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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

การวิจยั เร่ือง การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการวจิยั
เพื่อประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ หาแนวทางในการพฒันาการ
จดัเก็บและการส ารองยา ร่วมกนัระหวา่งเภสัชกรและเจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบติังาน ไดร้วบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ให้คะแนนตามเกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมินในแต่ละประเด็น และร่วมกบัการสังเกต ใน
การสัมภาษณ์ผูรั้บผิดชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 10 แห่ง ในเขต
อ าเภอแม่ระมาด ผลการศึกษาน าเสนอ ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของอ าเภอแม่ระมาด 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บผดิชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1.2 จ านวนบุคลากร และจ านวนผูรั้บผิดชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาของหน่วย

บริการปฐมภูมิ 
ส่วนที่ 2 ผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.1  ผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.2  การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกรายขอ้ 
2.3  สรุปประเด็นที่ตอ้งมีการพฒันา ที่ไดจ้ากการประเมินตามแบบประเมินสภาวะการ

จดัเก็บ และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการบริหารจดัการ ในการด าเนินงานการจดัเก็บและส ารอง

ยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ส่วนที่ 4 ผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแนวทางที่

ไดพ้ฒันาขึ้น 
4.1  การพฒันาระบบการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4.2  ผลการศึกษาสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อน - หลัง 

พฒันาระบบ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนที่ 1  ผลการศึกษาข้อมูลพืน้ฐานทั่วไปของอ าเภอแม่ระมาด  

การศึกษาปัญหาอุปสรรค ในการจัดเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้
รูปแบบการสมัภาษณ์เชิงลึก ร่วมกบัการสงัเกต โดยผูว้จิยัลงไปสมัภาษณ์ผูร่้วมวจิยัดว้ยตนเอง ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิทั้ ง 10 แห่ง ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้เร่ิมต้นจากการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของ
ผูรั้บผิดชอบงาน จ านวนบุคลากร และจ านวนผูรั้บผิดชอบการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับผิดชอบงานการจัดเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จากการศึกษาพบว่า ในเขตอ าเภอแม่ระมาด มีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 10 แห่ง มีจ  านวน

ผูรั้บผิดชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 17 คน โดยหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง มีผูรั้บผิดชอบหลักแห่งละ 1 คน และมีบริการปฐมภูมิ 7 แห่ง ที่มีผูช่้วยงานการ
จดัเก็บและส ารองยา  

ผูรั้บผิดชอบหลกั งานการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ  านวน 9 คน (ร้อยละ 90.0) มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ  านวน 7 คน (ร้อยละ 70.0) ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี จ  านวน 9 คน (ร้อยละ 90.0) เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 90.0) และมี
ประสบการณ์ในการท างานทั้ง 11 - 20 ปี และ 21 - 30 ปี จ  านวนช่วงละ 4 คน เท่ากนั (ร้อยละ 40.0) มี
ระยะเวลาในการรับผดิชอบงานบริหารเวชภณัฑข์องหน่วยบริการปฐมภูมิ ระหวา่ง 0 - 10 ปี จ  านวน 6 
คน (ร้อยละ 60.0) และเคยได้รับการอบรมความรู้เร่ืองระบบงานบริหารคลังเวชภณัฑ์ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ จ  านวน 7 คน (ร้อยละ 70.0)     

ผูช่้วยงานการจดัเก็บ และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 71.4) มีอายรุะหวา่ง 20 - 30 ปี และ 31-40 ปี จ  านวนช่วงละ 3 คน เท่ากนั 
(ร้อยละ 42.9) ส าเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญาตรีและระดับอ่ืนๆ ซ่ึงจากการวิจยัเป็นการส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยม จ านวนขั้นละ 3 คน เท่ากัน (ร้อยละ 42.9) ส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 4 คน (ร้อยละ 57.1) โดยต าแหน่งผูช่้วยเจา้หน้าที่สาธารณสุข จบวุฒิผูช่้วยเหลือ
คนไข ้และท างานมากกว่า 5 ปี ซ่ึงต่างจากพนักงานทัว่ไป จบวุฒิมัธยมศึกษาเท่านั้น ผูช่้วยงานการ
จดัเก็บและส ารองยาส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานระหว่าง 0 - 10 ปี จ  านวน 6 คน (ร้อยละ 
85.7) มีระยะเวลาในการรับผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่าง 0 - 10 ปี 
เช่นเดียวกนั จ  านวน 6 คน (ร้อยละ 85.7) แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองระบบงาน
บริหารคลงัเวชภณัฑข์องหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 5 คน (ร้อยละ 71.4) ดงัตารางที่ 4.1   
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ตารางที่ 4.1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บผดิชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(ขอ้มูล ณ วนัที่ 22 ตุลาคม 2556) 

ข้อมูล 
ผู้รับผิดชอบหลัก (n=10) ผู้ช่วยงาน (n=7) 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ          
ชาย 1 10.0 2 28.6 
หญิง 9 90.0 5 71.4 

อาย ุ     
อาย ุ20 - 30 ปี          1 10.0 3 42.9 
อาย ุ31 - 40 ปี 7 70.0 3 42.9 
อาย ุ41 - 50 ปี 2 20.0 1 14.3 

ระดับการศึกษา     
อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่า            - - 3 42.9 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 9 90.0 1 14.3 
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 10.0 - - 
อ่ืนๆ - - 3 42.9 

ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง     
พยาบาลวชิาชีพ         9 90.0 - - 
นกัวชิาการสาธารณสุข 1 10.0 - - 
พนกังานสาธารณสุขชุมชน - - 2 28.6 
ผูช่้วยเจา้หนา้ที่สาธารณสุข - - 4 57.1 
พนกังานทัว่ไป - - 1 14.3 

ประสบการณ์ในการท างาน     
0 - 10 ปี          2 20.0 6 85.7 
11 - 20 ปี 4 40.0 1 14.3 
21 - 30 ปี 4 40.0 - - 

ระยะเวลาในการรับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
0 - 10 ปี 6 60.0 6 85.7 
11 - 20 ปี 2 20.0 1 14.3 
21 - 30 ปี 2 20.0 - - 
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ตารางที่ 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บผดิชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ (ต่อ)   

ข้อมูล 
ผู้รับผิดชอบหลัก (n=10) ผู้ช่วยงาน (n=7) 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

การได้รับการอบรมความรู้เร่ืองระบบงานบริหารคลังเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
ไม่เคย 3 30.0 5 71.4 
เคย 7 70.0 2 28.6 

 

1.2  จ านวนบุคลากร และจ านวนผู้รับผิดชอบงานการจัดเก็บและส ารองยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

จากการศึกษาพบว่า ระดับของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 9 แห่ง (ร้อยละ 90.0) และเป็นสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 1 แห่ง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่อยูใ่นเขตอ าเภอแม่ระมาด 10 แห่งน้ี มีจ  านวนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 - 5 คน 5 แห่ง (ร้อย
ละ 50.0) และ 4 แห่งมีบุคลากร 5 - 10 คน และหน่วยบริการปฐมภูมิ 7 แห่ง มีผูรั้บผิดชอบงานการ
จดัเก็บและส ารองยาของจ านวน 2 คน (ร้อยละ 70.0) จ  านวนเฉล่ียของผูม้ารับบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิต่อวนั 21 - 30 คน 6 แห่ง (ร้อยละ 60) และอีก 4 แห่ง มีจ  านวนเฉล่ียของผูม้ารับบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิต่อวนั 11 - 20 คน จ านวนประชากรที่หน่วยบริการปฐมภูมิรับผดิชอบดูแล แห่ง
ละ 1 - 3,000 คน และ 3,000 - 6,000 คน 4 แห่ง เท่ากนั (ร้อยละ 40.0) มีจ  านวนหมู่บา้นที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิรับผิดชอบดูแล มี 1-4 หมู่บา้น 5 แห่ง (ร้อยละ 50.0) ส่วนอีก 3 แห่ง มีจ  านวนหมู่บา้นที่หน่วย
บริการปฐมภูมิรับผิดชอบดูแล 5-8 หมู่บา้น จ านวนครัวเรือนที่หน่วยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบดูแล 1-
500 ครัวเรือน 4 แห่ง (ร้อยละ 40.0) และมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีทั้ งระยะทางจากโรงพยาบาลถึง
หน่วยบริการปฐมภูมิ 1-15 กิโลเมตร และ 16 - 30 กิโลเมตร 4 แห่ง เท่ากนั (ร้อยละ 40.0) ดงัตารางที่ 
4.2   

ตารางที่ 4.2  จ านวนบุคลากร และจ านวนผูรั้บผดิชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (ขอ้มูล ณ วนัที่ 22 ตุลาคม 2556) 

ข้อมูล จ านวน (แห่ง) (n=10) ร้อยละ 

ระดับของหน่วยบริการปฐมภูม ิ   
สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 1 10.0 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 9 90.0 
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ตารางที่ 4.2   จ านวนบุคลากร และจ านวนผูรั้บผดิชอบงานการจดัเก็บและส ารองยาของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน (แห่ง) (n=10) ร้อยละ 

จ านวนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูม ิ   
1 - 5 คน 5 50.0 
5 - 10 คน 4 40.0 
11 คนขึ้นไป 1 10.0 

จ านวนผู้รับผิดชอบงานการจัดเก็บและส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1 คน 3 30.0 
2 คน 7 70.0 

จ านวนของผู้มารับบริการเฉลี่ยต่อวัน 
11 - 20 คน 4 40.0 
21 - 30 คน 6 60.0 

จ านวนประชากรที่รับผิดชอบ 
1 - 3,000 คน 4 40.0 
3,001 - 6,000 คน 4 40.0 
9,001 คนขึ้นไป  2 20.0 

จ านวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 
1 - 4 หมู่บา้น 5 50.0 
5 - 8 หมู่บา้น 3 30.0 
9 หมู่บา้นขึ้นไป 2 20.0 

จ านวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ 
1 - 500 ครัวเรือน 4 40.0 
501 - 1,000 ครัวเรือน 3 30.0 
1,001 ครัวเรือนขึ้นไป 3 30.0 

ระยะทางจากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ   
1 - 15 กิโลเมตร 4 40.0 
16 - 30 กิโลเมตร 4 40.0 
31 กิโลเมตรขึ้นไป 2 20.0 
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จากผลการศึกษา ขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอแม่ระมาด มีการจ าแนกขอ้มูล
ทัว่ไป พบว่า ระยะทางจากโรงพยาบาล มีหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 2 แห่ง ที่มีระยะทางจากหน่วย
บริการปฐมภูมิถึงโรงพยาบาลมากกว่า 29 กิโลเมตร ตอ้งใชเ้วลาเดินทางนานกวา่ 45 นาที และหน่วย
บริการปฐมภูมิอีก 1 แห่ง ที่มีระยะทางจากหน่วยบริการปฐมภูมิถึงโรงพยาบาล 57 กิโลเมตร ที่ใช้
ระยะเวลาเดินทางประมาณ 1.30 ชัว่โมง ส่วนใหญ่จะมีบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 คน และมี
ประชากรที่รับผดิชอบ หมู่บา้นและครัวเรือนที่รับผดิชอบ ที่แตกต่างกนัไป ดงัตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3  สรุปขอ้มูลทัว่ไปของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก 

หน่วยบริการปฐมภูม ิ ระยะทางจาก
โรงพยาบาล
แม่ระมาด 
(กิโลเมตร) 

พยาบาล
วชิาชีพ 
(คน) 

บุคลากร
ในหน่วย
บริการ
ปฐมภูมิ 
(คน) 

ประชากรที่
รับผดิชอบ 

(คน) 

หมู่บ้านที่
รับผดิชอบ 
(หมู่บ้าน) 

ครัวเรือนที่
รับผดิชอบ 
(หลังคา) 

ท่ี 1 7 1 5 5,210 8 1,147 
ท่ี 2 25 1 4 4,020 5 789 
ท่ี 3 5 1 4 3,999 6 875 
ท่ี 4 29 1 4 1,580 1 472 
ท่ี 5 16 1 4 2,000 2 530 
ท่ี 6 7 1 4 1,735 3 473 
ท่ี 7 7 2 11 10,324 6 2,238 
ท่ี 8 36 1 6 3,000 3 300 
ท่ี 9 25 1 6 1,397 2 368 
ท่ี 10 57 1 8 9,714 13 1,744 

 

ส่วนที่ 2  ผลการประเมินสภาวะการจัดเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันา “แบบประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ” จาก
เกณฑ์มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน และเกณฑ์ประเมินการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงผูว้ิจยัจะน ามาแยกเป็นประเด็นการประเมินผลในเชิง
รูปธรรม ที่มีตวัช้ีวดัที่ชัดเจนและสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบได ้
โดยมีประเด็นในการประเมินจะแบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้นคือ ดา้นการจดัเก็บ และดา้นการส ารองยา โดยการ



 

47 

เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผูศึ้กษาท าการ
ส ารวจและประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง ดว้ยตนเอง  

2.1  ผลการประเมนิสภาวะการจัดเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
จากการศึกษาพบว่า จากการประเมินสภาวะการจดัเก็บ และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อ าเภอแม่ระมาด ทั้ง 10 แห่ง มีค่าเฉล่ียร้อยละ 77.1 และมีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 
40) ที่มีสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาที่ต  ่ากวา่เกณฑ ์(ร้อยละ 80) คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ 1, 3, 4 
และ 7 มีคะแนนรวมร้อยละ 68.3, 70.0, 50.0 และ 71.7 ตามล าดบั  

เม่ือพจิารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการจดัเก็บ ส่วนของการจดัเก็บเวชภณัฑย์าในสถานที่เหมาะสม 
มีค่าเฉล่ียที่ร้อยละ 75.0 โดยพบว่ามีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 70)  ที่มีคะแนนดา้น
การจดัเก็บ ในส่วนของการจดัเก็บเวชภณัฑย์าในสถานที่เหมาะสม ต ่ากวา่เกณฑ ์คือหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7 และ 8 ซ่ึงมีคะแนนร้อยละ 75.0, 66.7, 75.0, 66.7, 58.3, 50.0 และ 75.0 ตามล าดบั 
จากผลการประเมินจะพบวา่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง ที่มีผลการประเมินร้อยละ 100 เน่ืองจากทั้ง 
2 แห่ง ได้ท  าการก่อสร้างห้องส าหรับเป็นคลังเวชภณัฑข์ึ้นมาใหม่บริเวณชั้นล่างของอาคาร และใน
วนัที่ผูว้จิยัไปประเมินไดท้  าการปิดล็อคคลงัเวชภณัฑไ์วต้ลอดเวลา มีระบบรักษาความปลอดภยัโดยมี
การล็อคประตูคลงัเวชภณัฑ ์2 ชั้นและเก็บรักษาคลงัเวชภณัฑไ์วท้ี่ผูรั้บผิดชอบเท่านั้น ในส่วนของมี
วิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม มีค่าเฉล่ียที่ร้อยละ 72.1 โดยพบว่ามีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 8 
แห่ง (ร้อยละ 80)  ที่มีคะแนนด้านการจดัเก็บ ในส่วนของมีวิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม ต ่ากว่า
เกณฑ ์คือหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9 และ 10 ซ่ึงมีคะแนนร้อยละ 60.7, 71.4, 60.7, 78.6, 
71.4, 78.6, 64.3 และ 57.1 ตามล าดบั  

ดา้นการจดัเก็บ มีค่าเฉล่ียที่ร้อยละ 74.2 โดยพบวา่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 
70) ที่มีคะแนนด้านการจดัเก็บต ่ากว่าเกณฑ์ คือหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ 1, 3, 4, 6, 7, 8 และ 9 ซ่ึงมี
คะแนนร้อยละ 65.0, 72.5, 62.5, 77.5, 65.0, 77.5 และ 75.0 ตามล าดบั และดา้นการส ารองยา มีค่าเฉล่ีย
ร้อยละ 82.5 ซ่ึงอยูใ่นระดบัที่ผ่านเกณฑ ์แต่ก็ยงัพบวา่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 
30) ที่มีคะแนนดา้นการส ารองยาต ่ากวา่เกณฑ ์คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ 1, 3 และ 4 มีคะแนนร้อยละ 
75.0, 65.0, และ 25.0 ตามล าดบั   

จากการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า มีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 40 ที่มีสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาที่ต  ่ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ที่ 1, 3, 4, 7 ซ่ึงมีคะแนนร้อยละ 68.3, 70.0, 50.0 และ 71.7 ตามล าดบั และเม่ือแยกวิเคราะห์
รายด้าน พบว่าดา้นการจดัเก็บ ยงัเป็นด้านที่เป็นปัญหา เน่ืองจากมีค่าเฉล่ียที่ร้อยละ 74.2 ซ่ึงต  ่ากว่า
เกณฑ์ (ร้อยละ 80) และพบว่ามีหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 70 ที่มีคะแนนด้านการจดัเก็บต ่ากว่า
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เกณฑ ์ส่วนดา้นการส ารองยา มีค่าเฉล่ียร้อยละ 82.5 แต่ก็ยงัพบวา่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 30 ที่
มีคะแนนดา้นการส ารองยาต ่ากวา่เกณฑ ์ดงัตารางที่ 4.4     

ตารางที่ 4.4  ผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ

ด้านการจัดเก็บ* ด้านการ
ส ารองยา* 

สภาวะ
โดยรวม* 

การจัดเก็บใน
สถานที่

เหมาะสม* 

วิธีการเก็บรักษา
ที่เหมาะสม* 

รวม*   

ที่ 1 75.0 60.7 65.0 75.0 68.3 
ที่ 2 66.7 92.9 85.0 100.0 90.0 
ที่ 3 75.0 71.4 72.5 65.0 70.0 
ที่ 4 66.7 60.7 62.5 25.0 50.0 
ที่ 5 83.3 78.6 80.0 95.0 85.0 
ที่ 6 58.3 85.7 77.5 100.0 85.0 
ที่ 7 50.0 71.4 65.0 85.0 71.7 
ที่ 8 75.0 78.6 77.5 85.0 80.0 
ที่ 9 100.0 64.3 75.0 95.0 81.9 
ที่ 10 100.0 57.1 82.4 100.0 88.9 

ค่าเฉลี่ย 75.0 72.1 74.2 82.5 77.1 

หมายเหตุ * ปรับคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0 - 100 คะแนน 

2.2  การประเมินสภาวะการจัดเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูม ิจ าแนกรายข้อ 
จากการศึกษาพบว่า ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 10 แห่ง ใชก้ารประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ ารวจประเมิน
ร่วมกับการสัมภาษณ์ได้จากการแยกรายขอ้ พบว่าผลการปฏิบัติงานในเร่ือง มีชั้นวางเวชภณัฑ์ที่
แขง็แรง และมีจ านวนเพยีงพอ ไม่วางยาบนพื้นโดยตรง (ขอ้ 7) เวชภณัฑมี์การจดัเก็บแบ่งเป็นสัดส่วน
ตามประเภท เช่น ยาเม็ด ยาภายนอก (ขอ้ 8) เวชภณัฑ์เรียงเป็นหมวดหมู่ตามตวัอักษรหรือตามฤทธ์ิ
ทางเภสชัวิทยา (ขอ้ 9) และมีกรอบบญัชีรายการยาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนดให้มีในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  (ข้อ 21) ที่ด าเนินงานได้ครบถ้วน ร้อยละ 100.0 ซ่ึงเป็นการด าเนินงานโดยร่วมกันกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการก าหนดแนวทาง มีการก าหนดมาตรฐานการเก็บยา การเตรียมความพร้อม



 

49 

กรณีฉุกเฉินในการดูแลระบบลูกโซ่ความเยน็ ซ่ึงทุกหน่วยบริการปฐมภูมิไดมี้แผนผงัการด าเนินงาน
ไวอ้ยา่งชดัเจน มีการก าหนดกรอบรายการยาที่สามารถเบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและกรอบรายการ
ยาที่สามารถจ่ายยาไดต้ามศกัยภาพ  

เม่ือพจิารณารายดา้น พบวา่ดา้นการจดัเก็บ มีผลการปฏิบตัิงานในเร่ือง มีความสะอาด (ขอ้ 4) มี
การป้องกนัแสงแดด และความช้ืน (ขอ้ 6) ไม่มีอาหารเก็บอยูใ่นตูเ้ยน็ส าหรับเก็บเวชภณัฑ ์(ขอ้ 12) มี
บนัทึกและตรวจสอบอุณหภูมิของตูเ้ยน็ที่เก็บเวชภณัฑ์อยา่งน้อยวนัละ 1 คร้ัง (ขอ้ 14) อุณหภูมิใน
ตูเ้ยน็อยูใ่นช่วง 20C - 8 0C (ขอ้ 15) การเก็บวคัซีนถูกตอ้งตามชนิดและความไวต่ออุณหภูมิ (ขอ้ 17) มี
ขอ้ก าหนดในการบริหารจดัการยาแช่เยน็กรณีเกิดไฟฟ้าดบั (ขอ้ 18) และการเบิกจ่ายเวชภณัฑเ์ป็นไป
ตามหลัก first expire in first expire out (FIFO) (ข้อ 19) ที่ด าเนินงานได้ครบถ้วน ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน (ร้อยละ 80.0) ร้อยละ 80.0, 80.0, 80.0, 80.0, 80.0, 80.0, 90.0 และ 80.0 ตามล าดบั  

ดา้นการจดัเก็บ พบขอ้ปฏิบติัที่ควรไดรั้บการแกไ้ขในเร่ือง ระบบการรักษาความปลอดภยัของ
คลงัเวชภณัฑ์โดยมีกุญแจใส่ไว ้(ขอ้ 1) ระบบการเก็บรักษากุญแจ ป้องกันการสูญหายของเวชภณัฑ ์
(ขอ้ 2) ระบบถ่ายเทอากาศในคลงั (ขอ้ 5) การควบคุม และบนัทึกอุณหภูมิหอ้งที่จดัเก็บเวชภณัฑ ์(ขอ้ 
10) อุณหภูมิของห้องที่จดัเก็บเวชภณัฑ์ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส (ข้อ 11) มีตูเ้ยน็ที่ใช้ในการเก็บ
เวชภณัฑ์ในสภาพใชง้านได้ดี มีการควบคุมอุณหภูมิและภายในแยกเก็บเวชภณัฑอ์ยา่งเป็นสัดส่วน 
(ข้อ 13) มีรายช่ือเวชภัณฑ์ที่ต ้องเก็บในตู้เยน็ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ข้อ 16) มีการจัดระบบ
เวชภณัฑห์มดอาย ุ(ขอ้ 20)  

ด้านการส ารองยา มีผลการปฏิบัติงานในเร่ือง ส ารวจยาคงเหลือในคลังเวชภณัฑ์ก่อนเบิก
เวชภณัฑท์ุกคร้ัง (ขอ้ 22) มีใบรับเวชภณัฑย์าที่เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการตรวจสอบเวชภณัฑท์ี่
ไดรั้บทั้งรายการ จ านวน และวนัหมดอายทุุกคร้ัง (ขอ้ 23) มีการสุ่มตรวจนับเวชภณัฑใ์นคลงัเวชภณัฑ์
อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง (ขอ้ 28) ทีด่  าเนินงานไดค้รบถว้น ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ร้อยละ 80.0) ร้อยละ 
90.0 เท่ากนั และจากผลการปฏิบติั พบขอ้ปฏิบติัที่ควรได้รับการแก้ไขในเร่ือง มีบญัชีควบคุมการ
เบิกจ่ายเวชภณัฑ์ (Stock Card) รับตรงตามใบรับเวชภณัฑ์ (ขอ้ 24) มี Stock Card ควบคุมการจ่ายยา 
และบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั (ขอ้ 25) มีระบบการเบิกจ่ายเวชภณัฑท์ี่รัดกุม มีการบนัทึกขอ้มูล
ที่เป็นปัจจุบนั รวมถึงเก็บเอกสารหลกัฐานในการเบิก-จ่ายเวชภณัฑท์ุกคร้ัง (ขอ้ 26) ดงัตารางที่ 4.5    
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ตารางที่ 4.5 การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกรายขอ้ 

ล าดับ หัวข้อประเมิน 

การประเมินสภาวะการจัดเก็บและการส ารองยา  
(ร้อยละ) 

ด าเนินงานได้
ครบถ้วน 

ด าเนินงานได้
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ได้ 
ด าเนินงาน 

ด้านการจัดเก็บ 
       มีการจัดเก็บเวชภัณฑ์ยาในสถานที่เหมาะสม 

1 มีระบบการรักษาความปลอดภยัของ
คลงัเวชภณัฑโ์ดยมีกุญแจใส่ไว ้ 

3 
(30.0) 

7 
(70.0) 

- 

2 มีระบบการเก็บรักษากุญแจ ป้องกนั
การสูญหายของเวชภณัฑ ์

3 
(30.0) 

7 
(70.0) 

- 

3 คลงัเวชภณัฑมี์ความมัน่คง ถาวร  
มีระบบป้องกนัยาสูญหาย 

6 
(60.0) 

4 
(40.0) 

- 

4 มีความสะอาด 
8 

(80.0) 
1 

(10.0) 
1 

(10.0) 

5 มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
3 

(30.0) 
7 

(70.0) 
- 

6 มีการป้องกนัแสงแดด และความช้ืน 
8 

(80.0) 
2 

(20.0) 
- 

       มีวิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 
7 มีชั้นวางเวชภณัฑท์ี่แขง็แรง และมี

จ านวนเพยีงพอ ไม่วางยาบนพื้น
โดยตรง 

10 
(100.0) 

- - 

8 เวชภณัฑมี์การจดัเก็บแบ่งเป็นสดัส่วน
ตามประเภท เช่น ยาเม็ด ยาภายนอก  

10 
(100.0) 

- - 

9 เวชภณัฑเ์รียงเป็นหมวดหมู่ตาม
ตวัอกัษรหรือตามฤทธ์ิทางเภสชัวทิยา 

10 
(100.0) 

- - 

10 มีการควบคุม และบนัทึกอุณหภูมิหอ้ง
ที่จดัเก็บเวชภณัฑอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 1 
คร้ัง 

2 
(20.0) 

2 
(20.0) 

6 
(60.0) 
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ตารางที่ 4.5 การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ล าดับ หัวข้อประเมิน 

การประเมินสภาวะการจัดเก็บและการส ารองยา  
(ร้อยละ) 

ด าเนินงานได้
ครบถ้วน 

ด าเนินงานได้
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ได้ 
ด าเนินงาน 

ด้านการจัดเก็บ (ต่อ) 
11 อุณหภูมิของหอ้งที่จดัเก็บเวชภณัฑไ์ม่

เกิน 30 องศาเซลเซียส 
2 

(20.0) 
3 

(30.0) 
5 

(50.0) 
12 ไม่มีอาหารเก็บอยูใ่นตูเ้ยน็ส าหรับเก็บ

เวชภณัฑ ์
8 

(80.0) 
1 

(10.0) 
1 

(10.0) 
13 มีตูเ้ยน็ที่ใชใ้นการเก็บเวชภณัฑใ์น

สภาพใชง้านไดดี้ มีการควบคุม
อุณหภูมิและภายในแยกเก็บเวชภณัฑ์
อยา่งเป็นสดัส่วน 

5 
(50.0) 

5 
(50.0) 

- 

14 มีบนัทึกและตรวจสอบอุณหภูมิของ
ตูเ้ยน็ที่เก็บเวชภณัฑอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 1 
คร้ัง 

8 
(80.0) 

1 
(10.0) 

1 
(10.0) 

15 อุณหภูมิในตูเ้ยน็อยูใ่นช่วง 20C - 8 0C 
8 

(80.0) 
- 

2 
(20.0) 

16 มีรายช่ือเวชภณัฑท์ี่ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

- - 
10 

(100.0) 
17 การเก็บวคัซีนถูกตอ้งตามชนิดและ

ความไวต่ออุณหภูมิ 
8 

(80.0) 
- 

2 
(20.0) 

18 มีขอ้ก าหนดในการบริหารจดัการยา
แช่เยน็กรณีเกิดไฟฟ้าดบั 

9 
(90.0) 

- 
1 

(10.0) 
19 การเบิกจ่ายเวชภณัฑเ์ป็นไปตามหลกั 

first expire in first expire out (FIFO) 
8 

(80.0) 
2 

(20.0) 
- 
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ตารางที่ 4.5  การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ล าดับ หัวข้อประเมิน 

การประเมินสภาวะการจัดเก็บและการส ารองยา  
(ร้อยละ) 

ด าเนินงานได้
ครบถว้น 

ด าเนินงานได้
ไม่ครบถว้น 

ไม่ได ้
ด าเนินงาน 

ด้านการจัดเก็บ (ต่อ) 
20 มีการจดัระบบเวชภณัฑห์มดอาย ุโดย

ไม่มีเวชภณัฑห์มดอาย ุหรือ
เส่ือมสภาพในหน่วยบริการ หรือถา้
หากมีตอ้งจดัใหมี้การแยกเก็บไว้
ต่างหาก 

4 
(40.0) 

4 
(40.0) 

2 
(20.0) 

ด้านการส ารองยา 
21 มีกรอบบญัชีรายการยาที่โรงพยาบาล

แม่ข่ายก าหนดใหมี้ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

10 
(100.0) 

- - 

22 ส ารวจยาคงเหลือในคลงัเวชภณัฑ์
ก่อนเบิกเวชภณัฑท์ุกคร้ัง 

9 
(90.0) 

- 
1 

(10.0) 
23 มีใบรับเวชภณัฑย์าที่เบิกจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย มีการตรวจสอบ
เวชภณัฑท์ี่ไดรั้บทั้งรายการ จ านวน 
และวนัหมดอายทุุกคร้ัง 

9 
(90.0) 

- 
1 

(10.0) 

24 มีบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ ์
(Stock Card) รับตรงตามใบรับ
เวชภณัฑ ์

5 
(50.0) 

3 
(30.0) 

2 
(20.0) 

25 มี Stock Card  ควบคุมการจ่ายยา และ
บนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั 

5 
(50.0) 

3 
(30.0) 

2 
(20.0) 

26 มีระบบการเบิกจ่ายเวชภณัฑท์ี่รัดกุม 
มีการบนัทึกขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนั 
รวมถึงเก็บเอกสารหลกัฐานในการ
เบิก-จ่ายเวชภณัฑท์ุกคร้ัง 

5 
(50.0) 

4 
(40.0) 

1 
(10.0) 
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ตารางที่ 4.5  การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ล าดับ หัวข้อประเมิน 

การประเมินสภาวะการจัดเก็บและการส ารองยา  
(ร้อยละ) 

ด าเนินงานได้
ครบถว้น 

ด าเนินงานได้
ไม่ครบถว้น 

ไม่ได ้
ด าเนินงาน 

27 จ านวนยาที่เหลือในคลงัยาถูกตอ้งตรง
กบั Stock Card 

7 
(70.0) 

2 
(20.0) 

1 
(10.0) 

ด้านการส ารองยา  (ต่อ) 
28 มีการสุ่มตรวจนบัเวชภณัฑใ์นคลงั

เวชภณัฑอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
9 

(90.0) 
- 

1 
(10.0) 

29 ยาในคลงัยามีจ านวนเพยีงพอ และ
อตัราคงคลงัไม่เกิน 3 เดือน 

7 
(70.0) 

3 
(30.0) 

- 

30 รายการยา Overstock, Deadstock 
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 5 

7 
(70.0) 

3 
(30.0) 

- 

 
2.3 สรุปประเด็นที่ต้องมีการพัฒนา ที่ได้จากการประเมินตามแบบประเมินสภาวะการจัดเก็บ

และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จากการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีประเด็นที่ตอ้ง

ด าเนินการหาแนวทางในการพฒันาดงัน้ี 

ด้านการจัดเก็บ 
มีการจัดเก็บเวชภัณฑ์ยาในสถานที่เหมาะสม 

1. การจดัให้มีระบบการรักษาความปลอดภยัของคลังเวชภณัฑ์โดยมีกุญแจใส่ไว ้ซ่ึง
ตามมาตรการในการก ากบัดูแลการบริหารจดัการดา้นยา 9 ขอ้ ไดก้ าหนดใหป้ระตูคลงัเวชภณัฑย์าหรือ
ประตูห้องจ่ายยา ใส่กุญแจอยา่งน้อย 2 ชุด ไม่เปิดประตูคลงัเวชภณัฑไ์วต้ลอดเวลา จากการประเมิน
พบวา่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 7 แห่ง ที่ประตูคลงัใส่กุญแจ 1 ชุด เท่านั้น และยงัพบอีกว่าในวนัที่ผูว้ิจยั
ไปด าเนินการประเมินไม่มีการล็อคกุญแจคลงัเวชภณัฑ ์ 

2. ระบบการเก็บรักษากุญแจ ป้องกันการสูญหายของเวชภณัฑ์ ตามมาตรการในการ
ก ากบัดูแลการบริหารจดัการดา้นยา 9 ขอ้ ก าหนดให้มีผูจ้ดัเก็บกุญแจแยกจากกนัคนละดอก จากการ
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ประเมินพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ 7 แห่ง ที่ไม่มีการจดัระบบการเก็บรักษากุญแจ เก็บกุญแจไวท้ี่
โตะ๊ท างาน ทุกคนในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถไปหยบิกุญแจไปเปิดคลงัเวชภณัฑย์าไดต้ลอดเวลา 

3. ระบบการระบายอากาศ ให้ถ่ายเทสะดวก จากการประเมินพบว่า หน่วยบริการปฐม
ภูมิ 7 แห่ง ที่คลังเวชภณัฑ์ยามีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก เวลาเขา้ไปในคลังเวลานานแล้วเกิดอาการ
หายใจไม่สะดวก เน่ืองจากตามมาตรฐาน เป็นห้องที่ตอ้งปิดมิดชิด ไม่สามารถเปิดประตู หน้าต่างได ้
เพือ่ระบายอากาศได ้เพราะอาจเกิดความไม่ปลอดภยัเกิดยาสูญหายได ้  

มีวิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 
1. การควบคุมและบนัทึกอุณหภูมิหอ้งที่จดัเก็บเวชภณัฑอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง จากการ

ประเมินพบว่า มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 6 แห่ง ที่ไม่มีการบันทึกอุณหภูมิคลังเวชภัณฑ์ยา 
เน่ืองจากเจา้หนา้ที่ผูรั้บผดิชอบไม่มีความรู้ความเขา้ใจว่าตอ้งบนัทึกอุณหภูมิคลงัเวชภณัฑย์าดว้ย และ
บางหน่วยบริการปฐมภูมิก็ไม่มีอุปกรณ์ในการบนัทึกอุณหภูมิ คือ เทอร์โมมิเตอร์ แบบบนัทึกอุณหภูมิ
คลงัเวชภณัฑย์า เป็นตน้ 

2. อุณหภูมิของห้องที่จดัเก็บเวชภณัฑ์เกิน 30 องศาเซลเซียส จากการประเมินพบว่า  
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง มีเพียง 2 แห่งเท่านั้นที่คลงัเวชภณัฑย์ามีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ 
และในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นพื้นที่บนดอย จะมีอุณหภูมิไม่สูงมากนัก แต่ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่เป็นพื้นที่ราบ จะพบวา่ในฤดูร้อนจะมีอุณหภูมิของหอ้งเกิน 30 องศาเซลเซียส 

3. ไม่มีตูเ้ยน็ที่ใชใ้นการเก็บเวชภณัฑ์ในสภาพใชง้านไดดี้ มีการควบคุมอุณหภูมิและ
ภายในแยกเก็บเวชภณัฑอ์ยา่งเป็นสดัส่วน จากการประเมินพบวา่  หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง จะ
มีตูเ้ยน็ 2 ตู ้คือ ตูเ้ก็บวคัซีน และตูเ้ยน็เก็บยา จึงท าใหพ้บมีการน าน ้ าด่ืมและอาหารมาเก็บในตูเ้ยน็เก็บ
ยา 

4. การจดัระบบเวชภณัฑห์มดอาย ุจากการประเมินพบวา่ มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง 
ที่พบรายการยาหมดอาย ุ และอีก 4 แห่ง พบรายการยาที่ใกลห้มดอายแุต่ไม่มีระบบหรือแนวทางการ
บริหารจดัการ 
 

ด้านการส ารองยา 
1. บญัชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ์ (Stock Card) รับไม่ตรงตามใบรับ-จ่ายเวชภณัฑ ์

จากการประเมินพบว่า มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่มีการท า Stock Card และไม่มีการลงรับจ่ายยาใน 
Stock Card ใหถู้กตอ้ง เป็นปัจจุบนั 

2. ไม่มีระบบการเบิกจ่ายเวชภณัฑท์ี่รัดกุม มีการบนัทึกขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนั เวชภณัฑ ์
จากการประเมินพบวา่ มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 แห่ง ที่ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนั ส่วนอีก 1 
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แห่ง ไม่มีการก าหนดแนวทางการเบิกจ่ายยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ  และไม่มีการก าหนด
ผูรั้บผดิชอบในการเบิกจ่ายเวชภณัฑ ์ท าใหเ้ส่ียงต่อการสูญหายของยาได ้

ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการบริหารจัดการ ในการด าเนินงานการจัดเก็บและส ารองยาใน
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย
ใช ้“แบบประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ” หลงัจากนั้นไดด้ าเนินการ
สมัภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิงานของผูรั้บผดิชอบงานการจดัเก็บและส ารองยา ร่วมกบั
การสงัเกต และใชเ้ป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม เพื่อหาแนวทางในการพฒันาหลงัจากที่ไดป้ระเด็น
ปัญหาที่ผูร่้วมวิจยัพิจารณาลงความเห็นร่วมกันว่า เป็นประเด็นปัญหาเก่ียวกับการจดัเก็บและการ
ส ารองยาร่วมกนัของเครือข่ายสาธารณสุขอ าเภอแม่ระมาด  จึงมีการหาแนวทางการด าเนินงานการ
จดัเก็บและส ารองยาส าหรับเครือข่ายอ าเภอแม่ระมาด แยกเป็นดา้นการจดัเก็บและดา้นการส ารองยา 
ไดด้งัน้ี 

1.   ด้านการจัดเก็บ แยกเป็น 2 ส่วน คือ การจดัเก็บเวชภณัฑย์าในสถานที่เหมาะสม และวธีิการ
เก็บรักษายาที่เหมาะสม ไดผ้ลดงัน้ี 

1.1   การจัดเก็บเวชภัณฑ์ยาในสถานที่เหมาะสม พบประเด็นที่เป็นปัญหาหลกัๆซ่ึงไดจ้าก
การสมัภาษณ์เชิงลึกและจากการสนทนากลุ่ม 5 ขอ้ ดงัน้ี 

ก. สถานที่การจัดเก็บเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความจ ากัดในเร่ืองของ
สถานที่ส าหรับแยกการจดัเก็บเวชภณัฑแ์ต่ละประเภท 

เน่ืองจากขอ้จ ากดัในเร่ืองสถานที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ สภาพห้องที่สามารถใชเ้ป็น
คลังเวชภณัฑ์ที่สามารถมีประตูปิดล็อคได้ ท  าให้ไม่สามารถแยกจดัเก็บเวชภณัฑ์แต่ละประเภทใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได ้อาทิเช่น วสัดุส านกังาน สารเคมี อุปกรณ์ต่างๆ (ดงัภาพที่ 4.1) 

“อย่างท่ีเห็น สถานท่ีไม่อ านวย ไม่มีห้องเฉพาะท่ีจะใช้ในการเกบ็ยา เหลือห้อง
นีแ้หละ ท่ีพอจะมีประตู เป็นห้องมิดชิด ใช้เกบ็ยาได้ กต้็องทนอับหน่อยนะ ขอพัดลมดูด
อากาศหัวหน้ากย็งัไม่อนุมัติ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4)  

“เราไม่มีห้องเพียงพอท่ีจะใช้แยกเป็นคลงัยา ห้องเกบ็วัสดุอ่ืนๆ ได้ เลยจ าเป็น
ท่ีจะต้องใช้ห้องนี้เป็นท่ีเก็บรวมกัน แต่เราก็พยายามแบ่งแยกโซนกันอย่างชัดเจนนะ” 
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 
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ภาพที ่4.1  คลงัยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 1 แนวทาง คือ  
ในกรณีที่ เป็นห้องกวา้ง สามารถใช้ในการเก็บยา, เวชภัณฑ์มิใช่ยา,อุปกรณ์ทาง

การแพทย ์และวสัดุส านกังาน เท่านั้น ที่สามารถเก็บรวมกนัในห้องเดียวได ้แต่ใหมี้การแบ่งแยกโซน
การจดัเก็บใหช้ดัเจน  

ในกรณีที่เป็นห้องแคบ ให้เรียงล าดับความส าคญัโดยให้เลือกเป็นสถานที่เก็บยาและ
เวชภณัฑมิ์ใช่ยาก่อน 

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ถ้าเป็นห้องท่ีกว้าง การน ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา และวัสดุส านักงาน มาเก็บใน
ห้องเดียวกันกไ็ด้ ไม่น่าจะเป็นไร”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 10) 

“น่าจะให้เกบ็ร่วมกันได้นะ แต่กต้็องแบ่งโซนการเกบ็ไม่ให้ปนกัน แยกคนละ
ช้ัน คนละมุมเลย” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 8) 

“ขอเพ่ิมสามารถเกบ็อุปกรณ์ทางการแพทย์บางชนิดได้ด้วย เช่น ถงัออกซิเจน 
พ่ีไม่มีท่ีเก็บท่ีปลอดภัย ถ้าเก็บในคลังยาจะปลอดภัย และง่ายต่อการหยิบมาใช้ เพราะ
คลงัพ่ีใกล้ห้อง Treatment” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

ข. ระบบการรักษาความปลอดภยัของคลงัเวชภณัฑ ์ไม่มีกุญแจใส่ไวเ้ป็นประจ า และไม่
มีระบบการเก็บรักษากุญแจ 

ตามมาตรฐานในส่วนของการจ ากัดการเขา้ถึงคลังยา เฉพาะคนที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
เท่านั้น ยงัเป็นปัญหาที่พบไดใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่ง มีสาเหตุมาจากการตอ้งเปิดประตูคลงั
เพื่อระบายอากาศ เพื่อความสะดวกในการปฏิบตัิงานบริการ และเพื่อความสะดวกในการให้แม่บา้น
สามารถเขา้ไปท าความสะอาดได ้การเก็บรักษากุญแจคลงัยาจึงขาดระบบการส่งต่อสถานที่ของการ
จดัเก็บกุญแจ ไม่มีมาตรการที่ปลอดภยัในการจดัเก็บ ท าใหทุ้กคนสามารถไปหยบิมาเปิดไดทุ้กเวลา  
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“ตอนในเวลาราชการ จะเปิดประตูคลังไว้ตลอด เพ่ือระบายอากาศในคลัง 
ไม่ให้อุณหภูมิสูงและลดกล่ินอับ และเวชภณัฑ์บางอย่างไม่ได้น ามาเกบ็ส ารองไว้ท่ีห้อง 
treatment ต้องเข้าไปเอาท่ีคลงัทุกคร้ังท่ีมีการใช้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ
ท่ี 2) 

“พ่ีเกบ็กุญแจไว้ท่ีโต๊ะท างานตลอด ถ้าพ่ีไม่อยู่หรือช่วงเวรบ่ายท่ียาในห้องจ่าย
ยาหมดพอดี เจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่เวรจะได้เปิดไปหยิบยาได้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ
ปฐมภมิูท่ี 1,9) 

จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูว้ิจยั เน่ืองจากคลังยาเป็นห้องที่มีการต่อเติมดัดแปลง ใช้
สถานที่บริเวณดา้นล่างของอาคารในการท าเป็นคลงัยา ผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ
เปิดคลงัยา เพื่อให้สะดวกต่อการปฏิบติังาน จากการสังเกตหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งหน่ึง พบว่า ใน
เวลาเชา้จะเปิดคลงัยา เพื่อให้แม่บา้นไปท าความสะอาด จากนั้นเจา้หน้าที่ไดท้  าการลงบนัทึกอุณหภูมิ 
เบิกยา ในกรณีที่มีผูม้ารับบริการ จะด าเนินการให้บริการผูป่้วยก่อน จนภารกิจเสร็จส้ินแล้วจึงมา
ปฏิบติังานคลังต่อ เน่ืองจากในหน่วยบริการปฐมภูมิมีจ  านวนเจา้หน้าที่น้อย จึงตอ้งท าหน้าที่หลาย
อยา่งในเวลาเดียวกนั  

นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง ที่สามารถจดัให้มี
ระบบการเก็บรักษากุญแจคลงัยาไวท้ี่ผูรั้บผิดชอบหลกัและเจา้พนกังานผูช่้วยคนละ 1 ดอก ท าใหจ้  ากดั
คนเขา้ออกคลงัยา กรณีที่ตอ้งมีการเบิกยาจากคลงันอกเวลาราชการ จะติดต่อให้ผูรั้บผิดชอบมาเปิด
คลงัยาให้ และจากการปฏิบติัตามระบบในรอบ 3 เดือนที่ผา่นมา ไม่มีการตามเจา้หน้าที่มาเปิดคลงัยา
นอกเวลา 

“หนูจะเกบ็กุญแจคลงัไว้ท่ีตัวเองตลอดค่ะ นอกจากไปประชุมก็จะส่งมอบให้
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติอยู่เกบ็ไว้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 8) 

“กุญแจจะเก็บไว้ท่ีพ่ีกับน้องพนักงานผู้ ช่วยคนละดอก และจะพกติดตัวกลับ
บ้านตลอด” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 5) 

“รอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา ไม่มีโดนตามมาเปิดคลังนอกเวลาเลยค่ะ หนูจะเช็คยา
ท่ีห้องยาทุกวันจันทร์ พุธและศุกร์ ก่อนกลับบ้านค่ะ ว่ามีรายการยาใดท่ีต้องเบิกบ้าง” 
(พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 
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ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 นอกจากการมีประตูเป็นลูกบิด ให้มีกุญแจที่เป็นสายย ูมาล็อคอีก 1 ชั้น 

เพื่อให้มีความมั่นคง ปลอดภัย ตามมาตรการในการก ากับดูแลการบริหารจดัการด้านยา 9 ข้อ ที่
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดใหทุ้กหน่วยบริการถือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด  

แนวทางที่ 2 มีการวางระบบการจดัเก็บลูกกุญแจ โดยก าหนดให้ในเวลาราชการที่มี
ผูรั้บผิดชอบอยู ่กุญแจจะเก็บไวท้ี่ผูรั้บผดิชอบงานบริหารคลงัยา นอกเวลาราชการกุญแจให้ส่งต่อให้
เวรที่รับผิดชอบในวนันั้น ช่วงเชา้เวรก็ส่งมอบต่อให้ผูรั้บผิดชอบงานบริหารคลังยาเหมือนเดิม ใน
กรณีที่ผูรั้บผดิชอบงานบริหารคลงัยาไม่อยู ่ใหส่้งมอบใหห้วัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ถ้ามีแค่ประตูลูกบิดได้ไหม ต้องมีกุญแจสายยู ล็อคอีกช้ันไหม” (พยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

ผูว้จิยัไดน้ าเสนอมาตรการในการก ากบัดูแลการบริหารจดัการดา้นยา 9 ขอ้ ใน
ส่วนที่ 5 การควบคุม/เก็บรักษา ขอ้ 5.1 ประตูคลังเวชภณัฑ์หรือประตูห้องจ่ายยา ใส่
กุญแจอย่างน้อย ๒ ชุด และมีผูจ้ดัเก็บกุญแจแยกจากกนัคนละดอก ไม่เปิดประตูคลัง
เวชภณัฑไ์วต้ลอดเวลา ใหผู้ร่้วมวจิยัพจิารณา  

“ต้องมีการลอ็คทั้งประตูลกูบิด และต้องมีกุญแจสายย ูลอ็คอีกช้ัน” (พยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“ต้องมีระบบการส่งกุญแจ เหมือนการส่งเวร ไม่ควรเกบ็แบบมีสถานท่ีซ่อน ท่ี
ทุกคนรู้ว่าอยู่ ท่ีไหน เพราะถ้ามีระบบการส่งกุญแจ ก็สามารถตรวจสอบได้ว่าเกิดเหตุการณ์
ในเวรของเจ้าหน้าท่ีคนใด” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 
 

ค. สภาพที่ตั้งของห้องจดัเก็บเวชภณัฑ ์มีอุณหภูมิสูงและมีแสงแดดเขา้ถึง ระบบระบาย
อากาศในคลงัยา อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

กรณีที่พบว่าอุณหภูมิในคลงัยาที่สูงเกินมาตรฐานก าหนด เป็นสาเหตุใหมี้ยาเส่ือมสภาพ 

เช่น สีของยาเปล่ียน แผงยาบวม และยาครีมหลอดบวม โดยจะพบในช่วงฤดูร้อน ประมาณเดือน
มีนาคม - พฤษภาคม ของทุกปี ที่จะมีอุณหภูมิในคลงัยาที่สูงเกินมาตรฐาน คลงัเวชภณัฑใ์นเขตพื้นที่
อ  าเภอแม่ระมาด จ านวน 8 แห่ง ไม่มีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศเพื่อใชค้วบคุมอุณหภูมิ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิบางแห่งถึงแมจ้ะมีเคร่ืองปรับอากาศติดตั้งในคลงัยา แต่ก็ไม่สามารถเปิดตลอดเวลาได ้เพราะ
มีปัญหาดา้นงบประมาณ ผูร่้วมวจิยัจ  านวน 7 คน มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัในเร่ืองน้ี ดงัน้ี 
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“กังวลช่วงฤดรู้อน อุณหภมิูทั้งในคลังยาและท่ีห้องจ่ายยาค่อนข้างสูง พบยาท่ี
เส่ือมสภาพหลายตัว เช่น Ranitidine foil ยาหลุดลอก, Dicloxacillin แผงพองบวม , ยา
ครีมหลอดบวม เปิดฝาออกเป็นน า้ไหลเยิม้ เคยของบประมาณไปท่ี สสอ.แล้ว แต่ไม่ผ่าน 
เพราะผลตามมาจะมีอีกหลายท่ีต้องการ และค่าไฟฟ้าท่ีเพ่ิมขึ้นอีก” (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ฤดูร้อน อุณหภูมิทั้งในคลังยาจะสูง เลยต้องเปิดพัดลมเพดานและเปิดประตู
คลงัทิง้ไว้ เพ่ือเป็นการระบายอากาศ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1,2,3,5) 

“ช่วงไหนท่ีอากาศร้อนมากๆ โดยเฉพาะฤดรู้อน ช่วงบ่ายๆ จะเปิดแอร์ในคลัง 
แล้วก่อนเลิกงานก็จะไปปิด เพราะถ้าเปิดไว้ตลอดก็ค่าไฟแพงอีก” (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3,6,7) 

กรณีระบบระบายอากาศในคลงัยา อากาศถ่ายเทไม่สะดวก จากการสงัเกต
เพิม่เติมของผูว้จิยัพบวา่ เม่ือเดินเขา้ไปอยูใ่นคลงัมีกล่ินอบั เม่ืออยูใ่นคลงันานๆ หายใจ
ไม่คอ่ยสะดวก 

“เวลาพ่ีเช็คคลงัหรือเบิกยา พ่ีต้องว่ิงเข้าว่ิงออก อยู่นานๆไม่ไหว หายใจไม่
ออก เหง่ือไหลจะเป็นลม พดัลมกไ็ม่มี”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“ของค่อนข้างเยอะ ฝุ่ นกเ็ยอะ หนูกก็วาดทกุอาทิตย์นะค่ะ กไ็ม่รู้จะท าไง พดั
ลมดดูอากาศกไ็ม่มี”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 8) 

จากการสงัเกตเพิม่เติมของผูว้จิยั ในเร่ืองการจดัเก็บยา พบวา่ ดว้ยโครงสร้างของหน่วย
บริการปฐมภูมิ แต่ละแห่งในอ าเภอแม่ระมาด ออกแบบมาโดยไม่เหมาะสม ส าหรับการจดัเก็บยาให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ท าใหแ้ต่ละแห่งตอ้งปรับปรุงห้องเก็บยาเองตามสภาพ เช่น ปูกระเบื้องพื้นหอ้ง
เก็บยา ติดพดัลมเพดาน ติดพดัลมดูดอากาศ ปิดช่องหน้าต่างให้ทึบเพื่อป้องกันแสงแดด แล้วเปิด
ประตูหอ้งเก็บยาไวต้ลอดเวลาเพือ่ระบายอากาศ บางแห่งมีการเก็บวสัดุอ่ืนๆรวมไวใ้นคลงัยา 

จากขอ้มูลมูลค่ายาคงคลงั พบว่า มูลค่ายาคงคลงัของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 8 แห่ง มี
มูลค่าการส ารองยาไม่สูงมาก และมีมูลค่าไม่เกิน 3 เดือน และทางโรงพยาบาลแม่ระมาด ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายไดก้ าหนดใหมี้การเบิกยาไดทุ้ก 2 เดือน ท าให้มีการหมุนเวยีนยาที่รวดเร็ว โอกาส
ที่เกิดยาเส่ือมสภาพ หมดอายจุะพบน้อย  แต่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง ที่มีจ  านวนผูม้ารับบริการ
จ านวนมากและพบการส ารองยามีมูลค่าสูง คือ หน่วยบริการปฐมภูมิที่ 7 มีมูลค่าเฉล่ียประมาณ 60,000 
- 70,000 บาทต่อเดือน แต่ก็ไดมี้การติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศเพือ่ควบคุมอุณหภูมิ แต่ไม่สามารถเปิดได้
ตลอดเวลา จึงตอ้งเปิดเป็นช่วงเวลาคือช่วงบ่ายในฤดูร้อนเท่านั้น ในส่วนของลกัษณะที่ตั้งของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ที่อยูบ่นพื้นที่สูงมีจ  านวน 3 แห่ง มกัไม่พบปัญหาเร่ืองอุณหภูมิเกิน 30 องศา ส่วนใน
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พืน้ที่ราบจ านวน 7 แห่ง มีจ  านวน 2 แห่งที่มีเคร่ืองปรับอากาศ และอีก 4 แห่ง ไดมี้การปรับเปล่ียนต่อเติม
หอ้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใชก้ารต่อเติมห้องในพื้นที่ชั้นล่างของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้
ไดห้อ้งที่มีอุณหภูมิไม่สูงมา 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 ติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ ในคลงัยา ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีงบประมาณ

เพยีงพอ แต่ทุกแห่งตอ้งมีพดัลมเพดาน และพดัลมดูดอากาศ 
แนวทางที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ ในช่วงบ่ายที่มีอากาศร้อน 

ให้สามารถเปิดประตูคลังยา, เปิดพดัลมเพดานและพดัลมดูดอากาศ เพื่อเป็นการระบายอากาศให้
อุณหภูมิในคลงัยาต ่าลงได ้

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ขออนุมั ติ หัวหน้า สสอ. ให้ ติดแอร์ในคลังยา จะได้ไม่ เกิดปัญหานี้ อีก 
โดยเฉพาะ สอ. พืน้ราบ หน้าร้อนก็ร้อนมาก แต่ก็ต้องตามงบประมาณของแต่ละแห่ง” 
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ท่ีไม่สามารถติดแอร์ได้ ก็ต้องอย่างน้อยติดตัง้เคร่ืองดดูอากาศและพัดลมติด
เพดาน เพ่ือสามารถช่วยในการระบายความร้อนได้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐม
ภมิูท่ี 3) 

“ถ้าไม่มีแอร์ กต้็องใช้วิธีตอนบ่ายท่ีร้อนมาก เปิดประตูคลงัยา, เปิดพดัลมและ
เปิดพดัลมดดูอากาศ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

ผูว้จิยั ไดใ้ห้ค  าแนะน าเพิม่เติม ใหมี้การบนัทึกอุณหภูมิอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ใชเ้ป็นฐานขอ้มูล
อา้งอิงวา่อุณหภูมิในคลงัยาสูงมากกวา่ 30 องศา ระยะเวลานานก่ีเดือน และผลที่ตามมาในเร่ืองคุณภาพ
ยา วา่พบรายการยาเส่ือมคุณภาพหรือไม่ บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มูลน าเสนอผูบ้ริหาร
ต่อไป 

ง. ตูเ้ยน็ที่ใชใ้นการเก็บรักษาเวชภณัฑ์ยงัไม่เพียงพอ โดยสาเหตุของปัญหาส่วนหน่ึงมา
จากเร่ืองของงบประมาณ  

จากมาตรฐานการจดัเก็บยาและวคัซีน ตอ้งมีการแยกตูเ้ยน็ส าหรับเก็บยาและวคัซีนออก
จากกนั เน่ืองจากตูเ้ยน็ยา ตอ้งมีการเปิดตูบ้่อยเม่ือมีผูม้ารับบริการใช ้แต่ตูว้คัซีนจะเปิดเฉพาะในกรณีที่
จะบนัทึกอุณหภูมิหรือในวนัที่มีคลินิกบริการเท่านั้น อีกทั้งตอ้งแยกตูเ้ยน็เก็บยา วคัซีน ออกจากตูเ้ก็บ
อาหาร ท าให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้งมีตูเ้ยน็แห่งละ 3 เคร่ือง ซ่ึงในทางปฏิบติัไม่สามารถท าได ้
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เน่ืองจากสาเหตุทั้งทางดา้นงบประมาณการจดัซ้ือตูเ้ยน็และค่าไฟฟ้าที่จะตามมา ท าให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิหลายแห่ง ใชว้ธีิเก็บยา ที่มีในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ยาหยอดตา ยาฉีดบางตวัที่เปิดใชแ้ลว้ 
เก็บในตูเ้ยน็เดียวกบัตูเ้ยน็แช่น ้ าด่ืม แต่ไม่มีการน าอาหารมาแช่  

“ทั้ง รพ.สต. มีตู้ เยน็ 2 ตู้  เลยต้องแบ่งเป็นตู้ เยน็วัคซีน กับ ตู้ เยน็เก็บยา แต่ขอ
แช่น า้ด่ืมเพ่ิมได้ไหม ไม่รู้ว่ามาตรฐานยอมรับได้รึเปล่า กอ็ยากด่ืมน า้เยน็บ้าง แต่ไม่ได้แช่
อาหารเลยนะ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

“ถ้าต้องให้ซ้ือตู้ เยน็ 3 ตู้  หรือซ้ือตู้น า้เยน็เพ่ิม ไม่ไหวหรอก ไหนจะงบท่ีจะใช้
ซ้ือตู้เยน็ ไหนจะค่าไฟอีก” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

 ในบางหน่วยบริการปฐมภูมิยงัพบตูเ้ยน็เก็บวคัซีนแบบประตูเดียว อายกุารใช้
งานเกิน 10 ปี และยงัมีอีก 1 รพ.สต. ที่อยูบ่นพื้นที่สูง ไม่มีไฟฟ้าใชใ้น รพ.สต. ตูเ้ยน็จึง
เป็นแบบตูเ้ยน็ 3 ระบบ ตอ้งใชแ้ก๊สหุงตม้แทนไฟฟ้า  ซ่ึงตูเ้ยน็ดงักล่าวควบคุมอุณหภูมิ 
ใหอ้ยูใ่นช่วง 2 - 8 องศา ไดค้่อนขา้งยาก  

“ตู้ เยน็ก็อายกุารใช้งานนานแล้ว เป็นตู้ประตูเดียว ต้องหมั่นกดละลายน า้แข็ง 
ต้องย้ายวัคซีนทุกคร้ัง ก็ขอหัวหน้าแล้วนะ รอบนี้เภสัชช่วยพูดให้หน่อย” (พยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 จดัซ้ือตูเ้ยน็เพิม่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีงบประมาณเพยีงพอ 
แนวทางที่ 2 จดัให้มีตูเ้ยน็ส าหรับเก็บวคัซีนและตูเ้ยน็เก็บยา โดยก าหนดให้ตูเ้ยน็เก็บยา 

สามารถแช่น ้ าด่ืมได ้แต่ไม่ใหแ้ช่อาหาร ซ่ึงตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเยน็ ไม่ใหมี้การน ายาอ่ืนมา
เก็บร่วมกนั เพื่อป้องกันการเปิดตูบ้่อยๆ เน่ืองจากตอ้งควบคุมอุณหภูมิให้อยูใ่นช่วง 2 - 8 องศา เพื่อ
รักษาคุณภาพวคัซีน ท าให้ไม่สามารถน ายาอ่ืนๆ ที่หน่วยบริการปฐมภูมิมี เช่น ยาหยอดยา ยาชาที่เปิด
ใชแ้ลว้ เป็นตน้ 

 แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ตู้ เยน็เก็บยา ก็เก็บยาแค่ไม่ก่ีรายการ เอายาไปแช่ในตู้ วัคซีนได้ไหม จะได้
น ามาใช้เป็นตู้อาหาร”  (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

“เอายาไปเก็บในเยน็ตู้วัคซีนไม่ได้ มาตรฐานงาน EPI ไม่ยอม เคยได้รับการ
นิเทศจาก สสจ.มาแล้วบอกไม่ได้ เพราะตู้ เย็นเก็บยาต้องเปิดบ่อยๆ กลัววัคซีน
เส่ือมสภาพ” (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 



 

62 

“ตู้ เยน็ท่ีใช้เก็บยา สามารถน าน ้าด่ืมมาแช่ได้ไหม ไม่แช่อาหาร” (พยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

“อาหาร ใช้วิธีน าไปแช่ท่ีบ้านพกัหลงั สอ. ค่ะ ใกล้แค่นี้เอง จะได้ท าให้ได้ตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด แต่น ้าด่ืมก็ควรให้เก็บในตู้ เยน็เก็บยาได้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“จริงๆถ้า สอ.มีตงัค์ ขอซ้ือตู้น า้เยน็มาสักตู้  ใช้ได้ทั้งส าหรับเจ้าหน้าท่ีและผู้มา
รับบริการนะ ใช้ร่วมกันเลย” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“สรุปว่าให้หาซ้ือตู้ เยน็เพ่ิม ส่วนใน สอ.ท่ีไม่มีงบประมาณ อย่างน้อยให้มี
ตู้เยน็ 2 ตู้  คือ ตู้เยน็ส าหรับเกบ็วคัซีนและตู้เยน็เกบ็ยา และตู้เยน็เกบ็ยา ให้สามารถน าขวด
น า้ด่ืมไปแช่ท่ีฝาประตตูู้ เยน็ได้(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 5) 
 

จ. ไม่มีการจ ากดัคนในการเขา้ถึงคลงัยาและเวชภณัฑ์ ไม่มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบใน
การเบิก-จ่ายยาจากคลงัยา ท าให้มีการเขา้ไปหยบิยาไดต้ลอดเวลา ท าให้มีโอกาสท าให้เกิดยาหาย ซ่ึง
เป็นประเด็นปัญหาเพิ่มเติมที่ไดข้ณะท าการสนทนากลุ่มเพื่อพิจารณาปัญหาร่วมกนัของเครือข่ายแม่
ระมาด  

“ขอเพ่ิมเติมปัญหาเร่ือง เรายงัไม่มีการวางระบบการจ ากัดคนในการเข้าถึงคลงั
ยาและเวชภณัฑ์ เพราะเร่ืองนีเ้ป็นปัญหาท่ีทางผู้บริหารให้ความส าคัญ ตามหนังสือส่ัง
การของ สตง.” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 5) 

 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 3 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 มีค  าสัง่แต่งตั้งผูรั้บผิดชอบในการควบคุมคลงัยาและเวชภณัฑ ์และผูรั้บผดิชอบ

ในการเบิก-จ่ายยาออกจากคลงัยา  
แนวทางที่ 2 การเบิก - จ่ายยา ใหเ้ป็นหนา้ที่ของผูรั้บผดิชอบในการเบิกยาออกจากคลงั  
แนวทางที่ 3 ใหมี้การช้ีแจงแนวทางการเบิก-จ่ายยาออกจากคลงั กรณีที่ผูรั้บผดิชอบไม่

อยู ่เพือ่ใหป้ฏิบติัหนา้ที่แทนได ้  
แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“คลงัยา ควรมีการจ ากัดคนเข้าถึง เหมือนท่ี สตง. ช้ีแจง ให้เฉพาะคนท่ีมีหน้าท่ี
เท่านั้นในการเบิก-จ่ายยาได้ ก็ต้องท าค าส่ังแต่งตั้งมอบหมายให้ผู้ มีหน้าท่ีรับผิดชอบใน
การเบิก-จ่าย”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“กรณีผู้ รับผิดชอบคลังยาอยู่ ถ้ายาหมด ก็แจ้งให้ผู้ รับผิดชอบคลังยาเบิกยามา
ให้ท่ีห้องยา แทนการเข้าไปหยิบยาเอง”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 
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“ควรจะมีการช้ีแจงให้เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนรับทราบแนวทางการเบิก-จ่ายยา เพราะ
ในกรณีท่ีผู้ รับผิดชอบคลังยาไม่อยู่  ก็จะได้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ข้อมูล
ครบถ้วน”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 
 

1.2 วิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 
พบประเด็นที่เป็นปัญหาหลกัๆ ซ่ึงไดจ้ากการสมัภาษณ์เชิงลึกและจากการสนทนากลุ่ม 6 ขอ้ 

ดงัน้ี 
ก. ไม่มีการควบคุมและบนัทึกอุณหภูมิหอ้งที่จดัเก็บเวชภณัฑย์า 
จากการประเมินพบวา่ หน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 8 แห่ง ไม่มีการบนัทึกอุณหภูมิหอ้ง

ที่จดัเก็บเวชภณัฑย์า เน่ืองจากมีหน่วยบริการจ านวน 5 แห่งที่ไม่มีเทอร์โมมิเตอร์ และอีก 3 แห่งที่ไม่มี
การบนัทึกอุณหภูมิอยา่งต่อเน่ือง  

จากการสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานพบว่ามีสาเหตุมาจาก ไม่มีเทอร์โมมิเตอร์ที่จะใช้ในการ
ควบคุมอุณหภูมิ รวมถึงการที่เจา้หน้าที่ไม่ทราบวา่ตอ้งมีการบนัทึกอุณหภูมิคลงัยาดว้ย  และไม่เห็น
ผลประโยชน์ของการบนัทึกอุณหภูมิ  

“อ้าวต้องบันทึกด้วยเหรอ ก็ไม่เห็นมีใครเคยบอกให้ท าเลยน่ี นึกว่าบันทึก
เฉพาะตู้เยน็เกบ็ยาและวคัซีนเท่านั้นกพ็อ”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

“แล้วเทอร์โมมิเตอร์น่ีต้องไปซ้ือท่ีไหนเหรอ ถึงจะได้ท่ีมีมาตรฐานยอมรับ
ได้”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“แล้วท่ีเราบันทึกอุณหภูมิไปแล้ว มีประโยชน์อะไรเหรอ เรารู้ว่าอุณหภูมิสูง 
แต่เรากไ็ม่สามารถแก้ไขปัญหาอะไรได้ ขอติดแอร์กไ็ม่ได้ ยงัไงเรากต้็องมาประเมินจาก
ยาท่ีเส่ือมคุณภาพรึเปล่า”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 3 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 มีการจดัซ้ือเทอร์โมมิเตอร์ในการบนัทึกอุณหภูมิคลงัยา 
แนวทางที่ 2 ให้มีการก าหนดแบบบนัทึกอุณหภูมิคลงัยา ที่เหมือนกันทุกหน่วยบริการ

สาธารณสุขในเขตอ าเภอแม่ระมาด 
แนวทางที่ 3 ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการบนัทึกอุณหภูมิให้ถือปฏิบติัเป็นหน้าที่ ในส่วน

ของข้อน้ีได้มีการใช้เวลาในการสนทนากลุ่มค่อนข้างนาน เน่ืองจากการบันทึกอุณหภูมิคลังยา 
ก าหนดให้มีการบนัทึกอุณหภูมิทุกวนั ต่อเน่ือง และมาตรการรักษาความปลอดภยัของระบบบริหาร
เวชภณัฑ ์ให้จ  ากดัคนเขา้ออกคลงัยาให้น้อยที่สุด และเฉพาะผูท้ี่เก่ียวขอ้งเท่านั้น ซ่ึงบางคร้ังเจา้หนา้ที่
ผูรั้บผดิชอบไม่อยู ่ก็จะท าให้ขาดความต่อเน่ือง จึงไดห้าแนวทางร่วมกนัโดย ในกรณีผูรั้บผิดชอบไม่
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อยู ่ให้พนักงานผูช่้วยเป็นผูป้ฏิบติังานแทน แต่ในวนัหยดุราชการซ่ึงไม่มีการขึ้นเวรนอกเวลา ให้ถือ
เป็นขอ้ยกเวน้ในการบนัทึกอุณหภูมิคลงัยา 

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ต้องหาซ้ือเทอร์โมมิเตอร์มาใช้ก่อนว่าเราจะซ้ือได้ท่ีไหน” (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“ใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทก็ได้ หาซ้ือได้ง่าย ราคาไม่แพงมาก คุณภาพก็
น่าเช่ือถือ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 8) 

“ควรมีแบบบันทึกอุณหภูมิท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน จะได้น าไปใช้ได้เลย” 
(พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 7) 

“ให้บันทึกอุณหภมิู ท าให้ได้ทุกวนัท่ีมาท างาน แต่จะมีวนัท่ีไม่ได้มาท างาน ลา
หรือไปประชุม ต้องมีคนท าหน้าท่ีแทน” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

“เรากส็อนน้องผู้ช่วยงานคลงั ให้ท าหน้าท่ีแทนในวันท่ีเราไม่อยู่ แต่พ่ีว่าท่ีต้อง
หาทางออกคือ วันหยดุราชการเด๋ียวนี ้cup เราไม่มีเวร OT วนัหยดุราชการ เราจะไม่มีใคร
มาบันทึกอุณหภมิู”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 7) 

“คลงัต้องลอ็กตลอดเวลา จ ากัดคนเข้าออก แล้วแบบนีจ้ะให้ท ายงัไง วันหยดุก็
จะให้แม่บ้านบันทึกอุณหภมิูแทนกไ็ม่ได้”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

“คลั ง เรา ต้ องล็อกตลอดเวลา จะไม่ มี การบั น ทึ ก อุณหภู มิ คลั งยาใน
วันหยดุราชการ ใน สอ. ท่ีไม่มีเวร OT วันหยุดราชการละกันเน๊าะ” (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

 

ข. การบนัทึกและตรวจสอบอุณหภูมิของตูเ้ยน็ที่เก็บเวชภณัฑไ์ม่มีความต่อเน่ือง 
การบนัทึกอุณหภูมิตามมาตรฐานก าหนดให้มีการบนัทึกวนัละ 2 คร้ัง คือ เวลาเชา้-เวลา

บ่าย จากขอ้มูลการสมัภาษณ์ พบวา่มีจ  านวน 3 แห่ง ที่มีการบนัทึกอุณหภูมิไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงเหตุผลพบว่า
เกิดจากเทอร์โมมิเตอร์ได้ไปส่งให้ทางโรงพยาบาลท าการสอบเทียบ และยงัไม่ได้เข้าไปรับ
เทอร์โมมิเตอร์คืนมาจากโรงพยาบาล จึงท าให้ไม่ได้บนัทึกอุณหภูมินานเกือบเดือน และจากการที่
ผูรั้บผดิชอบในการบนัทึกอุณหภูมิไม่อยูท่ี่หน่วยบริการปฐมภูมิ เลยไม่มีการบนัทึกอุณหภูมิ แต่ส่ิงที่ผู ้
ร่วมวิจยั จ  านวนทั้ง 10 ท่าน มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั คือเน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่มีเวร
วนัเสาร์-อาทิตย ์ท  าให้ไม่สามารถบนัทึกอุณหภูมิในช่วงวนัหยดุได้ จึงท าให้ยงัเป็นปัญหาที่ตอ้งหา
แนวทางแกไ้ข เพือ่ใหเ้กิดการเฝ้าระวงัในทุกช่วงเวลา  
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“เทอร์โมมิเตอร์พ่ีเอาไป Calibrate ท่ีโรงพยาบาล ยงัไม่ได้กลบัคืนมาเลย เลย
ไม่ได้บันทึกอุณหภมิูตู้เยน็”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 ให้มีการก าหนดแบบบนัทึกอุณหภูมิตูเ้ยน็ ที่เหมือนกนัทุกหน่วยบริการ

สาธารณสุขในเขตอ าเภอแม่ระมาด 
แนวทางที่ 2 ให้เจา้หน้าที่ทุกคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทราบแนวทางการบันทึก

อุณหภูมิและสามารถปฏิบตัิงานแทนผูรั้บผดิชอบงานวคัซีนไดทุ้กคน ในกรณีที่ผูรั้บผดิชอบงานวคัซีน
ไม่อยู่ตอ้งมีการท าหน้าที่แทน และทราบถึงแนวทางการรายงานหรือการบริหารจดัการเม่ือพบว่า
อุณหภูมิไม่อยูใ่นช่วง 2-8 องศา ส่วนกรณีนอกเวลาราชการ ให้เจา้หน้าที่ที่อยูเ่วรนอกเวลา เป็นผูล้ง
บนัทึกอุณหภูมิ 

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“ก าหนดแบบบันทึกอุณหภูมิตู้ เย็น ท่ีใช้ร่วมกัน ให้เหมือนกันทั้ ง cup” 
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

“ก าหนดหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบในการบันทึกอุณหภูมิทุกวัน  และในวัน ท่ี
ผู้รับผิดชอบไม่อยู่ กต้็องมีคนบันทึกแทน” (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

“ตู้ เยน็วัคซีน ต้องมีการบันทึกทุกวัน ไม่เว้นวันหยดุราชการ ท่ี สอ. ใช้วิธีใน
วันราชการจะให้เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้บันทึกอุณหภูมิทุกวัน วันละ 2 เวลา เช้า -บ่าย และ
เจ้าหน้าท่ีทุกคนได้รับการ train ให้สามารถบันทึกอุณหภูมิตู้วัคซีน ท างานแทนกันได้ 
ส่วนในวันหยุดราชการ จะมีแม่บ้านมาท างานทุกวัน ก็ต้องสอนให้แม่บ้านสามารถ
บันทึกอุณหภูมิตู้ เยน็วัคซีน และเม่ืออุณหภูมิเกินจากช่วง 2-8 องศา เค้าก็จะโทรแจ้ง
ทันที”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

ค. อุณหภูมิในตูเ้ยน็ไม่อยูใ่นช่วง 20C – 8 0C 
ระบบลูกโซ่ความเยน็ของเขตอ าเภอแม่ระมาด ใชอุ้ปกรณ์บนัทึกชนิด computerized data 

logger (Logtag) ส ารวจเส้นทางที่มีการขนส่งและเก็บรักษาวคัซีน จากโรงพยาบาลไปหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และบนัทึกอุณหภูมิตลอดระยะเวลาที่เก็บวคัซีนไวท้ี่หน่วยบริการปฐมภูมิ  

จากการแปลผลขอ้มูลจาก Logtag พบว่าในปีงบประมาณ 2556 เกิดกรณีที่เกิดปัญหา
ระบบลูกโซ่ความเยน็ลม้เหลว (Cold Chain Breakdown) จ านวน 4 คร้ัง จากการวิเคราะห์สาเหตุเกิด
จาก มีกรณีไฟฟ้าดบัตอนช่วงเวลากลางคืน จ  านวน 2 แห่ง และเกิดจากประตูตูเ้ยน็ปิดไม่สนิท จ านวน 
1 แห่ง ท าให้อุณหภูมิเกินกว่า 8 องศา และอีก 1 แห่ง เป็นอุณหภูมิต ่ากวา่ 2 องศา ซ่ึงเกิดจากเป็นตูเ้ยน็
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ประตูเดียวมีน ้ าแข็งเกาะมากและอายุการใช้งานของตูเ้ยน็เกินกว่า 10 ปี โดยผูร่้วมวิจยัท่านหน่ึงได้
กล่าววา่  

“กรณีไฟฟ้าดับตอนกลางคืน ถ้าเกิดตอนท่ีเรายงัไม่หลับไม่มีปัญหาหรอก เรายงั
สามารถเฝ้าระวังว่าดับนานเกินท่ีต้องขนย้ายวคัซีนแล้วหรือยงั แต่ถ้าไฟฟ้าดับตอนท่ีเรา
หลับไปแล้วละ ต่ืนมาตอนเช้าไฟฟ้าก็มาแล้ว เราไม่รู้ตัวหรอกว่าเม่ือคืนไฟดับตอน
ไหน”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ตู้เยน็กอ็ายกุารใช้งานนานแล้ว เป็นตู้ประตูเดียว ต้องหมั่นกดละลายน า้แขง็ ต้อง
ย้ายวัคซีนทุกคร้ัง ก็ขอหัวหน้าแล้วนะ รอบนี้เภสัชช่วยพูดให้หน่อย”  (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

อีกปัญหาที่พบในเร่ืองของอุณหภูมิ ต  ่ากว่า 2 องศา จะพบบ่อยอีก 1 แห่ง เน่ืองจากพื้นที่
หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอแม่ระมาดแห่งน้ี เป็นพื้นที่ทุรกนัดารมาก ไม่มีไฟฟ้าใช ้จึงตอ้งใช้
เซลลพ์ลงังานแสงอาทิตย ์โดยตอนกลางวนัจะสามารถใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าที่จ  าเป็นบางรายการ
ได ้เช่น คอมพิวเตอร์เพื่อใชล้งขอ้มูลผูม้ารับบริการในโปรแกรม JHCIS และส าหรับการท ารายงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง ในส่วนของตูเ้ยน็เก็บวคัซีน จึงเป็นตูเ้ยน็ 3 ระบบ (ดงัภาพที่ 4.2) จึงตอ้งมีการใชว้ิธี 
การใชร้ะบบไฟฟ้าที่ไดจ้ากเซลล์พลงังานแสงอาทิตย ์ในช่วงเวลากลางวนั และใชร้ะบบแก๊ส ในช่วง
เวลากลางคืน  

“ตู้ เยน็ 3 ระบบ เราก็ไม่รู้จะท าไง อุณหภูมิพอเอา Data logtag ไป run ข้อมูล 
กพ็บว่าอุณหภูมิต  า่กว่า 2 องศา ในตอนเช้า ก็แก้ไขตามท่ี สสจ. มาแนะน าให้เปิดฝาตู้ ทิ้ง
ไว้ในช่วงเช้า ไม่งั้นน า้แขง็จะเกาะเยอะ อุณหภมิูก็จะเยน็เกิน”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการปฐมภมิูท่ี 10) 

 

 

ภาพที ่4.2  ตูเ้ยน็ 3 ระบบในหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งหน่ึง ในเขตอ าเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก  
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ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 จดัแนวทางปฏิบตัิเม่ือเกิดปัญหาระบบลูกโซ่ความเยน็ลม้เหลว ตั้งแต่การ

ยา้ยวคัซีน การรายงาน การก าหนดวนัหมดอายขุองวคัซีน 
แนวทางที่ 2 ก าหนดให้มีการทบทวนอุบติัการณ์ทุกคร้ังที่เกิดระบบลูกโซ่ความเย็น

ลม้เหลว โดยคณะกรรมการด าเนินงานดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคอ าเภอแม่ระมาด 
แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“กรณีท่ีเกิด Cold Chain Breakdown ทีมของ สสอ และ โรงพยาบาล ควรมี
การลงท่ีพื้นท่ี เพ่ือสอบสวน หาสาเหตุและแนวทางป้องกันแก้ไข”  (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 
 

ง. มีเวชภณัฑห์มดอาย ุหรือเส่ือมสภาพในหน่วยบริการ 
ตามมาตรฐานเกณฑม์าตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน ไดก้ าหนดใหข้อ้น้ีเป็นขอ้ที่มีความส าคญั 

ถา้พบรายการยาที่หมดอาย ุใหถื้อวา่ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานเกณฑม์าตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้งหมด 
และในเกณฑป์ระเมินการจดับริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ไดใ้ห้ขอ้น้ีเป็น Major defect (M) คือ เป็นเกณฑท์ี่มีความส าคญัมาก เป็นนโยบายที่
ส าคญั ซ่ึงไม่สามารถเป็นศูนยไ์ด ้หากเป็นศูนยจ์ะถือวา่ไม่ผา่นเกณฑท์ั้งหมด  

จากการประเมินพบว่ามีพบรายการยาที่หมดอายุ จ  านวน 2 แห่ง พบรายการยาที่ใกล้
หมดอาย ุมีอายยุาไม่ถึง 6 เดือน  จ  านวน 2 แห่ง และพบรายการยาที่เปิดใชแ้ลว้ ไม่ระบุวนัที่เปิด วนัที่
หมดอาย ุขา้งขวด จ านวน 2 แห่ง  

“พ่ีรีบ อยู่อนามัยคนเดียว พอมี case ฉุกเฉินมา ก็รีบเปิดมาใช้ท า Treatment 
ก่อน พอเสร็จ case แล้วลืมเขียนเลย แต่จ าได้นะว่าเปิดวันไหน” (พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

“ก็รู้นะว่ายาใกล้ expire แต่ก็ยามีจ านวนน้อย ไม่เยอะมาก เลยไม่ได้เอาไป
แลกกับทางโรงพยาบาล”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ยาใกล้ expire น่ี เหรอ พ่ีคิดว่าพ่ีใช้ทันนะ ไม่จ าเป็นต้องเอาไปแลกท่ี
โรงพยาบาลหรอก เหน่ือยทั้งเราทั้งโรงพยาบาล ถ้าดแูล้วจะไม่ทัน พ่ีก็จะเอาไปให้ สอ 
ใกล้เคียงช่วยใช้”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 7) 
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ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
จากการสนทนากลุ่ม ไดใ้ห้ความส าคญัการจดัระบบเวชภณัฑห์มดอายุ โดยการเฝ้าระวงั

เร่ืองการหมดอายขุองยา ซ่ึงตอ้งเร่ิมตั้งแต่อายขุองยาที่รับเขา้ที่คลงั และการใชส้ัญลกัษณ์เพื่อช่วยใน
การด าเนินงานไดอ้ยา่งส าเร็จ ไดข้อ้เสนอในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 4 แนวทาง คือ 
แนวทางที่ 1 การใชส้ต๊ิกเกอร์สีแสดงการหมดอาย ุตามแนวทางของสมาคมเภสัชกรรมแห่งประเทศ
ไทย เพื่อใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ในการเฝ้าระวงัยาหมดอายุ และเขียนเดือนที่หมดอายทุี่สต๊ิกเกอร์สีเพื่อให้
ง่ายต่อการสงัเกตเดือนและปีที่หมดอาย ุ

 

ภาพที ่4.3  การใชส้ต๊ิกเกอร์สีสญัลกัษณ์แสดงเดือนปีที่หมดอาย ุ
 

แนวทางที่ 2 รายการยาที่ใกลห้มดอาย ุใหมี้การแยกออกใหช้ดัเจนเพือ่ใหห้ยบิใชย้าที่ใกล้
หมดอายดุงักล่าวก่อน  

แนวทางที่ 3 ในระบบการจ่ายยาของโรงพยาบาลแม่ข่าย ยาที่จะกระจายให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตอ้งมีอายยุาที่เหลือมากกว่า 6 เดือน ในกรณีที่ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายมีเหลือเฉพาะยา lot.ที่
อายุยาน้อยกว่า 6 เดือน ก่อนด าเนินการจ่ายยาให้หน่วยบริการปฐมภูมิต้องมีการสอบถามความ
ตอ้งการของหน่วยบริการปฐมก่อนเสมอ 

แนวทางที่ 4 การจดัระบบการแลกเปล่ียนยากบัทางโรงพยาบาลแม่ข่าย ใหมี้ระบบการท า
แนวทางการแลกเปล่ียนยาที่ใกล้หมดอายุ โดยท าบันทึกข้อความแสดงรายการยาที่ต้องการขอ
แลกเปล่ียน โดยรายการยาดงักล่าวที่จะขอแลกเปล่ียนตอ้งมีอายยุาเหลือมากกวา่ 3 เดือน  

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 

“เห็นทางโรงพยาบาลใช้สต๊ิกเกอร์สีติดมาท่ีข้างขวดยาท่ีเราเบิก ใช้ระบบ
เดียวกับทางโรงพยาบาลดีไหม” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 
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“เราเขียนเฉพาะเดือนท่ีหมดอายติุดท่ีสต๊ิกเกอร์สี เพ่ือให้ง่ายต่อการสังเกต แต่
ต้องขยายขนาดสต๊ิกเกอร์สีใหญ่กว่าท่ีทางโรงพยาบาลติดมาให้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ยาท่ีใกล้หมดอายใุห้น ามาใส่ท่ีช่องใส่ยาดงักล่าวและใช้กระดาษเขียนเตือน
ไว้ว่ายาดงักล่าวหมดอายเุม่ือไหร่ ติดท่ีช่องใส่ยาให้ชัดเจน” (พนักงานผู้ช่วย หน่วย
บริการปฐมภมิูท่ี 10) 

“ยาท่ีโรงพยาบาลจ่ายมาให้ สอ. ต้อง set ระบบไว้เลยว่าต้องติดสต๊ิกเกอร์สีท่ี
ขวดหรือกล่องยามาเลย ติดไว้ท่ีบริเวณใกล้ช่ือยา และอายยุาท่ีจ่ายให้ สอ. ต้องมีอายยุา
เหลือมากกว่า 6 เดือน” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 7) 

ผูว้จิยัไดใ้หค้วามเห็นร่วมวา่ “ในกรณีถ้าทางโรงพยาบาลมียารายการดงักล่าว
ในคลงัเป็น lot เดียวกันหมดและอายยุาเหลือไม่ถึง 6 เดือน ให้ทางโรงพยาบาลตดั
รายการยานั้นไปเลยหรือไม่” 

“แต่ถ้ายาท่ี สอ. กไ็ม่มี กอ็าจต้องใช้ยา lot นั้นด้วย ทางท่ีดีขอทางโรงพยาบาล
ติดต่อสอบถามความต้องการของ สอ. ก่อนว่ายินดีรับยา lot นีไ้หม ถ้าทาง สอ.ไม่เอาก็
ค่อยตดัออก ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ควรวางระบบการจัดการยาท่ีใกล้หมดอาย ุโดยขอแลกเปล่ียนกับทาง
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใช้แบบบันทึกข้อความ แสดงรายการยาท่ีต้องการแลก จ านวน 
และวนัท่ี expire” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“แต่ยาท่ีเราจะน าไปแลกกับทางโรงพยาบาลกค็วรมีอายเุหลือมากกว่า 3 เดือน
นะ ไม่งั้นกเ็หมือนไปฝากยาหมดอายใุห้ทางโรงพยาบาลทิง้ให้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการปฐมภมิูท่ี 4) 

 

จ. ไม่มีการเบิกจ่ายเวชภณัฑใ์หเ้ป็นไปตามหลกั first expire in first expire out (FIFO) ซ่ึง
เป็นประเด็นปัญหาเพิ่มเติมที่ไดข้ณะท าการสนทนากลุ่มเพื่อพิจารณาปัญหาร่วมกนัของเครือข่ายแม่
ระมาด  

“การปฏิบัติตามหลัก first expire in first expire out เป็นส่ิงท่ีต้องให้ความส าคัญ 
ต้องท าตัง้แต่การรับยาเข้าคลัง จนถึงท่ีจ่ายยาให้ผู้ ป่วย เป็นปัญหาท่ียงัมีพบอยู่  ควรได้รับ
การหาแนวทางแก้ไข” (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 
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ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 1 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 การทบทวนความรู้เร่ืองหลกัการ first expire in first expire out (FIFO) น า

ยาที่หมดอายกุ่อนมาใชก่้อน และหลกัการเก็บซา้ยออกขวา เพือ่ใหเ้จา้หนา้ที่ทุกคนปฏิบติัตามแนวทาง
ทั้งในคลงัยาและที่หอ้งจ่ายยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“ต้องใช้หลกัการของ FIFO ยาท่ีหมดอายกุ่อนเราจะน ามาวางไว้หน้าสุด 
เพ่ือให้หยิบไปใช้ก่อน ถึงแม้ยานั้นจะเพ่ิงเบิกมาจากโรงพยาบาล ถ้ามันหมดอายกุ่อนท่ี
เรามีในคลงัยาเรากจ็ะน ามาใช้ก่อน”  (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

“จะใช้วิธีการเรียงแบบเกบ็เข้าทางซ้าย จ่ายออกทางขวา ทั้งท่ีคลงัยาและห้อง
ยา”  (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

 

ฉ. ไม่มีการก าหนดรายการยาที่ต้องเก็บในตู้เย็นและรายการยาที่ต้องเก็บกันแสง 
เน่ืองจากพบวา่หน่วยบริการทั้ง 10 แห่ง ไม่มีบญัชีรายการยาที่ตอ้งเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ ส่วนรายการยาที่เก็บ
ในปัจจุบนัไดม้าจากการปฏิบตัิตามกนัมาและจากการถามเภสชักรโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหา
เพิม่เติมที่ไดข้ณะท าการสนทนากลุ่มเพือ่พจิารณาปัญหาร่วมกนัของเครือข่ายแม่ระมาด  

“พ่ีว่าเร่ืองรายการยาท่ีต้องเกบ็ในตู้เยน็ กเ็ป็นปัญหาของ cup เรานะ ยงัไม่มี
รายการยาท่ีต้องเกบ็ส ารองไว้ในตู้เยน็ และรายการยาท่ีเปิดใช้แล้วต้องเกบ็ไว้ในตู้เยน็ 
อายยุาหลงัเปิดแล้วเกบ็ไว้ใช้ได้ก่ีช่ัวโมง ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 1 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 ได้มีการก าหนดรายการยาที่ตอ้งมีการเก็บไวท้ี่อุณหภูมิ 2-8 องศา และ

รายการยาที่ตอ้งเก็บใหพ้น้แสงที่เป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งอ าเภอ 
แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“ท่ีผ่านมาพ่ีพบว่า ทางโรงพยาบาลแต่ละคนท่ีมาเย่ียมก็จะพูดไม่เหมือนกัน 
บางคนกใ็ห้เกบ็ในตู้เยน็ บางคนกบ็อกไม่ต้อง ขอทางเภสัชกรรมก าหนดรายการยาท่ีต้อง
เกบ็ในตู้เยน็ให้เป็นมาตรฐานเลยได้ไหม” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

“ยงัมีรายการยาท่ีต้องป้องกันจากแสงแดดด้วยค่ะ ขอท าเป็นเอกสารสามารถ
ใช้เป็น reference เลยว่าทาง cup เราก าหนดแบบนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง 
cup ใช้ช้ีแจงกับผู้ประเมินหรือทีมนิเทศได้อย่างมั่นใจ” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ
ปฐมภมิูท่ี 2) 
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2. ด้านการส ารองยา 
พบประเด็นที่เป็นปัญหาหลกัๆ ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจากการสนทนากลุ่ม 6 ขอ้ 

ดงัน้ี 
ก. ไม่มีบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ ์(Stock Card)  
ตามระเบียบพสัดุ ตอ้งมีการจดัท าบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายพสัดุ จากการประเมินพบวา่ มี 

1 แห่ง ที่ไม่มีการจดัท า Stock Card แต่ใชว้ิธีการลงขอ้มูลรายการยาในคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรม 
Microsoft Office Excel ในการลงขอ้มูลการรับจ่ายยา โดยหน่วยบริการปฐมภูมิจะเบิกยา แลว้ลงขอ้มูล
ในสมุดควบคุมการเบิกยา และจะตดัยาออกจากคลงัยาเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถแสดงขอ้มูล
วา่มีการเบิกยาแต่ละรายการในวนัที่อะไรและจ านวนเท่าไหร่  

 

“พ่ีไม่มี รบ.301 หรือ Stock Card เพราะว่าไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน พ่ีใช้
โปรแกรม excel ลงข้อมูลยาท่ีรับและเบิกออกจากคลัง จะมียอดคงเหลือ และสามารถคิด
มูลค่ายาคงคลงั และมูลค่ายาท่ีจ่ายออกได้ทันที” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิ
ท่ี 3) 

 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
จากการสนทนากลุ่ม ได้ให้ความส าคัญในการก าหนดรูปแบบของ Stock Card เป็น

รูปแบบเดียวกนั เพื่อใหส้ะดวกต่อการใชง้าน และไดข้อ้มูลที่เป็นไปตามมาตรฐาน ไดข้อ้เสนอในการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 2 แนวทาง คือ 

แนวทางที่ 1 ก าหนดให้มีแบบบนัทึกการรับ-จ่ายยา หรือ รบ.301 ที่เป็นรูปแบบเดียวกนั
ทั้งอ าเภอ เน่ืองจากแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิอาจจะมีแบบบนัทึกการรับ-จ่ายยา แต่การลงขอ้มูลใน
แบบฟอร์มของแต่ละแห่งไม่เหมือนกนั เช่น บางแห่งมี lot.no บางแห่งไม่มีวนัหมดอายุของยา ไม่มี
การลงราคาของยา เป็นตน้  

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“เราก าหนดแบบ รบ.301 ท่ีเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งอ าเภอเลยดีกว่าไหม ต้อง
ช่วยกันคิดและออกแบบว่าต้องการให้มีข้อมูลอะไรบ้าง” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ
ปฐมภมิูท่ี 5) 

 

แนวทางที่ 2 ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้งมีการใชแ้บบบนัทึกการรับ-จ่ายยา 
หรือ รบ.301 ใชเ้พือ่เป็นหลกัฐานใหถู้กตอ้งตามระเบียบพสัดุ  
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แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“แล้วท่ีพ่ีใช้คอมพิวเตอร์ในการตัด stock แทน รบ.301 ได้ไหม” (พยาบาล
วิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

“เราควรจะใช้ รบ.301 แทนการตัด stock จากคอมพิวเตอร์ไหมพ่ี เพราะเคย
ได้รับการนิเทศจาก สสจ. เค้าบอกว่าตามระเบียบพัสดุให้มีการบันทึกการรับ -จ่ายท่ีมี
หลักฐาน สามารถตรวจสอบได้ ถ้าอย่างนั้นพ่ีต้องปร้ินท์  ออกมาทุกเดือนเก็บไว้เป็น
หลกัฐาน” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ของ สอ. พ่ี ใช้ รบ.301 ในการบันทึกการรับ-จ่าย และใช้คอมพิวเตอร์ส าหรับ
คิดมูลค่ายาท่ีใช้ในเดือน และมูลค่ายาคงคลัง เพราะใช้ excel ค านวณมูลค่า จะใช้สูตรใน
การค านวณซ่ึงง่ายกว่าการใช้เคร่ืองคิดเลขในการรวม” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ
ปฐมภมิูท่ี 5) 

 

ข. มี Stock Card ควบคุมการรับ-จ่ายยา แต่การบนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 
จ านวนยาที่เหลือในคลงัยาไม่ตรงกบั Stock Card 

หน่วยบริการปฐมภูมิมี Stock Card ควบคุมการรับ-จ่ายยา แต่จากการไปประเมินพบวา่ มี
หน่วยบริการจ านวน 5 แห่ง ที่ไม่มีการบนัทึกขอ้มูลที่ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั ไม่มีการบนัทึกการรับยา
จากโรงพยาบาลแม่ระมาด เอกสารการน าส่งยาจากโรงพยาบาลไม่ครบถว้น และการจ่ายยาจากคลงัไม่
มีการลงบนัทึกการตดั Stock Card โดยพบ 2 แห่งที่ไม่เป็นปัจจุบนัมากกวา่ 6 เดือน และอีก 3 แห่งไม่
เป็นปัจจุบนัน้อยกว่า 3 เดือน ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบไดว้่า มีการรับ-จ่ายยาแต่ละรายการเดือน
ใดบา้ง และรายการยาที่คงเหลือกบั Stock Card ไม่ตรงกนั สาเหตุเกิดมาจากเป็นเจา้หนา้ที่ใหม่ ไม่เคย
ไดรั้บการอบรม และจากภาระงานมาก    

 

“พ่ีรับงานหลายอย่างมาก ไม่มีเวลามาตดั Stock Card ให้เป็นปัจจุบันได้ พ่ีพูด
ตรงๆนะ พ่ีท างานไม่ทัน”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“หนูเพ่ิงมารับงานใหม่ค่ะ พ่ีคนเก่าเค้าไม่ได้ท า Stock Card ไม่ได้ท าอะไร
เก่ียวกับยาในคลังไว้ให้เลยค่ะ หนูไม่รู้จะเร่ิมยงัไงค่ะ”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการ
ปฐมภมิูท่ี 8) 

“ผมก็ท าตามท่ีพ่ีคนเก่าเค้าท าไว้ แต่ก็ท าแบบงงๆนะครับ ก็ยังไม่เคยท า
เก่ียวกับงานคลงัยาเลย ไม่รู้ว่าต้องท ายงัไงบ้าง” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 
9) 
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จากการสังเกตของผูว้ิจยั พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยงัพบปัญหาทั้ง 3 แห่ง มี 2 แห่ง
สาเหตุมาจากเจา้หน้าผูป้ฏิบติังานเพิ่งยา้ยไปรับงานใหม่ ยงัไม่เคยไดรั้บการอบรม นิเทศเก่ียวกบังาน
บริหารเวชภณัฑย์า จึงท าใหเ้จา้หนา้ที่ท  าแบบที่ตนเองคิดวา่ถูกตอ้ง  

ส่วนอีก 1 แห่งสาเหตุจากการจดัมอบหมายงานที่ไม่เหมาะสม จากการสัมภาษณ์หน่วย
บริการปฐมภูมิแห่งน้ี มีเจา้หนา้วชิาชีพอ่ืนเป็นผูช้าย มีเพยีงพยาบาลวิชาชีพเท่านั้นที่เป็นผูห้ญิง ท  าให้
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งน้ีท างานเยอะมาก ทั้งงานเอกสาร อาทิเช่น งานการเงิน 
เอกสารตั้งเบิก งานส่งเสริมสุขภาพ งานแม่และเด็ก งานวคัซีน งานบริหารเวชภณัฑ ์งานรักษาพยาบาล
ผูป่้วย งานการเยีย่มบา้น เป็นตน้  

 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่  1 ก าหนดให้มีการตัด Stock Card ให้เป็นปัจจุบัน โดยก าหนดข้อตกลง

ร่วมกนัวา่ใหเ้ป็นปัจจุบนัไม่เกิน 1 สปัดาห์  
แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“ตกลงกันเลยไหม ว่าต้องตดั Stock Card ให้เป็นปัจจุบัน ค าว่าเป็นปัจจุบันคือ ไม่
เกิน 1 สัปดาห์หลังจากท่ีเบิกยาออกมาจากคลงัยา” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐม
ภมิูท่ี 8) 

 

แนวทางที่ 2 ในกรณีที่เขา้หน้าที่ผูรั้บผิดชอบมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา ไม่สามารถด าเนินการ
ตัด Stock Card ให้เป็นปัจจุบัน ให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่ มีพนักงานผูช่้วยในการบริหารคลังยา
สามารถท าหนา้ที่ในการตดั stock card ได ้และตอ้งมีระบบการตรวจสอบโดยผูรั้บผดิชอบหลกั  

โดยในระหว่างที่มีการสนทนากลุ่มนั้น ในกลุ่มของผูรั้บผิดชอบหลกั ไดมี้การเสนอให้
หน่วยบริการปฐมภูมิเล่าถึงแนวทางการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จในเร่ืองน้ี พยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ 5 ไดใ้หข้อ้มูลไวว้า่ 

 

“เราใช้วิธีการให้น้องพนักงานผู้ ช่วยเป็นคนเช็ครายการยาท่ีต้องเบิก แล้วให้
ไปหยิบยาเขียนลงในสมุดบันทึกการเบิกยา แล้วให้น้องเป็นคนตดั stock card เลย ส่วนพ่ี
ในทุกเดือนก็จะเข้าไปตรวจสอบในคลังยา โดยการดู stock card ว่ายาท่ีเหลือในคลงักับ 
stock card ตรงกันไหม แล้วจะดูต่อว่าภายในเดือนนั้นมีการเบิกยาวนัไหนบ้าง ตามไปดู
ท่ีสมุดบันทึกการเบิกยาว่ามีการลงข้อมูลไว้หรือไม่” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐม
ภมิูท่ี 5) 
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จากการสังเกตของผูว้ิจยั พบว่าในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ 5 แม้จะมีจ านวนเจา้หน้าที่ที่
ปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ โดยมีพยาบาลวชิาชีพเป็นทั้งผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่ผูรั้กษาพยาบาล งานบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ และรับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease, NCD) แต่สามารถฝึกฝนพนักงานผูช่้วย ให้สามารถมา
ช่วยปฏิบติังานในการเบิก-จ่ายยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยพยาบาลผูรั้บผิดชอบหลกัมีหน้าที่ในการเป็นผู ้
ควบคุมก ากบั ตรวจสอบความถูกตอ้งเท่านั้น ผูว้ิจยัไดส้อบถามแนวทางการฝึกฝน พยาบาลวชิาชีพ หน่วย
บริการปฐมภูมิที่ 5 ไดใ้หข้อ้มูลวา่ 

  
“พ่ีเร่ิมจากการให้เค้ามาช่วยในการจัดเรียงยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน หลงัจาก

นั้นก็ให้เป็นผู้ ช่วยเวลาเบิกยาออกจากคลัง ต่อมาก็ให้เค้าเบิกยาเอง เขียนในสมุกบันทึก
การจ่ายยาเอง พ่ีก็จะมาตรวจสอบตอนตัด stock card แล้วเม่ือเค้าสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง จึงเร่ิมให้เค้าตัด stock card แต่ทุกส้ินเดือนพ่ีจะมานับยากับ stock card ว่า
ตรงกัน ถกูต้องหรือไม่”  

 

เม่ือผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาที่พบมีหรือไม่ พยาบาลวชิาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิที่ 5 ได้
ใหข้อ้มูลวา่    

 

“ช่วงแรกๆจะเจอปัญหาว่าเค้าไม่รู้จักช่ือยา ไม่ได้เขียนช่ือยาให้ถูกต้อง เช่น 
CPM เค้าจะใส่เป็นยาแก้แพ้ ก็จะค่อยๆสอนเค้าไปเร่ือยๆ แต่ท่ีน่ีเราจะสอนกับแบบพ่ี
น้อง ไม่ได้ต าหนิหรือดุด่าแบบเจ้านายกับลูกน้อง ท าให้น้องเค้าไม่ได้รู้สึกเหน่ือยหรือ
กดดนั และท่ีพบอีกคือ ตดั Stock card ไม่ตรง ตดั Stock card ผิด”  

 

ผูร่้วมสนทนากลุ่มจึงมีความเห็นร่วมกนัว่า สามารถให้น้องพนักงานผูช่้วยสามารถท า
หนา้ที่ในการตดั stock card ไดแ้ต่ตอ้งมีระบบการควบคุม ก ากบั และตรวจสอบอยา่งต่อเน่ือง 

 

“พ่ีต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน พ่ีสามารถให้น้องพนักงานผู้ ช่วยตัด Stock Card 
ให้ได้หรือไม่” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

“พ่ีเค้าให้หนู เป็นคนเบิกยาแล้วเขียนลงในสมุดบันทึกการเบิกยา แล้วก็ให้ตัด 
stock card ด้วย แล้วพ่ีเค้าก็จะมาตรวจสอบซ ้าอีกทีค่ะ” (พนักงานผู้ ช่วย หน่วยบริการ
ปฐมภมิูท่ี 5) 
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ค. ไม่มีระบบการเบิกจ่ายเวชภณัฑท์ี่รัดกุม  
จากการประเมินพบวา่หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง ที่พบวา่การเบิกจ่ายเวชภณัฑใ์นสมุด

บนัทึกการเบิกยา ไม่มีการลงขอ้มูลการเบิกยาไว ้แต่มีการตดัออกจาก Stock Card และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอีก 2 แห่ง ที่ไม่มีการก าหนดเวลาในวนัเวลาในการเบิกยาออกจากคลงัเวชภณัฑ ์และไม่มีการ
ใชส้มุดบนัทึกการเบิกยา ใชแ้บบบนัทึกการเบิกยา เป็นกระดาษเป็นแผน่ๆเก็บไวท้ี่คลงัยา เพื่อใหผู้ม้า
เบิกยาสามารถลงขอ้มูลในแบบบนัทึกได ้แต่ไม่มีการเก็บไวใ้นแฟ้ม ท าให้มีความเส่ียงต่อใบบนัทึก
การเบิกยาจะปลิวหายไปได ้โดยทั้ง 4 แห่ง จากการขอ้มูลบนัทึกการเบิกจ่ายยาใน Stock Card กบัสมุด
บนัทึกการเบิกยา ขอ้มูลไม่ตรงกนั  

แต่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง ที่มีระบบการเบิกจ่ายโดยไม่มีการก าหนดผูมี้หนา้ที่ใน
การเบิกและไม่มีการก าหนดช่วงเวลาในการตรวจสอบจ านวนยาที่ส ารองที่ห้องจ่ายยาแลว้ด าเนินการ
เบิกยาจากคลงั ท าให้เจา้หน้าที่ทุกคนที่อยูใ่นหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถเบิกยาไดต้ลอดเวลา จาก
ระบบการด าเนินการเบิกจ่ายเวชภณัฑด์งักล่าว ไม่ถูกตอ้งตามระเบียบของการเก็บรักษายา  แต่จากการ
สุ่มขอ้มูลบนัทึกการเบิกจ่ายยาใน Stock Card กบัสมุดบนัทึกการเบิกยา ขอ้มูลทั้ง 2 แห่งตรงกนั 

จากการสังเกตของผูว้จิยั แมจ้ะไม่มีระบบการก าหนดผูรั้บผิดชอบโดยตรง แต่เจา้หน้าที่
ทุกคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นแนวทางเดียวกนั และจากการสุ่มตรวจจ านวนยา
คงคลัง ก็พบว่าตรงตาม Stock Card ทุกรายการ ซ่ึงในขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสังเกตไดสี้หน้าท่าทางที่
แสดงถึงความรักองคก์รของเจา้หนา้ที่ทุกคนในหน่วยบริการปฐมภูมิ พกัในบา้นพกัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีความสมัพนัธใ์นองคก์รแบบพีน่อ้ง 

 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 2 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 ก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบในการเบิกจ่ายยาในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ชดัเจน 

เพือ่ลดปัญหาการเขา้ออกคลงัยาโดยผูท้ี่ไม่เก่ียวขอ้ง   
ซ่ึงตามขอ้เสนอแนะของส านกังานการตรวจเงินแผน่ดิน (สตง.) ไดด้ าเนินการตรวจสอบ

หน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภออ่ืนของจงัหวดัตาก ไดมี้การใหข้อ้เสนอแนะในเร่ืองการบริหารเวชภณัฑ์
ไว ้ดงัน้ี “ก ากบัติดตามการบริหารจดัการงานคลงัเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
การจ่าย เก็บรักษาเวชภณัฑย์าและมิใช่ยาเฉพาะผูท้ี่มีหนา้ที่รับผดิชอบเท่านั้น” 

แนวทางที่ 2 ก าหนดระบบการจดัการในกรณีที่ตอ้งมีการเบิกยานอกเวลาที่ผูรั้บผดิชอบ
อยู ่โดยมีขอ้เสนอแนะให้มีการวางสมุดบนัทึกการเบิกยาไวใ้นคลงัยา เพื่อให้ผูท้ี่เขา้มาเบิกยาในกรณี
ฉุกเฉินไดล้งบนัทึกขอ้มูลการเบิกยา หรือใหมี้การเขียนติดไวท้ี่กระดานเตือนความจ าในกรณีที่ตอ้งมา
หยบิยาอยา่งเร่งด่วน เม่ือเจา้หนา้ที่ผูรั้บผดิชอบกลบัมาสามารถตรวจสอบขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“ท่ีประชุม คปสอ. เคยช้ีแจงจ าได้ไหม เร่ืองท่ี สตง.มีหนังสือแจ้งผลการ
ตรวจสอบการเงินการคลังของโรงพยาบาลในจังหวดัตาก ให้มีการจ ากัดคนท่ีเข้าถึงคลัง
ยา” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) (คปสอ. คือ คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ) 

“ของท่ี สอ. จะเอาสมุดเบิกยาวางไว้ท่ีคลังเลยค่ะ เวลามีใครมาหยิบยาต้องลง
ข้อมูลทุกคร้ัง” (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

“แต่บางคร้ังยาหมดตอนท่ีผู้ รับผิดชอบไม่อยู่ ก็ต้องเข้าไปเอายาในคลัง ย่ิงถ้า
รีบเพราะคนไข้รออยู่ ก็จะไม่ได้ลงข้อมูลในสมุดบันทึกการเบิกยา อย่างน้อยก็ให้มีการ
เขียนติดบอร์ดว่าหยิบยาอะไร จ านวนเท่าไหร่” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 4) 

 

ง. จ  านวนยาคงเหลือในคลังยา กับ Stock Card ควบคุมการรับ-จ่ายยา ไม่ตรงกัน เป็น
ประเด็นที่แสดงถึงความโปร่งใสในการบริหารคลงัยา ตอ้งแสดงรายการยาที่เหลือและที่มาที่ไปของ
รายการยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น  

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 3 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 ใหมี้การปรับสมุดบนัทึกการเบิกยา ซ่ึงจากเดิมมีเพยีงลงบนัทึกรายการยาที่

เบิกจ่าย จ  านวนและ lot no. ใหมี้การเพิม่ช่องจ านวนยาที่คงเหลือในสมุดบนัทึกการเบิกยา  
แนวทางที่ 2 ก าหนดใหมี้การลงขอ้มูลยาคงเหลือทุกคร้ังที่เบิกยารายการดงักล่าวออกจาก

คลงั เพือ่น ามาใชใ้นการยนืยนัขอ้มูลยาที่คงเหลือใหต้รงกบั Stock card  
แนวทางที่ 3 ก าหนดให้มีการตรวจสุ่มตรวจสอบนับรายการยาที่คงเหลือในคลงักบั Stock 

card ใหถู้กตอ้งตรงตามจริงทุกเดือน 
แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“พ่ีเคยได้รับการนิเทศมาจากเภสัชกร สสจ. เค้าเสนอให้เพ่ิมช่องจ านวนยา
คงเหลือในสมุดบันทึกการเบิกยา แล้วเวลาตัด stock ก็สามารถตรวจสอบได้เลยว่า
จ านวนยาคงเหลือกับ stock card ตรงกันหรือไม่” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐม
ภมิูท่ี 2) 

“เราควรจะนับจ านวนยาท่ีคงเหลือในคลังทุกส้ินเดือน เพราะเราต้องตัดยอด
ส่งรายงาน มูลค่ายาคงเหลือทุกเดือนอยู่แล้ว” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 5) 



 

77 

“ให้นับทุกตัวทุกเดือนผมท าไม่ทันครับ เราเปล่ียนเป็นสุ่มดีไหมครับ สุ่มสัก 
10 เปอร์เซ็นต์ ของรายการยาท่ีมีส ารองว่า stock card กับยาท่ีเหลือตรงกันหรือไม่” 
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 9) 

 

จ. อตัราคงคลงัเกิน 3 เดือน และยาในคลงัยามีจ านวนไม่เพยีงพอต่อการใช ้
จากการประเมิน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 3 แห่ง ที่มีอตัราการส ารองยาคงคลงัเกิน 

3 เดือน ซ่ึงพบว่ามี 2 แห่ง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่อยู่บนพื้นที่สูง ในช่วงฤดูฝนจะมีอัตราการ
ส ารองยาที่มากกว่าในช่วงฤดูอ่ืนๆ เน่ืองจากเส้นทางการเดินทางในฤดูฝนมีความล าบากมาก จึงไม่
สามารถลงมาเบิกยาไดทุ้ก 2 เดือน   

 

“ช่วงฤดฝูน เราจะเบิกยามาส ารองเยอะกว่าปกติ เพราะไม่สามารถลงไปเบิกยา
จากโรงพยาบาลแม่ระมาดได้ทุก 2 เดือน และไม่มีรถขนยาท่ีสามารถเก็บยาระหว่าง
ขนส่ง ท่ีสามารถป้องกันการเปียกน า้ได้” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 10) 

 

ส่วนอีก 1 แห่ง เกิดจากเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีปริมาณผูม้ารับบริการเป็นจ านวน
มาก ท าให้มีการส ารองยาจ านวนมาก เน่ืองจากผูรั้บผิดชอบมีความวิตกกงัวลในกรณีที่ส ารองยาที่ใช้
ไวไ้ม่เพียงพอ โดยโรงพยาบาลแม่ระมาดได้ก าหนดให้มีการเบิกยา 2 เดือน/คร้ัง ในกรณีที่ยาไม่
เพยีงพอต่อการใชส้ามารถเบิกฉุกเฉินได ้โดยการเขียนบนัทึกขอ้ความขอเบิกยาเร่งด่วนได ้ 

 

“เราพบยาไม่เพียงพอต่อการใช้บ่อย เลยจ าเป็นท่ีต้องเบิกยาไว้เยอะ พ่ีว่าระบบ
การเบิกยากรณีฉุกเฉินมันยุ่งยากไปหน่อย เข้าใจนะว่าห้องยาโรงพยาบาลก็ต้องการ
หลักฐานการเบิก แต่พ่ีก็ไม่สะดวกท่ีจะท าบันทึกข้อความ”  (พยาบาลวิชาชีพ หน่วย
บริการปฐมภมิูท่ี 7) 
 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 3 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1 ให้มีการเบิกยาให้เพียงพอต่อการส ารองใช ้2 เดือน โดยมีระบบการเบิกยา

โดยให้ หน่วยบริการที่มีเลขวทิยเุลขคู่เบิกยาเดือนคู่ แต่กรณีหน่วยบริการที่มีเลขวทิยเุลขคี่ ก็ให้เบิกยา
เดือนคี่ 

แนวทางที่ 2 ยาวคัซีนและยา NCD ก าหนดให้มีการเบิกได้ทุกเดือน เพื่อลดอัตรายาคง
คลงัใหม้ากที่สุด 
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แนวทางที่ 3 ให้มีการลงขอ้มูลในใบเบิกเวชภณัฑ์ให้ครบถ้วนทุกช่อง โดยเฉพาะช่อง
จ านวนยาที่คงเหลือ เพื่อที่ทางโรงพยาบาลจะใชม้าเป็นขอ้มูลในการพิจารณาการจ่ายยาให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

แนวทางดงักล่าว ไดจ้ากความคิดเห็นของผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
 

“ยาของ สอ. เราก็เบิกทุก 2 เดือนเหมือนเดิม โดยยึดตามเลขวิทยุเลขคู่ เบิกยา
เดือนคู่  เลขวิทยุเลขค่ี ก็ให้เบิกยาเดือนค่ี แต่วัคซีนและยา NCD ก็ให้เบิกได้ทุกเดือน” 
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“เวลาจะเบิกยา ก็ต้องเขียนรายการยาคงเหลือทั้งหมด เพ่ือรายงานให้ทาง
โรงพยาบาลรับทราบจ านวนยาคงเหลือ” (พนักงานผู้ช่วย หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 6) 

 

แต่เน่ืองจากลกัษณะภูมิศาสตร์ของหน่วยบริการปฐมในเขตอ าเภอแม่ระมาด มี 3 แห่ง
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ทุรกนัดาร ในฤดูฝนจะมีปัญหาเร่ืองเสน้ทางการคมนาคมและที่เป็น
ปัญหาหลกัคือ ทางหน่วยบริการปฐมภูมิไม่สามารถหารถยนตข์นส่งยาที่สามารถป้องกนัจากฝนตกใส่
ยาได ้จึงท าให้หน่วยบริการทั้ง 3 แห่ง จึงตอ้งมีการส ารองยาที่มากกว่า 3 เดือน ในช่วงฤดูฝน ซ่ึงจาก
การร่วมสนทนากลุ่ม ผูร่้วมสนทนากลุ่มให้ความเห็นร่วมกนัวา่ เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมินไม่เหมาะสม 
ส าหรับทั้ง 3 หน่วยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลและ
ทุรกันดาร จึงควรปรับเกณฑ์ให้เหมาะสมกับพื้นที่ด้วย โดยให้ยอมรับการส ารองยาได้ที่ไม่เกิน 5 
เดือน ในช่วงฤดูฝน โดยมีผูร่้วมวจิยัในการสนทนากลุ่ม ไดใ้หค้วามคิดเห็น ดงัน้ี 

 

“สอ. ท่ีอยู่ในพื้นท่ีสูง ก็ควรจะมีการปรับเกณฑ์ในการประเมินในส่วนข้อนี ้
เค้าก็ไม่แฟร์ ท่ีจะประเมินโดยใช้เกณฑ์เดียวกับพืน้ท่ีราบ ระยะทางใกล้ เดินทางสะดวก 
ปรับเกณฑ์โดยให้สามารถยอมรับได้ในกรณีมีการส ารองยาได้ไม่เกิน 5 เดือน เฉพาะ
ในช่วงฤดฝูน” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 
 

ฉ. พบรายการยา Overstock, Deadstock  
จากการประเมิน พบทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้งมีการส ารองยาที่พบการ Deadstock คือ 

รายการยาช่วงชีวติฉุกเฉิน เช่น Adrenaline, Atropine เป็นตน้ แต่ก็พบรายการยาที่ Overstock เน่ืองจาก
การค านวณอตัราการใชผ้ดิพลาด เน่ืองจากยาแต่ละรายการมีอตัราการใชท้ี่เปล่ียนแปลงไปตามฤดูกาล 
ท าให้เม่ือมีการเบิกยาจากโรงพยาบาลแม่ระมาด มาใชใ้นบางช่วงเวลาเกินจากอตัราการใช ้และยงัมี
สาเหตุมาจากโรงพยาบาลแม่ระมาดมีการจ่ายยาเป็นจ านวนเต็ม 1 หน่วยบรรจุ ยกเวน้ยาฉีดที่มีการจ่าย
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เป็น amp ท าใหห้น่วยบริการปฐมภูมิมียาดงักล่าวมากเกินความจ าเป็น จากการสมัภาษณ์ผูร่้วมวจิยั ได้
ใหข้อ้มูล ดงัน้ี 

 

“ยาบางอย่างเราก็จ าเป็นท่ียอมให้ยาหมดอาย ุเพราะเป็นรายการยาช่วยชีวิต”  
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“ยาบางอย่างพ่ีก็ไม่อยากได้เยอะนะ ใช้ไม่มาก แต่ก็ต้องเบิกมายกกล่อง เช่น 
MOM, Co-trimox tab, Co-trimox น ้ า  พ่ี ก็ ต้ อ ง เบิ ก ม า  1  ก ล่ อ ง มี  50  ข วด  เพ ราะ
โรงพยาบาลไม่จ่ายแยกเป็นขวดให้พ่ี ซ่ึงความจริงพ่ีใช้จริงไม่เยอะอยากได้สัก 20 ขวด”  
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 1) 

 

ข้อเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซ่ึงไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มี 1 แนวทาง คือ  
แนวทางที่ 1  ให้ทางโรงพยาบาลแม่ระมาด มีการจ่ายยาออกจากคลงัยาโรงพยาบาลใน

จ านวนที่เป็นต่อหน่วยนบัได ้ 
แนวทางที่ 2  มีระบบการแลกเปล่ียน หมุนเวียนการน ายาที่ Deadstock ไปใช้ระหว่าง

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลแม่ระมาด 
 

“โรงพยาบาล จ่ายยาให้เป็น amp เป็นเม็ด หรือ ยาน ้าเป็นขวด ได้ไหม” 
(พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 2) 

“พ่ีใช้วิธีเอายาไปให้ สอ.อ่ืนช่วยใช้ แล้วค่อยคืนเป็นของท่ีมีอายุยาวกว่า
หรือไม่กแ็ลกเป็นยาอ่ืนท่ีเราใช้บ่อย” (พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภมิูท่ี 3) 

 

จากความคิดเห็นทั้งหมด ท าให้ได้แนวทางร่วมกนัในการพฒันาระบบการจดัเก็บและ
ส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิส าหรับเครือข่ายแม่ระมาด แยกตามรายดา้นเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นการ
จดัเก็บ มี 2 ส่วน คือ การจดัเก็บเวชภณัฑย์าในสถานที่เหมาะสมและวิธีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 
และดา้นการส ารองยา รายละเอียดดงัตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบระบบการจดัเก็บและส ารองยาระบบเดิมกบัระบบใหม่ 

ล าดับ กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่ 
1 

1.1 
ดา้นการจดัเก็บ 
การจดัเก็บ
เวชภณัฑย์าใน
สถานที่
เหมาะสม 

 
1. มีการก าหนดให้คลังยา 
ต้องเป็นห้องที่สามารถ
ปิดล็อกได ้ 

 
1. ก าหนดสถานที่การจดัเก็บเวชภณัฑ์แต่
ละประเภทในหน่วยบริการปฐมภูมิ  คือ  

ในกรณีที่เป็นห้องกวา้ง ให้สามารถใช้
ในการเก็บยา, เวชภณัฑมิ์ใช่ยา,อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์และวสัดุส านักงานเท่านั้ น ที่
สามารถเก็บรวมกนัในหอ้งเดียวได ้แต่ให้มี
การแบ่งแยกโซนการจดัเก็บใหช้ดัเจน  

ในกรณีที่เป็นห้องแคบ ให้เรียงล าดับ
ความส าคญัโดยให้เลือกเป็นสถานที่เก็บยา
และเวชภณัฑมิ์ใช่ยาก่อน 
2. ระบบควบคุมอุณหภูมิในคลงัยา โดยทุก
หน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งมีพดัลมเพดาน 
และพดัลมดูดอากาศ และติดตั้งเคร่ืองปรับ 
อากาศในคลงัยาในหน่วยบริการปฐมภูมิที่
มีงบประมาณเพียงพอ แต่ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ ในช่วง
บ่ายที่มีอากาศร้อน ให้สามารถเปิดประตู
คลงัยา, เปิดพดัลมและเปิดพดัลมดูดอากาศ 
เพื่อเป็นการระบายอากาศให้อุณหภูมิใน
คลงัยาต ่าลง 
3. ระบบป้องกนัการสูญหายของเวชภณัฑ์
ยา นอกจากการมีประตูเป็นลูกบิด ให้มี
กุญแจที่เป็นสายย ูมาล็อคอีก 1 ชั้น  
4. มีการวางระบบการจดัเก็บลูกกุญแจ โดย
ก าหนดให้ในเวลาราชการที่มีผูรั้บผิดชอบ
อยู่ กุญแจจะเก็บไว้ที่ ผู ้รับผิดชอบงาน
บริหารคลังยา นอกเวลาราชการกุญแจให้
ส่งต่อให้เวรที่รับผดิชอบในวนันั้น ช่วงเชา้
เวรก็ส่ง 
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบระบบการจดัเก็บและส ารองยาระบบเดิมกบัระบบใหม่ (ต่อ) 

ล าดบั กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่ 
1 

1.1 
ดา้นการจดัเก็บ 
การจดัเก็บ
เวชภณัฑย์าใน
สถานที่
เหมาะสม (ต่อ) 

 มอบต่อให้ผูรั้บผิดชอบงานบริหารคลังยา
เหมือนเดิม  ในกรณีที่ ผู ้รับผิดชอบงาน
บริหารคลงัยาไม่อยู ่ให้ส่งมอบให้หัวหน้า
หน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 
5. มี ค  าสั่ งแ ต่ งตั้ งผู ้ รับ ผิดชอบ ในการ
ค วบ คุ ม ค ลั ง ย าแ ล ะ เว ช ภัณ ฑ์  แ ล ะ
ผูรั้บผิดชอบในการเบิก-จ่ายยาออกจากคลงั
ยา  
6. การเบิก -จ่ ายยา ให้ เป็นหน้ าที่ ของผู ้
รับผดิชอบในการเบิกยาออกจากคลงั 

1.2 การเก็บรักษายา
ที่เหมาะสม 

1. ก าหนดให้ในคลังยามี
ชั้นวางเวชภณัฑท์ี่แขง็แรง 
และมีจ านวนเพียงพอ ไม่
วางยาบนพื้นโดยตรง 
2. มีตู ้เยน็ที่ใช้ในการเก็บ
เวชภณัฑ์ในสภาพใช้งาน
ได้ดีมีการควบคุมอุณหภูมิ
แ ล ะ ภ า ย ใน แ ย ก เก็ บ
เวชภณัฑอ์ยา่งเป็นสดัส่วน 
3. ไม่ มีอาหารเก็บอยู่ใน
ตูเ้ยน็ส าหรับเก็บเวชภณัฑ ์
4. มีบันทึกและตรวจสอบ
อุณหภูมิของตู้เย็นที่ เก็บ
เวชภณัฑ์อย่างน้อยวนัละ 
1 ค ร้ัง และอุณหภู มิ ใน
ตูเ้ยน็อยูใ่นช่วง 20C - 8 0C 
5. การเก็บวคัซีนถูกตอ้ง 

1. มีแบบบนัทึกอุณหภูมิคลงัยาและตูเ้ยน็ที่
เหมือนกนัทุกหน่วยบริการสาธารณสุขใน
เขตอ าเภอแม่ระมาด 
2.ก าหนดผู ้รับ ผิดชอบในการบันทึ ก
อุณหภูมิใหถื้อปฏิบตัิเป็นหนา้ที่หลกั 
3. ให้เจา้หน้าที่ทุกคนในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ทราบแนวทางการบนัทึกอุณหภูมิและ
สามารถปฏิบัติงานแทนผูรั้บผิดชอบงาน
วคัซีนไดทุ้กคน และทราบถึงแนวทางการ
รายงานหรือการบริหารจดัการเม่ือพบว่า
อุณหภูมิไม่อยูใ่นช่วง 2-8 องศา 
4. ให้มีการแยกตู้เย็นส าหรับเก็บวัคซีน 
และตูเ้ยน็เก็บยา โดยอนุโลมใหตู้เ้ยน็เก็บยา 
สามารถแช่น ้ าด่ืมได ้แต่ไม่ใหแ้ช่อาหาร 
5. การใช้สต๊ิกเกอร์สีแสดงการหมดอาย ุ
ตามแนวทางของสมาคมเภสัชกรรมแห่ง
ประเทศไทย เพื่อใช้เป็นสัญลกัษณ์ในการ
เฝ้าระวงัยาหมดอาย ุและเขียนเดือนที่ 
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบระบบการจดัเก็บและส ารองยาระบบเดิมกบัระบบใหม่ (ต่อ) 

ล าดับ กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่ 
1.2 การเก็บรักษายา

ที่เหมาะสม (ต่อ) 
ตามชนิดและความไวต่อ
อุณหภูมิ 
6. การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์
เป็นไปตามหลกั first expire 
in first expire out (FIFO) 
7. ไม่มีเวชภณัฑ์หมดอาย ุ
หรือเส่ือมสภาพในหน่วย
บริการ 

 

หมดอายุที่สต๊ิกเกอร์สีเพื่อให้ง่ายต่อการ
สงัเกตเดือนและปีที่หมดอาย ุ
6. รายการยาที่ใกล้หมดอายุ ให้มีการแยก
ออกให้ชัด เจนเพื่อให้หยิบใช้ยาที่ ใกล้
หมดอายดุงักล่าวก่อน  
7. ในระบบการจ่ายยาของโรงพยาบาลแม่
ข่าย ยาที่จะกระจายให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ตอ้งมีอายยุาที่เหลือมากกวา่ 6 เดือน  
8. การจดัระบบการแลกเปล่ียนยากับทาง
โรงพยาบาลแม่ข่าย ให้มีระบบการท าแนว
ทางการแลกเปล่ียนยาที่ใกลห้มดอาย ุโดย
ท าบันทึ กข้อความแสดงรายการยาที่
ต้องการขอแลกเปล่ียน โดยรายการยา
ดังกล่าวที่จะขอแลกเปล่ียนต้องมีอายุยา
เหลือมากกวา่ 3 เดือน 

2 ดา้นการส ารอง
ยา 

1. มี บัญ ชี ควบ คุม ก าร
เบิกจ่ายเวชภัณฑ์  (Stock 
Card)  
2. มีใบรับเวชภัณฑ์ยาที่
เบิ กจากโรงพยาบาลแม่
ข่ า ย มี ก า รต ร ว จส อ บ
เวช ภั ณ ฑ์ ที่ ไ ด้ รั บ ทั้ ง
รายการ จ านวน  และวัน
หมดอายทุุกคร้ัง 
3. การเบิก-จ่าย เวชภณัฑ์ยา
ตอ้งมีบันทึกข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบนั รวมถึงเก็บเอกสาร
หลักฐานในการเบิก-จ่าย
เวชภณัฑท์ุกคร้ัง 

1. มีแบบบนัทึกการรับ-จ่ายยา หรือ รบ.301 
ที่เป็นรูปแบบเดียวกนัทั้งอ าเภอ 
2. ก าหนดให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้ง
มีการใช้แบบบันทึกการรับ-จ่ายยา หรือ 
รบ.301 ใชเ้พื่อเป็นหลกัฐานให้ถูกตอ้งตาม
ระเบียบพสัดุ 
3. ก าหนดให้มีการตดั Stock Card ให้เป็น
ปัจจุบนั โดยก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัว่าให้
เป็นปัจจุบนัไม่เกิน 1 สปัดาห์ 
4. ให้หน่วยบริการปฐมภูมิที่ มีพนักงาน
ผู ้ช่วยในการบริหารคลังยาสามารถท า
หน้าที่ในการตดั stock card ได้ และตอ้งมี
ระบบการตรวจสอบโดยผูรั้บผดิชอบหลกั 
5. มีการปรับสมุดบนัทึกการเบิกยา ซ่ึงจาก 
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบระบบการจดัเก็บและส ารองยาระบบเดิมกบัระบบใหม่ (ต่อ) 

ล าดบั กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่ 
2 ดา้นการส ารอง

ยา (ต่อ) 
4. ยาในคลังยา มี
จ าน วน เพี ยงพ อ 
และอัตราคงคลัง
ไม่เกิน 3 เดือน 

เดิมมีเพียงลงบนัทึกรายการยาที่เบิกจ่าย จ  านวนและ 
lot no. ให้มีการเพิ่มช่องจ านวนยาที่คงเหลือในสมุด
บนัทึกการเบิกยา  
6. ก าหนดให้มีการลงขอ้มูลยาคงเหลือทุกคร้ังที่เบิก
ยารายการดังกล่าวออกจากคลงั เพื่อน ามาใชใ้นการ
ยนืยนัขอ้มูลยาที่คงเหลือใหต้รงกบั Stock card  
7. ก าหนดให้มีการตรวจสุ่มตรวจสอบนับรายการยา
ที่คงเหลือในคลังกับ Stock card ให้ถูกตอ้งตรงตาม
จริงทุกเดือน 
8. ก าหนดให้มีผู ้รับผิดชอบในการเบิกจ่ายยาใน
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ชดัเจน เพื่อลดปัญหาการเขา้
ออกคลงัยาโดยผูท้ี่ไม่เก่ียวขอ้ง 
9. ก าหนดระบบการจดัการในกรณีที่ตอ้งมีการเบิกยา
นอกเวลาที่ผูรั้บผดิชอบไม่อยู ่
10. ให้มีการเบิกยาให้เพียงพอต่อการส ารองใช้ 2 
เดือน โดยมีระบบการเบิกยาโดยให้ หน่วยบริการที่มี
เลขวิทยเุลขคู่เบิกยาเดือนคู่ แต่กรณีหน่วยบริการที่มี
เลขวทิยเุลขคี่ ก็ใหเ้บิกยาเดือนคี่ 
11. ยาวคัซีนและยา NCD ก าหนดให้มีการเบิกไดทุ้ก
เดือน เพือ่ลดอตัรายาคงคลงัใหม้ากที่สุด 
12. ให้มีการลงขอ้มูลในใบเบิกเวชภณัฑใ์ห้ครบถว้น
ทุกช่อง โดยเฉพาะช่องจ านวนยาที่คงเหลือ เพื่อที่
ทางโรงพยาบาลจะใช้มาเป็นขอ้มูลในการพิจารณา
การจ่ายยาใหห้น่วยบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนที่ 4  ผลการประเมินสภาวะการจัดเก็บยา และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูม ิตามแนวทางที่
ได้พัฒนาขึน้ 

4.1   การพัฒนาระบบการจัดเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
หลังจากที่ไดแ้นวทางการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่

ระมาด ตามที่ไดต้กลงร่วมกันไว ้เพื่อร่วมกันปรับปรุงพฒันา จนสามารถน าไปปฏิบติัไดค้รบถ้วน 
ถูกตอ้ง ตามระบบที่ก  าหนด โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการ ดงัน้ี   

1. จดัการประชุมช้ีแจงแนวทางการบริหารจดัการ การจดัเก็บและการส ารองยา ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ส าหรับเครือข่ายแม่ระมาดที่ได ้ใหเ้จา้หนา้ที่ที่รับผดิชอบการจดัเก็บและการส ารองยา  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง เพื่อท าความเขา้ใจแนวทางการด าเนินงาน สามารถน าไปใชใ้น
การปฏิบตัิงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2. ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑก์ารประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาใน
คร้ังแรกทั้ง 6 แห่ง มีการส่งมอบผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในคร้ังแรกให้
หน่วยบริการปฐมภูมิรับทราบ 

3. ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยงัไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารอง
ยาในคร้ังแรกทั้ง 4 แห่ง คือ หน่วยบริการปฐมภูมิที่ 1, 3, 4 และ 7 มีการด าเนินการช้ีแจงประเด็นที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในคร้ังแรก น าไป
ปรับปรุงแกไ้ข ในหน่วยบริการปฐมภูมิของตนเอง 

4. เภสัชกรของโรงพยาบาลจะท าหน้าที่ในการเป็นพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษา สนับสนุนการ
ด าเนินงาน ประสานการท างาน และให้การสนบัสนุนตามที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้งการและเป็นไป
ได ้ใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน  

ก. จดัท าแบบฟอร์มที่ใช้ในการด าเนินงาน คือ แบบบันทึกอุณหภูมิคลังยาและตูเ้ยน็ 
จดัท าแบบบนัทึกการรับ-จ่ายยา หรือ รบ.301 หรือ Stock card สมุดบนัทึกการเบิกยา แบบรายงาน
มูลค่าและอตัรายาคงคลงั 

ข. จดัท าสต๊ิกเกอร์สีแสดงการหมดอาย ุตามแนวทางของสมาคมเภสัชกรรมแห่งประเทศ
ไทย และสนบัสนุนใหทุ้กหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ค. สนับสนุนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ที่ช่วยในการปฏิบติังาน เช่น เทอร์โมมิเตอร์ กระติก
ส าหรับเบิกวคัซีน การสอบเทียบเคร่ืองมือต่างๆ  

ง. การพฒันาศกัยภาพอบรมให้ความรู้แก่ผูป้ฏิบติังานทางด้านการบริหารคลังยาและ
เวชภณัฑ ์และระบบลูกโซ่ความเยน็ 

จ. สนบัสนุนขอ้มูลวชิาการ เช่น ยาที่ตอ้งแช่เยน็ อายยุาหลงัเปิดใชแ้ลว้ เป็นตน้    
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ฉ. การออกนิเทศติดตามให้ค  าแนะน าทุกเดือนในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 

5. ในระหว่างการน าแนวทางการบริหารจดัการ การจดัเก็บและการส ารองยา ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ส าหรับเครือข่ายแม่ระมาด ที่ไดไ้ปใชใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน เภสัชกรของโรงพยาบาลจะท าหน้าที่ในการเป็นพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษา สนับสนุนการด าเนินงาน 
ประสานการท างาน  และให้การสนับสนุนตามที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้งการและเป็นไปได้ ให้
เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน ผ่านช่องทางทั้งการโทรศพัท ์แอบพลิเคชัน่ไลน์ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-mail) ทางเฟสบุค๊ เป็นตน้ 

6. ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ยงัไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารอง
ยาในคร้ังแรกทั้ง 4 แห่ง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการติดตามความกา้วหน้าในการด าเนินงาน โดยการลงไปที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ เม่ือน าแนวทางการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ส าหรับ
เครือข่ายแม่ระมาด ไปใชแ้ลว้ 1 เดือน 

7. ติดตามผลการด าเนินงานตามแนวทางที่ไดต้กลงกนัไว ้การประเมินสภาวะการจดัเก็บ
และการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังหน่ึง โดยใชแ้บบประเมินสภาวะการจดัเก็บและการ
ส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายหลงัจากการน าแนวทางการบริหารจดัการ การจดัเก็บและการ
ส ารองยา ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ส าหรับเครือข่ายแม่ระมาด ที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ไปใชแ้ลว้ 3 
เดือน เพือ่ประเมินผลของการด าเนินงาน ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผา่นเกณฑ ์

การศึกษาผลของการพฒันาตามแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ใชก้ารเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรมตามแนวทางที่
ไดต้กลงกนัไวจ้ากการสนทนากลุ่ม ดว้ยสถิติ Wilcoxon’s Signed Rank Test เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของคะแนนการประเมินทั้งหมด   

 4.2 ผลการศึกษาสภาวะการจัดเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อน - หลัง พัฒนา
ระบบ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หลงัจากที่ไดพ้ฒันาแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาด และน าแนวทางการบริหารจดัการ การจดัเก็บและการส ารองยา ของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ ส าหรับเครือข่ายแม่ระมาดที่ได้ ไปใช้แล้ว 3 เดือน ผูว้ิจยัจึงติดตามผลการ
ด าเนินงานโดยใช้แบบประเมินสภาวะการจัดเก็บและการส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไป
ด าเนินการประเมินที่หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 10 แห่ง โดยหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑก์าร
ประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในคร้ังแรก 4 แห่ง คือ หน่วยบริการปฐมภูมิที่ 1, 3, 4 และ 
7 ที่มีคะแนนประเมินต ่ากวา่เกณฑ ์(ร้อยละ 80)   
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ตารางที่  4.7  ผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อน - หลงั 
พฒันาระบบ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วย
บริการปฐม

ภูม ิ

ด้านการจัดเก็บ* 
ด้านการ
ส ารองยา* 

สภาวะ
โดยรวม* 

การจัดเก็บใน
สถานที่

เหมาะสม* 

วิธีการเก็บ
รักษาที่

เหมาะสม* 
รวม* 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
ที่ 1 75.0 83.3 60.7 89.3 65.0 87.5 75.0 95.0 68.3 90.0 
ที่ 2 66.7 100.0 92.9 100.0 85.0 100.0 100.0 100.0 90.0 100.0 
ที่ 3 75.0 83.3 71.4 89.3 72.5 87.5 65.0 95.0 70.0 90.0 
ที่ 4 66.7 83.3 60.7 85.7 62.5 85.0 25.0 60.0 50.0 76.7 
ที่ 5 83.5 100.0 78.6 92.9 80.0 95.0 95.0 100.0 85.0 96.7 
ที่ 6 58.3 83.3 85.7 96.4 77.5 92.5 100.0 100.0 85.0 95.0 
ที่ 7 50.0 83.3 71.4 89.3 65.0 87.5 85.0 90.0 71.7 90.0 
ที่ 8 75.0 83.3 78.6 96.4 77.5 92.5 85.0 90.0 80.0 91.7 
ที่ 9 100.0 100.0 64.3 89.3 75.0 92.5 95.0 95.0 81.7 93.3 
ที่ 10 100.0 100.0 57.1 82.1 82.4 87.5 100.0 100.0 88.9 91.7 

ค่าเฉลี่ย 75.0 90.0 72.1 91.1 74.2 90.8 82.5 92.5 77.1 91.5 

หมายเหตุ * ปรับคะแนนใหอ้ยูใ่นช่วง 0 - 100 คะแนน 

จากผลการศึกษา เป็นการประเมินสภาวะการจดัเก็บยา และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เปรียบเทียบ ก่อน - หลงั การพฒันาระบบการจดัเก็บยา และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขต
อ าเภอแม่ระมาด ตามแนวทางที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม โดยพจิารณารายดา้นดงัน้ี 

ดา้นการจดัเก็บ ส่วนของการจดัเก็บเวชภณัฑย์าในสถานที่เหมาะสม ก่อนการพฒันาระบบมี
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 70) ที่มีคะแนนดา้นการจดัเก็บ ในส่วนของการจดัเก็บ
เวชภัณฑ์ยาในสถานที่เหมาะสม ต ่ากว่าเกณฑ์ หลังการพฒันา พบว่า ค่าเฉล่ียส่วนของการจัดเก็บ
เวชภณัฑย์าในสถานที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.0 เป็นร้อยละ 90.0 และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้ง 10 แห่ง (ร้อยละ 100) ที่มีคะแนนดา้นการจดัเก็บ ในส่วนของการจดัเก็บเวชภณัฑ์ยาในสถานที่
เหมาะสม ผ่านเกณฑก์ารประเมิน ส่วนวธีิการเก็บรักษายาที่เหมาะสม ก่อนการพฒันามีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จ  านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 80) ที่มีคะแนนด้านการจดัเก็บ ในส่วนของมีวิธีการเก็บรักษายาที่
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เหมาะสม ต ่ากวา่เกณฑ ์หลงัการพฒันา พบว่า ค่าเฉล่ียส่วนวธีิการเก็บรักษายาที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 72.1 เป็นร้อยละ 91.1 และผา่นเกณฑก์ารประเมินทั้ง 10 แห่ง (ร้อยละ 100)  

ดา้นการจดัเก็บ ก่อนการพฒันาระบบมีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 70) ที่มี
คะแนนดา้นการจดัเก็บต ่ากว่าเกณฑ ์หลงัการพฒันา พบว่าค่าเฉล่ียส่วนของการจดัเก็บเวชภณัฑย์าใน
สถานที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.2 เป็นร้อยละ 90.8 และผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 10 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 

ดา้นการส ารองยา ก่อนการพฒันาระบบมีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 30) 
ที่มีคะแนนดา้นการส ารองยาต ่ากวา่เกณฑ ์หลงัการพฒันา พบว่าค่าเฉล่ียดา้นการส ารองยา เพิม่ขึ้นจาก
ร้อยละ 82.5 เป็นร้อยละ 92.5 โดยพบว่าผลการประเมินด้านการส ารองยาหลังการพฒันาระบบ มี
หน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ 4 แต่มีผลการ
ประเมินที่เพิม่ขึ้นจากก่อนที่จะมีการพฒันาระบบ เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 60.0 

การประเมินสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยรวม พบว่าก่อนการ
พฒันาระบบมีหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 40) ที่มีสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาที่
ต  ่ากว่าเกณฑ ์หลงัการพฒันา พบว่า ค่าเฉล่ียสภาวะการจดัเก็บและส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 77.1 เป็นร้อยละ 91.5 แต่ยงัมีหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 แห่ง ที่มีผลการประเมิน
สภาวะการจดัเก็บและส ารองยา ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ 4 แต่มีผลการ
ประเมินที่เพิม่ขึ้นจากก่อนที่จะมีการพฒันาระบบ เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 50.0 เป็นร้อยละ 76.7  

ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะการจดัเก็บยา และส ารองยา ก่อน - หลงั พฒันาระบบ
การจดัเก็บยา และส ารองยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สภาวะ 
median + IQR  

P-value ก่อนการพัฒนาระบบ 
(pre-test) 

หลังการพัฒนาระบบ 
(post-test) 

ดา้นการจดัเก็บ 76.25 ± 7.81 90.00 ± 4.57 0.004 * 
การจดัเก็บในสถานที่เหมาะสม 75.00 ± 16.21 83.30 ± 8.62 0.011* 
วธีิการเก็บรักษาที่เหมาะสม 71.40 ± 11.78 89.30 ± 5.39 0.005* 
ดา้นการส ารองยา 90.00 ±  23.36 95.00 ± 12.08 0.026* 
สภาวะโดยรวม 80.85 ± 12.25 91.70 ± 6.15 0.005* 
ค านวณจาก Wilcoxon’s Signed Rank Test    * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 



 

88 

เม่ือพจิารณาผลจากการประเมิน ดว้ยแบบประเมินสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ ดา้นการจดัเก็บ และ ดา้นการส ารองยา ซ่ึงดา้นการจดัเก็บ
ยงัแบ่งการประเมินเป็นอีก 2 ส่วน คือ การจัดเก็บในสถานที่ เหมาะสม และ วิธีการเก็บรักษาที่
เหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับผลที่ไดจ้ากการก่อน-หลัง ที่น าแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บและ
การส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาดไปใช ้ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ไดผ้ล
ดงัน้ี 

1. ดา้นการจดัเก็บ พบว่าผลการประเมินหลงัจากน าแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บ
และการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาดไปใช ้มีผลการประเมินเพิม่ขึ้นจาก 
76.25 ± 7.81 เป็น 90.00 ± 4.57 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.004)  เม่ือแยกเป็น 2 ส่วน ไดผ้ลดงัน้ี 

1.1 ส่วนของการจดัเก็บในสถานที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นจาก 75.00 ± 16.21 เป็น 83.30 
± 8.62 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.011)   

1.2 ส่วนวิธีการเก็บรักษาที่เหมาะสม เพิ่มขึ้นจาก 71.40 ± 11.78 เป็น 89.30 ± 5.39 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.005)   

2. ดา้นการส ารองยา พบว่าผลการประเมินหลงัจากน าแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บ
และการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาดไปใช ้มีผลการประเมินเพิม่ขึ้นจาก 
90.00 ±  23.36 เป็น 95.00 ± 12.08 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.026)   

3. สรุปสภาวะการจดัเก็บและการส ารองยาโดยรวม พบว่าหลงัจากน าแนวทางในการ
ด าเนินการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอแม่ระมาดไปใช ้มีผลการ
ประเมินเพิม่ขึ้นจาก 80.85 ± 12.25 เป็น 91.70 ± 6.15 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.005)   

ผลการศึกษาอื่นๆ 
หลงัจากที่มีการน าแนวทางในการด าเนินการจดัเก็บและการส ารองยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ในเขตอ าเภอแม่ระมาดไปใชแ้ลว้ ไดด้ าเนินการติดตามประเมินผลหลงัการพฒันา ผลการศึกษาแยก
รายดา้นไดด้งัน้ี  

1. ดา้นการจดัเก็บ แยกเป็น 2 ส่วน ไดผ้ลดงัน้ี 
1.1 การจดัเก็บในสถานที่เหมาะสม 

ผลจากการประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน (ร้อยละ 80) 
ทั้ง 4 แห่ง พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 3 แห่ง มีการจดัสถานที่การจดัเก็บที่เหมาะสม มีการจดัเก็บ
แยกตามเวชภณัฑแ์ต่ละประเภท มีระบบรักษาความปลอดภยัของคลงัเวชภณัฑโ์ดยมีกุญแจใส่ไว ้คลงั
เวชภณัฑมี์ความมัน่คง ถาวร แต่ยงัพบปัญหาในหน่วยบริการ 1 แห่ง ที่ยงัพบว่าห้องที่ใชเ้ป็นสถานที่
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ในการจดัเก็บยามีขนาดห้องที่ค ับแคบ แต่เจา้หน้าที่ก็มีการจดัเรียงยาเรียงตามตัวอักษร แยกตาม
ประเภทของยา แต่ยาที่จดัเรียงจะวางติดๆกนั มีระยะห่างเพยีงเล็กนอ้ยเท่านั้น 

มีระบบการเก็บรักษากุญแจ ป้องกนัการสูญหายของเวชภณัฑ ์โดยใชว้ธีิการในกรณี
ที่เป็นเวลาราชการ เจา้หนา้ที่ผูรั้บผดิชอบงานบริหารคลงัยาอยู ่จะเก็บไวท้ี่เจา้หนา้ที่ผูรั้บผดิชอบ แต่ใน
กรณีนอกเวลาราชการจะใชว้ธีิการส่งมอบใหเ้วรนอกเวลาเป็นผูรั้บผดิชอบกุญแจ  

ระบบการระบายอากาศใหถ่้ายเทสะดวกตามแนวทางที่ไดร่้วมการพฒันาขึ้น ก าหนดให้
อยา่งน้อยตอ้งมีการติดตั้งพดัลมเพดานและพดัลมดูดอากาศ ผลจากการประเมินในหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน (ร้อยละ 80) ทั้ง 4 แห่ง พบวา่ มีหน่วยบริการ 3 แห่ง ที่ด  าเนินการไดไ้ม่
ครบถว้น บางแห่งมีเพียงพดัลมเพดาน เน่ืองจากพดัลมดูดอากาศมีขั้นตอนการด าเนินงานยุง่ยาก จึงอยู่
ในช่วงของการด าเนินการ และจากการสังเกต พบวา่ทุกหน่วยบริการมีการอากาศถ่ายเทมากขึ้น อีก 1 
แห่งที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เน่ืองจากขนาดของหอ้งที่ใชเ้ป็นคลงัยาแคบมาก แมจ้ะด าเนินการติดตั้ง
พดัลมเพดานและพดัลมดูดอากาศแลว้ ก็ยงัมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

1.2 วธีิการเก็บรักษาที่เหมาะสม 
มีการจัดเก็บยาแบ่งเป็นสัดส่วนตามประเภท  เรียงเป็นหมวดหมู่ตามตัวอักษร 

สามารถจดัเก็บยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ไม่มีวางเรียงยาบนพื้น  

ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายไดมี้การสนับสนุนเทอร์โมมิเตอร์ให้กบัหน่วยบริการที่ไม่มี
เทอร์โมมิเตอร์ จ านวน 3 แห่ง เพื่อให้สามารถปฏิบตัิงานได ้หลงัจากที่ไดน้ าแนวทางการจดัเก็บและ
การส ารองยาของเครือข่ายแม่ระมาดไปใช้  ผลจากการประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน (ร้อยละ 80) ทั้ง 4 แห่ง มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบันทึกอุณหภูมิคลังยาอย่าง
ต่อเน่ือง จ านวน 2 แห่ง แต่อีก 2 แห่งมีการบนัทึกอุณหภูมิแต่ขาดความต่อเน่ือง โดยมีขอ้จ ากดัในส่วน
น้ีคือ  ในหน่วยบ ริการที่ ไม่ มีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จะไม่มีการบันทึกอุณหภู มิใน
วนัหยดุราชการ จึงเป็นปัญหาที่ตอ้งหาทางแกไ้ขต่อไป 

การควบคุมอุณหภูมิในคลังยาไม่ให้เกิน 30 องศา จากการประเมินผลจากการ
ประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ร้อยละ 80) ทั้ง 4 แห่ง หลงัการพฒันา
ระบบ หาแนวทางการแกไ้ขปัญหาอุณหภูมิในคลงัยาตามแนวทางที่ได้วางไว ้ก็ยงัพบว่าในช่วงบ่าย
ของบางวนัยงัพบอุณหภูมิในคลงัยาสูงเกิน 30 องศา จ  านวน 2 แห่ง จึงยงัเป็นขอ้จ ากดัที่ตอ้งมีการหา
แนวทางแกไ้ขต่อไป ซ่ึงตอ้งเป็นการแกไ้ขในดา้นงบประมาณเพื่อติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ โดยผูว้ิจยั
ได้แต่เพียงน าเสนอปัญหาให้ท่านผู ้บริหารรับทราบในที่ประชุมคณะกรรมการประสานงาน
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สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) แม่ระมาด และไดใ้ห้ค  าแนะน ากบัหน่วยบริการปฐมภูมิในการเก็บ
รายงานยาเส่ือมคุณภาพ และการแกไ้ขปัญหาที่สามารถท าได ้โดยการลดจ านวนยาคงคลงัลง ให้เหลือ
พอใชใ้น 2 เดือน เพราะตามแนวทางปฏิบติัของการเบิกยาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถเบิกยาได้
ทุก 2 เดือน  

การจดัหาตูเ้ยน็ที่เพียงพอส าหรับการแยกเก็บยาและวคัซีน พบว่าทุกหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการจดัหาตูเ้ยน็ที่เพยีงพอส าหรับการใชใ้นการเก็บยาและวคัซีน หน่วยบริการปฐมภูมิ 9 แห่ง 
ที่มีตูเ้ยน็ 2 ตูส้ าหรับเก็บยาและวคัซีน และมีหน่วยบริการปฐมภูมิ 8 แห่ง ที่จดัซ้ือตูน้ ้ าเยน็เพื่อใชใ้น
การบริการผูป่้วยและเจา้หนา้ที่ได ้ส่วนอีก 1 หน่วยบริการปฐมภูมิเลือกใชว้ธีิการเก็บไวท้ี่บา้นพกั อีก 
1 หน่วยบริการปฐมภูมินั้นเป็นหน่วยบริการที่ไม่มีไฟฟ้าใชต้ามที่ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

ไดมี้การก าหนดผูรั้บผิดชอบในการบนัทึกอุณหภูมิตูเ้ยน็ 2 คน ให้เป็นผูรั้บผิดชอบ
ร่วมกนั ให้มีการบนัทึกอุณหภูมิต่อเน่ืองทุกวนั และในวนัที่ไม่อยูท่ ั้งคู่ ให้มีการมอบหมายผูท้  าหน้าที่
แทน แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัเช่นเดียวกบัการบนัทึกอุณหภูมิคลงัยา คือในหน่วยบริการที่ไม่มีการปฏิบติังาน
นอกเวลาราชการ จะไม่มีการบันทึกอุณหภูมิในวนัหยุดราชการ แต่เน่ืองจากงานวคัซีน มีการใช ้
Computer Data logtag ในการเก็บขอ้มูลอุณหภูมิทุก 8 นาที ทั้ ง 10 หน่วยบริการปฐมภูมิ ท  าให้ยงั
สามารถตรวจสอบอุณหภูมิที่เก็บวคัซีนได้ แต่จะทราบขอ้มูลยอ้นหลังได้เม่ือน า  Computer Data 
logtag มาอ่านขอ้มูล  

ผลการบนัทึกอุณหภูมิในช่วงที่ด  าเนินการเก็บขอ้มูลพบว่ามี 1 หน่วยบริการปฐมภูมิที่
มีช่วงของอุณหภูมิไม่อยูใ่นช่วง 2 - 8 องศา เม่ือสอบถามพบวา่ ทางหน่วยบริการปฐมภูมิไดด้ าเนินการ
บนัทึกอุณหภูมิแล้วสังเกตเห็นว่าอุณหภูมิในตูเ้ยน็สูงขึ้น จึงได้ด าเนินการแจง้มาที่ฝ่ายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลแม่ระมาด ทางโรงพยาบาลให้น า Computer Data logtag มาอ่านขอ้มูล พบว่ามีอุณหภูมิ
สูงขึ้น 1 วนัมาแลว้ จึงไดด้ าเนินการแกไ้ขร่วมกนัต่อไป และในหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยูบ่นพื้นที่สูง 
1 แห่ง ซ่ึงเป็นหน่วยบริการที่ไม่มีไฟฟ้าใช้มีการใช้ตูเ้ยน็ 3 ระบบ โดยใช้ระบบแก๊ส ซ่ึงไม่สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 2 - 8 องศา ไดใ้นบางช่วงเวลา จึงยงัเป็นปัญหาที่ตอ้งหาแนวทางการ
ด าเนินการแกไ้ขต่อไป    

รายการยาที่ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ ยากันแสง ไดมี้การท าเป็นเอกสารทางวิชาการ เพื่อใช้
เป็นแนวทางเดียวกนัของทั้งเครือข่ายอ าเภอแม่ระมาด และงานวคัซีนในเร่ืองระบบลูกโซ่ความเยน็ ได้
มีการอบรมฟ้ืนฟูพฒันาความรู้ใหก้บัเจา้หน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูม โดยแบ่งเป็น 2 รุ่น คือ ส าหรับ
เจา้หน้าที่พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข และส าหรับเจา้หน้าที่อ่ืนๆ โดยมีการแบ่งเน้ือหาการ
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อบรมตามที่ตอ้งใชใ้นการปฏิบตัิงาน และได้มีการหาแนวทางร่วมกันในกรณีที่เกิดกรณีเหตุการณ์
ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็ (Cold chain break down) ซ่ึงในเร่ืองของการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินใน
ระบบลูกโซ่ความเยน็ ยงัคงเป็นปัญหาที่พบอยู่ โดยปัญหาที่พบมีทั้ งที่ เกิดจากกรณีไฟฟ้าดับใน
ช่วงเวลาที่ไม่มีเจา้หน้าที่ปฏิบติัราชการอยู ่ตูเ้ยน็มีปัญหาไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได ้และเหตุจาก
ความประมาท เช่น ปิดฝาตูเ้ยน็ไม่สนิท   

การจดัระบบการเฝ้าระวงัเวชภณัฑห์มดอาย ุหลงัจากที่ไดก้  าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัยา
หมดอาย ุพบวา่มี 3 หน่วยบริการที่ไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามแนวทาง จากการไปประเมินพบวา่พบยาที่
มีอายยุาคงเหลือนอ้ยกวา่ 6 เดือน  

2. ดา้นการส ารองยา  
การก าหนดกรอบบญัชียาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดมี้การปรับปรุงพฒันาทุกปี โดยใน

อ าเภอแม่ระมาด ไดมี้การก าหนดกรอบบญัชียาเป็น 3 บญัชี คือ บญัชียาส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ มี 
100 รายการ บญัชียาส าหรับพยาบาลวชิาชีพ มี 19 รายการ และบญัชียาส าหรับสาธารณสุขชุมชน มี 58 
รายการ ซ่ึงทางหน่วยบริการปฐมภูมิไม่สามารถเบิกยาที่นอกเหนือจากรายการที่ก  าหนดได ้

การรับเวชภณัฑย์าที่เบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทุกคร้ังที่มีการเบิกยาจากโรงพยาบาล
แม่ระมาด จะใชใ้บเบิกเวชภณัฑ์ที่มี 3 copy และทางหน่วยบริการปฐมภูมิจะไดรั้บตวัจริงและส าเนา
อีก 1 ฉบบั ส่วนทางโรงพยาบาลจะเก็บส าเนาไว ้1 ฉบบั ซ่ึงจากการประเมินทุกหน่วยบริการปฐมภูมิมี
การเก็บเอกสารหลกัฐานการเบิกจ่ายยาอยา่งครบถว้นในทุกหน่วยบริการ 

มีบญัชีควบคุมการเบิกจ่ายเวชภณัฑ ์(Stock Card) ทุกหน่วยบริการมีการใช้ Stock Card 
ควบคุมการเบิกจ่ายยา แต่ปัญหาที่ยงัพบเป็นเร่ืองของการตัด stock card ให้เป็นปัจจุบันไม่เกิน 1 
สัปดาห์ ผลจากการประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (ร้อยละ 80) ทั้ง 4 
แห่ง พบว่ามี 2 แห่ง ที่ยงัพบเป็นเร่ืองของการตดั stock card ไม่เป็นปัจจุบนั ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เร่ืองน้ี
จึงเป็นปัญหาอีกอยา่งหน่ึงที่ยงัคงมีอยู ่ 

ในส่วนของข้อมูลจ านวนยาที่เหลือในคลังยาถูกต้องตรงกับ Stock Card ผลจากการ
ประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (ร้อยละ 80) ทั้ง 4 แห่ง พบว่า มีหน่วย
บริการ 2 แห่ง ที่พบปัญหาจ านวนยาคงคลังไม่ตรงกับ Stock Card จึงเป็นเร่ืองส าคญัที่ตอ้งหาแนว
ทางแกไ้ขต่อไป 
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การลดมูลค่ายาคงคลงัให้ไม่เกิน 3 เดือน ซ่ึงไดมี้การก าหนดให้มีการเบิกยาของหน่วย
บริการปฐมภูมิไดทุ้ก 2 เดือน ยาวคัซีนและยาโรคเร้ือรัง (NCD) สามารถเบิกไดทุ้กเดือน ผลจากการ
ประเมินในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (ร้อยละ 80) ทั้ง 4 แห่ง พบว่า มี 1 แห่งที่
ยงัมีอตัรายาคงคลงัเกิน 3 เดือน ยงัถือเป็นอีกปัญหาหน่ึงที่ตอ้งหาแนวทางแกไ้ขปัญหาต่อไป 

 
      ก่อนการพฒันาระบบ                                    หลงัการพฒันาระบบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่4.4  เปรียบเทียบการจดัเก็บยาและส ารองยาในคลงัเวชภณัฑ ์ก่อน-หลงั การพฒันาระบบ 



 

93 

จากการสังเกตความร่วมมือของผูร่้วมวิจยัเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวิจยั พบว่ามีความ
เปล่ียนแปลงในแนวความคิดและทศันคติในงานดา้นบริหารเวชภณัฑ์ เร่ิมตั้งแต่ ฝ่ายผูบ้งัคบับญัชา
ของหน่วยงาน เช่น สาธารณสุขอ าเภอแม่ระมาด ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้
เห็นถึงความส าคญัและใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริมการปฏิบติังาน ในขณะที่ฝ่ายผูป้ระสานงานดา้นบริหาร
เวชภณัฑใ์นส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแม่ระมาด ใหค้วามร่วมมือในการประสานดา้นกิจกรรมต่างๆ
มากขึ้น ส่วนฝ่ายโรงพยาบาลแม่ระมาด ไดเ้ห็นประโยชน์จากการเรียนรู้บริบท และปัญหาอุปสรรคใน
การท างานด้านบริหารเวชภณัฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถใช้เป็นขอ้มูลในการบริหาร
จดัการดา้นยาใหมี้ประสิทธิภาพไดเ้ป็นอยา่งดี ส่วนเจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบติังานการจดัเก็บและส ารองยาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิมีการให้ความส าคญัต่องานการบริหารเวชภณัฑม์ากขึ้น การจดัเก็บยาและการ
ส ารองยามีความเหมาะสมมากขึ้น สามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐาน ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความการพฒันา
ศกัยภาพของเจา้หน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิจากเดิมมักเป็นผูรั้บขอ้มูลข่าวสาร และปฏิบตัิตาม
แนวทางที่โรงพยาบาลแม่ระมาดก าหนดไวใ้หแ้ลว้เท่านั้น มาเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการให้ขอ้มูล ร่วมคิด
ในการหากระบวนการพฒันาระบบงาน  

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่
รับผิดชอบงานบริหารเวชภณัฑ์ พบวา่ มีความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจกนั และมีความคุน้เคยกนัมากขึ้น 
ท าใหมี้ความเห็นร่วมกนัวา่ควรจะจดัใหมี้การพฒันางานดว้ยรูปแบบเช่นน้ีอยา่งต่อเน่ือง 

 
 


