็นโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง ตั้งอยูใ่นเขตต าบลแม่ระมาด มี
จ านวนหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบจ านวน 8 หมู่ และมีประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบจ านวน 
8,925 คน มีจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งหมด 256 คน ดงัตาราง 2.1 
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ตารางที ่2.1  แสดงบุคลากร ในโรงพยาบาลแม่ระมาด และสัดส่วนประชากรท่ีรับผดิชอบ 

บุคลากร จ านวน (คน) สัดส่วนบุคลากรต่อประชากร 
จังหวดัตาก อ าเภอแม่ระมาด 

แพทย ์ 6 1 : 3,628 1:8,089  
ทนัตแพทย ์ 4 1 : 11,690 1:12,134  
เภสัชกร 4 1 : 11,116 1:12,134  
พยาบาล  82   
นกัเทคนิคการแพทย ์ 3   
นกักายภาพบ าบดั  3   
บุคลากร อ่ืนๆ  154   

โรงพยาบาลแม่ระมาด มีจ านวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 398 คนต่อวนัท าการและ 142 คนต่อวนัหยุด 
อตัราครองเตียงร้อยละ 138 จ านวนวนันอนเฉล่ีย 3.83 วนั (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลแม่ระมาด, 
2556) นอกจากหนา้ท่ีรับผิดชอบในโรงพยาบาลแลว้ ในดา้นการดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมี
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 10 แห่ง     

หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง  เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 9 แห่งและ
เป็นสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง นอกจากน้ียงัมีสถานบริการเครือข่ายของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ คือ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) จ  านวน 8 แห่ง และสุขศาลา 2 แห่ง  โดยกระจายอยูใ่น 
6 ต าบล ในเขตอ าเภอแม่ระมาด ดงัน้ี  

- ต าบลแม่ระมาด  เป็นท่ีตั้งของโรงพยาบาลแม่ระมาด ขนาด 100 เตียง 
- ต าบลแม่จะเรา มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง คือ สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติแม่จะ

เรา, รพ.สต.หว้ยบง และ รพ.สต.วงัผา 
- ต าบลขะเนจ้ือ มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง คือ รพ.สต.ขะเนจ้ือ และ รพ.สต.แม่ระมาด

นอ้ย (มีสถานบริการเครือข่าย คือ สสช. 1  แห่ง) 
- ต าบลพระธาตุ มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง คือ รพ.สต.ทุ่งมะขามป้อม และ รพ.สต.

สันป่าไร่ (มีสถานบริการเครือข่าย คือ สสช. 1 แห่ง) 
- ต าบลสามหม่ืน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง คือ รพ.สต.หนองหลวง และ รพ.สต.

แสม (มีสถานบริการเครือข่าย คือ สสช. 2 แห่ง) 
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- ต าบลแม่ต่ืน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง คือ รพ.สต.ค าหวนั (มีสถานบริการเครือข่าย 
คือ สสช. 4 แห่งและสุขศาลา 2 แห่ง) 

 

 

ภาพที ่2.1  แสดงท่ีตั้งต าบล ในเขตอ าเภอแม่ระมาด 

 ในหน่วยบริการปฐมภูมิเหล่าน้ี มีจ  านวนบุคลากรทั้งหมด 77 คน บุคลากรส่วนใหญ่พนกังาน
สาธารณสุขชุมชน 38 คน (ร้อยละ 49.35) และนกัวิชาการสาธารณสุข 15 คน (ร้อยละ 19.48) เป็นดงั
ตาราง 2.2 

ตารางที ่2.2  แสดงบุคลากร ในสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) แม่ระมาด  

บุคลากร สสอ. (คน) รพ.สต./สสช. (คน) รวม (คน) 
สาธารณสุขอ าเภอ 1 - 1 
นกัวชิาการสาธารณสุข  4 11 15 
พยาบาลวชิาชีพ - 10 10 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 12 13 
พนกังานสาธารณสุขชุมชน(พสช.)/พสช.
ทดแทน/ลูกจา้ง 

5 33 38 

รวม 11 66 77 

แม่ตื่น 
13 หมู่บ้าน 

ขะเนจือ้ 
14 หมู่บ้าน 

สามหมื่น 
5 หมู่บ้าน 

พระธาตุ 
8 หมู่บ้าน 

แม่จะเรา 
9 หมู่บ้าน 

แม่ระมาด 
8 หมู่บ้าน 

อ าเภอบา้นตาก 

อ าเภอแม่สอด 

อ าเภอสามเงา 

ประเทศพม่า 

อ าเภอท่าสองยาง 
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โดยมีลกัษณะภูมิประเทศของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดงัน้ี มี 3 แห่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นท่ีทุรกนัดาร อีก 7 แห่ง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีราบ   

2.2  ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์  

เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ สามารถน าเสนอประเด็นส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัระบบงานบริหารเวชภณัฑ ์2 ประเด็นดงัต่อไปน้ี  

2.2.1  ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์  
 2.2.1.1  ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 ระบบบริหารเวชภณัฑ์ หมายถึง กระบวนการทั้งหมดท่ีเก่ียวกับเวชภัณฑ์ตั้ งแต่การ

ก าหนดนโยบายและการวางแผน การส ารวจความตอ้งการ การจดัหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การ
ควบคุม การเบิกจ่าย การตรวจสอบ การรายงาน และการจ าหน่าย 

1) การก าหนดนโยบายและการวางแผน ใหส้อดคลอ้งกบัแนวนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข คือ เนน้การประหยดัและการใชย้าตามบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นหลกั  

2) การส ารวจความตอ้งการ เพื่อให้มีเวชภณัฑ์บริการประชาชนพอเพียงอยูต่ลอดเวลา 
และไม่มากเกินไปจนก่อให้เกิดยาคา้งสต็อก ยาเส่ือมคุณภาพ ยาหมดอายุ อนัอาจท าให้มีหน้ีสินมาก
เกินควร  

3) การจดัหาเวชภณัฑ์ โดยการจดัซ้ือ การจดัท าเองหรือผลิต การยืม การแลกเปล่ียน 
และการไดม้าโดยวธีิอ่ืน และจะมีการตรวจรับเวชภณัฑก่์อนรับยาเขา้คลงัเวชภณัฑ ์

4) การควบคุม ควรมีการก าหนดวิธีการและผูรั้บผิดชอบให้รัดกุมและถือปฏิบติัโดย
เคร่งครัด เพื่อมิให้เกิดการร่ัวไหลและมีการเก็บรักษาอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ สามารถตรวจสอบ
ไดง่้าย หมุนเวยีนดี ไม่มีการคา้งสตอ็ก  

5) การจ าหน่าย เม่ือตรวจสอบว่าการรับ-จ่ายถูกต้องหรือไม่ ถ้าผลการตรวจสอบ
ดงักล่าวปรากฏวา่มีพสัดุช ารุดเส่ือมสภาพหรือสูญเสียไปหรือไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ในราชการต่อไป ก็ให้
แต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาขอ้เท็จจริง และเสนอรายงานต่อหวัหนา้ส่วนราชการ เพื่อพิจารณาสั่งให้
แลกเปล่ียน การโอน การท าลายหรือการจ าหน่ายเป็นสูญ 

 2.2.1.2  ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้สภาวะเศรษฐกจิปัจจุบัน 
(เภสัชสาธารณสุข, 2542) 

 ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนั เพื่อลดภาระทางการเงินแก่ผูป่้วยท่ีใชบ้ริการในสถานพยาบาล
ของรัฐ สถานพยาบาลภาครัฐจ าเป็นตอ้งปรับตวัเพื่อลดตน้ทุนการใหบ้ริการลง การปรับตวัดา้นบริหาร
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เวชภณัฑจ์ะมีศกัยภาพสูงสุดในการลดตน้ทุนบริการ เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้
ระบบบริหารเวชภณัฑ์ในสถานพยาบาลทุกระดบัในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในระบบยอ่ย ไดแ้ก่ 
การคดัเลือก (Selection) การจดัหา (Procurement) การกระจาย (Distribution) และการใช้ (Use) ให้มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงหมายถึงไดย้าดี มีคุณภาพ ราคาประหยดั และมีการสั่งใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล กระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดหลกัการในการปฏิรูประบบบริหารเวชภณัฑ ์ดงัน้ี 

1. ให้ยึดกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัซ้ือ ทั้งระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
การพสัดุ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วย
ราชการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  

2. ใหมี้การวางแผนโดยผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการใชย้ามีส่วนร่วมกนัในการบริหารเวชภณัฑ ์
โดยด าเนินการในรูปของคณะกรรมการในทุกระดับ  และมีแผนการจดัซ้ือท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแต่ละหน่วยงาน 

3. การตดัสินใจซ้ือเวชภณัฑ์ ตอ้งอาศยัขอ้มูลทั้งในเร่ืองปริมาณและราคาเวชภณัฑ์ท่ี
เก่ียวขอ้งดงักล่าวท่ีถูกตอ้ง 

4. พฒันาระบบขอ้มูลอา้งอิงในเร่ืองราคาเวชภณัฑ์ ท่ีหน่วยงานต่างๆสามารถใชเ้ป็น
ฐานขอ้มูล ประกอบการตดัสินใจในการจดัซ้ือ และการก ากบัติดตามและตรวจสอบได ้

5. บญัชีรายการยาของสถานพยาบาล ให้มีจ  านวนรายการยาน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น 
และใชข้อ้มูลดา้นประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภยั และราคาประกอบการพิจารณาตดัสินใจ 

6. ระบบการจดัหายามีประสิทธิภาพ เพิ่มอ านาจต่อรองในการจดัหายาร่วมกนัใน
ระดบัจงัหวดั ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกคุณภาพยาท่ีเหมาะสม ควบคู่ไปกบัการเพิ่มประสิทธิภาพการ
จดัหา 

7. ระบบการบริหารคลงัเวชภณัฑ์มีประสิทธิภาพ การหมุนเวียนยาดีข้ึน ลดปริมาณ
ยาส ารองในคลงัลง เพื่อลดตน้ทุนการส ารองยาและการบริหารยาลง 

8. การสั่งใช้ยาเป็นไปอย่างเหมาะสมและสมเหตุสมผล มีระบบขอ้มูลป้อนกลับ
เก่ียวกบัการใชย้าแก่แพทย ์และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง มีระบบติดตามและประเมินผลการใช้
ยา  

9. มีการรายงานเพื่อการก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ จากจงัหวดัและส่วนกลางเป็น
ระยะๆ รวมทั้งหน่วยงานภายนอก เช่น ส านกังานตรวจเงินแผน่ดิน และเครือข่ายองคก์รเอกชน 

โดยมีมาตรการของการด าเนินงานตามแผนแม่บท ดงัน้ี 
1. การบริหารจัดการ ด้านยาและเวชภัณฑ์ ใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าและเวชภณัฑ์มี

ส่วนร่วม ในการบริหารจดัการดา้นยาและเวชภณัฑ์ ในทุกระดบัโดยด าเนินการในรูปของคณะกรรมการ 
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คือ คณะกรรมการบริหารเวชภณัฑ์ระดบัจงัหวดั คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
(คปสอ.) และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั ในหน่วยงาน มีหน้าท่ีในการก าหนดนโยบาย
ดา้นเวชภณัฑใ์นแต่ละระดบั ควบคุม ก ากบั ติดตามใหด้ าเนินการตามระเบียบ และมาตรการ   

2. การก าหนดความต้องการ ให้มีแผนจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ของหน่วยงานท่ีชดัเจน มี
แผนจดัซ้ือยาและเวชภณัฑป์ระจ าปี  

3. บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล ก าหนดจ านวนรายการท่ีควรมีในโรงพยาบาลแต่ละ
ระดบัให้ชดัเจน เพิ่มการใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยก าหนดสัดส่วน จ านวนรายการยาในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลแต่ละระดบัท่ีชดัเจน (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
โดยจ านวนรายการยาในบญัชีรายการยา มีจ  านวนไม่เกิน 750 รายการ(โรงเรียนแพทย)์, 700 รายการ 
(รพศ.), 550 รายการ (รพท.), 375 รายการ (รพช.) และ 100 รายการ(สอ.) ก าหนดสัดส่วนรายการยาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติในบัญชีรายการยาไม่น้อยกว่า 70% (รพศ.), 80% (รพท.), 90% (รพช.) และ 
100% (สอ.) 

4. การคัดเลอืก ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัรับผิดชอบควบคุมอตัราการ
เพิ่มของรายการยาในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล จ ากดัจ านวนรายการยาท่ีมีช่ือสามญัเดียวกนั
หรือยาท่ีมีฤทธ์ิใกลเ้คียง หรือคลา้ยคลึงกนั ยาท่ีมีช่ือสามญั (Generic Name) เดียวกนั ใหค้ดัเลือกไวใ้ช้
ในโรงพยาบาลเพียงช่ือสามญัละ 1 รายการ (ตามรูปแบบยาและความแรง) ยาท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัและ
ออกฤทธ์ิใกลเ้คียงกนัหรือคลา้ยคลึงกนัใหค้ดั เลือกไวใ้ชไ้ม่เกิน 2 รายการ  

5. การจัดหาและประกันคุณภาพยา ให้มีการจดัหาเวชภณัฑ์ร่วมกนัหรือต่อรองราคา 
ร่วมกันของโรงพยาบาลทุกระดบัในจงัหวดัหรือในสังกัดกรมต่างๆ ให้มีการประกันคุณภาพยาท่ี
จดัซ้ือจดัหา ให้มีการจดัท ากรอบบัญชีรายการยาแต่ละระดับในจงัหวดัตั้งแต่ระดับจงัหวดั ระดับ
อ าเภอ ระดบัต าบล ใหมี้ความสอดคลอ้งกนั  

6. การผลิต ให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไปผลิตยา สนับสนุนสถานบริการ
ระดบัรอง หรือรวมศูนยก์ารผลิต โดยคิดก าไรไม่เกินร้อยละ 10-20 ของราคาทุน  

7. การส ารองและกระจายยา ให้ลดการส ารองยาของหน่วยงาน ลดการส ารองยาหรือยา
เหลือคา้งในหอผูป่้วยโรงพยาบาล ใชร้ะบบการกระจายยาแบบหน่ึงหน่วยขนาดใช้ (Unit Dose) หรือ
แบบรายวนั (Daily Dose) หรือจดัระบบการติดตามเรียกเก็บยาเหลือใชคื้นจากหอผูป่้วย การส ารองยา
ในคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลไม่เกิน 3 เดือน ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นคลงัส ารองยาของสถานี
อนามยัในเขตอ าเภอ  

8. การใช้ยา ให้สนบัสนุนการใชช่ื้อสามญัทางยา ให้มีการสั่งใชย้าท่ีสมเหตุสมผล ก าหนด
กลุ่มยาท่ีเป็นกลุ่มยาควบคุมการใช้ (Restricted Drug) ของโรงพยาบาลซ่ึงจะจ่าย เม่ือเป็นไป ตาม
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เกณฑ์ก าหนดเท่านั้น ให้มีการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบั การก าหนดจ านวนวนัหยุด
จ่ายยาอตัโนมติั (Automatic Stop Order) โดยเฉพาะยากลุ่มปฏิชีวนะ ให้มีการติดตามและประเมินการ
ใชย้าในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีมีราคาแพงหรือยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดพิษหรืออาการ ไม่
พึงประสงครุ์นแรง รายงานผลการใชย้าแก่แพทยใ์นสถานพยาบาลทราบเป็นระยะๆ 

9. การสนับสนุนการด าเนินการ ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกองโรงพยาบาลภูมิภาค รับผิดชอบด าเนินการพฒันาระบบประกนั
คุณภาพยา และให้ขอ้มูลแก่หน่วยงานต่างๆ ในเร่ืองเก่ียวกบัการตรวจวเิคราะห์และคุณภาพยา รวมถึง
แนวทางการคดัเลือกยาให้ได้คุณภาพ ส่วนศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยา กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบ
ด าเนินการจดัท าบญัชีราคาอา้งอิงของยาและเวชภณัฑ์  

10. การจัดสรรงบประมาณ ให้กรมและกองตน้สังกดั รับผิดชอบจดัสรรงบประมาณ
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของสถานบริการระดบัต่างๆ ในสังกดัดว้ยความโปร่งใส เป็นธรรม  

11. การก ากับการและการประเมินผล  การประเมินผลความก้าวหน้าด้วยตนเอง (self 
Monitoring and Evaluation) โดยสถานพยาบาลแต่ละแห่งและโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ
ประเมินผลการด าเนินการตามมาตรการและรายงานผลให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นระยะๆ เพื่อการ
ปรับนโยบายให้เหมาะสมมากข้ึน ส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีควบคุมก ากบั
ติดตามนิเทศและแกปั้ญหาการปฏิบติังานของหน่วยงานใน เขตรับผดิชอบ เพื่อใหก้ารด าเนินงานไปสู่
เป้าหมายท่ีก าหนด 

2.2.2  ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (โครงการพฒันาระบบบริหาร
เวชภณัฑใ์นหน่วยบริการปฐมภูมิจงัหวดัขอนแก่น, 2553) 

ระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การมีระบบการเบิกจ่ายเวชภณัฑ ์
โดยมีการบนัทึกขอ้มูลควบคุมการเบิกจ่ายอยา่งรัดกุมและเป็นขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั มีการด าเนินการ
จดัเก็บเวชภณัฑ์ วสัดุการแพทยใ์นท่ีท่ีเหมาะสม ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ไม่เส่ือมสภาพ ซ่ึงพิจารณา
จากวนัหมดอายุของยา สภาพของบรรจุภณัฑ์ ซ่ึงตอ้งมีฉลาก และรายละเอียดครบถว้นไม่เลอะเลือน 
ภาชนะบรรจุไม่มีรอยร่ัวซึม มีการรายงานเวชภณัฑ์ วสัดุการแพทย ์ตามท่ีมาตรฐานก าหนด รวมถึง
การรายงานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาให้ระบบบริหารเวชภณัฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
ติดต่อส่ือสารกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการช่วยเหลือ แนะน า แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบการ
บริหารเวชภณัฑ์ เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิแห่งนั้นมีเวชภณัฑ์ วสัดุการแพทย ์ในปริมาณท่ีเพียงพอ
ต่อการใหบ้ริการ และเป็นเวชภณัฑ ์วสัดุการแพทยท่ี์มีคุณภาพปลอดภยั 
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งานบริหารเวชภัณฑ์ทีม่ีการด าเนินการในหน่วยปฐมภูมิประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 
1. งานก าหนดความต้องการ โดยหน่วยปฐมภูมิ จะตอ้งด าเนินการร่วมกบัโรงพยาบาลแม่

ข่ายในการก าหนดนโยบายดา้นเวชภณัฑ์ของหน่วยปฐมภูมิในทุกดา้นท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น นโยบายการสั่ง
ใชย้า นโยบายการใชจ่้ายเงินทางดา้นเวชภณัฑ ์แนวทางในการประสานงาน แนวทางในการสนบัสนุน
ทางด้านเวชภณัฑ์  เป็นตน้ และหน่วยปฐมภูมิจะตอ้งด าเนินการร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการ
ก าหนดรายการบญัชียาและเวชภณัฑ์ของหน่วยปฐมภูมิ ให้สอดคลอ้งกบักบัสภาพปัญหาของทอ้งถ่ิน  
จดัท าเป็นกรอบบญัชียาของหน่วยปฐมภูมิอยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง นอกจากนั้นยงัมีการรวบรวมขอ้มูล
การใชย้าและเวชภณัฑ์ยอ้นหลงั 3 ปี ขอ้มูลการใชเ้วชภณัฑ์แต่ละรายการ และมีการส ารวจเวชภณัฑค์ง
คลงัของยาและเวชภณัฑ์แต่ละรายการ มีการรวบรวมและเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการใน
รอบปีท่ีผ่านมา ก าหนดความตอ้งการใช้ยาและเวชภณัฑ์แต่ละรายการในปีต่อไป และแนวโน้มของ
ผูป่้วยท่ีมีอตัราเพิ่มข้ึนหรือลดลง เพื่อจดัท าแผนจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ประจ าปี น าเสนอโรงพยาบาล
แม่ข่ายเพื่อด าเนินการในการจดัซ้ือ - จดัหา ยาและเวชภณัฑใ์หก้บัหน่วยปฐมภูมิ 

2. งานจัดซ้ือ - จัดหา ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี มีการขออนุมติั โดยหน่วยปฐมภูมิด าเนินการ
ส ารวจยาและเวชภณัฑค์งคลงั และความตอ้งการใชย้าและเวชภณัฑ ์ตามช่วงเวลาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย
ก าหนด และส่งใบเบิกให้โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อขออนุมติัการเบิก - จ่ายยาให้กบัหน่วยปฐมภูมิ แลว้
ท าการจดัซ้ือ  หน่วยปฐมภูมิไม่ตอ้งด าเนินการ  เป็นบทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาลแม่ข่าย จากนั้นท า
การตรวจรับเวชภณัฑ์ ผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วยปฐมภูมิ ตรวจรับยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีได้รับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ถูกต้องทั้ ง รายการ ความแรง จ านวน วนัหมดอายุและ
ลกัษณะท่ีไม่เส่ือมคุณภาพ โดยตรวจสอบยาและเวชภณัฑ์ท่ีไดรั้บกบัใบน าส่งยาและเวชภณัฑ์ของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย เม่ือตรวจรับถูกตอ้งแลว้จึงน ายาและเวชภณัฑเ์ก็บในคลงั โดยลงรับใน Stock card  

3.  งานคลงัเวชภัณฑ์ของหน่วยปฐมภูมิ 
งานคลงัเวชภณัฑ์เป็นส่วนหน่ึงของการบริหารเวชภณัฑ์หน่วยปฐมภูมิ ซ่ึงมีการควบคุม

เวชภณัฑโ์ดยใชส้ถานท่ีแยกจากกนัเป็น 2 ส่วน คือ คลงัยาและเวชภณัฑ ์และหอ้งจ่ายยาประจ าวนั โดย
มีการจดัท าบญัชีควบคุมการรับ - จ่าย และมีผูรั้บผดิชอบในแต่ละส่วนเพื่อให้ยาและเวชภณัฑ์มีอายยุืน
ยาว ไม่เส่ือมสภาพประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ สถานท่ีและการเก็บรักษายาและเวชภณัฑ์ การ
ควบคุมการเบิก-จ่ายยาและเวชภณัฑ์ การตรวจสอบและรายงานเวชภณัฑ์และการจ าหน่ายเวชภณัฑ ์
(เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย, 2553) 

3.1 สถานทีแ่ละการเกบ็รักษา 
การเก็บรักษา ใชห้ลกั 3 ประการ คือ ความปลอดภยั ถูกหลกัวชิาการ และตรวจสอบง่าย 
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3.1.1 สถานทีเ่กบ็รักษา/คลงัเวชภัณฑ์ทีด่ี ควรมีลกัษณะดังนี้ 
- เป็นพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บยาและเวชภัณฑ์เท่านั้ น และรวมไวใ้นท่ีแห่ง

เดียวกันทั้ งหมดไม่ควรแยกเก็บเป็นหลายห้องหรือหลายตึก มีความสะอาด ไม่ควรมีฝุ่ นละออง 
ความช้ืนหรือแสงแดดส่องเขา้ถึง มีการหมุนเวียนอากาศอยา่งนอ้ยมีพดัลมดูดอากาศเพื่อป้องกนัยาช้ืน 
และไม่ท าใหอุ้ณหภูมิสูงเกินไป และตอ้งปลอดภยัจากแมลงและสัตว ์

- มีความมัน่คงปลอดภยัและมีอุปกรณ์ป้องกนัภยัครบ เช่น ช่องลมหรือหนา้ต่าง
มีลูกกรงเหล็กดดั ประตูล็อกด้วยกุญแจดีอย่างน้อย 2 ชุด อาจติดตั้งสัญญาณป้องกนัการโจรกรรมมี
เคร่ืองดบัเพลิง และสามารถเคล่ือนยา้ยเวชภณัฑ์ออกไดโ้ดยสะดวกเม่ือเกิดอคัคีภยัมีระบบปรับอากาศ
ของคลงั หากไม่สามารถจะท าไดท้ั้งคลงัเวชภณัฑ ์ ก็แยกพื้นท่ีส่วนหน่ึงในคลงัเวชภณัฑอ์อกมาเพื่อใช้
เก็บเวชภณัฑท่ี์ตอ้งควบคุมเร่ืองอุณหภูมิ เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาครีม   

- สถานท่ีควรกวา้งขวางสะดวกในการเบิกจ่าย และรับเวชภัณฑ์ และควร
ก าหนดสถานท่ีในการตรวจรับเวชภณัฑใ์หใ้กลเ้คียงกบัคลงัเวชภณัฑ ์ 

- มีการบนัทึกการตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็นอย่างสม ่าเสมอ วนัละ 2 คร้ัง  
ในช่วงเชา้ และช่วงบ่าย 

- มีชั้นวางเวชภณัฑ์ท่ีแข็งแรงและมีจ านวนเพียงพอ เวชภณัฑ์วางบนชั้นอยา่งมี
ระเบียบ 

3.1.2 วิธีการเก็บรักษา ท่ีส าคญัคือ การเก็บรักษาเวชภณัฑ์ให้มีอายุยืนยาว ไม่เส่ือม
คุณภาพถูกหลกัวชิาการ (อรุณ วทิยะศุภร และคณะ, 2536) ซ่ึงมีขอ้ควรค านึงดงัน้ีคือ 

1. การก าหนดสถานท่ีเก็บ เม่ือจดัเก็บเวชภณัฑ์เรียบร้อยแล้วควรท าผงัก ากบัว่า
เวชภณัฑ์ประเภทใดวางอยู่ชั้นใด แถวใด แผนผงัน้ีติดไวใ้นต าแหน่งท่ีเห็นไดช้ัดเจนทั้งภายในและ
ภายนอกคลงัเวชภณัฑ์เพื่อสะดวกแก่การคน้หา หรืออาจก าหนดเป็นรหสัตวัเลขบอกสถานท่ีเก็บ หรือ
หมวดของเวชภณัฑ์ทุกรายการท่ีมีอยูใ่นคลงัเวชภณัฑ์ โดยเขียนเลขรหสัน้ีลงในบญัชีควบคุมเวชภณัฑ์
ตาม รบ.301 หรือสตอ็กการ์ด (Stock card) 

2. วิธีการเก็บรักษาเวชภณัฑ์ทัว่ไป ควรวางเวชภณัฑ์ไวบ้นชั้นไม่ควรวางไวก้บั
พื้นโดยตรงหากจ าเป็นควรมีแผน่ไมห้รือมีแท่นรองรับ โดยมีแนวทางการจดัเวชภณัฑด์งัน้ี 

2.1 จดัใหเ้ป็นหมวดหมู่ เช่น แบ่งเป็นเวชภณัฑ์มิใช่ยาและยา ส าหรับยาใหจ้ดั
ตามรูปแบบผลิตภณัฑ ์เช่น ยาเมด็ ยาฉีด ยาน ้า ยาใชภ้ายนอก ครีม เป็นตน้ 

2.2 จดัเรียงยาแต่ละประเภทตามฤทธ์ิการรักษาทางเภสัชวทิยา หรือจะจดัเรียง
ยาตามล าดบัอกัษรของช่ือยา  

2.3 เวชภณัฑบ์างอยา่งตอ้งแยกเก็บอุณหภูมิท่ีแตกต่างกนั  
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2.4 จัดเวชภัณฑ์ ท่ี รับเข้าใหม่หรือท่ีมีอายุการใช้ยาวกว่าไวด้้านในหรือ
ดา้นซ้าย  จดัเวชภณัฑ์ หรือท่ีมีอายกุารใชส้ั้นกวา่ไวด้า้นนอกหรือดา้นขวา หรือ จดัเวชภณัฑ์ใหม่หรือ
ท่ีมีอายกุารใชย้าวกวา่ไวด้า้นหลงั จดัเรียงเวชภณัฑเ์ก่าหรือท่ีมีอายกุารใชส้ั้นกวา่ไวด้า้นบน 

2.5 เขียนวนัหมดอายุท่ีขวดหรือกล่องให้เห็นได้ชัดเจน หรือท าเป็นบัญชี
ควบคุมวนัหมดอายุของเวชภณัฑ์ หรือมีระบบสีตามปีวนัหมดอายุซ่ึง และหมัน่ตรวจสอบทุกเดือน 
หากพบว่าเวชภณัฑ์ใดใกล้หมดอายุ และมีคา้งอยู่ในคลังเวชภณัฑ์เป็นจ านวนมาก อาจใช้ไม่หมด
ทนัเวลา ให้รีบรายงานโรงพยาบาลแม่ข่าย  เพื่อขอความร่วมมือในการใช้หรือแลกเปล่ียนกบัผูข้าย
หรือส่วนราชการอ่ืนต่อไป 

3.2 การควบคุม - เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ของหน่วยปฐมภูมิ 
 การเบิก - จ่าย มีการท าบญัชีหรือทะเบียนเพื่อควบคุมการรับจ่าย และแสดงการหมุนเวียน

ของเวชภณัฑแ์ต่ละรายการเน่ืองจากมีเวชภณัฑท่ี์ตอ้งเก็บรักษาเป็นจ านวนมาก ดงัน้ี 
1. บญัชีควบคุมรายการรับเวชภณัฑ์ และเอกสารใบส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแสดง

ท่ีมาของเวชภณัฑแ์ละการเคล่ือนไหวของเอกสารท่ีควบคู่มากบัเวชภณัฑ ์ 
2. บญัชีควบคุมเวชภณัฑ ์เพื่อแสดงการหมุนเวยีนของเวชภณัฑแ์ต่ละรายการโดย 

2.1 ท าบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ โดยใช้แบบ รบ.301 หรือเป็นสต็อกการ์ด 
(Stock card) โดยรายการและความแรงท่ีต่างกนัตอ้งใช้คนละแผ่น ดงันั้นบญัชีควบคุมแต่ละแผ่นจึง
ตอ้งระบุทั้งช่ือเวชภณัฑ ์(ช่ือสามญั) ขนาดบรรจุและความแรง 

2.2 แยกบญัชีควบคุมเวชภณัฑ์เป็นหมวดหมู่ตามประเภท เช่น ยาเม็ด ยาน ้ า 
ยาฉีด เป็นตน้ ใหเ้ก็บเป็นแฟ้มเรียงรายช่ือตามอกัษร มีสารบญัขา้งหนา้ 

2.3 ในบญัชีควบคุมเวชภณัฑค์วรมีช่องวนัหมดอายไุวด้ว้ย  
2.4 บญัชีควบคุมเวชภณัฑ์ควรท าเป็น 2 ชุด ชุดหน่ึงเก็บไวก้บัเวชภณัฑ์ใน

คลงัเวชภณัฑ์ อีกชุดหน่ึงเก็บไวท่ี้โต๊ะท างานเจา้หน้าท่ีพสัดุ หรือ จดัท าบญัชีควบคุมเวชภณัฑ์ 2 ชุด  
ชุดหน่ึงเป็นเอกสารในกระดาษเก็บไวใ้นคลงัเวชภณัฑ์อีกชุดหน่ึงจดัเก็บขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ เพื่อ
ตรวจสอบไดง่้ายหากเกิดความผดิพลาด 

 การเบิก - จ่ายเวชภัณฑ์จากคลงั ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. ก าหนดผูรั้บผดิชอบในการเบิก - จ่ายเวชภณัฑ ์
2. ก าหนดขั้นตอนการเบิก - จ่ายเวชภณัฑ์โดยก าหนด วนั เวลาท่ีเหมาะสมในการ

เบิกเวชภณัฑไ์ม่ควรใหเ้บิกไดต้ลอดเวลา 
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3. การเบิกเวชภณัฑ์ ให้ปฏิบติัดงัน้ี มีใบเบิกเวชภณัฑ์ ตอ้งมีรายการเบิก ระบุขนาด
และจ านวน ลงช่ือผูเ้บิกทุกคร้ัง และเสนอผูมี้อ านาจในการอนุมติัการเบิกจ่ายลงนาม ผูอ้นุมติัเบิก 

4. การจ่ายเวชภณัฑ์ ให้ปฏิบติัดงัน้ี ก่อนการเบิก - จ่ายเวชภณัฑ์ ให้เจา้หน้าท่ีคลัง
เวชภณัฑ์ตรวจสอบความถูกตอ้งของใบเบิกเวชภณัฑ์เม่ือจ่ายเวชภณัฑ์แลว้ให้ผูจ่้ายและผูรั้บลงลายมือ
ช่ือพร้อมวนัท่ีก ากบัไวเ้ป็นหลกัฐาน การจ่ายเวชภณัฑใ์หจ่้ายเวชภณัฑ์ท่ีมีช่ือสามญัเดียวกนัแทนกนัได ้
และจ่ายเวชภณัฑรุ่์นเก่าใหห้มดเสียก่อนจึงเร่ิมจ่ายรุ่นใหม่ (First - expire - first - out ; FEFO)  

5. หกัยอดเวชภณัฑ์ตามใบเบิกทุกคร้ัง ดงัน้ี หักยอดจากบญัชีควบคุมเวชภณัฑ์ท่ีติด
อยู่กับเวชภณัฑ์ในคลงัเวชภณัฑ์ก่อนทุกคร้ังท่ีจะน าเวชภณัฑ์ออกจากคลงัเวชภณัฑ์แล้ว จึงมาหัก
ยอดจากบญัชีควบคุมเวชภณัฑ์ชุดท่ีอยู่กบัเจา้หนา้ท่ีพสัดุ/คอมพิวเตอร์ และก่อนจ่ายเวชภณัฑ์ทุกคร้ัง 
เจา้หนา้ท่ีคลงัเวชภณัฑต์อ้งตรวจสอบจ านวนเวชภณัฑค์งเหลือจริงกบัจ านวนในสต็อกการ์ดให้ถูกตอ้ง 
และหากพบวา่เวชภณัฑ์รายการใดหมดหรือเหลือนอ้ยกวา่ปริมาณท่ีพึงมีต ่าสุด ใหร้ายงานผูรั้บผดิชอบ
เพื่อด าเนินการจดัหาเพิ่มเติมต่อไป 

3.3  การตรวจสอบและรายงานเวชภัณฑ์ของหน่วยปฐมภูมิ ในการตรวจสอบทัว่ๆ ไป 
จะถือปฏิบติัเป็น 2 อยา่ง คือ 

3.3.1 การตรวจสอบภายใน  ควรท าการสุ่มตัวอย่างการใช้เวชภัณฑ์บางรายการ 
โดยเฉพาะเวชภณัฑ์ท่ีมีราคาแพง หรือเวชภณัฑ์ท่ีมีอตัราการใชสู้งเป็นระยะๆ พร้อมทั้งบนัทึกรายงาน
การตรวจสอบไวเ้ป็นหลกัฐานดว้ยการตรวจสอบจากแหล่งท่ีมีการหมุนเวยีนเวชภณัฑม์ากท่ีสุด คือ 

1. การตรวจสอบคลังเวชภัณฑ์อย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี โดยตรวจสอบจาก ทะเบียน
รับ - จ่ายเวชภณัฑ์ของสถานีอนามยั, ส าเนาใบเบิก - จ่ายจากหน่วยงานต่างๆ, บญัชีควบคุมเวชภณัฑ์
หรือสต็อกการ์ด น ามาเปรียบเทียบกบัจ านวนเวชภณัฑ์ท่ีคงเหลือจริงในคลงัเวชภณัฑ์ โดยหลกัฐาน
การรับ-จ่าย และจ านวนเวชภณัฑ์คงเหลือจะตอ้งตรงกนัจึงจะถูกตอ้ง หากคลาดเคล่ือนควรคน้หาท่ี
ผดิพลาด แลว้แกไ้ขใหถู้กตอ้ง 

2. การตรวจสอบห้องจ่ายยาประจ าวัน ตรวจสอบจากส าเนาใบเบิกเวชภณัฑ์จาก
คลงัในช่วงเวลาหน่ึง นบัจ านวนเวชภณัฑ์ท่ีจ่ายไปในช่วงเดียวกนั จากใบสั่งยาและหลกัฐานการจ่าย
อ่ืน ๆ ทั้งหมด โดยจ านวนเวชภณัฑค์งเหลือจะตอ้งตรงหรือใกลเ้คียงกบัส าเนาใบเบิกเวชภณัฑใ์บสั่งยา
และหลกัฐานการจ่ายอ่ืน ๆ ทั้งหมด 

3.3.2. การรายงาน การรายงานท่ีหน่วยปฐมภูมิจะตอ้งด าเนินการให้มีและเก็บไวเ้ป็น
หลกัฐาน ไดแ้ก่  รายงานรายการและมูลค่าเวชภณัฑ์คงคลงัประจ าเดือน ตามหลกัการและมาตรการ
ปฏิรูประบบบริหารเวชภณัฑแ์ละการพฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภณัฑก์ระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2542 ไดมี้มาตรการให้หน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขลดการส ารองยาและเวชภณัฑ์ใน
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คลงัเวชภณัฑ์ของหน่วยงานโดยก าหนดดงัน้ี อตัราการส ารองเวชภณัฑ์คงเหลือไม่เกิน 3 เดือน  และ
รายงานรายการและมูลค่าการเบิก – จ่ายเวชภณัฑ์ประจ าเดือน ให้ด าเนินการให้เสร็จส้ินหลงัจากส้ิน
เดือนนั้นไม่เกิน 30 วนั 

3.4  การจ าหน่ายเวชภัณฑ์ 
การจ าหน่าย ตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพสัดุ พ.ศ.2535 ขอ้ 157 ความ

วา่ หลงัจากตรวจสอบแลว้ พสัดุใดหมดความจ าเป็น หรือหากใชร้าชการต่อไปจะส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย
มากให้เจา้หน้าท่ีพสัดุเสนอรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการเพื่อพิจารณาสั่งให้ด าเนินการตามวิธีการ
อยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี ขาย แลกเปล่ียน โอน แปรสภาพ หรือท าลาย ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ท่ีส่วนราชการก าหนด ในกรณีท่ีเป็นยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา หน่วยปฐมภูมิ ควรท าเป็นหนังสือแจง้ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อด าเนินการ ตามระเบียบพสัดุขอ้น้ี ส่วนกรณีเป็นพสัดุอยา่งอ่ืนหน่วยปฐมภูมิ
อาจด าเนินการตามระเบียบน้ีเองได ้ 

จากท่ีผูว้ิจ ัยได้กล่าวถึงระบบงานบริหารเวชภณัฑ์ซ่ึงประกอบด้วยหลายด้าน ผูว้ิจ ัย
ตอ้งการศึกษาในงานบริหารเวชภณัฑ์ท่ีมีการด าเนินการในหน่วยปฐมภูมิประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ใน
ขั้นตอนท่ี 1 งานก าหนดความต้องการ การด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการก าหนด
นโยบายด้านเวชภณัฑ์ของหน่วยปฐมภูมิ มีการก าหนดบัญชีรายการยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ านวน 106 รายการ และก าหนดบญัชีรายการยาท่ีเพิ่มอีก 89 รายการ ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
พยาบาลวิชาชีพประจ าอยู ่และสามารถสั่งจ่ายโดยพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น ซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อ าเภอแม่ระมาด มีพยาบาลวิชาชีพประจ าอยู ่ทั้ง 10 แห่ง ในขั้นตอนท่ี 2 งานจดัซ้ือ - จดัหา หน่วยปฐม
ภูมิด าเนินการส ารวจยาและเวชภณัฑ์คงคลงั และความต้องการใช้ยาและเวชภณัฑ์ ตามช่วงเวลาท่ี
โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด และส่งใบเบิกให้โรงพยาบาลแม่ข่ายคือ ก าหนดรอบการเบิกเวชภณัฑ์ทุก 
2 เดือน โดยก าหนดตามเลขวิทยุของแต่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเลขวิทยุลง
ทา้ยดว้ยเลขค่ี เบิกยาในเดือนค่ี ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเลขวิทยุลงทา้ยดว้ยเลขคู่ เบิกยาในเดือนคู่ 
ก าหนดให้มีการส่งใบเบิกยาให้ทางโรงพยาบาลก่อนวนัท่ี 10 ของทุกเดือน และรับยาในวนัพฤหัส
สัปดาห์ท่ี 3 ของทุกเดือน ยกเวน้วคัซีนท่ีมีการเบิกทุกเดือน หน่วยบริการปฐมภูมิจะมารับเวชภณัฑ์ทั้ง
ยาและวคัซีนด้วยตนเองท่ีโรงพยาบาลแม่ระมาด ในขบวนการจดัซ้ือหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ตอ้ง
ด าเนินการ เป็นบทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลแม่ข่าย ในส่วนขั้นตอนท่ี 3 ได้แก่ งานคลงัเวชภณัฑ์
ของหน่วยปฐมภูมิ ซ่ึงเก่ียวกบั สถานท่ีและการเก็บรักษา วิธีการเก็บรักษา เป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงในเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการจดัเก็บและการส ารองยาและเวชภณัฑ์ และ
น าไปหาแนวทางในการพฒันาการจดัเก็บและการส ารองยาและเวชภณัฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ต่อไป จึงไดน้ าระบบบริหารเวชภณัฑ์ตามท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมจากทั้งสองเกณฑ์มาใชเ้ป็น
มาตรฐานในการด าเนินงาน เน่ืองจากมีขอ้แนะน าบางส่วนท่ีซ ้ าซ้อนกนั และมีรายละเอียดบางรายการ
ท่ีแตกต่าง แต่ก็เพิ่มเติมกนั 

2.3  เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ 

2.3.1 เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ตามเกณฑ์ประเมินรับรองมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน (ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ, 2547) ตามเกณฑบ์ริการดา้นยา มี 2 ตวัช้ีวดั คือ 
ความสามารถในการบริหารเวชภณัฑ์ และร้อยละของผูรั้บบริการไดรั้บมอบยาท่ีถูกตอ้ง และสามารถ
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม จึงขอแสดงเฉพาะเกณฑ์ในการบริหารเวชภณัฑ์ ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดก้ าหนดการประเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ใน 8 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ระบบการเบิกจ่าย ตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูล ท่ีเป็นขอ้มูลล่าสุด และเป็นปัจจุบนั 
2. เวชภณัฑ์ วสัดุการแพทยใ์นคลงัเวชภณัฑ์ท่ีไดรั้บการสุ่มตรวจ ตอ้งมีปริมาณคงคลงั

ไม่แตกต่างจากปริมาณคงเหลือ ท่ีระบุในบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายรายการนั้นๆ และปริมาณคงคลงั
ตอ้งไม่เกินอตัราการใชใ้นระยะเวลา 3 เดือน 

3. เวชภณัฑ์ วสัดุการแพทย ์ณ จุดบริการ (หรือคลงัยอ่ยในกรณีท่ีมีการเบิกจากคลงัมา
ส ารองไว)้ ท่ีไดรั้บการสุ่มตรวจตอ้งมีปริมาณท่ีไม่แตกต่างจากปริมาณท่ีจ่ายคลงัในช่วงเวลาท่ีมีการ
เบิกจ่ายรายการนั้นๆ 

4. การเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ วสัดุการแพทยเ์ป็นไปตามระบบ First in First out คือ อายุของ
เวชภณัฑแ์ละวสัดุการแพทย ์ท่ีสุ่มตรวจจากคลงัเวชภณัฑ์จะตอ้งมีอายเุท่ากนัหรือยาวนานกวา่อายุของ
เวชภณัฑแ์ละวสัดุการแพทยร์ายการเดียวกนั ท่ีเบิกจ่ายออกจากคลงัมายงัจุดใหบ้ริการ (คลงัยอ่ย) 

5. มีการจดัเก็บเวชภณัฑ์ในสถานท่ีท่ีเหมาะสม คือ สถานท่ีแยกเป็นสัดส่วน สะอาด มี
อากาศถ่ายเท ป้องกันแสงแดดโดยตรง ป้องกันความช้ืน และควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 30 องศา
เซลเซียส และจดัเก็บยาแยกเป็นสัดส่วนตามประเภทยาและป้องกนัการสูญหายของเวชภณัฑ ์

6. ตูเ้ยน็ท่ีใชเ้ก็บเวชภณัฑ์ตอ้งอยูใ่นสภาพใชง้านไดดี้ สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ และ
ภายในแยกเก็บยาอย่างเป็นสัดส่วน มีการบนัทึกและตรวจสอบอุณหภูมิของตูเ้ยน็อย่างน้อยวนัละ 1 
คร้ัง 

7. มีการรายงานเวชภณัฑ ์วสัดุการแพทยต์ามท่ี CUP ก าหนด 
8. ไม่มีเวชภณัฑ์ วสัดุการแพทยท่ี์เส่ือมสภาพ ซ่ึงพิจารณาจากวนัหมดอายุของยา สภาพ

ของบรรจุภณัฑ ์ซ่ึงตอ้งมีฉลาก และรายละเอียดครบถว้นไม่เลอะเลือน ภาชนะบรรจุไม่มีรอยร่ัวซึม 
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2.3.2 เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ตามเกณฑ์ประเมินการด าเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ส านักบริหารการพฒันาระบบบริการ
ปฐมภูมิ, ส านักงานแผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ, 2553) ได้ก าหนดหัวขอ้ประเมินเป็น 6 
หวัขอ้ คือ การด าเนินงานให้มีบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรม งานบริหารเวชภณัฑใ์นงานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ การส่งมอบและให้ค  าแนะน าการใช้ยา การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองทางเภสัชกรรม งานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค การพึ่งพาตนเองดา้นสมุนไพร และยาจากสมุนไพร จึงขอเสนอเกณฑ์งานบริหารเวชภณัฑ์
ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้ง  

ได้ก าหนดการประเมินประสิทธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์ตามเกณฑ์ประเมินการด าเนินงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ใน 10 ขอ้ ดงัน้ี 

1. มีการจดัเก็บเวชภณัฑย์าในสถานท่ีเหมาะสม 
1.1 มีความมัน่คง ถาวร มีระบบป้องกนัยาสูญหาย 
1.2 สะอาด 
1.3 อากาศถ่ายเทสะดวก 
1.4 ป้องกนัแสงแดด และความช้ืน 
1.5 มีการควบคุมอุณหภูมิ หรือการบนัทึกอุณหภูมิอยา่งสม ่าเสมอ 

2. มีการจดัเก็บยาอยา่งเหมาะสม 
2.1 ไม่วางยาบนพื้นโดยตรง 
2.2 แยกเป็นหมวดหมู่(ตามบริบทของหน่วยบริการ) 

3. การจดัการและการเก็บวคัซีน 
3.1  มีการบนัทึกอุณหภูมิตูเ้ยน็ และอุณหภูมิอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานอยา่งสม ่าเสมอ 
3.2  การเก็บวคัซีนถูกตอ้งตามชนิดและความไวต่ออุณหภูมิ 

4. มีบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายยา และบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั 
5. ยาในคลงัยามีจ านวนเพียงพอ และอตัราคงคลงัไม่เกิน 3 เดือน 
6. การเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ มีการบนัทึกการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ท่ีเป็นปัจจุบนั จ านวนถูกตอ้ง

ตรงกบัทะเบียนควบคุมคลงัยา 
7. การเบิกจ่ายเวชภณัฑเ์ป็นไปตามหลกั first expire in first expire out 
8. ไม่มีเวชภณัฑเ์ส่ือมสภาพ หรือหมดอาย ุทั้งในคลงัยา และจุดบริการผูป่้วย 
9. มีการจดัระบบเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงยาอยา่งเหมาะสม 

9.1  กรอบรายการยามีความเหมาะสมกบัปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน 
9.2  กรอบรายการยามีความเหมาะสมกบัศกัยภาพผูส้ั่งใชย้า 
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9.3  มีการก าหนดหลกัเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาท่ีสอดคล้องกบัศกัยภาพ
ของผูส้ั่งใชย้า 

9.4  มีการส่งเสริมใหป้ระชาชนเขา้ถึงยาสามญัประจ าบา้นในชุมชน 
10. มีกระบวนการติดตาม เพื่อส่งเสริมการจดัการยาของผูป่้วย 

10.1 มีกระบวนการในการส่ือสาร ให้ความรู้แก่ผูป่้วย เพื่อให้มีการจดัการยาอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม 

10.2 มีการส่งเสริมการจดัการยาของผูป่้วยและญาติ ในกระบวนการติดตามดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ือง 

2.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

2.4.1  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งยงัไม่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

เน่ืองจากพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบประเด็นปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

1.  ปัจจยัด้านบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน ปัญหาส่วนหน่ึงเกิดจากความรู้ของบุคลากรท่ี
รับผิดชอบงานบริหารคลงัเวชภณัฑ์ ในเร่ืองมาตรฐานการท างานยงัมีความคลาดเคล่ือน ส่วนหน่ึงเกิด
จากการเปล่ียนแปลงผูท่ี้รับผิดชอบงานน้ีบ่อย จึงท าให้ผูท่ี้ตอ้งหมุนเวียนมารับผิดชอบงานต้องมา
เรียนรู้งานใหม่ (วรรณพร อุดรพงศ์, 2551; จิรภฎา เข็มสวสัด์ิ, 2546; ศิริรัตน์ เตชะธวชั และคณะ, 
2549) ดงัจะเห็นว่าในการจดัการอบรมให้ความรู้ สนบัสนุนการท างาน จะท าให้การพฒันางานของ
บุคลากรดีข้ึนตามล าดบั (วมิลกั ธารางกรู, 2552)  

2. ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีจ  านวนบุคลากรในหน่วย
บริการน้อย ต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน จึงขาดผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการดูแลคลังอย่างแทจ้ริง 
(วรรณพร อุดรพงศ์, 2551) ผูรั้บผิดชอบงานท่ีหมุนเวียนมาท างานใหม่ ขาดความช านาญท าให้เกิด
ปัญหายาขาด ยาเกินได ้(จิรภฎา เขม็สวสัด์ิ, 2546) 

3.  ปัจจัยด้านระบบการด าเนินงานกับหน่วยบริการแม่ข่าย ในการด าเนินงานตาม
ขั้นตอนการด าเนินงานท่ีตกลงกบัฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลแม่ข่าย หลายงานมีความซ ้ าซ้อน 
เช่น การจดัท าบญัชีรับ-จ่ายเวชภณัฑ ์ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขเสนอวา่ควรยกเลิกการจดัท าบญัชีรับ-จ่าย
เวชภณัฑ์ (Stock Card) เน่ืองจากไดล้งขอ้มูลการรับ-จ่ายเวชภณัฑ์ลงในฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์แล้ว 
ความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนัก็ท าใหเ้กิดเป็นอุปสรรคการพฒันางานได ้(วรรณพร อุดรพงศ,์ 2551)  
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2.4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในการพฒันางานบริหารเวชภณัฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดผลส าเร็จของงานให้

สามารถปฏิบติังานตามมาตรฐานได ้ปัจจยัท่ีมีส่วนในการสนับสนุนจึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความส าคญั 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบประเด็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันา ดงัต่อไปน้ี 

1. การสนบัสนุนงบประมาณ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพมาตรฐานในหน่วย
บริการปฐมภูมิมากท่ีสุด (ประจกัร บวัผนั, 2548) เน่ืองจากในกรณีท่ีงบประมาณในการด าเนินการนอ้ย 
ท าใหก้ารด าเนินงานจึงไม่สะดวก (จิรภฎา เขม็สวสัด์ิ, 2546)  

2. ปัจจยัดา้นบุคลากร เพื่อให้งานการบริหารคลงัยาเวชภณัฑ์ไดต้ามมาตรฐาน ควรมีการ
สนับสนุนบุคลากร ให้เพียงพอและเหมาะสม ตลอดจนการให้ความส าคญัของการอบรม ประชุม 
สัมมนา มีการพฒันาทางดา้นวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ และการศึกษาต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการ
ท างาน ร่วมในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน (ประจกัร บวัผนั, 2548; จิรภฎา เข็มสวสัด์ิ, 2546) และการจดั
ก าลงัคนสนบัสนุน จดัให้มีเภสัชกรออกไปปฏิบติังาน นิเทศงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือมีเภสัช
กรพี่เล้ียงท่ีใหค้  าแนะน าอยา่งสร้างสรรคแ์ละพฒันา (วรรณพร อุดรพงศ,์ 2551)  

3. ปัจจัยท่ีส่งผลในการพัฒนางานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ยงัมีปัจจัยเก่ียวกับการ
สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ เพื่อใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติังาน (ประจกัร บวัผนั, 2548) 

2.4.3  งานวจัิยเพือ่พฒันาระบบงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
การพฒันางานบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวทางในการพฒันาปรับปรุง

ระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ได้หลายแนวทาง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบแนวทางท่ีมีผลต่อการพฒันา ดงัต่อไปน้ี 

1.  การส่งเสริมจากผู ้บังคับบัญชา ให้การสนับสนุนงานบริหารเวชภัณฑ์ เป็นงาน
นโยบาย เพื่อให้ เจ้าหน้าท่ี มุ่งเน้นในการปฏิบัติงาน และให้ความส าคัญในการพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด (จิรภฎา เขม็สวสัด์ิ, 2546) 

2.  การร่วมมือในการพฒันาระบบระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โดยการจดัอบรมเฉพาะในเครือข่ายพื้นท่ี จดัเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั และการมีเภสัชกร
ออกไปปฏิบติังานหรือนิเทศงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของงานบริหาร
เวชภณัฑ ์(วรรณพร อุดรพงศ,์ 2551) 

3.  การมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในกระบวนการพฒันาระบบ ซ่ึงมี
การศึกษาหลายวิธี ดงัน้ี โดยวิธีวิทยาวิจยัการเชิงปฏิบติัการ ในลกัษณะด าเนินการร่วมกนัระหว่าง
หน่วยบริการปฐมภูมิกบัโรงพยาบาล ซ่ึงถือวา่เป็นแม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ 
(ภิญญดา นฤบุญญฤทธ์ิ, 2556) และโดยวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
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Research: PAR) เป็นรูปแบบท่ีเน้นการมีส่วนร่วม ท าให้เกิดการท างานเป็นทีม ส่งผลให้สามารถ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา และเกิดการด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ (ดรุวรรณ คลงัศรี, 2556) 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาการ
ด าเนินงานบริหารเวชภณัฑ์ในคร้ังน้ี คือ ปัจจยัทางดา้นบุคลากรควรมีการพฒันาอบรมให้ความรู้ เพิ่ม
ศกัยภาพในการปฏิบัติงานและส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การพฒันาแนว
ทางการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล นอกจากน้ีเภสัชกร
ผูรั้บผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิควรมีหนา้ท่ีในการเป็นท่ีปรึกษา ผูป้ระสานงาน สนบัสนุนขอ้มูล
ทางดา้นวชิาการ และเป็นพี่เล้ียง มีกระบวนการนิเทศติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงั
มีปัจจยัเก่ียวกบัการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ เพื่อให้เอ้ือต่อการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการ
เห็นความส าคญัของงานบริหารเวชภณัฑ์จากผูบ้งัคบับญัชา จึงส่งผลให้การพฒันาระบบงานบริหาร
เวชภณัฑป์ระสบผลส าเร็จ   

 
 


