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บทคัดย่อ 

  
หลักการและเหตุผล: การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยน าระบบ
บริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI) มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีข้อมูล
บริหารเวชภัณฑ์ ในแง่มูลค่าคงคลัง  มูลค่าการการเบิก อัตราคงคลัง และลดภาระงานด้านการท างาน
บริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในระบบ 

วิธีด าเนินการวิจัย: โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มี
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลกมลาไสยทั้งหมดจ านวน  10  แห่ง แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ระยะที่ 1 การเตรียมข้อมูลและหาแนวทางการทางานเพื่อแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม 
(Identify and Plan) ระยะที่ 2 การด าเนินการตามแนวทางการท างานที่ได้ตกลงร่วมกันเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน (Action) ระยะที่ 3 ประเมิน ติดตาม และเก็บข้อมูล (Observe) ระยะที่ 4 การ
วิเคราะห์และประเมินผล และน าเสนอข้อมูลหลังครบระยะของการศึกษา(Reflect) โดยท าการเก็บ
ข้อมูลการลดภาระงานด้านบริหารเวชภัณฑ์และความพึงพอใจต่อระบบของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และตัวช้ีวัดงานบริหารเวชภัณฑ์ เช่น มูลค่าคงคลัง  มูลค่าการการเบิก อัตราคง
คลัง จากโปรแกรมคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโปรแกรม Microsoft excel 

ผลการศึกษา: จากการประชุมกลุ่มเพื่อหาแนวทางการพัฒนาระบบร่วมกันโดยได้มีการ
น าระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างระบบการเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้
ไปตรวจสอบปริมาณคงเหลือเวชภัณฑ์ และจัดน าส่งเติมให้ในรายการที่มีต่ ากว่าปริมาณเวชภัณฑ์พึงมี 
(Fix stock) ท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถจัดเก็บข้อมูลด้านงานบริหารเวชภัณฑ์ใน
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แง่ของ มูลค่าการเบิก มูลค่าคงคลัง และอัตราคงคลังเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตามประสิทธิผลของ
การท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งพัฒนาจากเดิมที่ยังเก็บข้อมูล
ได้ไม่ครบถ้วน และจากผลการติดตามระบบ 3 เดือนในภาพรวม สามารถลดมูลค่าการเบิกยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน เฉลี่ยจาก 225,904.0 บาทต่อ
เดือนในปีงบ 2561 เหลือ 151,671.5 บาทต่อเดือนเมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2562 ลดลงเป็นมูลค่า 
74,232.5 บาทต่อเดือน คิดเป็นลดลงร้อยละ 32.9 ภาพรวมอัตราคงคลังเฉลี่ย 3.4 เดือน และ
ภาพรวมมูลค่าคงคลังเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการศึกษามีมูลค่า 620,243.3 บาท 

สรุปผลการวิจัย: ระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI) มาประยุกต์ใช้ในการ
สร้างระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ช่วยลดภาระงานด้านบริหาร
เวชภัณฑ์และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อแนวทางการเบิกจ่ายที่ได้ร่วมกันพัฒนาข้ึน ซึ่งการพัฒนา
ระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ในครั้งนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต 

 
ค าส าคัญ : ระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ,์ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล, การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร, 
การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย 
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ABSTRACT 

  
Introduction: The objective of this research was to develop medical 

supplies system in Health Promotion Hospitals in Kamalasai District, Kalasin Province 
by applying Vendor Managed Inventory (VMI). VMI was expected to provide medical 
supply management information in term of inventory value, withdrawal value, and 
inventory rate, and to reduce the workload of Health Promotion Hospital staffs with 
satisfaction. 

Methods: Action research was conducted to develop medical supplies 
system in 10 Health Promotion Hospitals in Kamalasai District, Kalasin Province. The 
research included 4 steps. The first step was called “Identify and Plan”, which 
covered collecting data, and seeking possible joint solutions. The second step, 
“Action”, involved working under the agreed plan for 3 months. The third step was 
“Observation”. Observation and data collection were conducted. And the last step 
was to analyze and evaluate the system, and to present the reflections including the 
workload reduction of Health Promotion Hospital staffs, staffs’ satisfaction, and 
medical supplies management indicators, such as inventory value, withdrawal value, 
and inventory rate obtained from medical supplies computer program of the host 
hospital and Microsoft excel program. 

Results: After applying VMI for uses in medical supplies system between 
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Health Promotion Hospitals and host hospital, where the host hospital was in charge 
of checking medical supplies inventory and filling up the stock, Health Promotion 
Hospitals were able to collect medical supplies information including inventory 
value, withdrawal value, and inventory rate in order to evaluate the effectiveness of 
their medical supplies management. The results revealed that after 3 months of 
applying VMI, Health Promotion Hospitals were able to reduce withdrawal value from 
225,904.0 Baht in Fiscal year 2018 to 151,671.5 Baht in Fiscal Year 2019, suggesting 
the reduction of 74,232.5 Baht and 32.9%. The inventory rate was found to be 3.4 
months, and the inventory value at the end of the study was 620,243.3 Baht. 

Conclusion: By applying VMI system for medical supplies system in Health 
Promotion Hospitals, the workload of Health Promotion Hospital staffs was 
decreased. In addition staffs were satisfied with the developed medical supplies 
system. This system was considered the starting point for the medical supplies 
management of Health Promotion Hospital to be more effective in the future. 

  

 
Keyword : Medical supply, Health Promotion Hospitals, Action Research, Vendor 
Managed Inventory (VMI) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ท่ีมาและความส าคัญ 

ปัจจุบันงานด้านปฐมภูมิได้ถูกก าหนดในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข 

มุ่งเน้นการดูแลประชาชนทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล 

การฟื้นฟสูภาพ และการคุ้มครองผูบ้รโิภค โดยเน้นบริการสขุภาพเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น กระทรวง

สาธารณสุขจงึได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน โดยยุทธศาสตร์การ

พัฒนางานคุณภาพในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสู่ความเป็นเลิศในสี่ด้าน อันได้แก่ การส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค ( P&P Excellence)  ระบบบรกิาร (Service Excellence) การพัฒนา

คน (People Excellence) และ ระบบบรหิารจัดการ (Governance Excellence)(1) 

งานด้านบรหิารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นอกีหนึง่งานที่ได้ถูกก าหนด

ไว้ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลติดดาวบรรจุอยู่ใน

ยุทธศาสตร์ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)(2) ดังนั้นการพัฒนางานด้านบริหาร

เวชภัณฑ์ที่ดีจะช่วยส่งผลให้โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมีเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ มีคุณภาพ ลด

มูลค่าการสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์จากการที่มีมลูค่าคงคลังสงูเกินไปและน าไปสู่การหมดอายุ

ของเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระยะทีผ่่านมา (ช่วงระยะ

2547 – 2558) พบว่า อัตราการใช้บริการผูป้่วยนอกใน รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น สถานการณ์ที่บุคลากรยงั

ขาดแคลนท าให้ปจัจบุันงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัประสบ

ปัญหาในหลายด้าน อาทเิช่น การขาดแคลนบุคลากรที่เช่ียวชาญในงานบรหิารเวชภัณฑ์ ถึงแม้จะ

ได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านงานบริหารเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายและมีความรู้ด้านงาน

บรหิารเวชภัณฑ์ที่ดีข้ึน แต่ก็ยังพบว่าการท างานขาดความตอ่เนื่อง อันเนื่องมาจากภาระงานในการ

ดูแลประชาชนเชิงรุกที่เพิม่มากข้ึน ตามแนวนโยบายงานด้านปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบกบัการสบัเปลี่ยนและหมุนเวียนงานของบุคลากรทีร่ับผิดชอบงานด้านบรหิารเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเนื่องจากภาระงานที่ขาดแรงจงูใจในการด าเนินงานของบุคลากร(3) 
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โรงพยาบาลกมลาไสยเป็นอีกหนึ่งใน รพ.แม่ข่าย ที่ให้การสนับสนุนงานด้านบรหิารเวชภัณฑ์

ใน รพ.สต.ลูกข่ายโดยมี รพ.สต.ที่อยู่ในความรบัผิดชอบทั้งหมด 10 รพ.สต. อันได้แก่ รพ.สต.บ้านบึง  

รพ.สต.นามล รพ.สต.เฉลิมพระเกียรตโิพนงาม รพ.สต.ข้าวหลาม รพ.สต.หนองแปน รพ.สต.บ้านบ่อ  

รพ.สต.สีถาน รพ.สต.ท่าเพลิง รพ.สต.หนองบัวและรพ.สต.สวนโคก ให้การสนบัสนุนเวชภัณฑ์ภายใต้

กรอบบัญชียารายการเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. มรีอบการเบกิจา่ยเวชภัณฑ์ รพ.สต.ละ1 ครั้งต่อเดอืน 

และน าสง่ยาด้วยรถสง่ยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ รพ.สต. เป็นประจ าทุกสปัดาห์ตามตารางการน าส่ง

ยาที่ก าหนดข้ึนของแตล่ะ รพ.สต. แต่อย่างไรก็ตามยังพบปญัหาในการด าเนินงานด้านบรหิารเวชภัณฑ์

ใน รพ.สต. อาทเิช่น ปริมาณการเบิกไมเ่หมาะสม ขาดการรายงานตัวช้ีวัดงานคลังเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. 

ซึ่งเป็นผลมาจากการขาดแคลนบุคลากรที่เช่ียวชาญในงานบริหารเวชภัณฑ์ มีการสบัเปลี่ยนหมุนเวียน

งานของบุคลากร และภาระงานของบุคลากรของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลในการดูแล

ประชาชนเชิงรุกทีเ่พิ่มมากขึ้น 

 จากปญัหาทีพ่บจากการปฏิบัตงิานด้านบรหิารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.เขตรับผิดชอบของ รพ.
กมลาไสย อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะพัฒนาระบบการท างานด้านบริหาร
เวชภัณฑ์ใน รพ.สต.โดยน าระบบการบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ขาย (Vendor Managed Inventory 
หรือ VMI) มาประยุกต์ใช้ในงานบรหิารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายเขต
อ าเภอกมลาไสย โดยมีกรอบแนวคิดภายใต้สมมติฐานว่า  การพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์ใน 
รพ.สต. แบบมสี่วนร่วม โดยน าระบบการบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ขายมาประยกุต์ใช้ จะช่วยลด
ข้ันตอนการท างานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีระบบรายงานตัวช้ีวัดงานบรหิารเวชภัณฑ์ที่ถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว ผ่านโปรแกรมบริหารคลงั
เวชภัณฑ์ย่อยและมีค่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด และบคุลากรทีท่ าหน้าที่ในงานบริหารเวชภัณฑ์มี
ความพึงพอใจต่อระบบ 
1.2 ค าถามงานวิจัย 

การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล แบบมสี่วน

ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยน าเอาวิธีการบริหารสินค้าคงคลังโดย โรงพยาบาลแม่ข่ายมา

ประยุกต์ใช้เพื่อหาแนวทางการจัดการด้านบรหิารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่าง

มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดภาระงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล มีการรายงานตัวช้ีวัดด้านงานบริหารเวชภัณฑ์ และเจา้หน้าที่มีความพึงพอใจในระบบ 
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1.3 วัตถุประสงค ์
เพื่อพฒันาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ขา่ย กับ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเขต อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อให้โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมี

ข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ ในแง่มูลค่าคงคลัง  มูลค่าการการเบกิ อัตราคงคลงั และลดภาระงานด้านการ

ท างานบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในระบบ 

1.4 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 
1.5 ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพฒันาระบบการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล กับโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยประยกุต์ใช้

ระบบการบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ขาย (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) แบบมสี่วนร่วม 

โดยท าการศึกษาใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลเขตพืน้ที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลกมลาไสย

ทั้งหมดจ านวน 10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า

เพลงิ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสวนโคก โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลหนองแปน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติโพนงาม โรงพยาบาล

1. ข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในแงมู่ลค่าคงคลัง มลูค่าการการ

เบิก และอัตราคงคลัง 

2. ภาระงานด้านการท างานบริหารเวชภัณฑ์ของ

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 

3. ความพึงพอใจในระบบของเจ้าหน้าที ่

 

 การพัฒนาระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์

โดยประยกุต์ใช้วิธีการบรหิารสินค้าคงคลงั

โดยผู้ขาย (VMI) มีลักษณะ  

 การจัดท าใบเบิกมาตรฐานโดย

ก าหนดปริมาณ Fix stock และ

ตรวจข้อมลูคงเหลอืที่ถูกต้องใน

การเบิกเวชภัณฑ ์

 การมสี่วนร่วมของบุคลากรที่

รับผิดชอบงานบรหิารเวชภัณฑ์

ในการพัฒนาระบบ 
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลข้าวหลาม โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสีถาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลนามล มีระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน คือ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 

2562 แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมข้อมูลและหาแนวทางการท างานเพื่อแก้ไขปัญหาแบบมสี่วน 

ร่วม (Identify and Plan)  

ระยะที่ 2 การด าเนินการตามแนวทางการท างานที่ได้ตกลงรว่มกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน  

(Action)  

ระยะที่ 3 ประเมิน ติดตาม และเกบ็ข้อมลู การท างานในช่วงระหว่างการน าแนวทางการ 

ท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์แบบใหม่ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Observe) 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และประเมินผลของการน าแนวทางการท างานด้านบรหิารเวชภัณฑ์ 

ใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล และน าเสนอข้อมูลหลงัครบระยะของการศึกษา (Reflect) 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 1. สามารถลดภาระงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตพื้นที่รบัผิดชอบของ โรงพยาบาลกมลาไสย ช่วยให้เจา้หน้าที่ไปท างานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคได้มากข้ึน 
 2. ระบบการบรหิารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบของ โรงพยาบาลกมลาไสยมี
เวชภัณฑ์เพียงพอต่อการใหบ้รกิารผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
1.7 นิยามศัพท์ 
 รายงานบริหารเวชภัณฑ์ หมายถึง รายงานมูลค่าคงคลัง มลูค่าการการเบิก และอัตราคงคลัง 

VMI (Vendor Managed Inventory) หมายถึงการจัดการสินค้าคงคลังชนิดหนึ่งที่ให้ผู้ขายเป็น

ผู้บริหารคลังสินค้าของผู้ซื้อ ถ้าเทียบในทางบริหารเวชภัณฑ์ ผู้ขายก็คือโรงพยาบาลแม่ข่าย ส่วนผู้ซือ้

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สินค้าคือเวชภัณฑ์ โดยข้อดีของการน าระบบ VMI มาใช้ได้แก่ 

ผู้ขายหรอื โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถทราบถึงยอดคงเหลอืที่แท้จริงและการเคลื่อนไหวของสินค้า ที่

จะน ามาค านวณวางแผนการจัดหาและน าส่งให้แก่ลูกค้าได้อย่างเหมาะสม 

ระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ หมายถึงกระบวนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ระหว่างโรงพยาบาลแม่

ข่ายกับโรงพยาบาลสง่เสรมิสง่ภาพต าบล ประกอบด้วย การจัดท าใบเบิก การเบิก การน าจ่าย

เวชภัณฑ์ให้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมส่งภาพต าบล 
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ใบเบกิยาโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล หมายถึง แบบฟอร์มใบเบกิที่ก าหนดกรอบ

รายการและปริมาณเวชภัณฑ์ที่พงึมีในแต่ละโรงพยาบาลสง่เสริมส่งภาพต าบล ใช้ในการเบิกเวชภัณฑ์

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

Fix stock หมายถึง ปรมิาณเวชภัณฑ์พึงมีทีเ่หมาะสมกบัปรมิาณการใช้ต่อหนึ่งรอบการ

เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ใหห้น่วยบริการพิจารณาปริมาณการเบิกจากยอดคงเหลือทีล่ดลง

ของปรมิาณ Fix stock โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมลูค่าเฉลี่ยต่อเดือนของปริมาณการเบิกย้อนหลงั 

1 ปี ประกอบกับการพจิารณาข้อมูลการใช้ปัจจุบันของหน่วยเบิก 

อัตราคงคลงั จะหมายถึง อัตราการส ารองคลัง ซึง่จะมหีน่วยเป็น ระยะเวลา เช่น เดือน ใช้

เป็นตัวช้ีวัดในภาพรวมว่า มีของในคลังส าหรบัใช้ได้เป็นเวลานานเท่าใด ช่วยในการบรหิารคลงั

เวชภัณฑ์ ในการเฝ้าระวังไม่ให้มีของมากหรอืน้อยเกินความจ าเป็น อัตราคงคลงั (เดือน) ค านวณจาก 

มูลค่าคงคลงั(บาท) ณ เวลาใด หารด้วย มูลค่าการบริโภคหรอืการจ่าย (บาท) ต่อเดือนตามมาตรฐาน

ที่ก าหนดการศึกษาน้ีคือ 2 เดือน 

มูลค่าคงคลงั หมายถึง มลูค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่มีอยู่ ณ เวลาหนึ่ง โดยในการศึกษาครัง้นี้จะ

นับมูลค่าคงคลัง ณ วันที่มีการรับเข้าของเวชภัณฑ์ 

มูลค่าการการเบิก หมายถึง มลูค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่มีการเบิกต่อช่วงเวลาหนึ่ง จะมีหน่วย

เป็น บาทต่อเดือน 

ภาระงานของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ภาระงานด้านการท างานบรหิารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อ

ระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ที่ประยกุต์ VMI 

 

 

 
 
 

 
 



 

 

  6 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

  
การศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเพือ่หาแนวทางการท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. 

ร่วมกันกบั รพ.แม่ข่าย น าไปสูก่ารแก้ไขปญัหาและพฒันาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ด้วยการน าระบบการ
บรหิารสินค้าคงคลังโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายมาประยกุต์ใช้ โดยผู้วิจัยแบง่ประเด็นในการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ดังนี ้

1. ข้อมูลระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.กมลาไสย 
ในปัจจบุัน 

2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบรหิารเวชภัณฑ์ 
3. มาตรฐานการบรหิารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4. แนวคิดการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล 
5. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระบบการบริหารสินค้าคงคลัง (VMI) 
6. แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. สรุปประเด็นจากการทบทวนวรรณกรรม 
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2.1 ข้อมูลระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑข์อง รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย ในปัจจุบนั  

 

ภาพประกอบ 2 ข้อมูลระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย ในปัจจบุัน 
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2.2 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ ์

2.2.1 ค านยิามการบริหารเวชภัณฑ ์
การบริหารเวชภัณฑ์ หมายถึงการบริหารจัดการยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและเวชภัณฑ์อื่นๆ  

ซึ่งการบริหารเรื่องยาจะแตกต่างจากวัสดุอื่น เนือ่งจากเป็นหนึ่งในปัจจัยสีท่ี่จ าเป็นต่อสุขภาพและชีวิต

ของผู้ป่วยโดยตรง ยาเป็นวัสดุทีม่ีอายุการใช้งาน และเสื่อมสภาพได้ง่าย ยาชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพ

แตกต่างกัน การเลือกใช้ยาข้ึนอยู่กับความรู้ความช านาญและดุลยพินิจของแพทยผ์ูส้ั่งใช้ยากับผู้ป่วย

แต่ละราย จงึจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการทีเ่หมาะสม การบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีจะต้องค านึงถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกบัระบบ ซึ่งประกอบด้วย การคัดเลือกยา การจัดหายา การกระจายยาเพื่อใหเ้กิดการใช้

ยาที่เหมาะสม  

การบริหารเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การบริหารจดัการเรื่องเวชภัณฑ์ที่ใช้ใน

โรงพยาบาลให้เพียงพอเหมาะสม มีคุณภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับยาตามที่แพทย์ต้องการใช้ อย่างถูกหลัก

วิชาการและเป็นยาที่มีคุณภาพในการรักษา ในเวลาทีร่วดเรว็ มีการบรหิารงบประมาณค่าเวชภัณฑ์

อย่างเหมาะสมเป็นธรรมกบัทุกฝ่ายทีเ่กี่ยวข้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผูป้่วย 

โรงพยาบาล แพทยท์ี่รักษา เภสัชกรทีร่ับผิดชอบ เรื่องการจดัหายา จ่ายยา และพยาบาลผู้ให้ยาแก่

ผู้ป่วย 

2.2.2 หลักการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ ์
การบริหารคลงัยาและเวชภัณฑ์นั้น ผู้บรหิารจะต้องติดตามอัตราการใช้ยา รู้ความเคลื่อนไหว

ของยาที่ทันต่อเหตุการณ์ การวิเคราะหป์รมิาณการใช้ยาในระยะเวลาทีผ่่านมา การทราบสถานการณ์

โรคที่มาตามฤดูกาลจะท าใหส้ามารถคาดการและเตรียมยาให้เพียงพอเหมาะกับอัตราใช้ในช่วงเวลา

ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี มีการหมุนเวียนยาที่ดี ไม่มีเวชภัณฑ์ขาดหรือค้างคลังยา ดังนั้น ผู้บรหิารคลังยา

เวชภัณฑ์จะต้องติดตามและวิเคราะห์ข้อมลูปริมาณการใช้อย่างสม่ าเสมออย่างเป็นปัจจุบัน จงึจะท า

ให้การวิเคราะห์ถูกตอ้ง การปรบัจ านวนต่ าสุดและสูงสุดที่ควรมีไว้ในคลังจะตอ้งท าเป็นครัง้คราวตาม

อัตราการใช้ในแต่ละช่วง การบรหิารจึงจะมีประสทิธิภาพ 

การจัดเก็บยาอย่างถูกต้องเพื่อให้ยาคงสภาพดีตลอดเวลา เป็นสิ่งที่เภสัชกรผู้ดูแลคลงัจะ

ละเลยไม่ได้ เนื่องจากคุณภาพยาหรือความคงตัวของยาบางครั้งไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า แต่ผู้ที่

ปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมควรจะทราบดีว่าสภาวะใดบ้างทีม่ผีลกระทบต่อคุณภาพยา จึงควรดูแลเรื่อง

การจัดเก็บยาอย่างทีผู่้ปฏิบัติวิชาชีพพึงกระท า 
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2.3 มาตรฐานการบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (4) 
การบริหารเวชภัณฑ์เป็นงานที่มีความส าคัญในระบบการจัดการด้านยาของหน่วยบริการปฐม

ภูมิ การบรหิารเวชภัณฑ์ที่ดีจะท าให้หน่วยงานประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยา ผู้ป่วยได้รับยาที่
ดีมีคุณภาพ งานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบรกิารปฐมภูมินั้นให้ความส าคัญกบัการจัดระบบทั้งภายใน
สถานบรกิารและชุมชน ให้ประชาชนเข้าถึงบรกิารด้านยาทีจ่ าเป็นได้อย่างเสมอภาคและปลอดภัย 
การบริหารเวชภัณฑ์จะต้องให้ ความส าคัญเป็นกรณีพิเศษ เนื่องจากยามีอายุการใช้งานและ
เสื่อมสภาพได้ง่าย จงึจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม เพือ่ให้ได้เวชภัณฑ์ที่ดีมี
คุณภาพมาใช้ในการให้บรกิารผู้ป่วย  

การบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ หมายถึง การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ให้อยู่บน
พื้นฐานหลกัการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขภายใต้การบรหิารจัดการที่ดี เพื่อใหม้ีเวชภัณฑ์ที่มี
คุณภาพ มีการส ารองเวชภัณฑ์ในปรมิาณที่เหมาะสม มีการจัดเกบ็รักษายาให้มีคุณภาพดีตลอดการ
รักษา  

วัตถุประสงค์การบรหิารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1. มียาที่มีคุณภาพดี เพียงพอ และเหมาะสม  
2. ประชาชนเข้าถึงบริการด้านยาได้อย่างเท่าเทียมและปลอดภัย  
3. มีระบบการบรหิารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่รัดกุม ตรวจสอบได้  
การด าเนนิการงานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1. ก าหนดนโยบายด้านการบริหารเวชภัณฑ์  

การก าหนดนโยบายเป็นกระบวนการหลักที่จะมีผลต่อภาพรวมการบริหารเวชภัณ 
ของหน่วยบริการ ปฐมภูมิ และมีผลต่อผลลัพธ์ด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ การก าหนดนโยบาย
จะถูกก าหนดโดยคณะกรรมการ ระดบัอ าเภอหรือจังหวัด โดยผ่านการประชุมเพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ ตามแนวทางที่กระทรวงก าหนด นโยบายที่
เกี่ยวข้องกบัการบรหิารเวชภัณฑ์ ได้แก่  

1. ก าหนดกรอบบญัชีรายการยาและเวชภัณฑ์ การก าหนดกรอบบัญชีรายการ    
   เวชภัณฑ์ และหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ควรครอบคลุมและสอดคล้อง  
   กับบริบทของหน่วยบริการ กรณีทีห่น่วยบริการปฐมภูมสิ ารองรายการยาที่ มี  
   ความซับซ้อนในการใช้ จะต้องมกีารก าหนดกระบวนการในการควบคุมและ 
   ติดตามลงไปด้วยเสมอ โดยเฉพาะ กลุม่ยาช่วยชีวิต การก าหนดกรอบบญัชียาที่   
   เหมาะสมต้องค านึงถึงความรู้และศักยภาพของบุคลากรทีม่ีหน้าทีร่ับผิดชอบหลัก 
   ในการสั่งใช้ยาของสถานบริการ ควรมกีารทบทวนบญัชีกรอบบัญชียาและ 
   เวชภัณฑ์อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง  
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2. การก าหนดนโยบายด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ เป็นการก าหนดทิศทาง เพื่อก ากบั    
   การด าเนินงาน และการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริหาร เวชภัณฑ์   
   จะครอบคลุมถงึ การบริหารงบประมาณ การเบกิจ่าย การก าหนดอัตราคงคลงั  
   และแนวทางการ สนับสนุนด้านเวชภัณฑ์เพื่อใช้ประโยชนด์้านต่างๆ เช่น การ 
   ส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพรหรอืการกระจายยา สามญัประจ าบ้านสู่ชุมชน รวมถึง 
   แนวทางการนิเทศติดตาม 

2. ก าหนดกรอบความต้องการตามความเหมาะสมของบรบิทและการประมาณการ 
   จ านวนส ารองท่ีเหมาะสม ได้แก่ 

1. การก าหนดความต้องการ การก าหนดความต้องการด้านยา (รายการยาและ 
   ปริมาณการใช้) ของพื้นที่ ต้องก าหนดใหส้อดคลอ้งกบั บริบทของพื้นที่ ได้แก่   
   สภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะคุกคามด้านสุขภาพที่ 
   อาจ เกิดข้ึน (เพื่อส ารองยาฉุกเฉิน) ลักษณะทางภูมิศาสตร์ และข้อมลูทีจ่ าเป็นใน   
   การก าหนดความต้องการคือ ข้อมลูปญัหาด้านสุขภาพในพื้นที่ (จากสถิติการ 
   เจ็บป่วยในพื้นที่) ข้อมลูรายการ และปรมิาณการหมุนเวียนใช้ ของยาแต่ละ  
   รายการ 
2. ประมาณการจ านวนส ารองเวชภัณฑ์ โดยประมาณการจากข้อมูลความต้องการใช้ 
   เวชภัณฑ์ให้เพียงพอในช่วงเวลาหนึง่ การก าหนดอัตราคงคลังข้ึนกับปัจจัยด้าน 
   ความต้องการใช้และลักษณะทางภูมิศาสตร์ การส ารองยาและเวชภัณฑ์ต้องมี 
   ความเหมาะสมไมส่ ารองเกินความจ าเป็น ควบคุมก ากับไม่ให้มียาหมดอายุ ซึ่งจะ 
   ท าให้หน่วยงานเสียค่าใช้จ่ายด้านยาโดยไม่จ าเป็น โดยทั่วไปในหน่วยบรกิาร 
   ปฐมภูมิก าหนดให้มีอัตราคงคลงัเฉลี่ยไม่เกิน 2-3 เดือน ซึ่ง อัตราคงคลงัค านวณ 
   จากมูลค่าเวชภัณฑ์คงเหลือ ต่อมลูค่าใช้เวชภัณฑ์ต่อเดือน 

3. การจัดหาเวชภัณฑ์ การจัดการระบบการเบิกจ่าย 
โดยทั่วไปหน่วยบริการปฐมภูมจิะจัดหาเวชภัณฑ์ตามกรอบบัญชีรายการยาและ 

เวชภัณฑ์ที่ก าหนด โดยการเบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การประมาณการเบิกเวชภัณฑ์ให้
เพียงพอกับปรมิาณการใช้ตามรอบเบิก มีขั้นตอนดังนี ้

1. ส ารวจปริมาณการใช้จรงิในแต่ละรอบเบกิ  
2. ส ารวจปริมาณคงเหลือ  
3. ประมาณการเบิก = (ปริมาณการใช้ในแต่ละรอบเบิก x อตัราคงคลัง) – ปริมาณ 
    คงเหลือ  
4. เมื่อได้รับยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้องมพีื้นที่เฉพาะเพื่อตรวจรบั 
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    เวชภัณฑ์ และท าการตรวจรบั ก่อนจัดเกบ็เวชภัณฑ์เข้าคลังใหเ้หมาะสม 
2.4 การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์  

การบริหารจัดการคลงัเวชภัณฑ์ในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค์เพือ่ให้มกีารเก็บ 
รักษายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้มีคุณภาพดี เพียงพอส าหรบัการหมุนเวียนใช้ในหน่วยบริการ โดยน า
ระบบบริหารจัดการคลงัเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลมาประยุกตใ์ห้เข้ากับบรบิทของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิจะมีข้อจ ากัดด้านสถานที่ ภาระงาน และเครื่องมือที่ใช้ในการบริหาร
จัดการคลัง โดยการประยุกต์ปจัจัยด้านต่างๆ ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ ดังนี้  
   1. สถานที่ อุปกรณ์ และการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ์  

       เนื่องจากอาคารของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้ออกแบบมาส าหรบัใหม้ีคลังเวชภัณฑ์
โดยตรงจึงต้องมีการปรับปรุงห้องต่างๆ โดยมีข้อก าหนดที่ตอ้งพิจารณาให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ดังนี้  

1. สถานที่แยกจากกันเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นคลังเวชภัณฑ์ และส่วนทีj 
เป็นหอ้งจ่ายยาประจ าวัน ควรมีผูร้ับผิดชอบแยกจากกนั ทั้งนี้เพื่อให้แตล่ะส่วนมีการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวังความคลาดเคลือ่นที่อาจเกิดข้ึนในการบริหารเวชภัณฑ์ มีการจัดท า
บัญชีควบคุมการรับจ่ายทีส่อดคลอ้งและสมัพันธ์กัน  

2. คลังเวชภัณฑ์ต้องเป็นพื้นทีเ่ฉพาะส าหรบัเก็บยาและเวชภัณฑ์เท่านั้น และรวมไว้
ในที่แห่งเดียวกันทั้งหมด ไม่ควรแยกเก็บเป็นหลายห้อง หากไม่มีพื้นที่เฉพาะควรจัดหาตู้ที่
มิดชิด มีกุญแจปิดเปิดและระบบการป้องกันการโจรกรรม มคีวามสะอาด ป้องกันฝุ่นละออง 
ความช้ืน และแสงแดด  

3. หากใช้พื้นที่ที่มิได้ก าหนดไว้ในแบบแปลนของหน่วยปฐมภูมิให้เป็นคลังเวชภัณฑ์ 
เช่น บ้านพัก เจ้าหน้าที่ ต้องท าบันทกึเป็นหนังสือขออนมุัติผา่นผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่
ข่ายเพื่อขอด าเนินการก่อน  

4. ควรมีระบบปรับอากาศในคลังเวชภัณฑ์ หากไม่สามารถด าเนินการได้ ห้องที่ใช้
เป็นคลงัเวชภัณฑ์ ต้องเป็นห้องที่มกีารหมุนเวียนอากาศที่ดี ควรมีพัดลมดูดอากาศ เพื่อ
ป้องกันความช้ืน อยู่ในทิศที่ ไม่ถูกแสงแดด เพื่อป้องกันไม่ให้อุณหภูมสิูงเกินไป และลดการ
ส ารองยาและเวชภัณฑ์ โดยให้มีอัตราคงคลังต่ าเพื่อให้มกีารหมุนเวียนยาและเวชภัณฑ์ออก
จากคลงัเวชภัณฑ์เร็วทีสุ่ด ควรมีการบันทึกอุณหภูมิคลงัเวชภัณฑ์และจุดบริการจ่ายยา วันละ 
2 ครั้ง ในช่วงเช้า และช่วงบ่าย ควรควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส  

5. มีระบบป้องกันการโจรกรรมลอ็คด้วยกุญแจชนิดดี อาจตดิต้ังสัญญาณป้องกันการ
โจรกรรมมี อปุกรณ์ดบัเพลิง และสามารถเคลื่อนย้ายเวชภัณฑ์ออกได้โดยสะดวกเมื่อเกิด
อัคคีภัย  
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6. มีตู้เย็นส าหรบัเกบ็เวชภัณฑ์ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิต่ าหรือแช่แข็ง เช่น อินซูลิน 
วัคซีน มีเทอรโ์มมเิตอรส์ าหรับวัด เพือ่ควบคุมอุณหภูมิให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน โดย
เทอร์โมมเิตอร์ต้อง ได้รับการเทียบสอบอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง และต้องบันทึกการตรวจวัด
อุณหภูมิของตู้เย็น วันละ 2 ครั้ง ในช่วงเช้าและบ่าย  

7. มีกระติกหรอือุปกรณ์เก็บวัคซีนทีม่ีฉนวนไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร และสามารถ
ใสไอซ์แพคได้ทั้ง 4 ด้าน  

8. มีช้ันส าหรบัเก็บเวชภัณฑ์ที่ยกสูงจากพื้น มีความแข็งแรงและเพียงพอไม่วางลังยา
สัมผัสพื้นโดยตรง 

9. มีการแยกเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ, ยาเสพติดให้โทษ, วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทให้เป็น สัดส่วน จัดเก็บในทีท่ี่มั่นคงแข็งแรงและตรวจสอบได้ตลอดเวลา  

10. มีอุปกรณ์ดบัเพลิง พร้อมใช้งานหากเกิดอัคคีภัย  
การเกบ็รกัษา ยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการมีคุณสมบัตทิางเคมีและฟสิิกส์แตกต่าง

กัน ท าให้ความไวของเวชภัณฑ์ ต่อความช้ืน แสงสว่าง และอุณหภูมิแตกต่างกัน การเกบ็ยา
และเวชภัณฑ์จึงอยูบ่นพื้นฐานส าคัญคือ ต้องเก็บยาและเวชภัณฑ์ โดยควบคุมสภาวะต่าง ๆ 
ให้เหมาะสม ตามคุณสมบัติของยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิด เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพ และ
ควรจัดวางยาและเวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่ตามหลกัสากล 
2. เครื่องมอืที่ใช้ควบคุมคลังเวชภัณฑ์ เครื่องมอืที่ใช้ในการควบคุมคลังเวชภัณฑ์  
ควรประยกุต์ใช้ให้สอดคล้องกบัภาระงาน ควรลดความซ้ าซอ้นในข้ันตอนการด าเนินการ  
คงไว้ในหลักการความโปร่งใสและตรวจสอบได้ แนวทางการด าเนินการมีดงันี้  

การท าบญัชีหรือทะเบียนควบคุมการรับจ่าย และแสดงการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์
แต่ละรายการ บัญชีควบคุมทีเ่กี่ยวข้อง มีดงันี้  

1. บัญชีควบคุมรายการรบัยาและเวชภัณฑ์ และเอกสารใบส าคัญที่เกี่ยวข้อง เพื่อ 
           แสดงที่มา และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับยาและเวชภัณฑ์ เช่น เลขที่ผลิต วันผลิต วัน 
           หมดอายุ ฯลฯ และการเคลื่อนไหวของเอกสารที่ควบคู่มากับยาและเวชภัณฑ์  

2. บัญชีควบคุมการรับ-จ่าย เพื่อแสดงการหมุนเวียนของยาและเวชภัณฑ์แต่ละ 
รายการ ตรวจสอบวันหมดอายุ เพื่อสร้างระบบป้องกันยาหมดอายุในคลังยา สามารถ
ด าเนินการ โดยท าบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ โดยใช้แบบ รบ.301 หรือจัดพมิพ์เป็นสต็อกการ์ด  
(Stock card) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการควบคุมเวชภัณฑ์  
3. ข้ันตอนและวิธีการบรหิารจัดการคลังเวชภัณฑ์ การบรหิารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อยู่บนแนวคิดในการลดข้ันตอนที่ไมจ่ าเป็น แต่ยังคงผลลพัธ์ที่หน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ต้องการ หากอัตราการหมุนเวียนใช้ยาและเวชภัณฑ์ไม่รวดเร็วเหมือนในโรงพยาบาล อาจไม่
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จ าเป็นต้องมีคลังเวชภัณฑ์ย่อย แต่ต้องมีระบบในการควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ให้มีความโปร่งใส 
ตรวจสอบได ้

     4. ข้ันตอนในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวปฏิบัติดังนี้  
     1. ก าหนดบุคลากรผู้รบัผิดชอบหลักในการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ควรก าหนดแยกจากกัน 

ระหว่าง คลงัเวชภัณฑ์และหอ้งจ่ายยาประจ าวัน เพื่อให้สอดคล้องกบัมาตรฐานการ
ควบคุมภายใน  
2. ก าหนดรอบการเบกิจ่าย เช่น สัปดาห์ละครั้ง ไม่ควรให้มกีารเบิกได้ตลอดเวลา  
3. ก าหนดแบบฟอร์มที่ใช้ในการเบิก โดยใหบุ้คลากรทีร่ับผิดชอบห้องจ่ายยา
ประจ าวันเบกิโดยใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดข้ึน ปริมาณการเบกิให้สมัพันธ์กับอัตราการ
ใช้ที่สอดคล้องกับรอบการเบกิจ่าย เช่น รอบจ่ายยาเท่ากบั 1 สัปดาห์ จ านวนยาที่
เบิกก็ควรให้เพียงพอส าหรับการบรกิารใน 1 สัปดาหเ์ช่นกัน และลงนามก ากบัใน
เอกสารการเบิกให้ครบถ้วนทั้งผูเ้บิก ผูอ้นุมัติ ผูจ้่ายและผู้รบั  
4. การจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ กอ่นการเบกิ – จ่ายเวชภัณฑ์ 
ให้เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์ตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกเวชภัณฑ์เมื่อจ่าย
เวชภัณฑ์แล้วให้ผู้จ่ายและผูร้ับลงลายมอืช่ือพร้อมวันที่ก ากบั ไว้เป็นหลักฐาน การ
จ่ายเวชภัณฑ์ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ รุ่นผลิตที่วันหมดอายุก่อนให้ใช้รุ่นน้ัน ก่อน 
(FEFO: First Expire date -First Out) บุคลากรที่ดูแลควบคุมคลังเวชภัณฑ์ ต้อง
ตัดยอดการรบัจ่ายในคลังเวชภัณฑ์ให้เป็น ปัจจุบันทุกรอบการเบกิ ทั้งนีเ้พื่อให้
สามารถแก้ไขปญัหาได้ทันทีเมือ่ตรวจพบว่ายอดคงคลงัไม่ถูกต้อง  
5. การขออนุมัติเบิกเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยบคุลากรที่ดูแลควบคุม
คลังเวชภัณฑ์ ตรวจสอบจ านวนคงเหลือของยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการ หาก
รายการใดถึงจุดต้องเบิกมาส ารอง (re-order point) ให้ด าเนินการเบิก จาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายมาส ารองให้สอดคล้องกับอัตราคงคลงัและรอบการเบิกทีก่ าหนด  

5. การตรวจสอบการเสื่อมสภาพของยา หน่วยบรกิารปฐมภูมิต้องมรีะบบในการควบคุม
ก ากับเพื่อปอ้งกันไม่ให้ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ เพื่อให้ผูป้่วยได้รับยาที่มีคุณภาพดีและไม่
เกิดความสูญเสียจากยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ โดยทั่วไปยาทุกชนิดมีอายุการใช้งานจนถึง
วันหมดอายุของยา เมือ่เกบ็ในสภาวะทีเ่หมาะกับการเก็บยาแต่ ละรายการ แต่หากเกบ็รกัษา
ตามสภาวะที่เหมาะสมแล้ว ยังพบการเสื่อมสภาพหรือเกิดภัยพิบัติที่อาจท าให้ยา เสื่อมสภาพ 
มีข้อพิจารณาเพื่อประกอบการตัดสินใจว่ายาเสื่อมสภาพและควรจ าหน่าย ได้แก่  

1. เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกบัยา เช่น ฉลากยา เอกสารก ากับยา ฯลฯ ไม่สามารถระบุว่า
ตัวยาที่ตรวจพบ ผลิตต้ังแตเ่มื่อใด เป็นยารุ่นผลิตรุ่นใด ควรพิจารณาจ าหน่าย 



 

 

  14 

2. กรณีไม่ระบุวันผลิตยาบนฉลากหรือภาชนะบรรจุยา มีข้อพิจารณาดังนี้ ยาเม็ดมี
อายุ หลังจากผลิตแล้ว 2-5 ปี ข้ึนกับกระบวนการตรวจสอบคุณภาพก่อน
ออกจ าหน่าย ยาน้ า และยาครีมมอีายุหลังจากผลิตแล้ว 3 ป ี 
3. ลักษณะทางกายภาพของยาเปลี่ยนไป ได้แก่ ยาเม็ดเม็ดยาจะแตกร่วน สซีีดจาง
ลงกว่าเดมิ ถ้าเป็นยาเคลือบน้ าตาล เช่น วิตามินรวม สารเคลือบเม็ดยาจะเยิม้
เหนียวเป็นรอยด่างหรือแตกร่วน ยาแคปซูล มีลกัษณะบวมพอง เกาะติดกัน ผงยาใน 
แคปซูลเปลี่ยนสี เช่น ยาเปลี่ยนจากเหลืองเป็นน้ าตาล ยาบางชนิดผงยาจบัตัวเป็น    
ก้อนแข็ง ยาน้ าแขวนตะกอน มีตะกอนจบักันเป็นก้อนแข็ง แม้เขย่าแรงๆ ไม่ 
กระจาย สี กลิ่น รส เปลี่ยนไปจากเดิม ยาน้ าเช่ือมยาขุ่นหรอืตกตะกอน สเีปลี่ยน    
กลิ่น สี รส เปลี่ยนไปจากเดมิ ยาฉีดชนิดผงผงสเีปลี่ยน ยาเกาะตัวเป็นก้อนแข็ง ใช้    
เวลานานกว่าปกติในการละลายผง ยา หรอืละลายแล้วข้นเหนียว ดูดผ่านเข็มฉีดยา  
ยากกว่าปกติ ยาหยอดตาที่ต้องเก็บในตู้เย็น จ าเป็นต้องเก็บในอุณหภูมิมาตรฐานคือ  
2-8 องศาเซลเซียส เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพเร็วก่อนก าหนด ยาครีม หรือยาข้ีผึง้ 
สี เปลี่ยน ครีมแยกตัวไม่เนียนเป็นเนื้อเดียวกัน มกีลิ่นหืน เปน็ต้น กรณีที่มียาและ 
เวชภัณฑ์ที่เสื่อมคุณภาพ หรือหมดอายุ ควรแยกเกบ็ใสก่ล่องไว้ต่างหากเพื่อ 
จ าหน่ายออกไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุโดยหากเป็นยาและ
เวชภัณฑ์ที่จัดซื้อเองอาจ ด าเนินการแลกเปลี่ยนกับบริษัทตามระเบียบฯ หรืออาจ
ท าลายตามหลักเกณฑ์และวิธีการทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด ในกรณีที่เป็นยา
และเวชภัณฑ์ที่ด าเนินการโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานอื่น หน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิต้องท าหนงัสอืแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานอื่นเพื่อขอด าเนินการ 
ตามระเบียบฯ 

6. การเตรียมความพร้อมส าหรบัภาวะฉุกเฉิน มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบ 
ลูกโซ่ความเย็น ติดไว้ในที่มองเห็นชัดเจน โดยระบุช่ือผู้ ควบคุมและเบอร์โทรศัพท์ ติดไว้ใน
ต าแหน่งทีเ่ห็นชัดเจน มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีเกิดอัคคีภัย  

2.5 การรายงานและการประเมินผล  
การประเมินภายในของงานบรหิารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นกระบวนการ 

คู่ขนานกับข้ันตอนต่างๆ ตั้งแต่การจัดหาจนถึงการเบิกจ่ายยาไปให้บริการแกผู่ร้ับบริการตามหลักการ
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ การประเมินภายในด้านการบริหารเวชภัณฑ์ประกอบด้วย  

1. การสุ่มตรวจหลักฐานการเบกิเวชภัณฑ์ตรงกบัหลักฐานของหน่วยบริการแม่ข่าย และ
จ านวนเบิกสอดคล้องกบัปริมาณการใช้ตามรอบเบิก และเปน็ไปตามแผนการใช้ยาประจ าปี 
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2. การสุ่มตรวจคลงัเวชภัณฑ์ เป็นการสุม่เพือ่ตรวจสอบประสิทธิภาพการควบคุมคลัง
เวชภัณฑ์ การ ตรวจสอบควรตรวจสอบเป็นระยะๆ โดยเฉพาะยาที่มีมลูค่าสูง หรือมีอัตราการใช้สงู มี
การบันทึกหลักฐานการตรวจอย่างสม่ าเสมออย่างนอ้ยทุก 3 เดือน ดังนี้  การตรวจสอบคลงัเวชภัณฑ์ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนคงคลงัให้ตรงกบั เอกสารควบคุมคลังเวชภัณฑ์ เช่น stock 
card , ทะเบียนควบคุมการเบกิจ่าย (รบ.301)  หรือเอกสารเบิกจ่ายยาหรือฐานข้อมลูในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ตอ้งสอดคล้องสมัพันธ์กัน มีการบันทกึหลักฐานการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอทุกรอบเบิก 
การตรวจสอบห้องจ่ายยาประจ าวัน เป็นการตรวจสอบจ านวนการเบกิทีส่อดคล้องกับ อัตราการใช้
โดยตรวจสอบจากใบเบิกเวชภัณฑ์จากคลงัในช่วงเวลาหนึง่ ตรวจสอบจ านวนเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปในช่วง
เดียวกันจากใบสั่งยาและหลักฐานการจ่ายอื่น ๆ ทั้งหมด ซึง่ต้องสอดคล้องสัมพันธ์กัน การตรวจสอบ
รุ่นผลิตหรือวันหมดอายุ เพื่อดูว่าการเบกิยา การจัดเกบ็ยา เป็นไปตาม หลักการ FEFO (First Expire 
date-First Out) หรอืไม่  

รายงานข้อมลูด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ ให้มีการด าเนินการและเกบ็ไว้เป็นหลกัฐานดังนี้  
1. รายงานรายการและมูลค่าเวชภัณฑ์คงคลังประจ าเดือน ให้ด าเนินการใหเ้สร็จสิ้นภายใน 

30 วัน ตามหลักการและมาตรการปฏิรูประบบบรหิารเวชภัณฑ์และการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บรหิารเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุข และใหห้น่วยงานในสังกัดกระทรวง สาธารณสุขลดการส ารอง
ยาและเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ของหน่วยงานให้คงเหลือไมเ่กิน 3 เดือน มูลค่ายาและเวชภัณฑ์
คงเหลือยกมาจากเดือนก่อนหน้านี้ มูลค่าการรบัยาและเวชภัณฑ์ประจ าเดือน มลูค่าการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ประจ าเดอืน มูลค่าคงคลงัประจ าเดือน  

2. รายงานรายการและมูลค่าคงคลังประจ าปี ให้ด าเนินการให้เสรจ็สิ้นหลงัจากสิ้นเดือน
กันยายนของทุกปีภายใน 30 วัน ทั้งนี้ให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจพสัดุคงคลงัประจ าปี และท า
บันทึกรายงานผลการตรวจใหผู้้บังคับบญัชาทราบด้วย  

3. รายงานการใช้ยากลุ่มพเิศษ ได้แก่ ยาควบคุมพิเศษ ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาทให้โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกเดือน(ถ้ามี) 
2.6 แนวคิดด้านการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

 2.6.1 แนวคิดการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนือ่งนับตัง้แต่มีการ
ยกฐานะสถานีอนามัย 2,000 แห่ง ใหเ้ป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รัฐบาลก็ได้ก าหนด
นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยจดัท าแผนยุทธศาสตร์การพฒันา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ผ่านแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี การพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบล โดยมุง่เน้นความชัดเจนในทิศทางการด าเนินงาน สามารถน าไปสูก่ารปฏิบัติได้อย่าง
แท้จรงิ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนา รพสต. อันไดแ้ก่ มีการผสมผสานระหว่างการสร้างเสริม
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สุขภาพ การป้องกันโรค การรกัษาพยาบาล และการฟื้นฟสูภาพ โดยมีบทบาทของ รพสต. ท าหน้าที่
ให้การสนับสนุน (supporter) และประสานงาน (coordinator) ตามบรบิทของชุมชนภายใต้ความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยมจีุดมุ่งหมายให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และสามารถพึง่ตนเองได้ทาง
สุขภาพ พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศอย่างยั่งยืนและมีคุณภาพ ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ทีส่ าคัญ ดังนี ้
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพฒันาบทบาท รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ให้เป็น “ทัพ
หน้า” ของระบบสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างการยอมรับของประชาชนและสงัคมโดยรวมกับบทบาทใหม่ของ รพสต. 
โดยสนับสนุนให้ รพสต. จัดให้มี “หมอประจ าตัว” ให้กบัประชาชนทุกคนในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ปรบัปรุงและแก้ไขระเบียบและกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับโครงสร้างการก ากับ
ดูแล รพสต. 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบสนบัสนุนการจัดบริการสุขภาพและการพัฒนา รพสต. ในด้าน
ต่างๆ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 การสร้างความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 

 จากยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 4.5 ที่มุ่งเน้นพฒันาระบบการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุครุภัณฑ์จาก CUP สู่ รพสต. (central supplies) เพื่อให้
เกิดประสทิธิภาพในการบริหารจัดการ และลดภารกจิ ที่จ าเป็นของบุคลากรใน รพ.สต. ดังนั้นการ
จัดการระบบบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีจงึมีความส าคัญต่อการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาม
แผนยุทธศาสตร์ 10 ปี การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.6.2 แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคณุภาพหนว่ยบริการสขุภาพในระดับ รพ.สต. 
จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขที่มียทุธศาสตร์ในการพฒันาความเป็น

เลิศใน 4 ด้านอันได้แก่  
1. การส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค ( P&P Excellence)  
2. ระบบบรกิาร ( Service Excellence)  
3. การพัฒนาคน ( People Excellence)  
4. ระบบบรหิารจัดการ (Governance Excellence) 
และแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี การพฒันาโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลกระทรวง

สาธารณสุขได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพฒันาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.สต.ข้ึน คือ 
เกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งประเทศ คือ เกณฑ์พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติด



 

 

  17 

ดาว) ซึ่งการพฒันาเกณฑ์คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอ้างองิจากเกณฑ์คุณภาพ 
Primary Care Award เพื่อพัฒนาคุณภาพของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ 
โดยมุ่งเน้นเช่ือมโยงระบบบรกิาร กระบวนการบริการ รวมทัง้การบรหิารจัดการ ซึง่จะทา ให้เกิดการ
จัดการเป็นระบบทัง้องค์กร เกณฑ์ข้ึนทะเบียน หน่วยบรกิารประจา และหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ 
สปสช. มุ่งเน้นพัฒนา ศักยภาพการจัดบริการ (ทรพัยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ) และการบรหิารจัดการ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาขีดความสามารถและคุณภาพบริการ
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาสถานบรกิารสาธารณสุขทกุระดบัให้ได้
มาตรฐาน โดยยกระดับสถานีอนามัยทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่เน้น
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและ
ความจา เป็นด้านสุขภาพของประชาชนมีการจัดบรกิารเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบ
ผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตัง้แต่ระดบับุคคลครอบครัวและชุมชน ตาม
องค์ประกอบ UCCARE (U : Unity Team, C : Customer focus, C : Community Participation 
A : Appreciation, R : Resource Sharing and human development, E : Essential care) 
เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทัง้ประเทศ ตั้งแต่ ระดับ รพ.สต. เกณฑ์คุณภาพรพ.
สต.ติดดาว มีการพฒันาความสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้ คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค ( P&P Excellence) 2. ระบบบรกิาร ( Service Excellence) 3. การพัฒนาคน ( People 
Excellence) และ 4. ระบบบรหิารจัดการ (Governance Excellence) 
 2.6.3 ตัวชี้วัดงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ติดดาว (2) 

1. อัตราคงคลังหรือจ านวนเดือนส ารองคลัง 
เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งช้ีข้อมลูมลูค่าเวชภัณฑ์ที่มีอยู่ ณ เวลาหนึ่ง เปรียบเทียบกบัมูลค่าการใช้

เวชภัณฑ์ต่อเดือน เพื่อประมาณการว่าจะมีเวชภัณฑ์ใช้ได้อีกอีกกี่เดือน ณ เวลาน้ัน   
สูตรการค านวณ อัตราคงคลัง = มลูค่าเวชภัณฑ์เหลือที่คลังเวชภัณฑ์ ณ เวลาหนึ่ง/มลูค่าใช้

ยาต่อเดือน ในโรงพยาบาลชุมชนเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 2 เดือน ส่วนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 3 เดือนหรือแล้วแต่ข้อตกลงของแต่ละพื้นที่ 

2. จ านวนรายการยาขาด 
การที่ไม่มเีวชภัณฑ์ส าหรับให้บริการ ณ วันที่ต้องให้ให้บริการผูป้่วย เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งช้ีถึง

ความเพียงพอของเวชภัณฑ์ต่อการให้บริการผู้ป่วย 
สูตรการค านวณ จ านวนรายการยาขาด = จ านวนรายการยาที่หน่วยบริการไมม่ีบริการให้

ผู้ป่วย ณ วันที่ต้องให้บริการผูป้่วย นับเป็นจ านวนครั้งต่อเดอืน เกณฑ์มาตรฐานรายการยาขาดใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นศูนย์ หมายถึงต้องไมม่เีหตุการณ์ที่ไม่มเีวชภัณฑ์ไว้ให้บริการ
ผู้ป่วย 

3. ร้อยละของความคลาดเคลื่อนของเวชภัณฑ์คงคลัง 
เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งช้ีถึงความสมบรูณ์ถูกต้องของปรมิาณเวชภัณฑ์ที่มีอยู่ เปรียบเทียบกบัเอกสาร

หลักฐานการรับ จ่ายเวชภัณฑ์ เช่น STOCK CARD หรือ รบ.301 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  

สูตรการค านวณร้อยละของความคลาดเคลื่อนของเวชภัณฑ์คงคลัง = จ านวนรายการ
เวชภัณฑ์ที่มีความคลาดเคลื่อนไปจากทะเบียนรบัจ่ายเวชภัณฑ์ x 100 หารด้วยจ านวนรายการ
เวชภัณฑ์ที่มีการสุ่มตรวจทั้งหมด เกณฑ์มาตรฐานตอ้งมีความสมบูรณ์ถูกต้องร้อยละ 100 

4. มูลคา่เวชภัณฑ์หมดอายุเสื่อมสภาพ 
 เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งช้ีถึงมลูค่าการสูญเสียเวชภัณฑ์จากการที่หมดอายุและเสื่อมสภาพ ณ 
ช่วงเวลาหนึ่ง  

สูตรการค านวณ = มูลค่าเวชภัณฑ์รวมทั้งหมดที่หมดอายุ/เสื่อมสภาพ ณ ช่วงระยะเวลาหนึง่ 
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมลูค่าเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมสภาพเท่ากบัศูนย์ 
2.7 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI)  

เป็นการจัดการสินค้าคงคลังชนิดหนึง่ที่ให้ผู้ขายเป็นผูบ้ริหารคลังสินค้าของผูซ้ื้อ ถ้าเทียบ
ในทางบริหารเวชภัณฑ์ ผู้ขายก็คือรพ.แม่ข่าย ส่วนผู้ซื้อคือ รพ.สต. สินค้าคือเวชภัณฑ์ โดยข้อดีของ
การน าระบบ VMI มาใช้ได้แก่ ผู้ขายหรือ รพ.แม่ข่าย สามารถทราบถึงยอดคงเหลือที่แทจ้ริงและการ
เคลื่อนไหวของเวชภัณฑ์ เพื่อน ามาประมาณการวางแผนการจัดหาและน าส่งให้แก่ลกูค้าได้อย่าง
เหมาะสม (5) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของระบบบริหารสินคา้คงคลงัโดยผู้ขาย (Vendor 
Managed Inventory หรือ VMI) (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) ได้แก่ 

1. ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารผ่านระบบสื่อสาระสนเทศต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
(Standard Data and Standard Data Format) สามารถสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ระบบสารสนเทศทีส่ามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างผูจ้ าหน่ายกับข้อมลูยอดสินค้าของผูซ้ื้อ  
3. ผู้จ าหน่ายและลูกค้าต้องท าการตกลงกันถึงระดับสต็อกทีจ่ะท าการเตือนเพื่อให้เกิดการ 

เติมสต็อกขึ้น ซึ่งระดับการเตือนนี้เกิดจากการประมวลผลข้อมูลการใช้ในอดีตมาท านายปริมาณการใช้
ที่มีความเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา ท าให้ทราบว่าควรมรีอบการเติมถ่ีเท่าไรจงึจะเหมาะสม 

4. การบรหิารจัดการด้วยระบบบรหิารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย มิได้เหมาะสมกบัสินค้าทกุชนิด  
ต้องเลือกกลุ่มสินค้าที่มรีะดับสต็อกที่เสถียรระดับหนึ่ง ไมเ่หมาะที่จะใช้กับกลุ่มสินค้าที่มีความ
แปรปรวนสงูมาก หรือกลุ่มสินค้าที่มีข้อจ ากัดเรื่องปริมาณการจัดเก็บ 
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5. ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ต้องพจิารณาเป็นอันดับแรกได้แก่ การมีวิสัยทัศน์และความเข้าใจถึง 
การจัดการด้วยระบบบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ขายของทั้งผูซ้ื้อและผู้ขายและความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

แนวคิดเก่ียวกับการบริหารคลังยาของกรมควบคุมโรคร่วมกับองค์การเภสัชกรรม (6) 

กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการบรหิารจัดการยาต้านไวรัสเอดส์ใหส้ะดวก ลดการสญูเสีย 

เนื่องจากยาหมดอายุจากการส ารองมากเกินไป ลดต้นทุนในการส ารองยาและมกีารส ารองยาใน

ปริมาณทีเ่หมาะสมต่อเนือ่งและสม่ าเสมอ จงึพฒันาระบบการบรหิารยาต้านไวรสัเอดสร์่วมกับ

องค์การเภสัชกรรมขึ้นเป็นแหง่แรกในโลกที่ใช้ระบบ VMI ในการบริหารยาต้านไวรัสเอดสท์ั่วทั้ง

ประเทศ นับว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ของประเทศไทยและของโลก โดยในปีงบประมาณ 2548 กรม

ควบคุมโรคกับองค์การเภสัชกรรม ได้อบรมบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องในการบรหิารยาต้านไวรสัเอดส์ทั่วทัง้

ประเทศกว่า 2,000 คน เพื่อให้เข้าใจระบบการบรหิารยาต้านไวรัสเอดส์ในระบบ VMI ข้อดี ข้อเสีย

และสามารถปฏิบัติไดจ้รงิอย่างมปีระสทิธิภาพ จวบจนถึงปัจจุบันในปี งบประมาณ 2549 กรมควบคุม

โรคได้เห็นถึงความส าคัญของการปรบัเปลี่ยนการบริหารจัดการข้อมลูในการสื่อสารในระบบVMI 

สะดวกและตรงตามความต้องการมากขึ้น จากการทีร่ายงานเฉพาะปริมาณยาคงคลงั (Onhand 

Stock) ให้มีขั้นตอนของการรายงานจ านวนผูป้่วยที่ได้รบัการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ตามสูตร

ยาที่ได้รับ ท าใหส้ามารถทราบความต้องการใช้ยาจรงิ และทราบความต้องการใช้ยาสูตรต่าง ๆได้

ชัดเจนน าไปประกอบการบริหารจัดการเชิงระบบและนโยบายได้มากยิ่งข้ึน 

2.8 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการที่ผูป้ฏิบัติงานศึกษาการ

ปฏิบัติงานของตนเอง โดยใช้ระเบียบวิธีวิทยาศาสตร์เพื่อค้นพบความจริงเกี่ยวกับสิ่งทีป่ฏิบัตหิรือเป็น

แนวทางการแกป้ัญหา เช่น การสร้างและพัฒนาทักษะใหมห่รือวิธีการใหม่ขึ้นเพื่อพฒันาและแกปัญหา

งานที่ปฏิบัติอยู่ โดยด าเนินการวิจัยในที่ปฏิบัตงิานนั้นเอง (7) 

 หลักการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (7) ได้แก่ 
1. การวางแผน (Planning)  
เป็นการวางแผนการด าเนินงานที่น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยเช่น การทบทวนข้อมลูวรรณกรรม การวางแนวปฏิบัติกับผู้ร่วมด าเนินงานวิจัย 
2. การปฏิบัติ (Action)  
เป็นการปฏิบัตงิานตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ตามช่วงระยะเวลาทีจ่ะ

ท าการศึกษาวิจัย 
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3. การติดตามผลการปฏิบัตเิป็นการสังเกต (Observation)  
เป็นกระบวนการติดตามผลการวิจัยระหว่างที่การศึกษาก าลงัด าเนินไปตามแนว 

ปฏิบัติที่ก าหนด 
4. การสะท้อน (Refection) 
เป็นการสะท้อนคิดผลของการด าเนินการวิจัยว่าได้ผลงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด

ไว้หรือไม่ เป็นการส่งเสริมใหผู้้เข้าร่วมงานวิจัยได้เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของ

แผน เพื่อน าไปสู่การปรบัแผนการด าเนินงานในอนาคต 

2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
วนิดา ประเสริฐ และ ฟ้าใส จันทจ์ารุภรณ์  (8) ได้ท าการวิจัยแบบ SYSTEMATIC REVIEW 

เกี่ยวกับ การบริหารจัดการด้านยาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล พบว่ายังมปีัญหาในเรื่องของ

การบริหารเวชภัณฑ์และการจัดการคลงัยา ปัญหาทีส่ าคัญ คือ การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของนันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ และ สุปรียา ดวงจนัทร์ (9) ที่ศึกษาถึงความสามารถในการ

บรหิารเวชภัณฑ์ของศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่างานบริหารเวชภัณฑ์ของศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่ง ไม่

บันทึกการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ที่เป็นปจัจุบัน ระหว่างโรงพยาบาลกบัศูนย์สุขภาพชุมชน ไม่ได้ท าบัญชี

รายการและอัตราส ารอง เวชภัณฑ์เฉลี่ยต่อเดือน ผูร้ับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ ไม่ได้จัดท าใบเบิก

เวชภัณฑ์ระหว่างคลงัเวชภัณฑ์ของศูนย์สุขภาพกับจุดใหบ้รกิาร จึงส่งผลให้ปริมาณเวชภัณฑ์ที่มีอยูจ่ริง

ในคลังเวชภัณฑ์ไม่ตรงกบับญัชี ควบคุมการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ (stock card)  

มัลลิกา สุพล และคณะ ได้ท าการศึกษาถึงสถานการณ์ความสามารถในการด าเนินงานบรหิาร

ยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่าการประเมนิตาม

เกณฑ์ มาตรฐานหมวดทีห่นึ่ง การจัดท าระบบเอกสารและรายงานตัวช้ีวัดบริหารเวชภัณฑ์ เกณฑ์การ

ประเมินทีอ่ยู่ในระดบัที่ไม่ได้ท า ส่วนกรณีการตรวจสอบคลาดเคลื่อนคงคลังกบัปริมาณคงเหลือ

ปัจจุบัน การจัดท ารายงานการรบัเวชภัณฑ์ การรายงานการตรวจพัสดปุระจ าปี การประเมินอยู่ใน

ระดับทีท่ าได้แต่ไม่ครบถ้วนอันเนือ่งมาจากภาระงานที่ต้องรบัผิดชอบหลายงาน (10) 

สุภาวดี ศรีลามาตย ์และ ดร.ประจักร บัวผัน ท าการศึกษาถึงปัจจัยแรงจงูใจและการ

สนับสนุนจากองค์การที่มผีลตอ่การบรหิารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จงัหวัดขอนแก่น เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผลการศึกษาพบว่า 

แรงจงูใจ และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการบริหาร

เวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลจงัหวัดขอนแก่นอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 (r = 0.643, p-value < 0.001, r = 0.574, p-value < 0.001 

ตามล าดับ) ซึ่งเป็นทีม่าของอปุสรรคในการบริหารเวชภัณฑ์จากการขาดแรงจูงใจในการท างาน (11) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการบรหิารเวชภัณฑ์สู่หน่วยบริการปฐมภูมิแบบ 

Primary distributor system น าส่งยาโดย Suppliers ส่วนกลางสู่ หน่วยบริการระดบัรองจะช่วยลด

มูลค่ายาคงคลงั ซึ่งต้องข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านนโยบายจากส่วนกลาง การขนส่ง และการสื่อสารข้อมูลกัน

ระหว่างหน่วยบริการระดับรองกับส่วนกลาง ระบบการจัดการข้อมูล และ การตรวจติดตามที่ดี และ

ระบบขนสง่การเก็บรักษาที่ดจีะเป็นปจัจัยส าคัญที่จะท าใหร้ะบบมปีระสทิธิภาพและประสบ

ความส าเรจ็ (12) 

Guimaraes และคณะ ท า Pool Analysis ศึกษาระบบ VMI ที่ในระบบบริการสุขภาพ โดย

สนใจผลในแง่ของ ประโยชน์ ความเสี่ยงที่เกิดข้ึน อุปสรรคในการใช้ และการยอมรบัในระบบพบว่า

ประโยชน์ของระบบ VMI  สามารถลดมูลค่าคงคลัง ลดพนักงานที่ต้องจัดการคลัง ลดพนักงานที่ใช้ใน

การน าสง่ มีการหมุนเวียนสินค้าที่ดี ลดต้นทุนด้านการท าธุรกรรม แล้วลดการสัง่ซื้อจากการวางแผน

ค่าใช้จ่ายที่ดีข้ึน ด้านความเสี่ยงเมือ่ใช้ระบบ VMI คือ การที่ได้รับข้อมลูโดยที่ไมส่ามารถเห็นสินค้าจริง

จะท าใหม้ีความผิดพลาดในการค านวณปริมาณการเติมคลังสินค้า ของผู้ขายได้ อุปสรรค ได้แก่ ปัจจัย

ด้านบริบทในแต่ละพื้นที่ต่อระบบสาธารณสุข และการยอมรบัในระบบ ความสัมพันธ์และความ

ร่วมมือระหว่างผู้ขายและผู้ซือ้ (13) 

นฤมิตร อินทุยศ และ นุศราพร เกษสมบรูณ์ ท าการวิจัยกึ่งทดลองโดยน าระบบการจัดการ

สินค้าคงคลังแบบประยกุต์ (VMI แบบประยุกต์) ทดลองใช้ในงานบรหิารคลังเวชภัณฑ์ รพ.สต. ลูกข่าย

โรงพยาบาลคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชรแล้ว เปรียบเทียบผลก่อนหลงัในสามประเด็น พบว่าตัวช้ีวัด

งานคลังเวชภัณฑ์ ด้านอัตราคงคลังมีค่าลดลง ตัวช้ีวัดด้านต้นทุน สามารถลดต้นทุนรวมในการจัดการ

คลังเวชภัณฑ์ได้ร้อยละ 58.52 ของมูลค่าต้นทุนก่อนการใช้ระบบการจัดการสินค้าคงคลังแบบ

ประยุกต์ แต่อย่างไรก็ตามการค านวณความต้องการจากรายงานที่ไม่ครบถ้วนในช่วงก่อนการทดลอง

อาจท าให้ได้ค่าที่ไมเ่ป็นจรงิ การเบิกต้องอาศัยบุคลากรใน รพ.สต. ลงข้อมลูคงเหลือเองซึง่อาจได้

ข้อมูลที่ไมเ่ป็นความจรงิตามความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึนได้ในระบบ ประกอบกับขาดเทคโนโลยีในการ

ประมวลผลรายงานอาจให้การท าระบบรายงานมีความยุ่งยากซับซ้อน (14)  

Claassen และคณะ ท าการศึกษาถึงปจัจัยที่มผีลตอ่ประสทิธิภาพของระบบ VMI และ ข้อ

บ่งช้ีที่แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบ VMI  ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าปจัจัยที่มผีลต่อ

ประสิทธิภาพของระบบ VMI ได้แก่ 1. Quality of ICT systems 2. Information quality 
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(INFOQUAL) 3. Information sharing (INFOSHARE) 4. Relationship quality (RELATION) 

ส่วนข้อบ่งช้ีที่แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบ VMI ได้แก่ 1. Perceived VMI success (SUCCESS) 

2. Cost benefits (COST) 3. Service benefits (SERVICE) 4. Supply chain control (CHAIN) 

(15) 

2.10 สรุปประเด็นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น สถานการณ์ปจัจุบันในการท างานด้านบรหิารเวชภัณฑ์

ใน รพ.สต.นั้น ยังพบว่ายังมปีัญหาในการท างานไม่ว่าจะเป็นการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะด้าน ภาระ

งานที่เพิม่มากข้ึน ระบบรายงานที่มีความยุ่งยากในการจัดการ ความคลาดเคลื่อนของปริมาณ

เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ที่ท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์มีความต้องการการสนบัสนุนการ

ท างานจาก รพ. แม่ข่ายในด้านการจัดการและการสง่เสรมิการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน รพ.สต. 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยสนบัสนุนถึงการน าเอาระบบ VMI มาประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบเบกิจ่าย

จะช่วยให้บริหารจัดการเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีงานวิจัยในประเทศไทยที่น าเอาระบบ 

VMI มาประยุกต์ใช้ในการบรหิารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. พบว่าสามารถลดต้นค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์ใน 

รพ.สต.ได้ แต่ยังมีปัญหาด้านขาดแคลนเทคโนโลยีด้านการจดัการข้อมลู การสื่อสารข้อมลูระหว่างผู้

เบิกและผูจ้่ายที่คลาดเคลือ่น และการจัดการด้านการน าสง่ที่ยังต้องให้ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เดินทางมา

รับเองที่ รพ.แม่ข่ายท าให้เกิดความเสี่ยงจากพาหนะในการขนส่งที่ไม่ได้มาตรฐาน ด้วยเหตุน้ีจึงควรมี

การจัดการระบบใหล้ดปัญหาข้างต้นโดยจากการสบืค้นข้อมลูก็พบว่าปัจจัยผลต่อประสิทธิภาพของ

ระบบ VMI ได้แก่ 1. คุณภาพของระบบสารสนเทศ 2. คุณภาพของข้อมลู 3. การสง่ต่อข้อมลู 4. 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง รพ.แม่ข่ายกบั รพ.สต.  

 การท าการศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยน าเอาระบบ VMI มาประยุกต์ใช้ใน

การสร้างระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ในเขตพื้นที ่รพ.กมลาไสยรับผิดชอบ ให้เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ มีการออกแบบระบบที่ค านึงถึงปัจจัยทีส่่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบ VMI ทั้ง 4 

ด้านได้แก่ 1. คุณภาพของระบบสารสนเทศ 2. คุณภาพของข้อมูล 3. การส่งต่อข้อมลู 4. ปัจจัยด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่าง รพ.แม่ข่ายกับ รพ.สต. ดังที่ที่กล่าวมาในข้างต้น แล้วเปรียบเทียบผลของ

ประสิทธิภาพของระบบก่อนด าเนินการและหลงัด าเนินการตามระบบ ด้วยตัวช้ีวัดของงานบริหาร

เวชภัณฑ์ใน รพ.สต. การลดภาระงานด้านบรหิารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. และความพึงพอใจในระบบของ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าจะมีระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ที่เป็นมาตรฐานในเขต

พื้นที่รบัรพ.กมลาไสยรับผิดชอบ และช่วยลดภาระงานให้กบัเจ้าหน้าที่ได้ต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและพฒันาระบบการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ของ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลกมลาไสยแบบมี

ส่วนร่วมโดยน าระบบการบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ขาย(VMI) มาประยกุต์ใช้ในการสร้างระบบการ

เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ โรงพยาบาลแม่ข่าย  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ

ได้แก่  ระยะที่ 1 การเตรียมข้อมูลและหาแนวทางการท างานเพื่อแก้ไขปัญหาแบบมสี่วนร่วม 

(Identify and Plan) ระยะที่ 2 การด าเนินการตามแนวทางการท างานที่ได้ตกลงร่วมกันเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน (Action) ระยะที่ 3 ประเมิน ติดตาม และเก็บข้อมลู การท างานในช่วงระหว่าง

การน าแนวทางการท างานด้านบรหิารเวชภัณฑ์แบบใหม่ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(Observe) ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และประเมินผลของการน าแนวทางการท างานด้านบรหิาร

เวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และน าเสนอข้อมูลหลังครบระยะของการศึกษา 

(Reflect) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนีท้ าการศึกษาใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลเขตพื้นที่รบัผิดชอบของ 

โรงพยาบาลกมลาไสยทุกแห่ง จ านวน 10 แห่ง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลกมลาไสย ที่มีหน้าท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์

จ านวน 10 แห่ง 

3.3 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
แบ่งตามวัตถุประสงคข์องงานวิจัยได้ดังนี ้

การวิจัยในครัง้นี้มีระยะเวลาในการศึกษา เดือนตลุาคม พ.ศ. 2561 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562  

รวมระยะเวลา 4 เดือนแบง่ออกเป็น 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 การเตรียมข้อมูลและหาแนวทางการท างานเพื่อแก้ไขปัญหาแบบมสี่วนร่วม  

(Identify and Plan) เป็นการประชุมกลุ่มระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลแม่ข่ายกับ

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ครั้งที่ 1 เพื่อก าหนดแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์
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ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย เดือน ตุลาคม 

2561 

ระยะที่ 2 การด าเนินการตามแนวทางการท างานที่ได้ตกลงรว่มกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน  

(Action) เป็นการด าเนินการตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561- มกราคม พ.ศ. 2562 

ระยะที่ 3 ติดตามและเก็บข้อมูล การท างานในช่วงระหว่างการน าแนวทางการท างานด้าน 

บรหิารเวชภัณฑ์แบบใหม่ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Observe) เป็นการประชุมกลุ่ม

ระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัเจ้าหนา้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ครั้งที่ 2 และครัง้ที่ 3 ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และ ธันวาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการประชุม

หลงัจากการด าเนินการตามแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และประเมินผลของการน าแนวทางการท างานด้านบรหิารเวชภัณฑ์ 

ใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล และน าเสนอข้อมูลหลงัครบระยะของการศึกษา (Reflect) เป็น

การประชุมกลุ่มระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพต าบล ครัง้ที ่4 ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

ระยะท่ี 1 การเตรยีมข้อมูลและหาแนวทางการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม 

(Identify and Plan) 

ระยะที ่1 เป็นระยะศึกษาสถานการณ์ปจัจุบันในการท างานบรหิารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าการสบืค้นข้อมลูก่อนการปฏิบัตกิารวิจัย ได้แก่ ข้อมูลตัวช้ีวัดด้านการบรหิาร

เวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปัญหาอุปสรรคของระบบการเบิกจ่ายในปจัจบุัน เพื่อ

เป็นข้อมลูทีจ่ะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนระบบการเบิกจ่ายที่ช่วยลดปัญหาและเพิม่ประสทิธิภาพในการ

ท างานต่อไป ระยะเวลาการด าเนินการ เดือนตลุาคม พ.ศ. 2561 โดยล าดับข้ันตอน ดังนี ้

1. การสืบค้นข้อมูลก่อนการวิจัยจากโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ในแง่

ข้อมูลมลูค่าการเบกิจ่ายยาของแตล่ะ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ปีงบ 2559 ปีงบ 2560 และ 

ปีงบ 2561 โดยจัดเตรียมข้อมลูไว้ก่อนเพือ่น าเสนอในการประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 1 

   2. จัดท าหนังสือช้ีแจงหลักการและเหตุผล ที่มาของการศึกษาเพื่อเชิญผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องเข้า

ประชุมกลุ่มร่วม (ภาคผนวก ก) เพือ่หาแนวทางการท างานรว่มกันและใหล้งนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ข) 
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 3. การประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ร่วมกันอภิปรายสถานการณ์การ

ท างานในปจัจบุันน าไปสูก่ารวางแผนและออกแบบระบบ (planning) ร่วมกัน โดยน าหลักการการ

บรหิารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบระบบ เพื่อแก้ไขปัญหาการท างาน

และพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยก าหนดประเด็นวาง

แผนการพฒันาการเบิกยาจ่ายเวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และร่วมออกแบบระบบการเบกิจ่ายร่วมกัน พรอ้มทัง้

ก าหนดกรอบปรมิาณการเบิกเวชภัณฑ์ของแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลภายใต้

กรอบบัญชีเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีก่ าหนด เพื่อน าไปสู่การได้มาซึ่ง

แบบฟอร์มใบเบกิเวชภัณฑ์มาตรฐานทีจ่ ากัดปริมาณการเบิกต่อ 1 เดือนจากปริมาณ Fix 

stock ที่ได้จากการใช้ข้อมูลประวัตปิริมาณการเบิกทีผ่่านมาเพื่อพจิารณาปริมาณยาที่ควรมี

ต่อ 1 รอบการเบิกเวชภัณฑ์แต่ละรายการ  

2. วางแผนการออกส ารวจและออกแบบการจัดเรียงเวชภัณฑ์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันโดย

จัดแยกเวชภัณฑ์ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ ยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา และวัสดุสนบัสนุนงานบริการ 

ร่วมกันแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สะดวกตอ่การตรวจนับกอ่นการ

ด าเนินการตามระบบ การเตรียมโปรแกรมคลงัย่อยส าหรับแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล เพื่อใช้เป็นเครื่องมือที่ช่วยก ากบัการเบิกจ่าย และใช้เป็นฐานข้อมลูเพื่อจัดท ารายงาน

ตัวช้ีวัดด้านบริหารเวชภัณฑ์ มีทะเบียนเบิกจ่ายอิเล็กทรอนิคที่สามารถตรวจสอบไดจ้าก

โปรแกรมคลังย่อยน้ี เมื่อผูเ้ข้าร่วมการศึกษายินดีเข้าร่วมและลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา   

3. ก าหนดแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรบั โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสยและแผนปฏิบัตกิารเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง 

มกราคม พ.ศ. 2562   

ระยะท่ี 2 การด าเนินการตามแนวทางการท างานท่ีได้ตกลงร่วมกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

(Action)  

เป็นการด าเนินการตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสยที่ได้จากระยะที่ 1  ตามแผนปฏิบัติการเดอืน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 

ระยะท่ี 3 ติดตามและเก็บข้อมลู การท างานในช่วงระหว่างการน าแนวทางการท างาน

ด้านบริหารเวชภัณฑ์แบบใหม่ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Observe) 
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เป็นการประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 2 ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 และครั้งที่ 3 และ 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 (ภาคผนวก ค) ซึ่งเป็นการประชุมหลังการด าเนินการตามแนวทางการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ส าหรบั โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย เพือ่

ติดตามการด าเนินงาน แก้ไขปัญหาอปุสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหว่างด าเนินการ และร่วมกันปรับปรงุแนว

ทางการท างานต่อไป รวมถึงประเด็นเกี่ยวกบัภาระงานและความพึงพอใจ โดยเก็บข้อมลูทกุเดือนจน

ครบตามระยะเวลาที่ท าการวิจัยคือ 3 เดือน เริ่มเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2562 

ระยะท่ี 4 การวิเคราะห์และน าเสนอผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์

ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสะท้อนกลบั (Reflect) หลังครบระยะของ

การศึกษา  

 การประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 4 ระยะเวลาการด าเนินการ เดอืนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ผู้วิจัย

ก าหนดประเด็นการประชุมกลุ่มร่วมออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1. การน าเสนอข้อมลูผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ  

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย ในแง่  

   มูลค่าการเบิก มลูค่าคงคลงั มูลค่าการใช้ และอัตราคงคลงัของแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิ 

   สุขภาพต าบล 

     2. สรุปข้ันตอนการท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์ที่ได้จากการท าการศึกษาระบบในครัง้นี้ใน 

        รูปแบบแผนผังงาน แล้วเปิดประเด็นใหผู้้ร่วมการศึกษาแสดงความคิดเห็นในแง่ของ ภาระ 

        งานและความพึงพอใจต่อระบบ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลงัสิ้นสุด 

        การศึกษา  

3. เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สะท้อนกลบั (Reflect) ผลการศึกษาและ 

    ร่วมอภิปรายถึงปญัหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะต่อระบบทีไ่ด้จากการศึกษาในครัง้นี้ 

เครื่องมือท่ีใช้ 

สรปุเครือ่งมอืที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบง่ตามระยะการวิจัยตามตาราง 1 
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ตาราง 1 สรุปเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งตามระยะการวิจัย 
 

ระยะที ่ หัวข้อ วิธีการ ช่วงเวลา เครื่องมือ 

1 การเตรียมข้อมลูและหาแนว

ทางการท างานเพื่อแก้ไขปัญหา

แบบมสี่วนร่วม (Identify and 

Plan) 

สืบค้นข้อมลูจาก

ฐานข้อมูลคลงั

เวชภัณฑ์ รพ.แม่

ข่าย 

ต.ค. 

2561 

1. ค าถามที่ใช้ในการ

ประชุมกลุ่ม 

(ภาคผนวก ง) 

2. เครื่องบันทึกเสียง 

3. แผนปฏิบัติการ 

4. ใบเบิกมาตรฐาน 

5. แนวทางการ

เบิกจ่าย 

2 การด าเนินการตามแนวทางการ

ท างานที่ได้ตกลงร่วมกัน 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน (Action) 

ปฏิบัติตาม

แนวทางจากการ

ประชุมกลุ่มร่วม

ครั้ง 1  

พ.ย. 

2561 ถึง  

ม.ค. 

2562 

1. ตารางการ

ปฏิบัติการ 

2. ใบเบิกมาตรฐาน 

3. แนวทางการ

เบิกจ่าย 

3 ติดตามและเก็บข้อมลู การท างาน

ในช่วงระหว่างการน า 

แนวทางการท างานด้านบรหิาร

เวชภัณฑ์แบบใหม่ใน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (Observe) 

ประชุมกลุ่มร่วม

ครั้งที่ 2 และ 3 

พ.ย. 

2561 

และ 

ธ.ค. 

2561 

1. ค าถามที่ใช้ในการ

ประชุมกลุ่ม 

(ภาคผนวก ง) 

2. เครื่องบันทึกเสียง 

4 การวิเคราะห์และประเมินผลของ

การน าแนวทางการท างาน 

ด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

และน าเสนอข้อมลูหลังครบระยะ

ของการศึกษา (Reflect) 

ประชุมกลุ่มร่วม

ครั้งที่ 4 

ก.พ. 

2562 

1.ค าถามที่ใช้ในการ

ประชุมกลุ่ม 

(ภาคผนวก ง) 

2.เครื่องบันทกึเสียง 

3.สรปุแนวทางการ

เบิกจ่าย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ข้อมูลเชิงคณุภาพ  

  ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ ความคิดเห็นต่อภาระงานและความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

จากการประชุมกลุ่มร่วมกับผู้รบัผิดชอบงานบรหิารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล  

 ข้อมูลเชิงปรมิาณ  

ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นข้อมูลผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรบั  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย ในแง่ มูลค่าการเบกิ มูลค่า

คงคลัง มลูค่าการใช้ และอัตราคงคลงั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

3.4 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์
 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 1. ข้ันตอนการเตรียมข้อมูล

และหาแนวทางการท างานเพือ่แก้ไขปัญหา (Identify and Plan) 2. ข้ันตอนการด าเนินการตามแนว

ทางการท างานที่ได้ตกลงร่วมกัน (action) 3. ข้ันตอนการติดตามและเก็บข้อมลู (observe)  

4. ข้ันตอนการวิเคราะห์และประเมินผลและน าเสนอข้อมูลหลังครบระยะของการศึกษา (reflect) โดย

มี มีการประชุมกลุ่มเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ร่วมกัน โดยก่อนเริ่มต้น

การท าวิจัยผู้วิจัยจะน าเข้าโครงร่างงานวิจัยน้ีขอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรบัรอง 015/2561 

วันที่ได้รับการอนุมัติ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ก่อนเริ่มการประชุมกลุ่ม กลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วม

การศึกษาจะไดร้ับเอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัยเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมและลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของผูเ้จ้าร่วมจะต้องเก็บเป็นความลับ ไม่มกีารเปิดเผยช่ือหรือข้อมูลของ

ผู้วิจัยต่อสาธารณะ การวิเคราะห์และการน าเสนอจะเปน็ภาพรวมไม่ระบเุป็นรายบุคคล และข้อมูลที่

ศึกษาจะถูกเกบ็ไว้ในที่ปลอดภัย และจะใช้เพื่อวิจัยเท่านั้น 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการศึกษาประกอบด้วยข้อมูลดงัต่อไปนี ้

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผูเ้ข้าร่วมพฒันาระบบ  

4.2 กระบวนการพัฒนาและแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย 

4.2.1 การทบทวนและน าเสนอสถานการณ์ข้อมลูการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ในปัจจุบัน 

4.2.2 การทบทวนแนวทางการเบิกจ่ายในปจัจบุันและน าเสนอแนวทางการเบิกจ่าย 

   เวชภัณฑ์ที่ประยุกต์ใช้ระบบบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ค้า (VMI) 

4.2.3 การปฏิบัติตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ที่ประยุกต์ใช้ระบบบรหิารสินค้าคงคลงั 

        โดยผู้ค้า (VMI)   

4.3 ผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย  

4.4 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อภาระงานบรหิารเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ความคิดเห็นต่อภาระงานจากการประชุมแต่ละครั้งมอีะไรบ้าง 

จัดหมวดหมู่ข้อมลู 

4.5 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ต่อแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์

ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย ความพึงพอใจ

จากการประชุมแต่ละครั้งมอีะไรบ้าง จัดหมวดหมู่ข้อมูล 

4.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมพัฒนาระบบ 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี ผู้เข้าร่วมประชุมทัง้หมด 18 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทัง้ 10 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพ 10 คน  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน เจ้าหน้าทีท่ี่ท า

หน้าที่ประสานงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 1 คนเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลแม่ข่าย 4 คน 

ประกอบด้วย เภสัชกรผูร้ับผิดชอบงานบรหิารเวชภัณฑ์ 1 คน (ผู้วิจัย) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 คน 

และเจ้าหน้าทีท่ั่วไป 1 คนดังตาราง 2 และเมื่อแยกตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตาราง 

3 
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ตาราง 2 ลักษณะของผู้มสี่วนได้ส่วนเสียท่ีเขา้ร่วมพัฒนาระบบ 
 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

จ านวนคน 

พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

เจ้าพนักงาน
ทันต

สาธารณสุข 

เภสัชกร เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 

เจ้าหน้า
ท่ีท่ัวไป 

รวม 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เจ้าหน้าที่ สสอ. 
เจ้าหน้าที่ รพ.แม่ข่าย 

8 
1 

 4 
 
 

1 
 
 

 
 
1 

 
 
2 

 
 
1 

13 
1 
4 

รวม 9  4 1 1 2 1 18 

 

ตาราง 3 ลักษณะของผู้เข้าร่วมพัฒนาระบบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

 

4.2 กระบวนการพัฒนาและแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลกมลาไสย 

 4.2.1 การทบทวนและน าเสนอสถานการณ์ข้อมูลการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ในปัจจุบนั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ 
(คน) 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

(คน) 

เจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข 

(คน) 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบงึ 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบอ่ 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนงาม 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้ามหลาม 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแปน 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนามล 
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสีถาน 
8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนโคก 
9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าเพลิง 
10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว 

1 
1 
1 
 
2 
 
1 
1 
1 

1 
 
 
1 
 
1 

 
 
 
1 

 
 
 
1 
 
 

รวม 8 4 1 
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 การประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 1 (ภาคผนวก ค) ได้มีการน าเสนอข้อมูลข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกับงาน

บรหิารเวชภัณฑ์ในแง่ มูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์ของแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วง

เดือนเดียวกันกบัการศึกษาครั้งนีเ้ป็นระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ เดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม 

ย้อนหลงั 3 ปี ให้ผู้ร่วมประชุมรบัทราบข้อมลู ดังตาราง 4     

ตาราง 4 มูลค่าการเบิกยาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอกมลาไสย 
มูลค่าการเบิกยาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เฉลี่ยต่อเดือน ปีงบ 2559 ถึง 2561 

ปีงบประมาณ มูลค่าการเบิกยาเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

พฤศจิกายน-มกราคม 

ร้อยละการเพ่ิมขึ้น/ลดลงเมื่อเทียบปี

ท่ีผ่านมา 

2559 231,706.9  

2560 259,684.5 เพิ่มข้ึนรอ้ยละ 12.1 

2561 220,605.8 ลดลงร้อยละ 15 

  

ในส่วนข้อมูล มลูค่าคงคลัง อัตราคงคลงั ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีผ่่านมา 

พบว่ายังไม่มีการเก็บข้อมลูดัง ค าพูดที่ว่า 

“ข้อมูลเดิมไม่ได้เก็บ จ าวิธีคิดไม่ได้” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที่ 8) 

“เพิ่งมารบังานต่อจากพี่คนเดมิ ยังไม่รู้วิธีการเกบ็ข้อมลู” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล คนที่ 3) 

4.2.2 การทบทวนแนวทางการเบิกจ่ายในปัจจุบนัและน าเสนอแนวทางการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ท่ีประยุกต์ใช้ระบบบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้คา้ (VMI) 

การประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 1 ได้ทบทวนแนวทางการเบกิจ่ายในปัจจบุันใหผู้้เข้าร่วมประชุมรบั

ฟังเพื่อน าไปสูก่ารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมกันปรบัปรุงแก้ไขระบบเพือ่การพัฒนาไปสู่แนว

ทางการเบกิจ่ายแบบใหม่ต่อไป พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลให้ความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะและปัญหาในการเบิกยาและเวชภัณฑ์ในปัจจุบนัดังนี้  

ยาที่เบิกไปมากเกินความต้องการหรือนอ้ยเกินไปไม่พอใช้ ท าให้เบกิฉุกเฉินบ่อยครั้ง สาเหตุ

เกิดจากบางครั้งมีความเร่งรีบในการเขียนเบกิประกอบกบัภาระงานมากและขาดทรัพยากรบุคคล จึง

ท าให้การตรวจสอบปรมิาณยาก่อนเบิกไม่ได้ท าทกุรายการท าให้เกิดการเบิกที่ไมเ่หมาะสมกบัปริมาณ

ผู้ป่วย ดังค าพูดที่ว่า 
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“เบกิยาบางครั้งกพ็อใช้ บางครั้งก็ไม่พอใช้ ช่วงหลงัเลยเบิกเผื่อไว้เลย” (เจ้าหน้าที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 2) 

“บางครัง้กร็ีบเบิก ไม่ได้ไปนับของที่ใช้จริงเลยเขียนเบกิเผื่อไว้เลย” (เจ้าหน้าที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 4) 

“บางรอบก็มีเวลาไปนับยา บางรอบก็ยุง่ เลยเบิกเกินไว้เลย ได้มาเกินดีกว่าขาดไม่พอใช้”  

(เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 5) 

“ยาบางรายการเบกิมาแล้วใช้ไม่ทัน เพราะบางครั้งเบกิมาเกนิ ท าให้หมุนเวียนยาใช้ไม่ 

ทัน” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 8) 

.ในที่ประชุมเห็นว่าควรมีการทบทวนกรอบบญัชียาโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลอีกครัง้ 

เนื่องจากมียาบางรายการทีจ่ าเป็นต้องใช้และตัดบางรายการออกที่ไม่จ าเป็น ดังค าพูดที่ว่า 

“อยากใหม้ีการทบทวนบัญชียา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจเป็นปลีะครัง้  

เพราะบางครั้งอาจต้องการเพิ่มยาบางรายการตามความต้องการของแพทย์” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 3) 

“ช่วงนี้ทีม DM mobile ของ โรงพยาบาล ออก โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล สั่งยา 

เบาหวานตัวที่ไม่มี ท าให้ต้องเสียเวลามาเบิกให้กบัคนไข้” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล คนที่ 6) 

“เห็นด้วยทีจ่ะเพิ่มรายการยา เพราะที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของเรามีคลินกิ 

หมอครอบครัว หมอกส็ั่งยา Pioglitazone ให้กับคนไข้ ซึ่งเจ้าหน้าทีก่็ต้องมาเบกิใน โรงพยาบาล” 

(เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 8) 

จากปญัหาดังกล่าวผู้วิจัยจงึได้หารอืในที่ประชุมว่าจะแก้ปัญหาดังนี้ 

น าเสนอแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์โดยการประยุกต์ใช้การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ค้า 

(VMI) โดยได้อธิบายถึงแนวทางดังนี้ เจ้าหน้าทีจ่ากงานคลังเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลกมลาไสยจะเข้ามามี

ส่วนร่วมในการตรวจเช็คปริมาณเวชภัณฑ์คงคลัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ละที่แล้วลง

ข้อมูลคงเหลือลงในใบเบิกยาโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ที่ได้ผ่านการก าหนด Fix Stock 

ร่วมกัน ก่อนการน าสง่เวชภัณฑ์ 1 สัปดาห์ รวมไปถึงข้อตกลงร่วมกันในระบบการจัดท าเอกสารให้

เป็นไปตามระเบียบพัสดรุวมถึงการน าสง่พสัดุและเอกสารประกอบการเบกิและจัดสง่เวชภัณฑ์ให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามตารางการน าส่งยาในแต่ละสปัดาห์ (ภาคผนวก จ) และจากการ

ประชุมแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ก่อนและหลังการพฒันาดังภาพประกอบ 3 และ 4 ตามล าดับ  
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ภาพประกอบ 3 แนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.ก่อนการประชุมกลุ่มร่วม 
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เอกสารแสดงแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ ใน รพ.สต. หลังการประชุมกลุ่มร่วม(ภาคผนวก ฉ) 
ผู้เกี่ยวข้อง กิจกรรม เกณฑค์วบคุม ค่าควบคุม 

 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ ์
 
- ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/บุคลากรผู้
มีสิทธิ์เบิก 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ/์
ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาล 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ ์
 
 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ์/เภสัช
กรงานคลังเวชภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
- เจ้าหน้าที่งานคลงั
เวชภัณฑ ์
 
 
-พนักงานขับรถของ 
โรงพยาบาล 
 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ์/ 
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มี
สิทธิ์รับของ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูล
ในใบเบิก 
 
-ส่งใบเบิกตรงเวลา
ตามปฏิทินเบิก-จ่าย 
-ระยะเวลารอคอย 
 
 
-ความถูกต้องของใบ
ตัด-จ่ายเวชภัณฑ์ 
 
 
- ความคลาดเคลื่อน
ในการจัดยา 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดเก็บตรงตาม
พ้ืนที่ 
 
 
-ตรงตามเวลานัด
หมาย 
 
 
- ความคลาดเคลื่อน
ในการจ่ายยา 
 

 
100 % 
 
 
 
100 % 
 
 
ไม่เกิน 2 วัน
ท าการ 
  
 
 
100 % 
 
 
 
0 % 
 
 
 
 
 
 
 
100 % 
 
 
 
100 % 
 
 
 
0 % 
 

ภาพประกอบ 4 แนวทางปฏิบัติในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ รพ.กมลาไสย หลังการประชุมกลุ่มร่วม  

ตรวจนบัเวชภณัฑ์คงเหลือ ลงข้อมลูใน

แบบฟอร์มใบเบิกมาตรฐานของแตล่ะ 

บันทึกข้อมลูใบเบิกจา่ยในโปรแกรมคลังยาเพ่ือตดัจ่าย

เวชภณัฑ์โดยหักลบจาก Fix Stock กบัปริมาณคงเหลือ 

จัดเวชภณัฑ์และทวนสอบความถกูต้อง

ของรายการ จ านวน  LOT NO. 

เก็บเวชภณัฑ์ไว้

ในพืน้ท่ีรอน าส่ง 

ลงช่ือผู้จดั 

Yes 

Yes No 

ติดตาม ตรวจสอบ

แก้ไขให้ถกูต้อง 

น าส่งเวชภณัฑ์ตามปฏิทินการน าส่ง 

N

o 

ลงช่ือผู้จ่าย/

ผู้รับ 

ติดตาม 

ตรวจสอบYes 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดท าหนังสือราชการ

ขอเบิกเวชภณัฑ์โดย ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ลงรับหนังสือราชการเข้าระบบของ 

โรงพยาบาลและเสนอขออนุมติัตอ่

เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ตรวจสอบความถกูต้อง

 
Yes 
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ในที่ประชุมให้ความเห็นว่าควรการก าหนดกรอบบัญชียาโรงพยาบาลส่งเสริมส่งภาพต าบล

ใหม่เพือ่ใหเ้หมาะสมกับความต้องการใช้ในปจัจบุันร่วมกัน และการจัดท าใบเบกิยาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยแบง่เป็นใบเบิกยาโรคเรื้อรงั (ภาคผนวก ช) และใบเบิกยาโรคทั่วไป 

(ภาคผนวก ซ) โดยก าหนดปริมาณคงคลังที่พึงมี (Fix stock) จากประวัติข้อมูลการเบิกย้อนหลงั

ประกอบกบัความคิดเห็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส่วนความคิดเห็นของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อแนวทางการเบิกยาและเวชภัณฑ์

แบบใหม่ที่ได้จากการตกลงแนวทางร่วมกัน เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่บอกว่าลองใช้ระบบใหม่ไปก่อน เผื่อจะ

ดีกว่าระบบเก่าซึ่งระบบใหม่นีเ้จ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลอาจจะมเีวลาไปท างานส่วน

อื่นเพิ่มมากขึ้น ดังค าพูดที่ว่า  

“ลองท าแบบนี้ดูก่อนอาจสะดวกมากข้ึนก็ได้ ค่อยแก้ปัญหาภายหลัง เมื่อพบปัญหา” 

(เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 5)  

“ระบบน่าจะดีข้ึน ถ้าท าแบบต่อเนื่อง ลองท าดูไปก่อนมันอาจจะสะดวกมากขึ้นกว่าเดิม” 

(เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 7) 

“การท างานน่าจะเป็นระบบมากขึ้น ปรับระบบใหม่ลองดูไปก่อน ค่อยมาประเมินผลดูหลัง 

จากท าไปแล้ว” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 8) 

 “ลองระบบใหม่ดูก่อน เราค่อยนัดมาประชุมติดตามการท างานกันอีกที ดูว่าจะมปีัญหามั้ย 

” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 10) 

4.2.3 การปฏิบัติตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ท่ีประยุกต์ใช้ระบบบริหารสินคา้คง

คลังโดยผู้คา้ (VMI) 

หลงัจากการประชุมกลุ่มร่วมครัง้ที่ 1 ที่ผ่านมาท าให้ได้แนวทางการเบกิยาและเวชภัณฑ์โดย

ประยุกต์ใช้การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ค้า (VMI) และท าการทดลองด าเนินการตามระบบใหม่นี้เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน คือเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562  

หลงัการทดลองปฏิบัติตามแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ที่ประยุกต์ใช้ระบบบรหิารสินค้าคง

คลังโดยผู้ค้า (VMI) วงรอบที่ 1 คือรอบเบิกเดอืนพฤศจิกายน มีการนัดประชุมกลุ่มครัง้ที่ 2 และ

วงรอบที ่2 คือรอบเบิกเดือนธันวาคม มีการนัดประชุมกลุ่มครั้งที่ 3 เพื่อติดตาม ปัญหาหรืออุปสรรคที่

อาจจะเกิดข้ึนระหว่างการท างาน และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

จากการประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 2 และ 3 เพื่อติดตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ที่

ประยุกต์ใช้ระบบบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ค้า (VMI) พบปญัหาดังนี ้
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มีความสับสนและความเข้าใจในการเตรียมเอกสารราชการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ที่ต้องเตรียมไว้ประกอบการเบิกในวันทีเ่จ้าหน้าที่คลงัเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายไป

ตรวจเช็คจ านวนคงเหลือและปัญหาการติดต่อสื่อสารในการท างานระหว่างคลงัเวชภัณฑ์ของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย กับ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล  ดังค าพูดที่ว่า 

“การส่งใบเบกิยา ต้องสง่ที่คลงัเหมือนเดิมหรือไม”่ (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล คนที่ 1) 

“เวลามปีัญหาติดต่อเภสัชไม่ได้ โทรไปก็ไม่ค่อยรับโทรศัพท์” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล คนที่ 2) 

 “กรณีผู้อ าเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่อยู่ หนังสือน าสง่ก่อนได้หรือไม่ เพราะ

อาจต้องเสียเวลารอใบน าส่ง ท าให้ได้ยาช้า” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 4) 

“ถ้าไม่มีหนังสือขอเบิกของ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล แนบกับใบเบิกในวันที่ไป 

เช็คยาจะให้ท าอย่างไร” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 5) 

ส่วนปัญหาเรื่องระยะเวลารอคอยในการรอหนังสือรบัเข้า ซึง่การลงรับหนังสือเข้า

โรงพยาบาลนั้น ฝ่ายคลังเวชภัณฑ์จะสง่ใหฝ้่ายบริหารของโรงพยาบาล ลงรับหนังสือใหท้ าให้เสียเวลา

รอหนงัสือออกจากฝ่ายบรหิาร ดังค าพูดที่ว่า 

“อาจใช้เวลามากขึ้นกว่าเดิม กว่าทีจ่ะได้มาคีย์ยา จัดยา เพราะต้องรอหนังสือออกจากฝ่าย

บรหิาร เพราะช่วงนี้ท่าน ผู้อ าเภอไม่ได้เข้ามา โรงพยาบาลทกุวัน แต่ในอนาคตน่าจะดีข้ึน” (เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาล คนที่ 1) 

ในช่วงแรกปรมิาณ FIX STOCK ของยาบางรายการยงัไม่เหมาะสมมีบางรายการมากเกินไป

และบางรายการน้อยเกินไป ดังค าพูดที่ว่า 

“ระบบนี้ก็ดเีพราะลดงานให้ทาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ในช่วงแรกจะมียาไม่

พอใช้ในบางรายการ” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที่ 1)  

จากปญัหาระหว่างการปฏิบัติงานตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ที่ประยุกต์ใช้ระบบ

บรหิารสินค้าคงคลังโดยผู้ค้า (VMI) วงรอบที่ 1 และ 2 ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงได้หารือในทีป่ระชุม

และได้แนวทางแก้ปญัหาดังนี้ (สรุปในตาราง 5) 

1. ทบทวนแนวทางการส่งเอกสารราชการกรณีไมส่ามารถสง่ได้ในวันที่มีการตรวจเช็คปริมาณ

คงเหลือ โดยใหส้่งเอกสารตามมาไม่เกิน 2 วันท าการหลงัจากไปตรวจเช็คเพื่อใบเบกิจะไดล้งรับ

หนังสือและขออนุมัตผิู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ข่าย  
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2. จัดต้ังไลน์กลุ่มโดยมีสมาชิกที่รบัผิดชอบในงานคลงัเวชภัณฑ์และผูท้ี่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพื่อ

เป็นช่องทางการสื่อสารที่สะดวกขึ้นอีกหนึง่ช่องทาง 

3. ทบทวนและท าความเข้าใจในระเบียบการน าสง่เอกสารทางราชการระหว่างหน่วยงานและ

เสนอให้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดเตรยีมเอกสารประกอบใบเบิกยาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไว้ล่วงหน้าและใหฝ้ากมากับเจ้าหน้าทีค่ลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายใน

วันที่ออกไปตรวจเช็คปริมาณคงคลงั  

4. กรณีรายการเวชภัณฑ์ใดปริมาณไมเ่หมาะสมให้เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล แจ้งรายการเพื่อขอปรบัปริมาณ FIX STOCK ทางเอกสาร หรือแจ้งทางไลน์กลุ่ม แล้วทาง

เจ้าหน้าที่คลงัเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายจะพิจารณาให้ตามความเหมาะสมอีกครั้ง 

ตาราง 5 ขั้นตอน ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 
           สุขภาพต าบล  

ขั้นตอน ปัญหา แนวทางแก้ไข 

การทบทวนและน าเสนอ

สถานการณ์ข้อมูลการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ในปัจจุบัน 

ไม่มีการเก็บข้อมูลการบริหารเวชภัณฑ์ น าเสนอแนวทางการท างานแบบ

ใหม่ 

การทบทวนแนวทางการ

เบิกจ่ายในปัจจุบัน 

ปริมาณการเบิกไม่เหมาะสม  

กรอบบัญชียาในการเบิกยังไม่ครอบคลุม 

ขาดการตรวจเช็คยาก่อนเบิก 

แนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์โดย

การประยุกต์ใช้การบริหารสินค้าคง

คลังโดยผู้ค้า (VMI) 

ก าหนดกรอบบัญชียาใหม่และ

ปริมาณคงคลังที่พึงมี (Fix stock) 

การปฏิบัติตามแนวทางการ

เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ที่ 

ประยุกต์ใช้ระบบบริหารสินค้า

คงคลังโดยผู้ค้า (VMI) 

การส่งเอกสารราชการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ทบทวนแนวทางการส่งเอกสาร

ราชการ 
ปัญหาการติดต่อสื่อสาร จัดตั้งไลน์กลุ่มโดยมีสมาชิกที่

รับผิดชอบในงาน 
ความสับสนในระบบการน าส่งเอกสาร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่ง

ให้จากที่ รพ.สต. 

ระยะเวลารอคอยในการรอหนังสือรับเข้า ให้จัดส่งเอกสารในวันที่ เจ้าหน้าที่ 

รพ.แม่ข่าย  

ไปตรวจเช็คจ านวนคงเหลือ ปริมาณ Fix stork ของยาบางรายการยัง

ไม่เหมาะสม 

สามารถแจ้งปรับปริมาณ Fix stock 

กับ รพ.แม่ข่าย 
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4.3 ผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑส์ าหรับ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลกมลาไสย 

เมื่อการด าเนินการวิจัยครบ 3 เดือนได้มีการจัดประชุมครัง้ที ่4 เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.  

2562 เพื่อน าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย ได้แก่ ข้อมูลมูลค่าการเบกิ มูลค่าคง

คลัง และอัตราคงคลงั ดังต่อไปนี้ จากการศึกษาในครัง้นี้พบว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลมูลค่าการ

เบิกจ่ายยาแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลในช่วงเวลาเดียวกันของปีทีผ่่านมาส่วนใหญ่มี

แนวโน้มลดลง ดังตาราง 6 

ตาราง 6 มูลคา่การเบิกจ่ายยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย ในเขต   
           รับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสยเดือนพฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2559 ถึง 2562 

รพ.สต. ปีงบ 
ประมาณ 

มูลค่าการเบิก(บาท) มูลค่าการเบิกเฉลี่ย
ต่อเดือน (บาท) 

ร้อยละการลดลง 
เม่ือเทียบปีท่ีผ่านมา พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

ข้าวหลาม 2559 23,478.5 19,299.1 18,052.0 20,276.5  

2560 17,087.0 13,889.7 14,740.6 15,239.1 24.8 
2561 5,618.5 14,474.8 19,476.0 13,189.8 13.4 

2562 4,554.0 6,274.1 9,610.2 6,812.8 48.3 

เฉลิมพระเกียรติ 
โพนงาม 

2559 12,368.3 26,514.3 28,759.2 22,547.3  

2560 27,682.6 28,257.8 25,961.1 27,300.5 -21.1 
2561 23,769.3 21,985.4 21,624.3 22,459.7 17.7 

2562 15,515.3 12,646.6 25,962.8 18,041.6 19.7 

ท่าเพลิง 2559 18,629.8 21,832.9 10,702.3 17,055.0  
2560 20,830.0 14,386.5 15,177.6 16,798.0 1.5 

2561 36,554.0 15,894.6 18,987.6 23,812.1 -41.8 

2562 12,548.7 11,542.7 11,710.0 11,933.8 49.9 

นามล 2559 379.0 53,267.2 29,219.6 27,621.9  
2560 26,827.3 34,348.5 37,488.2 32,888.0 -19.1 

2561 28,835.3 27,972.1 13,512.4 23,439.9 28.7 

2562 12,229.5 10,507.9 21,330.5 14,689.3 37.3 

บ้านบ่อ 2559 35,399.8 38,312.0 30,316.4 34,676.1  
2560 20,745.2 30,574.2 73,395.9 41,571.8 -19.9 

2561 37,813.5 31,056.5 36,680.9 35,183.6 15.4 

2562 34,287.4 14,054.4 34,852.4 27,731.4 21.2 
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ตาราง 6 มูลค่าการเบิกจ่ายยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย ในเขต 

           รับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสยเดือนพฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2559 ถึง 2562  

           (ต่อ) 
รพ.สต. ปีงบ 

ประมาณ 
มูลค่าการเบิก(บาท) มูลค่าการเบิก

เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท) 

ร้อยละการลดลง 
เม่ือเทียบปี 
ท่ีผ่านมา 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

บ้านบึง 2559 16,368.0 17,944.4 22,509.1 18,940.5  

2560 58,967.9 1,200.0 19,253.7 26,473.9 -39.8 

2561 23,537.7 25,274.1 24,125.4 24,312.4 8.2 

2562 16,492.4 16,572.3 11,087.7 14,717.5 39.5 
สวนโคก 2559 20,465.7 26,947.6 17,339.3 21,584.2  

2560 26,964.7 16,577.1 25,978.0 23,173.3 -7.4 

2561 22,838.7 20,929.4 25,845.4 23,204.5 -0.1 
2562 16,270.4 8,472.6 15,649.6 13,464.2 42.0 

สีถาน 2559 37,252.5 40,676.3 25,043.5 34,324.1  

2560 36,054.3 33,389.7 57,352.5 42,265.5 -23.1 

2561 25,653.8 41,435.8 44,435.5 37,175.0 12.0 
2562 11,596.4 23,798.2 28,188.5 21,194.4 43.0 

หนองบัวเจ้าท่า 2559 28,581.5 6,969.6 11,607.4 15,719.5  

2560 24,601.8 4,647.7 14,263.5 14,504.3 7.7 

2561 12,500.5 5,037.4 16,743.1 11,427.0 21.2 
2562 23,702.0 12,437.3 12,326.6 16,155.3 -41.4 

หนองแปน 2559 12,258.2 18,240.0 26,387.2 18,961.8  

2560 28,146.6 15,779.8 14,484.4 19,470.3 -2.7 
2561 12,136.0 10,587.5 12,376.3 11,699.9 39.9 

2562 4,296.1 3,981.6 12,516.4 6,931.3 40.8 

รวม 2559 205,181.2 270,003.4 219,936.1 231,706.9  

2560 287,907.2 193,050.9 298,095.4 259,684.5 -12.1 
2561 229,257.2 214,647.7 233,806.9 225,904.0 13.0 

2562 151,492.1 120,287.7 183,234.5 151,671.5 32.9 
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เมื่อแยกวิเคราะห์แนวโน้มมูลค่าการเบิกจ่ายยาในแต่ละเดอืนระหว่างที่ท าการศึกษาในแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า มูลค่าการเบกิจ่ายยาส่วนใหญ่ในเดอืนแรกจะมลูค่าต่ า

เนื่องจาก ยังมปีรมิาณยาคงคลังเริม่ต้นมากกว่า ปริมาณยาทีพ่ึงมี (Fix stock)  บางโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลมมีูลค่าการเบิกสูงในเดอืนแรกซึ่งอาจเกิดจากมปีรมิาณยาคงเหลือมากกว่า 

ปริมาณยาทีพ่ึงมี (Fix stock) หรอือาจมาจากการค านวณปริมาณยาที่พงึมี (Fix stock) มากหรือน้อย

เกินไป  

ในเดือนธันวาคม มูลค่าการเบิกส่วนใหญล่ดลงซึง่อาจสืบเนื่องมาจากเดือนแรกที่อาจจะ

ก าหนดปริมาณยาที่พงึมี (Fix stock) มากเกินไป และเมื่อครบเดอืนทีส่ามพบว่า มูลค่าการเบิกใน

เดือนทีส่ามเพิ่มข้ึน ซึ่งจากการประชุมได้มีการสอบถามสาเหตุอาจมาจากก าหนดการนัดผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในแต่ละเดือนที่มีความแตกต่างกัน และปัญหายาขาด ณ โรงพยาบาลแม่ข่ายในเดือนกอ่นหน้า

ท าให้ต้องเบิกทบในเดือนถัดมา ดังตาราง 7  

ตาราง 7 มูลค่าการเบิกยาแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย  
           เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2562 

รพ.สต. มูลค่าการเบิก(บาท) 
พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

ข้าวหลาม 4,554.0 6,274.1 9,610.2 

เฉลิมพระเกียรติโพนงาม 15,515.3 12,646.6 25,962.8 

ท่าเพลิง 12,548.7 11,542.7 11,710.0 

นามล 12,229.5 10,507.9 21,330.5 

บ้านบ่อ 34,287.4 14,054.4 34,852.4 

บ้านบึง 16,492.4 16,572.3 11,087.7 

สวนโคก 16,270.4 8,472.6 15,649.6 

สีถาน 11,596.4 23,798.2 28,188.5 

หนองบัว เจ้าท่า 23,702.0 12,437.3 12,326.6 

หนองแปน 4,296.1 3,981.6 12,516.4 
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ส่วนมูลค่าการเบิกยาแยกรายเดือนแตล่ะ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560  ถึง กันยายน พ.ศ. 2561 แสดงใหเ้ห็นถึงมูลค่าการเบิกรายเดือนใน

แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่คงที่ซึง่สาเหตอุาจมาจากการจัดท าข้อมลูใบเบิกที่ไม่ได้

พิจารณาจากข้อมลูคงเหลอืจริง ดังภาพประกอบ 5 

 

ภาพประกอบ 5 มูลค่าการเบิกยาแยกรายเดือนแต่ละ รพ.สต. อ าเภอกมลาไสย ระหว่าง 

                   เดือน ต.ค. 2560  ถึง กันยายน 2561 

 

การสรุปภาพรวมมลูค่าการเบิกจ่ายยาโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลกมลาไสย ช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2559 ถึง 2562 พบว่า ภาพรวม

มูลค่าการเบกิยาเฉลี่ยต่อเดือนลดลงเมื่อเทียบกบัปทีี่ผ่านมา จาก 225,904.0 บาทต่อเดือน เหลือ 

151,671.5 บาทต่อเดอืน ลดลงเป็นมลูค่า 74,232.5 บาทต่อเดือน คิดเป็นลดลงร้อยละ 32.9 ดัง

ตาราง 8 และภาพประกอบ 6, 7 และ 8 
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มูลค่าการเบิกยาแยกรายเดือนแต่ละ รพ.สต. ปีงบ 2561 

ข้าวหลาม เฉลมิพระเกีรติโพนงาม ท่าเพลงิ นามล 

บ้านบ่อ บ้านบึง สวนโคก สถีาน 

หนองบวั เจ้าท่า หนองแปน 
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ตาราง 8 มูลค่ารวมการเบิกยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย เดือน  
           พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2559 ถึง 2562 

ปีงบประมาณ มูลค่าการเบิก(บาท) มูลค่าเฉลี่ยต่อ
เดือน 
(บาท) 

ร้อยละการลดลง 
เมื่อเทียบปีที่ผา่น

มา พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

2559 205,181.2 270,003.4 219,936.1 231,706.9  

2560 287,907.2 193,050.9 298,095.4 259,684.5 -12.1 

2561 229,257.2 214,647.7 233,806.9 225,904.0 13.0 

2562 151,492.1 120,287.7 183,234.5 151,671.5 32.9 
 

 

 

ภาพประกอบ 6 มูลค่าการเบิกยา รพ.สต. อ าเภอกมลาไสย ระหว่างเดือน พฤศจิกายน  2561  ถึง  
                    มกราคม 2562  
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มูลค่าการเบิกยา รพ.สต.เขตอ าเภอกมลาไสย ระหว่างเดือน พ.ย. ถึง ม.ค. ปี
งบ 2562 

ข้าวหลาม เฉลิมพระเกรีตโิพนงาม ท่าเพลงิ นามล 

บ้านบ่อ บ้านบึง สวนโคก สีถาน 

หนองบวั เจา้ทา่ หนองแปน 
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ภาพประกอบ 7 มูลค่าการเบิกยา รพ.สต. อ าเภอกมลาไสย ระหว่างเดือน พ.ย. ถึง ม.ค. ปีงบ  

                   2559  ถึง 2562 
 

 

ภาพประกอบ 8 มูลค่าเบิกยาเฉลี่ยต่อเดือนของ รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย ปีงบ  
                    2559-2562 

ข้อมูลมลูค่าคงคลงั และอัตราคงคลงั จากผลของการด าเนินงานตามแนวทางการเบกิจ่าย

เวชภัณฑ์ส าหรบั โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย เดือน 
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มูลค่ารวมการเบิกยา รพ.สต.เขตอ าเภอกมลาไสย ระหว่างเดือน  
พ.ย. ถึง ต.ค. ปีงบ 2559 ถึง 2562 
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มูลค่าเบิกยาเฉลี่ยต่อเดือน รพ.สต. อ าเภอกมลาไสย ปีงบ 2559 - 2562  
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พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปงีบ 2562 พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมอีัตราคงคลัง

เกินเกณฑ์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด คือ 2 เดือน ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการค านวณปริมาณยาที่พึง

มี (Fix stock) จากข้อมลูการปริมาณการเบิกของปีทีผ่่านมาที่ยังขาดการเก็บข้อมูลอัตราคงคลัง 

ประกอบกบัการจ่ายยาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายบางรายการที่มีความจ าเป็นต้องจ่ายเป็นแพ็คซึง่เกิน

ปริมาณที่ตอ้งใช้ในระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งในการพัฒนาตอ่หลังจบการศึกษาน้ีอาจจะต้องพิจารณาปรับ

ลดปริมาณยาที่พงึมี (Fix stock) ของยาเป็นแตล่ะรายการตอ่ไป ในส่วนภาพรวมมูลค่าคงคลังเฉลี่ย

หลงัสิ้นสุดการศึกษามีมลูค่า 620,243.3 บาท และอัตราคงคลังเฉลี่ย 3.4 เดือน ดังตาราง 9 

ตาราง 9 มูลค่าคงคลังและอัตราคงคลังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย     
           เดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2562 
 

รพ.สต. ข้อมูล เดือน ค่าเฉลี่ย 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

ข้าวหลาม มูลค่าคงคลัง (บาท) 56,001.5 52,319.3 54,191.0 54,170.6 
มูลค่าการใช้ (บาท) 9,956.3 7,738.4 11,839.2 9,844.6 
อัตราคงคลัง (เดือน) 5.6 6.8 4.6 5.5 

เฉลิมพระเกียรติ
โพนงาม 

มูลค่าคงคลัง (บาท) 80,852.4 76,052.7 82,105.5 79,670.2 
มูลค่าการใช้ (บาท) 17,446.3 19,910.0 28,770.0 22,042.1 
อัตราคงคลัง (เดือน) 4.6 3.8 2.9 3.6 

ท่าเพลิง มูลค่าคงคลัง (บาท) 59,712.1 44,315.5 59,298.5 54,442.1 
มูลค่าการใช้ (บาท) 15,576.6 8,269.7 25,055.0 16,300.4 
อัตราคงคลัง (เดือน) 3.8 5.4 2.4 3.3 

นามล มูลค่าคงคลัง (บาท) 74,360.1 58,893.1 62,521.7 65,258.3 
มูลค่าการใช้ (บาท) 25,974.8 17,701.9 19,270.9 20,982.6 
อัตราคงคลัง (เดือน) 2.9 3.3 3.2 3.1 

บ้านบ่อ มูลค่าคงคลัง (บาท) 78,098.3 29,115.3 58,055.3 55,089.6 
มูลค่าการใช้ (บาท) 48,983.0 19,966.8 47,534.5 38,828.1 
อัตราคงคลัง (เดือน) 1.6 1.5 1.2 1.4 

บ้านบึง มูลค่าคงคลัง (บาท) 57,216.7 59,603.3 48,975.4 55,265.1 
มูลค่าการใช้ (บาท) 14,185.7 21,715.6 12,982.1 16,294.4 
อัตราคงคลัง (เดือน) 4.0 2.7 3.8 3.4 

สวนโคก มูลค่าคงคลัง (บาท) 47,440.6 49,384.9 58,856.2 51,893.9 
มูลค่าการใช้ (บาท) 6,528.3 6,178.3 17,809.9 10,172.2 
อัตราคงคลัง (เดือน) 7.3 8.0 3.3 5.1 

สีถาน มูลค่าคงคลัง (บาท) 96,796.3 95,923.9 102,175.6 98,298.6 
มูลค่าการใช้ (บาท) 24,670.6 21,936.7 24,489.1 23,698.8 
อัตราคงคลัง (เดือน) 3.9 4.4 4.2 4.1 
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ตาราง 9 มูลค่าคงคลังและอัตราคงคลังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย     

           เดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2562 (ต่อ) 

รพ.สต. ข้อมูล เดือน ค่าเฉลี่ย 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

หนองบัว เจ้าท่า มูลค่าคงคลัง (บาท) 56,678.8 46,519.4 64,204.6 55,801.0 
มูลค่าการใช้ (บาท) 10,159.4 12,437.3 12,326.6 11,641.1 
อัตราคงคลัง (เดือน) 5.6 3.7 5.2 4.8 

หนองแปน มูลค่าคงคลัง (บาท) 60,990.5 43,465.9 46,605.4 50,353.9 
มูลค่าการใช้ (บาท) 21,506.2 9,376.9 14,220.8 15,034.6 
อัตราคงคลัง (เดือน) 2.8 4.6 3.3 3.3 

รวม มูลค่าคงคลัง (บาท) 668,147.3 555,593.3 636,989.3 620,243.3 
มูลค่าการใช้ (บาท) 194,987.3 145,231.5 214,298.0 184,839.0 
อัตราคงคลัง (เดือน) 3.4 3.8 3.0 3.4 

 

แนวโน้มมูลค่าคงคลงัแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

กมลาไสย เดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2562 พบว่าในเดือน ธันวาคม ส่วนใหญ่มีมูลค่าคง

คลังลดลง และเพิม่ขึ้นในเดือน มกราคม ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปริมาณผู้ป่วยที่มารับ

บริการ การก าหนดปริมาณยาที่พงึม ี(Fix stock) ดังข้อมูลดงัตาราง 10 และภาพประกอบ  9 

ตาราง 10 มูลค่าคงคลังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 
             กมลาไสย เดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2562 

รพ.สต. เดือน 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

ข้าวหลาม 56,001.5 52,319.3 54,191.0 
เฉลิมพระเกียรติโพนงาม 80,852.4 76,052.7 82,105.5 
ท่าเพลิง 59,712.1 44,315.5 59,298.5 
นามล 74,360.1 58,893.1 62,521.7 
บ้านบ่อ 78,098.3 29,115.3 58,055.3 
บ้านบึง 57,216.7 59,603.3 48,975.4 
สวนโคก 47,440.6 49,384.9 58,856.2 
สีถาน 96,796.3 95,923.9 102,175.6 
หนองบัว เจ้าท่า 56,678.8 46,519.4 64,204.6 
หนองแปน 60,990.5 43,465.9 46,605.4 
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ภาพประกอบ 9 มูลค่าคงคลัง รพ.สต เขตอ าเภอกมลาไสยเดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ  
                   2562 

ข้อมูลอัตราคงคลงัแต่ละโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
กมลาไสย เดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2562 พบว่าส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลงแต่ยังเกินเกณฑ์
ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด โดยมโีรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลทีม่ีข้อมลูอัตราคงคลังผ่านเกณฑ์ 
1 แห่ง และยังเกินเกณฑ์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด 9 แห่ง จากข้อมลูที่ได้จ าเป็นต้องหาแนว
ทางการพัฒนาร่วมกันต่อไป ข้อมลูดังแสดงในตาราง 11 และภาพประกอบ 10 
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ตาราง 11 ข้อมูลอัตราคงคลังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอกมลาไสย เดือน    
             พฤศจิกายน ถึง มกราคม ปีงบ 2562 

รพ.สต. อัตราคงคลัง(เดือน) ค่าเฉลีย่ 
(เดือน) พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

ข้าวหลาม 5.6 6.8 4.6 5.5 
เฉลิมพระเกียรติโพนงาม 4.6 3.8 2.9 3.6 
ท่าเพลิง 3.8 5.4 2.4 3.3 
นามล 2.9 3.3 3.2 3.1 
บ้านบ่อ 1.6 1.5 1.2 1.4 
บ้านบึง 4.0 2.7 3.8 3.4 
สวนโคก 7.3 8.0 3.3 5.1 
สีถาน 3.9 4.4 4.2 4.1 
หนองบัว เจ้าท่า 5.6 3.7 5.2 4.8 
หนองแปน 2.8 4.6 3.3 3.3 
ค่าเฉลี่ย(เดอืน) 5.6 6.8 4.6 3.4 
 

 
ภาพประกอบ 10 มูลคา่อัตราคงคลัง รพ.สต เขตอ าเภอกมลาไสยเดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม  
                     ปีงบ 2562 
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ข้อมูลอัตราคงคลังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
พ.ย. 2561 - ม.ค. 2562 

ข้าวหลาม เฉลมิพระเกียรติโพนงาม ท่าเพลงิ นามล 
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 การด าเนินการเก็บข้อมลู มลูค่าการเบิก มลูค่าคงคลงั และอตัราคงคลังในการวิจัยครั้งนี้ยังไม่

สามารถน าเครื่องมือคือ โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ลงไปใช้ได้

เนื่องจากติดปญัหาด้านลิขสิทธ์ิของโปรแกรม ดังนั้นในการพฒันาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ระหว่าง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในครั้งนี้ จึงเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแต่

ละ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลผ่านโปรแกรม EXCEL ซึ่งมีความยุ่งยากต่อการปฏิบัติ ดังนั้นท า

ให้การด าเนินงานครัง้นี้ ทาง โรงพยาบาลแม่ข่ายจงึเป็นผู้ด าเนินการจัดเก็บรายงานให้แต่ละ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.4 ความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลต่อภาระงานบริหารเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 จากการประชุมกลุ่มร่วมครั้งที ่2, 3 และ 4 กับเจ้าหน้าที่กลุม่เดิม เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ความเห็นต่อภาระงานมสี่วนช่วยลดงานด้านการเบิกยาของ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล .ในประเด็นส่วนช่วยลดงานด้านการตรวจเช็คยาก่อนเบิกและการจัดท าใบเบิก

ให้มีปริมาณทีเ่หมาะสม พร้อมกันนี้ยังช่วยจัดการเช็คปริมาณเวชภัณฑ์ในคลังของโรงพยาบาลสง่เสรมิ

ส่งสุขภาพต าบลให้ในทุก ๆ รอบเบิกอกีด้วย ดังค าพูดที่ว่า 

 “ระบบนี้ก็ดเีพราะลดงานให้ทาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ในช่วงแรกจะมียาไม่

พอใช้ในบางรายการ” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที่ 1) 

 “ให้เอาแนวทางตามนี้ เพราะทีผ่่านมาก็ช่วยลดงานด้านการเบิกให้เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลด”ี (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 2) 

 “ลดภาระงานของเราได้เยอะเลย เพราะมีฝ่ายคลังยาช่วยดูแล ท าให้เราเบิกยาได้ถูกต้องมาก

ข้ึน” (ที่เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) 

 “อ านวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่ดี ในการเบิกยา เพราะมเีจ้าหน้าทีจ่ากคลงัยาไปช่วยลด

ภาระหน้าทีเ่รา” (ที่เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) 

 “ก็ประหยัดเวลาของเจ้าหน้าที่ค่ะ ในการเบกิจ่ายยา ได้ไปท างานอื่นเพิม่มากข้ึน” (เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนที่ 5) 

 “ภาระงานกล็ดลง มีเวลาไปท างานอย่างอื่นได้มากข้ึน” (ที่เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 6) 

 “ชอบระบบนี้นะคะ ช่วยเจ้าหน้าที่ได้เยอะมากค่ะ เรากบ็รหิารเวลาได้ดีด้วยค่ะ งานยิ่งมี

หลายหน้า” (ที่เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 7) 
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 “แต่ก่อน โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ต้องมาเช็คยาเบิกเอง พอมรีะบบนี้ก็ช่วยลดงาน

ให้พอสมควร” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที่ 8) 

 “คิดว่าระบบนี้ช่วยลดข้อผิดพลาดในการเบิกของเรา จากเดิมบางครัง้เรากเ็บิกยามากเกินไป

เพราะกลัวไม่พอใช้ จึงเบกิเผื่อไว้ก่อน และระบบนี้กส็ะดวกดีไม่ต้องท าใบเบิกเองเตรียมแต่ใบปะหน้า” 

(ที่เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 9) 

 “ดี ๆ ช่วยลดงาน แต่ข้ันตอนเอกสารยุ่งยากข้ึน แต่ถ้าเป็นระเบียบที่ต้องท าก็ไมเ่ป็นไร” 

(เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 10)  

4.5 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อแนวทางการเบิกจ่าย

เวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย 

 จากการประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 2, 3 และ 4 กับเจ้าหน้าที่กลุม่เดิมความคิดเห็นด้านความพึง

พอใจต่อแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลกมลาไสยจากการประชุมพบว่า มีความพึงพอใจในระบบใหม่นี้ค่อนข้างดเีนื่องจากช่วยใน

การลดงานด้านการเบิกยาเวชภัณฑ์และประหยัดเวลาในการท างานด้านน้ีของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังค าพูดที่ว่า 

 “ก็ดีกว่าแต่ก่อน เพราะแต่ก่อนถ้าไม่มเีวลาตอนเขียนเบิกก็จะกะเอา” (เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 5) 

 “ระบบนี้มันก็ดีนะ ต้องรอดูต่อไปอีกทีถ้ามีปญัหาอะไรค่อยว่ากันอีกที” (เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 7) 

 “ก็พอใจในระบบใหม่นะคะ สะดวกในการท างานดีค่ะ” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพต าบล คนที่ 8) 

 “พอใจมากกับระบบใหม่ มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลคอยมาดูแลเรื่องการเบิก ท าใหเ้ราไม่

เสียเวลากบัเรื่องนี”้ (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คนที่ 9) 

 “ดี ๆ ช่วยลดงาน แต่ข้ันตอนเอกสารยุ่งยากข้ึน แต่ถ้าเป็นระเบียบที่ต้องท าก็ไมเ่ป็นไร เพิ่ง

เริ่มใช้ ยังไม่พบปญัหาของระบบทีท่ าร่วมกัน” (เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล คนที่ 10)
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 

การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล) ร่วมกับโรงพยาบาลกมลาไสยซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ได้มีการประยุกต์ใช้

ระบบการบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ค้า (VMI)  มาร่วมกันพฒันาหาแนวทางเพื่อลดจุดบกพร่องในการ

ท างานระหว่างหน่วยเบิกคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถจัดเก็บข้อมูลด้านงานบรหิารเวชภัณฑ์ในแง่ของ มูลค่าการ

เบิก มลูค่าคงคลงั และอัตราคงคลัง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตามประสิทธิผลของการท างานด้าน

บรหิารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ซึ่งพัฒนาจากเดิมที่ยังเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน 

และจากผลการติดตามระบบ 3 เดือนในภาพรวม สามารถลดมูลค่าการเบกิยาในโรงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพต าบลเฉลี่ยจาก 225,904 บาทต่อเดือนในปงีบ 2561  เหลือ 151,671.5 บาทต่อเดือนเมื่อ

เทียบกับปงีบประมาณ 2562  ลดลงเป็นมูลค่า 74,232.5 บาทต่อเดือน คิดเป็นลดลงรอ้ยละ 32.9  

ภาพรวมอัตราคงคลังเฉลี่ย 3.4 เดือน และภาพรวมมูลค่าคงคลังเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการศึกษามมีูลค่า 

620,243.3 บาท  

จากการพัฒนาระบบเบิกจ่ายเวชภัณฑ์โดยประยกุต์ใช้ระบบบรหิารสินคงคลงัโดยผู้ค้า(VMI) 

ในครั้งนี้สามารถลดภาระงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลลง เนื่องจากมีเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลแม่ข่ายช่วยเช็คปริมาณคงเหลอืเพือ่ท าใบเบิกและน าส่งเตมิ

ยาให้ตามปริมาณเวชภัณฑ์ที่พึง (Fix stock)  

จากการสร้างระบบโดยใหเ้จ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ ติดตาม

วิเคราะหป์ัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ท าให้ได้ระบบการท างานที่ผ่านการยอมรบัโดยผูป้ฏิบัติ

ส่งผลให้เจ้าหน้าทีม่ีความพึงพอใจในระบบใหมท่ี่ได้พัฒนาร่วมกัน 

5.2 อภิปรายผล 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติมี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมข้อมูลและหาแนว

ทางการท างานเพื่อแก้ไขปัญหา (Identify and Plan) ระยะที่ 2 การด าเนินการตามแนวทางการ

ท างานที่ได้ตกลงร่วมกัน (Action) ระยะที่ 3 ประเมิน ติดตาม และเกบ็ข้อมลู (Observe) 
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ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และประเมินผล สะท้อนกลับข้อมูล (Reflect)  ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น

การพัฒนาปรบัปรุงงานประจ าให้ดีย่ิงข้ึน โดยวิเคราะห์ข้ันตอนในการท างาน หาสาเหตุว่ามีจุดใดที่ควร

ปรับปรงุบ้าง (16) การวิจัยน้ี เพื่อพฒันาแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ระหว่าง โรงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพต าบลและโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึง่การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นจุดเริ่มต้นในการบรหิารเวชภัณฑ์ 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเพราะถ้ามีระบบการเบิกจ่ายที่พอเหมาะกับปรมิาณการใช้กจ็ะสง่ผลให้

เวชภัณฑ์ไม่ขาดมีใช้เพียงพอ ยาไม่หมดอายุเพราะหมุนเวียนใช้ได้ทันและสามารถลดมลูค่ายาทีสู่ญเสีย

ไปได้ ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล สามารถเกบ็ข้อมลูการท างาน

ด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแง่ มูลค่าการเบกิ มูลค่าคงคลงั อัตราคง

คลัง และเจ้าหน้าที่มีความพงึพอใจในระบบ โดยใช้การประชุมกลุ่มร่วมเน้นการมสี่วนร่วมของ

เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง เริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหา อปุสรรค จดุบกพรอ่งในการท างานในปัจจุบันเพื่อ

น าไปสู่แนวทางการพัฒนาและออกแบบระบบแนวทางการท างานร่วมกัน และทดลองด าเนินงานตาม

ระบบที่ได้ ติดตามปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไขระหว่างปฏิบัติตามระบบ เป็นระยะเวลา 3 

เดือน  

 กระบวนการพฒันาและแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย โดยมีการทบทวนและน าเสนอสถานการณ์ข้อมลูการ

เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ในปัจจุบันและการทบทวนแนวทางการเบกิจ่ายในปจัจบุันและน าเสนอแนวทางการ

เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ที่ประยุกต์ใช้ระบบบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ค้า (VMI) ซึ่งระบบนีม้ีข้อดีคือ ท าให้มี

เวชภัณฑ์มาเติม stock ได้อย่างสม่ าเสมอ ลดปัญหาการขาดเวชภัณฑ์และลดปญัหาเวชภัณฑ์หมดอายุ

เพราะลดการสะสมของเวชภัณฑ์จากการเบิกปริมาณที่ไม่เหมาะสมเกินความจ าเป็น นอกจากนี้แล้ว

ท าให้ทราบความต้องการใช้เวชภัณฑ์ล่วงหน้าจะได้วางแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการประชุมกลุ่มร่วมครั้งที่ 1 พบว่า การเก็บข้อมูล มลูค่าคงคลัง อัตราคงคลัง ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทีผ่่านมายงัไม่ได้มีการเกบ็ข้อมลูซึง่ตรงกับการศึกษาของมลัลกิา สุพล และคณะ

(8) ที่พบว่าการจัดท าระบบเอกสารและรายงานตัวช้ีวัดบริหารเวชภัณฑ์ยังขาดการรายงาน  มีปัญหา

การขาดบุคลากรผู้รบัชอบงาน ซึง่ตรงกับการศึกษาของ วนดิา ประเสริฐ และ ฟ้าใส จันทจ์ารุภรณ์ (8) 

รวมถึงการศึกษาของ นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ และ สปุรยีา ดวงจันทร์ (9) ที่ว่าปัญหาในเรื่องของ

การบริหารเวชภัณฑ์และการจัดการคลงัยา ปัญหาทีส่ าคัญ คือ การขาดแคลนเจ้าหน้าที่  นอกจากนี้

ภาระงานทีเ่พิ่มมากขึ้นส่งผลให้กอ่นการลงข้อมูลเบิกไม่ได้ตรวจเช็คคงคลงัทุกรายการก่อนการเบิก ท า

ให้ปรมิาณยาที่เบิกอาจไม่เหมาะสมเนื่องจากการเบิกที่ไม่ได้ลงข้อมลูคงเหลือตามข้อมูลจรงิสอดคล้อง

กับการศึกษาของนฤมิตร อินทุยศ และ นุศราพร เกษสมบูรณ์ (14) ที่พบว่าการเบิกต้องอาศัยบุคลากร
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ใน โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ลงข้อมูลคงเหลือเองซึง่อาจได้ข้อมลูที่ไมเ่ป็นความจริงตามความ

เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้ในระบบ 

 จากปจัจัยต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการท างานบรหิารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มกีารจัดท าระบบร่วมกนัโดยประยกุต์ใช้การบริหารสินค้าคงคลัง

โดยผู้ค้า(VMI) ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้ระบบบรหิารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพดังการศึกษาของนฤมิตร  

อินทุยศ และ นุศราพร เกษสมบูรณ์ (14) การศึกษาของ Guimaraes และคณะ (13) และ การศึกษา

ของ Claassen และคณะ (15)  โดยสร้างใบเบกิยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้ึนมาใหม่อ้างอิง

จากบญัชียา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านมตกิารประชุม PTC ของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

ก าหนดปริมาณเวชภัณฑ์ที่พึงมี (Fix stock) โดยการค านวณจะพิจารณาจากปรมิาณการเบิกสงูสุดต่อ

เดือนของยาแต่ละรายการจากข้อมลูการเบิกในปีทีผ่่านมารว่มกับการสอบถามเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทีร่ับผิดชอบงานในแต่ละแห่ง  

 ปัญหาการลงข้อมลูคงเหลือที่ไม่ครบถ้วนถูกต้องตามความเป็นจริงก่อนส่งเบกินั้นเป็นปจัจัยที่

ส่งผลต่อคุณภาพของการส่งต่อข้อมลูในการเบิกนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Guimaraes และ

คณะ (13) พบว่าความเสี่ยงเมื่อใช้ระบบบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ค้า (VMI) คือ การที่ได้รับข้อมูลโดย

ที่ไม่สามารถเห็นสินค้าจริงจะท าให้มีความผิดพลาดในการค านวณปริมาณการเติมคลงัสินค้าของผู้ขาย

ได ้

 ดังนั้นให้มีการตรวจนับปริมาณเวชภัณฑ์คงเหลอืโดยเจ้าหนา้ที่เจ้าหน้าที่คลงัเวชภัณฑ์ของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนออกส่งเวชภัณฑ์ 1 สัปดาห์โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายอ านวยความสะดวกในการ

ลงข้อมลูคงเหลือให้และหักลบ Fix stock  เพื่อจัดยามาเติมสต๊อกในสปัดาห์ถัดไปที่มีการน าสง่โดย

โรงพยาบาลแม่ข่ายตามตารางการจัดส่ง ซึง่วิธีนี้จะช่วยลดปญัหาด้านคุณภาพของข้อมลูการเบกิได้

และจากการตรวจนับปรมิาณคงเหลือนีท้ าให้ได้ข้อมลูมลูค่าคงคลังของแตล่ะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลอกีด้วย 

 การปฏิบัติตามแนวทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ที่ประยกุต์ใช้ระบบบรหิารสินค้าคงคลงัโดยผู้ค้า 

(VMI) เป็นการด าเนินการตามระบบที่ได้จากประชุมกลุ่มร่วมแล้วท าการทดลองระบบเป็นเวลา 3 

เดือนโดยในทุกเดือน มีการประชุมกลุ่มร่วมประเมินผลการท างาน ร่วมกันวิเคราะหป์ัญหา อุปสรรค

และแนวทางแก้ไขโดยระหว่างด าเนินงานจ าแนกปัญหาได้เปน็ 3 ประเด็นได้แก่ ปัญหาในด้านงาน

บรหิารภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย ปัญหาด้านการสื่อสารข้อมูล  ปัญหาด้านระเบียบพัสดุ 
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 ประเด็นปญัหาในด้านงานบรหิารภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ การสนับสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรด้านสารสนเทศส่งผลต่อความยุง่ยากในการเกบ็ข้อมูลและรายงานข้อมลูตัวช้ีวัดด้านงาน

บรหิารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การตดิปัญหาด้านการเงินกบับริษัทผูจ้ าหน่าย

ยาและเวชภัณฑ์ส่งผลตอ่การเกิดเหตุการณ์ยาขาด stock  ซึ่งล้วนแล้วแต่กระทบตอ่การด าเนินงาน

ด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่อย่างไรก็ตามการสื่อสารประสานงาน 

และท าความเข้าใจในสถานการณ์กบัเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจงึมีความส าคัญมากในการน าไปสู่แนวทาง

กาแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ซึง่ในการศึกษาน้ีร่วมกันแกป้ัญหาโดยใช้ EXCEL เป็นโปรแกรมเกบ็ข้อมลู

และวิเคราะห์ข้อมลูตัวช้ีวัดของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการประสานงานส่งต่อผู้ป่วย

หรืออ านวยความสะดวกเมือ่มีการเบิกยาฉุกเฉินในกรณีที่ยาขาดคลังที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ต าบล 

 ประเด็นปญัหาด้านการสื่อสารข้อมูล ได้แก่ การเกิดความไมส่ะดวกในการติดต่อประสานงาน

ระหว่างด าเนินการตามระบบจากทีป่ระชุมกลุม่ร่วมจึงมีการแก้ปัญหาโดยการตัง้ไลน์กลุ่มขึ้นมาเพื่อ

เป็นช่องทางในการติดต่อกันเพิม่ขึ้น 

 ปัญหาด้านระเบียบพัสดุ ได้แก่ การจัดท าเอกสารการขอเบกิและข้ันตอนการน าส่งเอกสาร

ทางราชการที่ต้องให้เป็นไปตามระเบียบพัสดุ เมื่อได้อธิบายถึงระเบียบที่ต้องปฏิบัติเจ้าหน้าที่

ผู้รบัผิดชอบงานก็ยอมรบัและเข้าใจ และจากการประชุมกลุม่ร่วมจงึเสนอแนวทางและข้ันตอนที่

สะดวกต่อการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยให้แต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดเตรียมเอกสารหนงัสอืราชการในการขอเบกิให้พร้อมในวันทีม่ีเจ้าหน้าทีจ่าก

คลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลแม่ข่ายไปตรวจนับเวชภัณฑ์ แล้วให้ฝากเอกสารมาพรอ้มกบัเจ้าหน้าที

โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อด าเนินการรับเอกสารเข้าโรงพยาบาลให้ 

 ผลการด าเนินงานตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสย เมื่อด าเนินการท างานตามระบบครบ 3 เดือนได้มีการ

ประชุมกลุ่มร่วม สรุปผลการด าเนินงานตามระบบใน 3 ประเด็น ได้แก่ การเก็บรายงานข้อมูลมูลค่า

การเบิก มลูค่าคงคลัง และอัตราคงคลัง ความคิดเห็นด้านการลดภาระงานด้านการบรหิารเวชภัณฑ์

ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพต าบล ต่อระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์  

 ประเด็นการเกบ็รายงานข้อมูลบรหิารเวชภัณฑ์ สามารถลดมูลค่าการเบกิยาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลี่ยจาก 225,904.0 บาทต่อเดือนในปีงบ 2561 เหลือ 151,671.5 บาทต่อ

เดือนเมือ่เทียบกบัปงีบประมาณ 2562  ลดลงเป็นมลูค่า 74,232.5 บาทต่อเดือน คิดเป็นลดลงร้อยละ 
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32.9 ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจัยของนฤมิตร อินทุยศและ นุศราพร เกษสมบรูณ์ (12)  ภาพรวมอัตราคง

คลังเฉลี่ย 3.4 เดือน และภาพรวมมูลค่าคงคลงัเฉลี่ยหลังสิ้นสุดการศึกษามมีูลค่า 620,243.3 บาท ซึ่ง

ข้อมูลก่อนการด าเนินพัฒนาระบบ มูลค่าคงคลัง และอัตราคงคลัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ยังไม่มีการเกบ็ข้อมลูรายงาน อย่างไรก็ตามจากการพจิารณาอัตราคงคลงัราย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จะพบว่ามีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทีม่ีข้อมูลอัตราคงคลังผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง 

และยังเกินเกณฑ์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด 9 แห่ง โดยอตัราคงคลังเกินมาตรฐานก าหนดของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายคือ 2 เดือน สาเหตุอาจมาจากการพิจารณา Fix stock ใช้ข้อมูลประวัติการเบิก

จากคลงัเวชภัณฑ์มาพิจารณาก าหนดซึง่ประวัติการเบกิทีผ่่านมาอาจจะเป็นข้อมลูการเบกิที่ยังไม่

เหมาะสมส่งผลให้ Fix stock ยาบางรายการมากเกินไปและในการพัฒนางานต่อไปเพื่อปรับลด อัตรา

คงคลังลงใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนดอาจจะต้องมีการปรบั Fix stock ยาบางรายการให้เหมาะสมยิง่ข้ึน 

และปจัจัยกวนในประเด็นยาขาดบางรายการจากคลงัเวชภัณฑ์โรงพยาบาลแม่ข่ายอาจส่งผลต่อมูลค่า

การเบิกของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลได้ ซึ่งข้อมลูจากการศึกษาครัง้นี้ยังมีความจ าเป็นที่

จะต้องด าเนินการปรบัปรุงและพฒันาระบบต่อไปเพือ่ให้ได้ข้อมูลประสิทธิภาพด้านการบรหิาร

เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลอยู่ในเกณฑ์ทีก่ าหนดช่วยให้มีปริมาณเวชภัณฑ์ที่

เพียงพอและเหมาะสมต่อไป 

 ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลต่อภาระงานบรหิารเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าจากประชุมกลุ่มร่วมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลให้ความเห็นตรงกันว่าช่วยลดงานด้านบรหิารเวชภัณฑใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 

และหากมีทรัพยากรด้านเทคโนโลยสีารสนเทศจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนเพิม่ขึ้นก็น่าจะ

สามารถลดภาระงานเพิ่มได้อกีแต่ในส่วนภาระงานของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ต้องเพิม่ขึ้นคือ การตรวจ

นับปรมิาณเวชภัณฑ์และการจัดท าใบเบิกอย่างไรก็ตามในส่วนงานที่เพิม่ขึ้นของโรงพยาบาลแม่ข่ายก็

ได้ชดเชยกับปรมิาณเวชภัณฑ์ที่ต้องจัดลดลง การเบิกฉุกเฉินที่ลดลง และได้ข้อมลูมาพฒันางานด้าน

บรหิารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลต่อไปได้ในอนาคต 

 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ต่อแนวทางการเบกิจ่าย

เวชภัณฑ์ส าหรบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลกมลาไสยพบว่าจาก

ประชุมกลุ่มร่วมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการยอมรับและพงึพอใจในระบบที่ได้

ร่วมกันพฒันาข้ึนในครั้งนี้  
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 จุดแข็งของการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการมีการประชุมกลุม่

ระดมสมองเพื่อหากระบวนการท างานร่วมกันในการพฒันาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกัน ในระหว่างกระบวนการพัฒนา

ระบบมีการประชุมกลุ่มเพื่อประเมิน ติดตามปญัหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการท างาน  ท าให้

ระบบได้รับการยอมรบัจากผู้ปฏิบัติและท าใหผู้้ปฏิบัตริู้สกึว่าตัวเองเป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการ ท า

ให้เข้าใจและเรียนรูก้ระบวนการร่วมกัน สง่ผลใหเ้กิดความตอ่เนื่องในการพฒันางานต่อไป และท าให้

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการทีท่ ามากยิ่งขึ้น  

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ผู้วิจัยเป็นส่วนหนึง่ในทีมคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ในการวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยก็

ยึดความคิดเห็นของเสียงส่วนใหญ ่

2. ระยะเวลาในการวิจัยอาจนอ้ยเกินไป ท าให้ข้อมลูที่ได้อาจไม่สามารถน ามาสรุปเป็น

ภาพรวมปีงบประมาณได้ แต่อย่างไรก็ตามก็ถือเป็นจุดเริ่มตน้ในการเกบ็และน าข้อมูลบรหิารเวชภัณฑ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาพัฒนางานต่อไปในอนาคต  

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

 1. เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ต้องการสร้างระบบการเบิกจ่ายร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งยังไม่ครอบคลุมงานบริหารเวชภัณฑ์ใน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทัง้หมด ดังนั้นเมือ่ได้ระบบเบิกจ่ายแลว้ การพัฒนาต่อยอดเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะ

น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพของงานบรหิารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป  

2. ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายท าเป็นตารางเบกิยารายปี เพื่อเป็นการไม่สบัสนวันในการเบิกและ

เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล เช็คยาและเวชภัณฑ์คงเหลือกบั

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมกันเพือ่ให้เกิดการมสี่วนร่วมมากยิ่งข้ึนและเพือ่

ความถูกต้อง 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการเก็บข้อมลูเวชภัณฑ์หมดอายุในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลและจ านวน

รายการยาขาด Stock ณ จุดจ่ายเพื่อสะทอ้นการท างานบรหิารเวชภัณฑ์ได้กว้างขึ้นแต่ทั้งนี้ทัง้นั้นต้อง
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สร้างความตระหนกัในการลงข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ รวมไปถึงช่องทางการรายงานทีส่ะดวกกบั

ผู้ปฏิบัตงิาน 

2. ถ้ามีระบบสารสนเทศทีส่ามารถเช่ือมโยงและจัดการข้อมลูระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการท างานทั้งในแง่การเบิก การรบั การจ่าย และระบบรายงาน

ที่ถูกต้องรวดเร็ว จะท าให้การดึงข้อมลูตัวช้ีวัดต่าง ๆ ท าได้ง่ายและรวดเร็ว ทราบข้อมูลได้ทันที 

          3. ถ้าขยายระยะการวิจัยเป็น 6-12 เดือน อาจได้ข้อมูลทีส่มบูรณ์มากขึ้น ในเรื่องการ

เปรียบเทียบตัวช้ีวัดต่าง ๆ 
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 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงกับกลุ่มเป้าหมายของการ
วิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วมท าวิจัยซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน 

หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัจจุบันงานด้านปฐมภูมิได้ถูกก าหนดในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการดูแล

ประชาชนทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการ

 

 

ข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

(Information Sheet for Research 
Participant) 

Mahasarakham University Institutional  

Review Board 
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คุ้มครองผู้บริโภค โดยเน้นบริการสุขภาพเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยยุทธศาสตร์การพัฒนางานคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่ความเป็นเลิศในสี่

ด้าน อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ( P&P Excellence)  ระบบบริการ (Service Excellence) 

การพัฒนาคน (People Excellence) และ ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)   

งานด้านบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นอีกหน่ึงงานที่ได้ถูกก าหนดไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว บรรจุอยู่ในยุทธศาสตร์ระบบบริหารจัดการ 

(Governance Excellence) ดังน้ันการพัฒนางานด้านบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีจะช่วยส่งผลให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลมีเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ มีคุณภาพ ลดมูลค่าการสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์จากการที่มีมูลค่าคงคลังสูง

เกินไปและน าไปสู่การหมดอายุของเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระยะที่ผ่านมา (ช่วงระยะ2547 – 2558) 

พบว่า อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกใน รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น สถานการณ์ที่บุคลากรยังขาดแคลนท าให้ปัจจุบันงาน

ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังประสบปัญหาในหลายด้าน อาทิเช่น การขาดแคลน

บุคลากรที่เชี่ยวชาญในงานบริหารเวชภัณฑ์ ถึงแม้จะได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านงานบริหารเวชภัณฑ์จาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายและมีความรู้ด้านงานบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีขึ้น แต่ก็ยังพบว่าการท างานขาดความต่อเน่ือง อัน

เน่ืองมาจากภาระงานในการดูแลประชาชนเชิงรุกที่เพิ่มมากขึ้น ตามแนวนโยบายงานด้านปฐมภูมิของกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบกับการสับเปลี่ยนและหมุนเวียนงานของบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน่ืองจากภาระงานที่ขาดแรงจูงใจในการด าเนินงานของบุคลากร  

โรงพยาบาลกมลาไสยเป็นอีกหน่ึงใน รพ. แม่ข่าย ที่ให้การสนับสนุนงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.ลูก

ข่ายโดยมี รพ.สต.ที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งหมด 10 รพ.สต. ให้การสนับสนุนเวชภัณฑ์ภายใต้กรอบบัญชียารายการ

เวชภัณฑ์ของ รพ.สต. มีรอบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ รพ.สต.ละ 1 ครั้งต่อเดือน และน าส่งยาด้วยรถส่งยาของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ รพ.สต. เป็นประจ าทุกสัปดาห์ตามตารางการน าส่งยาที่ก าหนดขึ้นของแต่ละ รพ.สต. แต่

อย่างไรก็ตามจากการตรวจเยี่ยมและประชุมสรุปงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ประจ าปียังพบปัญหาในการ

ด าเนินงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. อาทิเช่น ปริมาณการเบิกไม่เหมาะสม ส่งผลให้มูลค่าคงคลังมากเกินไป

หรือไม่เพียงพอต่อการใช้ ปัญหาเวชภัณฑ์ค้างคลัง ขาดการรายงานตัวชี้วัดงานคลังเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ซ่ึงเป็นผลมา

จากการขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญในงานบริหารเวชภัณฑ์ มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงานของบุคลากร และ

ภาระงานของบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลประชาชนเชิงรุกที่เพิ่มมากขึ้น 

 จากปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.เขตรับผิดชอบของ รพ.กมลาไสย อ.

กมลาไสย   จ.กาฬสินธ์ุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (Vendor Managed 

Inventory หรือ VMI) มาประยุกต์ใช้ในงานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายของเขต

อ าเภอกมลาไสย โดยมีกรอบแนวคิดภายใต้สมมติฐานว่า  ระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย จะช่วยลดขั้นตอน
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การท างานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีระบบรายงานตัวชี้วัดงาน

บริหารเวชภัณฑ์ที่ถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว ผ่านโปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์ย่อยและมีค่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่

ก าหนด และบุคลากรที่ท าหน้าที่ในงานบริหารเวชภัณฑ์มีความพึงพอใจในระบบบริหารเวชภัณฑ์ที่ประยุกต์ใช้ระบบ

การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (Vendor Managed Inventory หรือ VMI 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 1.  เพื่อหาแนวทางการท างานด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ร่วมกันกับ รพ. แม่ข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อประเมินผลของการน าแนวทางการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาเม่ือน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน

ด้านบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.  
3. เพื่อประเมินผลของการแก้ปัญหาในด้านภาระงานบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ด้านตัวชี้วัด

งานบริหารเวชภัณฑ์ และด้านความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอซักถามข้อมูลทั่วไปของท่าน  

หลังจากน้ันจะมีการประชุมกลุ่มเพื่อร่วมออกแบบระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ร่วมกัน พร้อมทั้งก าหนดกรอบปริมาณ
การเบิกเวชภัณฑ์ของแต่ละ รพ.สต. ภายใต้กรอบบัญชีเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ที่ก าหนด  เม่ือได้ข้อสรุปเก่ียวกับระบบ 
ฯ ร่วมกันแล้ว ผู้วิจัยจะทดลองใช้ระบบ ฯ ดังกล่าวใน รพ.สต. ของท่าน และจะติดตามเก็บข้อมูลตัวชี้วัดของทุก รพ.
สต. จากโปรแกรมคลังเวชภัณฑ์ย่อย และติดตามปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างด าเนินการตามระบบเพื่อเป็น
การประเมินผลของระบบระหว่างด าเนินการ ลังส้ินสุดการศึกษา 
 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

 การศึกษาน้ีไม่มีความเสี่ยงทางกาย แต่อาจท าให้ท่านเสียสละเวลาในการเข้าร่วมอบรม ศึกษาระบบฯ และ
ปฏิบัติตามระบบฯที่วางแผนไว้ ซ่ึงหากการด าเนินการวิจัยน้ีท าให้ท่านรู้สึกกังวลไม่ว่าจะเรื่องใดก็ตาม ขอให้ท่าน
รายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็วเพื่อด าเนินการช่วยเหลือท่านได้ทันท่วงที 
 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

 เพิ่มประสิทธิภาพของงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. สามารถลดขั้นตอนการท างานเก่ียวกับการบริหาร

เวชภัณฑ์ให้กับเจ้าที่ใน รพ.สต. 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

 ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและลงช่ือเป็นหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครแล้ว ทางผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากท่านดังน้ี 
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1. ขอให้ท่านเข้าร่วมการประชุมในการร่วมออกแบบระบบการเบิกจ่ายร่วมกัน พร้อมทั้งก าหนดกรอบ
ปริมาณการเบิกเวชภัณฑ์ของแต่ละ รพ.สต. ภายใต้กรอบบัญชีเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ที่ก าหนด 

2. ขอให้ท่านเข้าร่วมการประชุมกลุ่มร่วมอภิปราย ข้อดี ข้อเสีย จุดบกพร่องของการศึกษา และข้อมูล
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ไม่มี 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน ทั้งน้ี ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บเป็นเวลา 5 ปี ที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
และจะท าลายภายในสิ้นปี พ.ศ. 2566  
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูล
ความเห็นของท่านแม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง 
หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นายวรวุฒิ สีหา 246 ม.15 ต.กมลาไสย อ. กมลาไสย  
จ. กาฬสินธ์ุ 46130 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยครั้งน้ี 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ โดย
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็น
และวันที่ 
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8. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็น
และวันที่ 

 
หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์  
043-754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ 
         ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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                     AF 05-10/3.0 
 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง  การพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม  

                 ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย: กรณีศึกษาอ าเภอกมลาไสย จ.กาฬสินธ์ุ 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ..................ที่
อยู่......................................................................................................................... ............................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่......... .......................... และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี                           
                        ................................................................................. .....ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................)  ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ..........................  

 

Mahasarakham University Institutional  

Review Board 
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ภาคผนวก ค  

หนังสือเชิญประชุม 
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ภาคผนวก ง  

ค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม 
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ประเด็นและแนวค าถามในการประชมุกลุ่มร่วมครั้งท่ี 1 
ประเด็น ค าถาม 

ส ารวจความคิดเห็นและประเมิน
สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค  
การท างานที่ผ่านมา 

1. ท่านมีความคิดเห็นต่อระบบการเบกิ-จ่ายเวชภัณฑ์ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับ โรงพยาบาลแม่ข่ายในปัจจุบัน
อย่างไร 
2. ท่านคิดว่าเวชภัณฑ์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดหาให้กบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
3. ท่านคิดว่าการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ในปัจจุบันมีความเหมาะสมหรือไม่ 
อย่างไรมีข้อเสนอแนะอย่างไร 
4. ท่านมีระบบรายงานตัวช้ีวัดงานบรหิารเวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างไร 

ภาระงานด้านบริหารบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบล 

1. ท่านคิดอย่างไรต่อภาระงานด้านการบรหิารเวชภัณฑ์ที่เกดิข้ึนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ท่านมีความต้องการความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างไร 

การร่วมน าเสนอเพื่อพัฒนาแนว
ทางการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์โดย
ประยุกต์ใช้ ระบบ VMI 

1. ขอให้ร่วมกันน าเสนอแนวทางและวิธีการปฏิบัติงานการเบิก-จ่าย
เวชภัณฑ์ยาใน รพ.สต. กับ รพ.แม่ข่าย 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อ ระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์โดย
ประยุกต์ใช้ VMI                 
3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อกรอบบัญชียา และปริมาณ Fix 
stock ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล 

การยอมรับต่อการพฒันาแนว
ทางการเบกิจ่ายของเจ้าหน้าที ่

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการประชุมร่วมกันเพื่อปรบัเปลี่ยน
ระบบการเบกิจ่ายเวชภัณฑ์ในครั้งนี้ 

 
 
 

 
 
 



 

 

  76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ประเด็นและแนวค าถามในการประชมุกลุ่มร่วมครั้งท่ี 2 และ 3 
ประเด็น ข้อค าถาม 

ติดตามปัญหา อุปสรรคของ
ระบบหลังน าสู่การปฏิบัต ิ

1. ท่านพบปญัหาอปุสรรคของระบบการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ที่ได้น าลงสู่
การปฏิบัติแล้วอย่างไรบ้าง 
2. ท่านมีปัญหาอื่นๆที่สง่ผลต่อการปฏิบัตงิานด้านบรหิารเวชภัณฑ์
อย่างไรบ้าง 

ประเมินปญัหา อปุสรรค และ
แนวทางแก้ไข 

1. ท่านมีแนวทางในการแก้ไขปญัหาที่เกิดข้ึนระหว่างด าเนินงานตาม
ระบบนี้อย่างไร 
2. ท่านมีความต้องการความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ
แก้ไขปัญหาอย่างไร 

ความพึงพอใจต่อระบบ 1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการเริ่มระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์
แบบใหม ่
2. ท่านมีความพึงพอใจตอ่ระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ระบบใหม่
หรือไม่ อย่างไร 

ประเด็นและแนวค าถามในการประชมุกลุ่มร่วมครั้งท่ี 4 
ประเด็น ข้อค าถาม 

น าเสนอและร่วมอภิรายผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด
หลงัครบระยะเวลาด าเนินการ
ศึกษา 3 เดือน 

1. ท่านมีความคิดเห็นต่อระบบการเบกิ-จ่ายเวชภัณฑ์ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับ โรงพยาบาลแม่ข่ายในหลงั
สิ้นสุดการศึกษาอย่างไร 
2. ท่านคิดอย่างไรต่อตัวช้ีวัดงานบริหารเวชภัณฑ์ในช่วงระหว่าง
การศึกษา 

การลดภาระงานด้านบริหาร
บรหิารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อภาระงานด้านการบรหิารเวชภัณฑ์
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

การยอมรับต่อการพฒันาแนว
ทางการเบกิจ่ายของเจ้าหน้าที ่

1. ท่านมีความพึงพอใจตอ่ระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ระบบใหม่
หรือไม่ อย่างไร 

การร่วมเสนอแนะ ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางเพือ่พัฒนา
งานต่อในอนาคต 

1. ท่านมีปัญหา อุปสรรคอย่างไรบ้าง หลังสิ้นสุดระยะการศึกษาใน
ครั้งนี้             
2. ท่านมีข้อเสนอแนะและแนวทางพัฒนาระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์
หลงัสิ้นสุดการศึกษาในครั้งนี้อย่างไร 
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ภาคผนวก จ  
ตารางน าส่งและตรวจนับเวชภัณฑ์ รพ.สต. คลังยา รพ.กมลาไสย ปี 2562 
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กรณีเร่งด่วน ติดต่อท่ี เบอร์โทรศัพท์ 0902840252 น้องน้ าค่ะ 

 
 
 

 
 

วันศุกร์ 
เช้า(น าส่ง) บ่าย(ตรวจนับ) 

รายชื่อผูน้ าส่งและตรวจ
นับ 

สัปดาห์ท่ี 1 

รพ.สต.ท่าเพลิง รพ.สต.สีถาน คุณ ศิริพร  สาทร 

รพ.สต.บ้านบ่อ รพ.สต.สวนโคก คุณ พิชิต  มะระคบ 

รพ.สต.หนองบัวเจา้ท่า รพ.สต.บ้านบึง   

สัปดาห์ท่ี 2 

รพ.สต.สีถาน รพ.สต.โพนงาม คุณ ศิริพร  สาทร 

รพ.สต.สวนโคก รพ.สต.นามล คุณ สุวรรณชัย  เพ็ญนาค ี

รพ.สต.บ้านบึง     

สัปดาห์ท่ี 3 

รพ.สต.โพนงาม รพ.สต.ข้าวหลาม คุณ ศิริพร  สาทร 

รพ.สต.นามล รพ.สต.หนองแปน คุณ พิชิต  มะระคบ 

      

สัปดาห์ท่ี 4 

รพ.สต.ข้าวหลาม รพ.สต.ท่าเพลิง คุณ ศิริพร  สาทร 

รพ.สต.หนองแปน รพ.สต.บ้านบ่อ คุณ ณัฐพงษ ์ ประสิทธชิัย 

  รพ.สต.หนองบัวเจา้ท่า   
**หมายเหตุ** 

   เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการน าส่งเอกสารโปรดเตรียมเอกสารหนังราชการขอเบิกในวันท่ีเจ้าหน้าท่ีคลังของ 
รพ.ไปตรวจนับคงเหลือด้วยค่ะ 

ในกรณีท่ีมีเหตุให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามตารางจะมีการแจ้งล่วงหน้าทางไลน์กลุ่มค่ะ 
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ภาคผนวก ฉ  
แนวทางปฏิบัติในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ รพ.กมลาไสย หลังการประชุมกลุ่มร่วม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  80 

 
 
 

ผู้เกี่ยวข้อง กิจกรรม เกณฑค์วบคุม ค่าควบคุม 

 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ ์
 
 
- ผอ. รพ.สต./บุคลากรผู้
มีสิทธิ์เบิก 
 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ/์
ผู้อ านวยการ รพ. 
 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ ์
 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ์/เภสัช
กรงานคลังเวชภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
- เจ้าหน้าที่งานคลงั
เวชภัณฑ ์
 
 
-พนักงานขับรถของ รพ. 
 
- เจ้าพนักงานเภสัชกรรม
งานคลังเวชภัณฑ์/ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่มี
สิทธิ์รับของ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูล
ในใบเบิก 
 
-ส่งใบเบิกตรงเวลา
ตามปฏิทินเบิก-จ่าย 
-ระยะเวลารอคอย 
 
 
-ความถูกต้องของ
ใบตัด-จ่ายเวชภัณฑ์ 
 
 
- ความคลาด
เคลื่อนในการจัดยา 
 
 
 
 
 
 
- จัดเก็บตรงตาม
พ้ืนที่ 
 
 
-ตรงตามเวลานัด
หมาย 
 
- ความคลาด
เคลื่อนในการจ่าย
ยา 
 

 
100 % 
 
 
 
100 % 
 
 
ไม่เกิน 2 วัน
ท าการ 
  
 
 
100 % 
 
 
 
0 % 
 
 
 
 
 
 
100 % 
 
 
 
100 % 
 
 
0 % 
 

ตรวจนบัเวชภณัฑ์คงเหลือ ลงข้อมลูใน

แบบฟอร์มใบเบิกมาตรฐานของแตล่ะ รพ.สต. 

บันทึกข้อมลูใบเบิกจา่ยในโปรแกรมคลังยาเพ่ือตดัจ่าย

เวชภณัฑ์โดยหักลบจาก Fix Stock กบัปริมาณคงเหลือ 

จัดเวชภณัฑ์และทวนสอบความถกูต้อง

ของรายการ จ านวน  LOT NO. 

เก็บเวชภณัฑ์ไว้

ในพืน้ท่ีรอน าส่ง 

ลงช่ือผู้จดั 

Yes 

Yes No 

ติดตาม ตรวจสอบ

แก้ไขให้ถกูต้อง 

น าส่งเวชภณัฑ์ตามปฏิทินการน าส่ง 

N

o 

ลงช่ือผู้จ่าย/ผู้รับ 

ติดตาม 

ตรวจสอบ

แก้ไขปัญหา 

Yes 

รพ.สต.จัดท าหนังสือราชการขอเบิกเวชภณัฑ์โดยผอ.รพ.

สต.หรือผู้มีสิทธ์ิเบิกเพ่ือประกอบกบัใบเบิกมาตรฐาน 

ลงรับหนังสือราชการเข้าระบบของ รพ.

และเสนอขออนุมติัตอ่ผู้อ านวยการ รพ. 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ตรวจสอบความถกู

ต้องของเวชภณัฑ์ 

Yes 
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ภาคผนวก ช  
ใบเบิกยาเรื้อรัง 
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                               ....................... . .......................  .  .         . 
DRUG_ID: รา การ บรร    งเห  อ FIX STOCK   านวน อเบิก ห า เหต  

22 ALLOPURINOL 100MG TAB 500'S 500         
2313 AMLODIPINE 10 MG 1000'S 1000         
582 Amlodipine 5 MG TAB 1000'S 1000         
556 Aspirin  81MG TAB 1000'S 1000         
644 ASPIRIN 300MG TAB 500'S 500         
47 ATENOLOL 50MG TAB 500'S 500         
78 CALCIUM CARB. 1000MG TAB 500'S 500         

105 COLCHICINE 0.6MG TAB 500'S 500         
516 DILTIAZEM 30MG TAB 100'S 100         
167 ENALAPRIL 20MG TAB 100'S 100         
542 ENALAPRIL 5MG TAB 1000'S 1000         
199 GEMFIBROZIL 300MG CAP 100'S 100         

1888 GEMFIBROZIL 600MG 100'S 100         
1844 GLIBENCLAMIDE 5MG TAB 1000'S 1000         
550 GLIPIZIDE 5MG TAB 500'S 500         
525 HCTZ 50MG TAB  500'S 500         
538 HYDRALAZINE 25MG TAB 500'S(APRESOLINE) 500         

3215 HYDRALAZINE 50 MG TAB 500         
585 LOSARTAN 50MG TAB 30'S 30         
275 METFORMIN 500MG TAB 500'S 500         
535 METOPROLOL 100MG TAB 500'S 500         
583 SIMVASTATIN 10MG TAB 1000'S 1000         
392 SIMVASTATIN 20MG TAB 1000'S 1000         
395 SODIUM BICARB 300MG TAB 1000'S 1000         

283 INSULIN 70:30 (MIXTARD) PENFILL 3ML 1         

       
       
 งช  อผ  ตรว นับ......................................................................       

     (……………….…………………………………….)      
 

        
 งช  อผ   อเบิก......................................................................       

     (……………….…………………………………….)      
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ภาคผนวก ซ  
ใบเบิกยาทั่วไป 
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DRUG_ID: รายการ บรรจุ คงเหลือ FIX STOCK จ านวนขอเบิก หมายเหตุ 

17 ALBENDAZOLE 200MG TAB 100'S 100         

6 AMITRIPTYLINE 10MG TAB 500'S 500         

7 Amoxycillin 250 MG CAP 1000         

8 AMOXYCILLIN 500 MG CAP 500         

38 Antacid tab  500'S 500         

70 BISACODYL 5MG TAB 1000'S 1000         

111 CHLORPHENIRAMINE 4MG TAB 500'S 500         

61 CO-TRIMOXAZOLE 400/80MG TAB 500'S 500         

123 CYPROHEPTADINE 4MG TAB 1000'S 1000         

135 DEXTROMETHOPHAN 15MG TAB 1000'S 1000         

164 DICLOFENAC 25MG TAB 1000'S 1000         

137 DICLOXACILLIN 250MG 500'S 500         

146 DIMENHYDRINATE 50MG TAB 1000'S 1000         

1851 DOMPERIDONE 10MG TAB 1000'S 1000         

511 DOXAZOSIN 2MG TAB 100'S 100         

1886 DOXYCYCLINE 100 MG 1000'S 1000         

2052 FERROUS FUMARATE 200 MG Tab. 500         

190 FOLIC ACID 5MG TAB 1000'S 1000         

210 
GLYCERYL GUAICOLATE 100MG TAB 
1000'S 1000         

45 HYDROXYZINE 10MG TAB 1000'S 1000         

228 HYOSCINE 10MG TAB 1000'S 1000         

55 IBUPROFEN 200MG TAB 500'S 500         

56 IBUPROFEN 400MG TAB 500'S 500         

3152 KETOCONAZOLE 200MG TAB 100'S 100         

251 KETOCONAZOLE 200MG TAB 250'S 250         

            266 LORATADINE 10MG TAB 100'S 100 
 

      

ใบเบิกยาท่ัวไป ประจ าเดือน……………………….พ.ศ………….รพ.สต……………………. 
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    DRUG_ID: 
 

รายการ 
 

บรรจุ 
 

คงเหลือ 
 

FIX STOCK 
 

จ านวนขอเบิก 
 

หมายเหตุ 

           284 MODURETIC TAB 500'S 500     

1847 NICLOSAMIDE 500MG TAB 100'S 100         

600 NORFLOXACIN 400MG TAB 500'S 500         

587 OBIMIN TAB 30'S 30         

315 OMEPRAZOLE 20MG CAP 350'S 350         

36 ORAL PILL (ยาคุมก าเนิด) 50'S 50         

316 ORS ADULT,ซอง 1         

317 ORS CHILD ,ซอง (100ซอง/กล่อง) 1         

321 PAPACETAMOL 325MG TAB 1000'S 1000         

323 PARACETAMOL 500MG TAB 1000'S 1000         

540 PARACETAMOL 500MG TAB 500'S 500         

333 PHENOBARBITAL 60MG TAB 1000'S 1000         

144 PHENYLTOIN 100MG CAP 1000'S 1000         

340 PRAZIQUANTEL 600MG TAB 100'S 100         

320 PROPRANOLOL 10MG TAB 1000'S 1000         

1850 RANITIDINE 150MG TAB 1000'S 1000         

367 RANITIDINE 150MG TAB 100'S 100         

366 ROXITHROMYCIN 150MG CAP 100'S 100         

500 SIMETHICONE 80MG TAB 500'S 500         

429 THEOPHYLLINE 200SR TAB 100'S 100         

431 THYROXINE 100UGM TAB 500'S 500         

461 VIT C 50MG TAB 1000'S 1000         

2135 VITAMIN B COMPLEX 500         

80 10% CALCIUM GLU.10ML INJ 1         

255 2% LIDOCAINE INJ 50ML 1         

202 50% DEXTROSE 50ML 1         

14 ADRENALINE 1MG INJ 1         

 
       



 

 

  86 

DRUG_ID: รายการ บรรจุ คงเหลือ FIX STOCK จ านวนขอเบิก หมายเหตุ 

165 DICLOFENAC 75MG/3ML INJ 1         

145 DIMENHYDRINATE 50MG/ML INJ 1ML 1         

226 HYOSCINE 20MG/ML INJ 1ML 1         

274 MEDROXYPROGES 150MG/ML INJ 1ML 1         

418 0.02% TRIAMCINOLONE CR 5GM 1         

69 0.1% BETAMETHASONE CR 5GM 1         

447 10% UREA CR 20GM 1         

34 ANALGESIC BLAM 25GM (NED) 1         

102 CLOTRIMAZOLE CR 1% 5GM 1         

103 CLOTRIMAZOLE VG 100MG 6'S 6         

222 HISTA OPH ED 1         

252 KY GEL 50GM (NED) 1         

394 SALBUTAMOL SOL 0.5% 20ML 1         

390 SILVER SULFA CR 25GM 1         

426 TERRAMYCIN EYE OINT 3.8GM(NED) 1         

422 
TRIAMCINOLONE ORAL 1 mg. 
(NED)(30ซอง/กล่อง) 1         

117 CHLORAMPHENICOL ED 5ML 1         

348 PROCTOSEDYL SUPPO 10'S 10         

360 REGULAR INSULIN 100IU/ML 10ML 1         

1904 TT VACCINE 0.5ML (1DOSE) 1         

16 ALBENDAZOLE SUS 200MG 20ML 1         

43 AMOXYCILLIN 125MG/5ML SYR 60ML 1         

37 ANTACID SUS 240ML 1         

79 CALAMINE LOTION 60ML 1         

110 CHLORPHENIRAMINE SYR 60ML 1         

60 CO-TRIMOXAZOLE SUS 60ML 1         

193 FERROUS SULFATE SYR 60ML 1         

138 DICLOXACILLIN 62.5MG/5ML SYR 60ML 1         

177 ERYTHROMYCIN SYR 60ML 1         
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DRUG_ID: รายการ บรรจุ คงเหลือ FIX STOCK จ านวนขอเบิก หมายเหตุ 

227 HYOSCINE SYR 30ML 1         

271 M.CARMINATIVE 1         

289 M.TUSSIS 60ML 1         

285 MILK OF MAGNESIA SUS 60ML 1         

677 MTV SYR 60ML (PATAVIT) 1         

351 PARACETAMOL SYR 60ML 1         

402 SALBUTAMOL SYR 60ML 1         

15 SIMETHICONE SUS 40MG 1         

336 10% POVIDINE IODINE 30ML 1         

19 ALCOHOL 70% 450ML 1         

20 Alcohol 70% 60ML 1         

21 ALCOHOL 95% 450ML 1         

639 CHLORHEXIDINE 4% 500ML 1         

225 HYDROGEN PEROXIDE 450ML 1         

337 POVIDINE 450ML 10 % 1         

310 0.9% NSS 1000ML 1         

311 0.9% NSS 100ML 1         

150 5% D-N/2 1000ML 1         

152 5% D-N/3 500ML 1         

155 5% D-NSS 1000ML 1         

233 NSS IRRIGATION 1000ML(NED) 1         

411 SWF 10ML(100หลอด/กล่อง) 1         

       ลงช่ือผู้ตรวจนบั...................................................................... 
     

 

    
(……………….…………………………………….) 

     

 

ลงช่ือผู้ขอเบกิ...................................................................... 
     

 

 
(……………….………………………………………………) 

     

 



 

 

 

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายวรวุฒิ สีหา 
วันเกิด วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2525 
สถานท่ีเกิด จังหวัดอบุลราชธานี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที ่246 หมูท่ี ่15 ต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

รหสัไปรษณีย ์46130 
ต าแหน่งหน้าท่ีการงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานท่ีท างานปัจจบุัน กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย ต าบลกมลาไสย อ าเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ รหสัไปรษณ๊ย ์46130 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบญ็จะมะมหาราช จังหวัด

อุบลราชธานี  
พ.ศ. 2548 ปรญิญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2562 ปรญิญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
ปฐมภูม ิ   
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