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องคก์รเพือ่การพฒันาระหวา่งประเทศแหง่สหรฐัอเมรกิา (USAID) ไดพ้ฒันาดชันีชีว้ดัการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงั เป็น 

4 หมวดหมู่ได้แก่ 1) Quality performance 2) Cycle time performance 3) Financial performance และ 4) Productivity performance 

เมือ่พจิารณาดชันีชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข มกีารก าหนดเพยีงหมวดที ่ 1-3 วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาดชันีชีว้ดั และประเมนิผลการ

ด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงั ในระดบัจงัหวดั วิธีการด าเนินการวิจยั: 1) พฒันาดชันีชีว้ดัโดยการทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 2) น าดชันีชีว้ดัทีพ่ฒันามาประเมนิในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัแห่งหน่ึงใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  จ านวน 7 แห่ง รวมระยะเวลาด าเนินการ 7 เดอืน (พฤษภาคม 2559 – พฤศจกิายน 2559) ผลการวิจยั:         

1) ดชันีชี้วดัการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัที่พฒันาขึ้น มจี านวน 35 ดชันี ครอบคลุม 4 หมวดหมู่ เป็นดชันีชี้วดัที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนดไว้ 10 ดชันี และม ี12 ดชันี ทีเ่พิม่เตมิจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นดชันีชี้วดัทีโ่รงพยาบาลสามารถใชข้อ้มลูจาก

ฐานขอ้มลูของตนเองมาวเิคราะหด์ว้ย Microsoft Excel  2) ผลการประเมนิโดยใชด้ชันีชีว้ดัทีพ่ฒันาขึน้ พบว่าม ี8 ดชันี ทีไ่มผ่่านเกณฑใ์น

ทุกโรงพยาบาล เป็นดชันีชีว้ดัในหมวด Quality performance, Cycle time performance และ Financial performance สรปุผลการวิจยั: 

ดชันีชีว้ดัทีพ่ฒันาขึน้ 35 ดชันี ครอบคลุมครบ 4 หมวดหมู ่เป็นดชันีชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตามประสทิธผิลในการด าเนินงานการจดัหาและจดัการยา

คงคลงัไดค้รบดา้น ใชง้านสะดวกและสามารถประมวลผลไดอ้ยา่งรวดเรว็ 
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The United States Agency for International Development (USAID) developed Key Performance Indicators (KPIs) of drug 
procurement and inventory management that were categorized into 4 categories. They were 1) quality performance 2) cycle time 
performance 3) financial performance and 4) productivity performance. The Ministry of Public Health (MOPH), Thailand, currently 
used KPIs of drug procurement and inventory management covered only 3 categories except productivity performance. 
Objectives: To develop KPIs and use to evaluate drug procurement and drug inventory management. Materials and Method:  

1) Developing a set of drug procurement and inventory management KPIs from  literature reviews and expert opinions.                  
2) Evaluating drug procurement and drug inventory management among seven government hospitals (six community hospitals 
and one general hospital) in a province of northeast, Thailand. The study was done between May - November 2016. Results: 

1) Total 35 drug procurement and inventory management KPIs were developed and covered of 4 categories. Ten of 35 indicators 
were already defined by MOPH and 12 of additional 25 KPIs could be promptly retrieved and used Microsoft Excel to analyze 
from each hospital's database. 2) The study found that all hospitals could not pass the 8 KPIs that were in the categories of 
quality, cycle time, and financial performance. Conclusion: The 35 KPIs in this study included MOPH KPIs and covered 4 

categories are comprehensive to improve the performance of drug procurement and inventory management. It is conveniently 
use and be interpreted easily. 
 

Keywords: evaluation, drug procurement, drug inventory management, key performance indicators. 
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บทน า
 การจดัหายา (drug procurement) เป็นรูปแบบวธิกีาร
จดัการใหไ้ดม้าซึง่ยาและเป็นแนวทางการปฏบิตัทิีม่คีวามส าคญั
ในองค์กรด้านสุขภาพในทุกๆระดบั กระบวนการจดัหายาที่มี
ประสทิธภิาพนัน้ จะท าใหผู้จ้ดัหายาเกดิความมัน่ใจในการได้มา
ซึ่งยาที่ถูกต้องตรงตามชนิด ปริมาณ รวมทัง้ตัวผู้ป่วยเองจะ
ได้ร ับยาที่มีราคาที่สมเหตุสมผลในระยะเวลาที่เหมาะสม 
(Ombaka, 2009)  ซึ่ ง ต้ อ ง มีก า รพย าก ร ณ์ แ ล ะ ว า งแผน          
ความตอ้งการใชย้าแต่ละรายการก่อนท าการจดัซื้อจดัหายาจรงิ 
(The United States Agency for International Development 
[USAID], 2011) พบว่าการจัดการเกี่ยวกับการจัดหายาและ   
การจดัท าดชันีชี้วดัที่เกี่ยวข้องนัน้ถือว่ามคีวามส าคญั เพราะ
สามารถน าดัชนีชี้ว ัดต่าง ๆ นัน้มาประเมินเพื่อการพัฒนา
ปรบัปรุงระบบการจดัหายาต่อไป (USAID, 2013) ซึ่งระบบการ
จดัหายาทีด่นีัน้ตอ้งอาศยัการพยากรณ์การสัง่ซื้อทีด่ ีการก าหนด
ปริมาณคงคลังได้เหมาะสม จัดการเวลาในการสัง่ซื้อและ   
จ านวนที่ควรสัง่ซื้ อ ในแต่ละครัง้ เพื่ อ ให้ประหยัดสูงสุด 
(Ratanamahatana,1998)  
 องค์การอนามยัโลก ไดร้ะบุปัญหาของระบบการจดัหา
ยา เน่ืองจากเป็นกระบวนการทีค่่อนขา้งซบัซ้อน มขี ัน้ตอนการ
ด าเนินงานหลายขัน้ตอน (WHO, 2014) และพบว่าการจดัการ
คลังยาที่ขาดประสิทธิภาพจะส่งผลต่องบประมาณในการ
ด าเนินงานทีต่อ้งเพิม่มากขึน้ ปัญหาของระบบการจดัการคลงัยา 
ไดแ้ก่ ความผดิพลาดในการบนัทกึขอ้มลูปรมิาณยาคงคลงั การ
มปีริมาณยาหมดอายุในคลงัยาที่มากขึ้น (MSH, 2012) การมี
ระบบการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ที่เหมาะสมจะ
สามารถท าใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นยาของประเทศลดลงได ้ ทัง้ในระดบั
โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) และโรงพยาบาลศนูย ์(รพศ.) รวมถงึ
หน่วยบริการภายนอกในกรณีที่มีการจัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์กลางระดับเขตบริการสุขภาพ (Health Systems 
Research Institute [HSRI], 2012) 
 ในปี พ.ศ. 2542 ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH, 1999) ได้ก าหนดแนวทางการพฒันาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานในทุกระดบั มแีผนการจดัซื้อที่ชดัเจน และให้มกีาร
แต่งตัง้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัขึ้น ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2557 ไดก้ าหนดมาตรการพฒันาประสทิธภิาพการบรหิาร
เวชภณัฑ์เป็นแผนงานย่อย 3 แผนงาน ได้แก่ แผนงานพฒันา
ประสทิธภิาพระบบการบรหิารจดัการเวชภณัฑ ์แผนงานควบคุม

ราคาจัดซื้อเวชภัณฑ์ และแผนงานควบคุมปริมาณการใช้
เวชภัณฑ์ โดยมีประเด็นการด าเนินงานและเป้าหมายใน
ภาพรวมเขตสขุภาพ เชน่ ลดตน้ทนุการจดัซื้อยาลง ก าหนดคลงั
ส ารองยาของหน่วยงาน เป็นต้น (MOPH, 2014) จากแนวทาง
การพฒันาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2542 และ 2557 สามารถสรุปออกมาเป็น
ดชันีชีว้ดั ไดจ้ านวนทัง้สิน้ 10 ดชันี (MOPH, 2014)  
 USAID ได้จดัท าดชันีชี้วดั ประกอบด้วย 4 หมวดหมู่  
ไดแ้ก่ 1) Quality performance จ านวน 10 ดชันี 2) Cycle time 
performance จ านวน 6 ดชันี 3) Financial performance จ านวน 
4 ดัชนี  และ 4)  Productivity performance จ านวน 2 ดัชนี 
(USAID, 2014) เมื่อท าการเปรียบเทียบกับดัชนีชี้ว ัดขอ ง
กระทรวงสาธารณสุข ใน 4 หมวดหมู่  ได้แก่  1) Quality 
performance จ า น วน  4 ดัช นี  2) Cycle time performance 
จ านวน 1 ดชันี 3) Financial performance จ านวน 5 ดชันี และ
ไม่มีดัชนีในหมวดหมู่  Productivity performance ซึ่งดัชนีใน
หมวดหมู่น้ีจะสะท้อนประสทิธผิลในการด าเนินงาน (Frazelle, 
2002)   

จากข้อมูลข้างต้น การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงค์เพื่อ
พฒันาดชันีชีว้ดัและท าการประเมนิผลการด าเนินงานการจดัหา
ยาและการจดัการยาคงคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยกลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จ านวน 6 แห่ง 
(โรงพยาบาล A B C D E และ F) และโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 
301 เตยีง จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาล G) (MOPH, 2015) ซึ่ง
โปรแกรมบริหารคลัง เวชภัณฑ์ยาที่ ใช้  ได้แก่  INV. และ 
DRUG.MDE ส่วนโปรแกรมจดัซื้อยาจะใช้โปรแกรม Microsoft 
Excel รว่มกบัระบบ Manual  ซึง่หลงัจากการประเมนิผล จะตอ้ง
สามารถปรับปรุงและพัฒนาระบบการด าเนินงานในระดับ
โรงพยาบาล และเป็นขอ้มลูเพือ่เสนอแนะในการเพิม่ดชันีชี้วดัที่
เกี่ยวขอ้งของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมนิ ตดิตามผลการด าเนินงานต่อไปในอนาคต 

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
การศึกษา น้ีผ่านการรับรองจากคณะก รรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เมื่อวนัที ่31 
สิงหาคม 2558 เลขที่โครงการ  HE582218  ซึ่งเป็นการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยประกอบดว้ย
ขัน้ตอนทีส่ าคญั 2 สว่น คอื 
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ส่วนท่ี 1 การพฒันาดชันีช้ีวดัการด าเนินงานการ
จดัหายาและการจดัการยาคงคลงัท่ีมีประสิทธิภาพ  

การพฒันาดชันีชี้วดัการจดัหายาและการจดัการยา   
คงคลงั มขี ัน้ตอนดงัน้ี  

1.1 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งในการจดัท าดชันี ชี้
ว ัดทัง้ ในและต่างประเทศ ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข,          
ศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา  (ศสวย.) ,  The United     
States Agency for International Development (USAID), 
Management Science for Health (MSH),  เชี่ยวชาญ รัตนา
มหัทธนะ, สาธิต   พะเนียงทอง, Max Muller และ Steven        
M. Bragg  

1.2 จัดล าดับความส าคัญของดัชนี ชี้ว ัด  (Priority 
Setting)  โดยอาศัย วิธีก า รของ  Essential National Health 
Research (ENHR) (Council on Health Research for 
Development [COHRED], 2000) โดยแบ่งเกณฑ์การพจิารณา
ออก เ ป็น  4 ปร ะ เด็น  คือ  1) ความ เหมาะสมของดัช นี  
(appropriateness) 2) ความสอดคล้องของดัชนี ( relevancy)    
3) ความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลของดชันี ( the change of 
success) และ 4) ผลกระทบของดชันี (impact of the research 
outcome)  

1.3 จดัท าร่างดชันีชี้วดัการจดัหายาและการจดัการยา
คงคลงั 

1.4 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) 
โดยใชผู้เ้ชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบแกไ้ขความ
ตรงเชงิเน้ือหา รวมทัง้รายละเอยีดการจดัหมวดหมูด่ชันีชีว้ดัและ
รายละเอยีดของดชันีชีว้ดัแต่ละดชันี  

1.5 ทดสอบการใชง้านเครื่องมอืโดยการศกึษาน าร่อง 
(pilot study) ในโรงพยาบาลจ านวน 3 แห่ง ที่นอกเหนือจาก
โรงพยาบาล A – G ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพื่อพจิารณา
โอกาสน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

1.6 ทดสอบความเชื่อมัน่ โดยอาศัยวิธีการทดสอบ
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมนิ (inter-rater reliability) จ านวน 3 
ทา่น ท าการกรอกขอ้มลูตวัแปรของดชันีชีว้ดัทีม่ใีนฐานขอ้มลูชุด
เดยีวกนั  

โดยรายละเอยีดและผลการพฒันาดชันีชี้วดั พจิารณา
เ พิ่ ม เ ติ ม จ า ก  http://www.abacconference2016.au.edu/ 
(Vatayota and Kessomboon, 2016) 

ส่วนท่ี 2 การประเมินผลการด าเนินงานการจดัหา
ยาและการจดัการยาคงคลงัตามดชันีช้ีวดัท่ีพฒันาขึน้  

มขี ัน้ตอน ดงัน้ี  

2.1 ประชุมกลุ่มเภสชักร เพ่ือท าความเข้าใจดชันีช้ี
วดั  
 เมื่อได้ดชันีชี้วดัที่พฒันาขึ้น ท าการประชุมกลุ่มเภสชั
กรโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัแห่งหน่ึง
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 7 แห่ง โดยก าหนดเป็น
โรงพยาบาล A B C D E F และ G ตามล าดบั อาศยัหลกัการมี
ส่วนร่วมของเภสัชกรที่เกี่ยวข้องทัง้หมดจ านวน 8 คน มี
ระยะเวลาด าเนินการเกบ็ขอ้มลูผลการด าเนินงานทัง้สิน้ 7 เดอืน 
(พฤษภาคม 2559-พฤศจกิายน 2559)  

2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลตวัแปรต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
และท าการถ่วงน ้าหนักดชันีช้ีวดัแต่ละดชันีโดยผู้วิจยั  

จัดท าแบบเก็บข้อมูล ประกอบด้วยตารางการเก็บ
ข้อมูลตัวแปรของดชันีชี้ว ัดแต่ละดชันีที่สามารถใช้ข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลในโปรแกรม DRUG.MDE และ INV นอกจากน้ียงัมี
การเก็บข้อมูลในลกัษณะ CHECKLIST รวมถึงการเก็บข้อมูล
เพิม่เตมิในบางดชันี 

เมื่อโรงพยาบาลแต่ละแห่ง กรอกขอ้มูลตามแบบเก็บ
ขอ้มลูแลว้เสรจ็ ผูว้จิยัจะท าการรวบรวมขอ้มลู น าเขา้โปรแกรม 
Microsoft Excel ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ จากนัน้ท าการประมวลผลทีไ่ด้
รายดชันีชีว้ดั โดยแต่ละดชันีชีว้ดัจะมกีารก าหนดผลการประเมนิ
เป็น 2 ลกัษณะ คือ ผ่าน ( ) และ ไม่ผ่าน ( X ) เกณฑ์การ
ประเมนิ      

จากจ านวนดชันีชี้วดัที่ผ่านการพฒันาทัง้สิ้น 35 ดชันี  
แบง่ออกเป็น 4 หมวดหมู ่โดยแต่ละหมวดหมู ่มจี านวนดชันีชีว้ดั
ไมเ่ท่ากนั ท าใหค้่าคะแนนในการประเมนิผลของดชันีชีว้ดัแต่ละ
ดชันีไม่เท่ากนั ผู้วิจยัได้ท าการจดักลุ่มของดชันีชี้วดัเพิ่มเติม 
โดยแบ่งตามความเป็นสากลและแหล่งที่มาของดชันีชี้วดัเป็น
มาก ปานกลาง และน้อย  

2.3 ท าการวิเคราะหแ์ละประเมินผลการด าเนินงาน  
ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ สดัส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (MEAN) ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) คา่สงูสดุ (MAX) คา่ต ่าสดุ (MIN) เป็น
ต้น น าเสนอด้วยตารางและแผนภูมเิรดาร์ และสมัภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างทางโทรศัพท์เพื่อหาแนวทางในการพฒันาในแต่ละ
ประเดน็ทีไ่มผ่า่นเกณฑก์ารประเมนิในทกุโรงพยาบาล  

2.4 จดัท ารายงานสะท้อนผลการประเมินกลบัไป
ยงักลุ่มตวัอย่าง 
 เมื่อท าการวเิคราะห์และประเมนิผลการด าเนินงานใน
โรงพยาบาลทัง้ 7 แห่ง แลว้เสรจ็ ผูว้จิยัจะจดัท ารายงานสะทอ้น

http://www.abacconference2016.au.edu/
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ผลการประเมนิรายโรงพยาบาล ส่งกลบัไปยงัโรงพยาบาลแต่ละ
แหง่ เพือ่ใหท้ราบผลการประเมนิในโรงพยาบาลของตน 
 
ผลการวิจยั  

ส่วนท่ี 1  จดัท าดชันีช้ีวดัการด าเนินงานการจดัหา
ยาและการจดัการยาคงคลงัท่ีมีประสิทธิภาพ   
  จ านวนดชันีชี้วดัการด าเนินงานการจดัหายาและการ
จดัการยาคงคลงัซึ่งไดม้กีารปรบัปรุงพฒันา รวมไดท้ัง้หมด 35 
ดชันี โดยแบ่งออกเป็นดชันีของการจดัหายา จ านวน 19 ดชันี
และดชันีชีว้ดัการจดัการยาคงคลงั จ านวน 16 ดชันี สามารถแบง่
หมวดหมู่ของดชันีชี้วดัออกเป็น 4 หมวดหมู่ ไดแ้ก่  1) Quality 
performance จ านวน 16 ดัชนี  2) Cycle time performance 
จ านวน 5 ดชันี  3) Financial  performance  จ านวน 12 ดชันี 
และ 4) Productivity  performance จ านวน 2 ดัชนี จากดัชนี
ทัง้หมดพบว่าเป็นดชันีที่มีในกระทรวงสาธารณสุขทัง้สิ้น 10 
ดชันี และเป็นดชันีทีน่อกเหนือจากที่มใีนกระทรวงสาธารณสุข 

25 ดชันี  ซึ่งดชันีชี้วดัที่เพิม่ขึน้จากกระทรวงสาธารณสุขถือว่า
เป็นดชันีที่มีประโยชน์ เพราะสามารถวิเคราะห์ได้ครบทัง้ 4 
หมวดหมู่ รวมทัง้สามารถวิเคราะห์เพิ่มเติมในรายละเอียด
ปลกีย่อยของการปฏบิตังิาน เช่น รอ้ยละของรายการยาทีไ่ดร้บั
ครบถ้วนตามใบเบกิ ร้อยละความถูกต้องของการบนัทกึขอ้มลู
สตอ็กการด์ของคลงัยาใหญ่ในชว่งเวลาทีก่ าหนด เป็นตน้   

ดงันัน้ผูว้จิยั ไดท้ าการออกแบบการเกบ็ขอ้มลู ก่อนท า
การเก็บข้อมูล โดยแบ่งดชันีที่นอกเหนือจากที่มีในกระทรวง
สาธารณสุข 25 ดชันี ออกเป็น 4 กลุ่ม คอื 1) ดชันีทีไ่มต่อ้งเกบ็
ขอ้มลูเพิม่ สามารถดงึตวัแปรมาวเิคราะห์ได้โดยตรง 2) ดชันีที่
ไมต่อ้งเกบ็ขอ้มลูเพิม่ แต่ตอ้งน าขอ้มลูดบิมาสรา้งเป็นตวัแปรใน
การวเิคราะหข์อ้มลู 3) ดชันีทีต่อ้งเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิใหมท่ัง้หมด 
และ 4) ดชันีที่ต้องเก็บข้อมูลเพิ่มเติมใหม่ทัง้หมดในลกัษณะ 
CHECKLIST ดงัตารางที่ 1  (รายละเอียดแต่ละดชันีชี้วดั ตาม
เอกสารภาคผนวก 1)  

 
 

ตารางท่ี 1 แสดงสรปุดชันีชีว้ดัการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัแต่ละหมวดหมูท่ีม่กีารพฒันาเรยีบรอ้ยแลว้  
     (แบง่ตามรปูแบบของการเกบ็ขอ้มลู) 
 

หมวดหมู่ดชันี จ านวนดชันี
ทัง้หมด 

จ านวนดชันี 
ของกระทรวง 
สาธารณสขุ 

จ านวนดชันีนอกเหนือกระทรวงสาธารณสขุ 
ไม่เกบ็ข้อมลูเพ่ิม  

ใช้ข้อมลูดิบ / ตวัแปร วิเคราะห ์
เกบ็ข้อมลูเพ่ิมเติม 

ใหม่ทัง้หมด 
ดชันีช้ีวดัการจดัหายา 

1. Quality performance 7 2 2 3* 

2. Cycle time performance   3 - - 3 

3. Financial  performance 8 5 3 - 

4. Productivity  performance   1 - 1 - 

ดชันีช้ีวดัการจดัการยาคงคลงั 

1. Quality performance 9 2 - 7** 

2. Cycle time performance   2 1 1 - 

3. Financial  performance 4 - 4 - 

4. Productivity  performance   1 - 1 - 

รวมดชันีช้ีวดั 35 10 12 13 

 
หมายเหต ุจากดชันีชีว้ดัทัง้หมด เป็นดชันีชีว้ดัทีต่อ้งเกบ็ขอ้มลูเพิม่ในลกัษณะ CHECKLIST ในบางหมวดหมู ่คอื  
* เป็นดชันีชีว้ดัลกัษณะ CHECKLIST 1 ดชันี         ** เป็นดชันีชีว้ดัลกัษณะ CHECKLIST 3 ดชันี 

 



การพฒันาดชันีชีว้ดัเพือ่ประเมนิผลการด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัในระดบัจงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ประเทศไทย 
ชติพงศ ์วาทโยธา และคณะ 
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ส่วนท่ี 2  ประเมินผลการด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัตามดชันีช้ีวดัท่ีพฒันาขึน้ 
 2.1 จดักลุ่มดชันีช้ีวดัตามความส าคญัของดชันีและ
ท าการถ่วงน ้าหนักดชันีช้ีวดัแต่ละดชันี  

จากดชันีชี้วดัทัง้ 35 ดชันี สามารถแบ่งกลุ่มดชันีตาม
ความส าคญั ดงัน้ี 1) กลุ่มดชันีทีม่คีวามส าคญัมาก ไดแ้ก่ ดชันี
ของกระทรวงสาธารณสุข และ USAID เน่ืองจากมีการใช้ใน
ระดบัประเทศและเป็นสากล ใหค้่าถ่วงน ้าหนักสูงสุด เท่ากบั 2 
จ านวนทัง้สิ้น 19 ดชันี 2) กลุ่มดชันีที่มคีวามส าคญัปานกลาง 
ไดแ้ก่ ดชันีทีม่แีหล่งทีม่ามากกว่า 1 แห่ง ใหค้่าถ่วงน ้าหนกัปาน
กลางเท่ากับ 1.5 จ านวนทัง้สิ้น 1 ดัชนี 3) กลุ่มดัชนีที่มี
ความส าคญัน้อย ได้แก่ ดชันีที่มแีหล่งที่มาเพยีง 1 แห่ง ให้ค่า
ถ่วงน ้าหนกัต ่าสดุ เทา่กบั 1 จ านวนทัง้สิน้ 15 ดชันี (รายละเอยีด
การถ่วงน ้าหนกัดชันีแต่ละดชันีชีว้ดั ตามเอกสารภาคผนวก 1) 

2.2 ประเมินผลการด าเนินงานการจดัหายาและ
การจดัการยาคงคลงัรายโรงพยาบาล  โดยพิจารณาตามค่า
คะแนนท่ีผ่านการถ่วงน ้าหนักในแต่ละดชันี โดยแบ่งตาม
หมวดหมู ่

เมื่อได้ดัชนีชี้ว ัดที่ผ่านการถ่วงน ้ าหนัก จะท าการ
ประเมนิผลตามค่าคะแนนที่ผ่านการถ่วงน ้าหนักในแต่ละดชันี 
โดยแบ่งตามหมวดหมู่ 4 หมวดหมู่ โดยแบ่งเกณฑ์การประเมนิ
เป็น ผ่าน () และ ไมผ่่าน (X) ในแต่ละดชันี แสดงผลเป็นรอ้ย
ละค่าคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ ในแต่ละหมวดหมู่ รายโรงพยาบาล
และกราฟเรดาร์แสดงร้อยละค่าคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละ
หมวดหมูร่ายโรงพยาบาล ดงัตารางที ่2  

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงรอ้ยละคา่คะแนนทีผ่า่นเกณฑ ์(ทีผ่า่นการถ่วงน ้าหนกั) ในแต่ละหมวดหมู ่รายโรงพยาบาลและกราฟเรดาร ์ 
 

ล า
ดบั

 

หมวดหมู่ของ
ดชันี 

(35 KPIs) 

ร้อยละ ค่าคะแนนท่ีผา่นเกณฑ ์ 
(คะแนนท่ีผา่นเกณฑ ์/ คะแนนรวม) 

A B C D E F G  

 

1 Quality 
performance   
(QP1- QP16) 

61.54 
(16/26) 

61.54 
(16/26) 

50.00 
(13/26) 

69.23 
(18/26) 

65.38 
(17/26) 

61.54 
(16/26) 

76.92 
(20/26) 

MEAN (SD.) 63.74 (8.27) 
MIN - MAX 50.00 – 76.92 

2 Cycle time 
performance  
(CTP1-CTP5) 

50.00 
(4/8) 

62.50 
(5/8) 

75.00 
(6/8) 

75.00 
(6/8) 

75.00 
(6/8) 

62.50 
(5/8) 

50.00 
(4/8) 

MEAN (SD.) 64.29 (11.25)  
MIN - MAX 50.00 – 75.00 

3 Financial  
performance 
(FP1 – FP12) 

66.67 
(12/18) 

55.56 
(10/18) 

55.56 
(10/18) 

55.56 
(10/18) 

55.56 
(10/18) 

61.11 
(11/18) 

61.11 
(11/18) 

MEAN (SD.) 58.73 (4.37) 

MIN - MAX 55.56 – 66.67 
4 Productivity  

performance  
(PP1-PP2) 

100.00 
(2.5/2.5) 

60.00 
(1.5/2.5) 

100.00 
(2.5/2.5) 

100.00 
(2.5/2.5) 

100.00 
(2.5/2.5) 

100.00 
(2.5/2.5) 

100.00 
(2.5/2.5) 

MEAN (SD.) 94.29 (15.12) 

MIN - MAX 60.00 – 100.00 

 
รวมทัง้ 4 หมวดหมู่ 

63.30 
(34.50/ 
54.50) 

59.63 
(32.50/ 
54.50) 

57.80 
(31.50/ 
54.50) 

66.97 
(36.50/ 
54.50) 

65.14 
(35.50/ 
54.50) 

63.30 
(34.50/ 
54.50) 

68.81 
(37.50/ 
54.50) 

         MEAN (SD.) 63.56 (3.88) 
         MIN - MAX 57.80 – 68.81 
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สรปุผลการประเมนิในแต่ละโรงพยาบาล ในตารางที ่2 เป็นดงัน้ี 
 1) Quality performance (QP1-QP16) 
 จากจ านวนดัชนีชี้ว ัด 16 ดัชนี พบว่า ร้อยละของ
คะแนนทีผ่่านเกณฑ์ ในโรงพยาบาลตวัอย่าง มคี่าเฉลีย่ 63.74 
(S.D. = 8.27) และจะพบว่า โรงพยาบาล G แห่งเดียวที่ผ่าน
เกณฑก์ารประเมนิขัน้พืน้ฐาน 
 2) Cycle time performance (CTP1 – CTP5)   
 จากจ านวนดชันีชีว้ดั 5 ดชันี พบว่า รอ้ยละของคะแนน
ทีผ่่านเกณฑ์ ในโรงพยาบาลตวัอย่าง มคี่าเฉลีย่ 64.29 (S.D.=
11.25) และจะพบว่ามโีรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑก์ารประเมนิขัน้
พืน้ฐาน 3 แหง่ ไดแ้ก่โรงพยาบาล C, D และ E 
 3) Financial performance (FP1 - FP12) 
 จากจ านวนดัชนีชี้ว ัด 12 ดัชนี พบว่า ร้อยละของ
คะแนนทีผ่่านเกณฑ์ ในโรงพยาบาลตวัอย่าง มคี่าเฉลีย่ 58.73 
(S.D. = 4.37) และจะพบว่า โรงพยาบาล A แห่งเดียวที่ผ่าน
เกณฑก์ารประเมนิขัน้พืน้ฐาน 
 4) Productivity  performance (PP1–PP2) 
 จากจ านวนดชันีชีว้ดั 2 ดชันี พบว่า รอ้ยละของคะแนน
ทีผ่่านเกณฑ ์ในโรงพยาบาลตวัอยา่ง มคี่าเฉลีย่  94.29 (S.D. = 
15.12) และจะพบว่าทุกโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมนิขัน้
พืน้ฐาน  
 2.3 ประเมินผลการด าเนินงานการจดัหายาและ
การจดัการยาคงคลงัรายโรงพยาบาล โดยพิจารณาตาม
จ านวนดชันีช้ีวดัทัง้หมดท่ีผ่านเกณฑ ์
 เมื่อท าการประเมนิผลรายโรงพยาบาล โดยดชันีชี้วดั 
35 ดชันี และเปรยีบเทยีบกบัดชันีทัง้หมดทีผ่่านเกณฑ์ในแต่ละ
โรงพยาบาล พบวา่ รอ้ยละของจ านวนดชันีชีว้ดัทีผ่า่นเกณฑก์าร
ประเมนิ ดงักราฟเรดาร ์ในภาพที ่1  

 
ภาพท่ี 1 กราฟเรดาร์ แสดงร้อยละดชันีชี้วดัที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิผลการด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงั
ในแต่ละโรงพยาบาล  
 

 จากภาพ 1  ดัช นีชี้ ว ัด จ านวน 35 ดัช นี  พบว่ า
โรงพยาบาลแต่ละแหง่ผา่นเกณฑก์ารประเมนิจากมากไปหาน้อย 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาล  G, D, A = E = F และ B = C โดยมจี านวน
ดชันีชี้วดัที่ผ่านเกณฑ์เท่ากับ 25, 24, 23 และ 21 ตามล าดบั 
และมคี่าร้อยละดชันีชี้วดัที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิผล เท่ากบั 
71.43, 68.57, 65.71 และ 60.00  ตามล าดบั  โดยโรงพยาบาลที่
มรีอ้ยละจ านวนดชันีชีว้ดัผ่านเกณฑส์ูงสุด คอืโรงพยาบาล G มี
ค่าเท่ากบั 71.43 แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อใช้รูปแบบการประเมนิผล
การด าเนินงานในลักษณะดัชนี โรงพยาบาล G จะมีผลการ
ด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัโดยรวมสงูทีสุ่ด
เมือ่เทยีบกบัอกีสามกลุม่   
 ผลการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างในประเดน็ 8 ดชันีชีว้ดัที่
ไมผ่่านเกณฑก์ารประเมนิในทุกโรงพยาบาล ไดข้อ้เสนอแนะใน
แต่ละดชันีชี้วดั ซึ่งควรต้องมกีารระดมสมองแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
เพื่อหาแนวทางในการปรบัปรุงพฒันาระบบการด าเนินงานใน
ส่วนที่เกี่ยวขอ้งร่วมกนัในระดบัจงัหวดั เพื่อจดัสร้างรูปแบบที่
เป็นแนวทางปฏบิตัทิีด่เีลศิ (Best Practice) และเป็นการพฒันา
อย่างยัง่ยนืต่อไป จากผลการสมัภาษณ์ในประเดน็ดชันีชีว้ดัทีไ่ม่
ผา่นเกณฑใ์นทกุโรงพยาบาล 8 ดชันี ไดข้อ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1)  ร ะบบการคัด เลือกยา เพื่ อบร รจุ ในบัญชียา
โรงพยาบาล (QP3) ควรสร้างเกณฑ์ในการพจิารณาที่ชดัเจน
เพือ่สะดวกในการปฏบิตังิานจรงิ   
 2) ร้อยละของรายการยาที่มกีารรายงานต่อกระทรวง
สาธารณสุข (QP5) ฐานขอ้มูลเวบ็ไซต์ที่ใช้ในการน าเขา้ขอ้มลู
ควรมคีวามเสถยีรเพือ่ชว่ยลดระยะเวลาในการกรอกขอ้มลู  
 3) รอ้ยละของรายการยาทีห่ยบิและจดัยาใหห้น่วยเบกิ
ที่ถูกต้อง ในช่วงเวลาที่ก าหนด (QP8) ควรเพิม่แบบฟอร์มใน
การกรอกขอ้มลูทีช่ดัเจน  
 4) ร้อยละของรายการยาที่ได้รบัครบถ้วนตามใบเบิก 
(QP14) ควรท าการจดัซื้อยาให้มีปริมาณที่เหมาะสม เพื่อลด
ปัญหายาขาดคลงัได ้ 
 5) รอ้ยละของใบสัง่ซื้อทีส่่งขึน้การเงนิตามระยะเวลาที่
ก าหนด (CTP2) ควรมกีารจดัท าตารางแสดงสถานะของการ
ด าเนินงานในแต่ละใบสัง่ซื้อว่าถึงข ัน้ตอนใด เพื่อง่ายต่อการ
ตรวจสอบ  
 6) ร้อยละมูลค่าการจัดซื้อยาร่วม (FP4) ควรเพิ่ม
ทกัษะในผูป้ฏบิตังิานในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัซือ้รว่ม  
 7) ร้อยละมูลค่าการจัดซื้อยาองค์การเภสัชกรรม 
(FP5) องคก์ารเภสชักรรมควรเฝ้าระวงัไมใ่หเ้กดิปัญหายาขาด



การพฒันาดชันีชีว้ดัเพือ่ประเมนิผลการด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัในระดบัจงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ประเทศไทย 
ชติพงศ ์วาทโยธา และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่1  ม.ค. – ม.ีค.  2562 

เพิม่มากขึน้ ซึง่จะท าใหย้อดการสัง่ซือ้ยาจากองคก์ารเภสชักรรม
เพิม่มากขึน้ได ้  
 8) ลดตน้ทนุการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล (ไมน้่อยกว่า
รอ้ยละ 10) (FP6) ควรมกีารจดัท าเฉพาะกลุ่มยาบางกลุ่ม เช่น 
ยาวติามนิ ยานอกบญัชยีาหลกับางรายการ ซึ่งเป็นกลุ่มยาทีไ่ม่
สง่ผลกระทบต่อผลการรกัษาของผูป่้วยมากนกั 

2.4. จดัท ารายงานสะท้อนผลการประเมินกลบัไป
ยงักลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจ ัยท าการ จัดส่ งรายงานป้อนกลับและชี้แจง
รายละเอยีดของผลการประเมนิการจดัหายาและการจดัการยาคง
คลังที่ ได้ทาง โทรศัพท์  ตัวอย่ า งรายงานป้อนกลับของ
โรงพยาบาล G ซึง่มผีลการประเมนิผา่นเกณฑส์งูสดุ เป็นดงัน้ี 
  1) การประเมินผลการด าเนินงานการจดัหายาและ
การจดัการยาคงคลงัโรงพยาบาล G 
 จากดัช นีชี้ ว ัดทัง้  35 ดัช นี  สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานการจัดหายาและการจัดการยาคงคลังรายดัชนี     
รอ้ยละค่าคะแนนทีผ่า่นเกณฑแ์ละรอ้ยละดชันีทีผ่่านเกณฑใ์นแต่
ละหมวดหมู ่ของโรงพยาบาล G ดงัตารางที ่3 

 2) แผนภมิูเรดาร์แสดงสถานะผลการด าเนินงาน
การจัดหายาและการจัดการยาคงคลังเมื่อเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืน 
 เมือ่มองในภาพรวมระดบัจงัหวดั สามารถแสดงผลการ
ด า เ นินงานการจัดหายาและการจัดการยาคงคลัง  ของ
โรงพยาบาล G เทียบกบัโรงพยาบาลอื่น ทัง้ 7 แห่ง ดงักราฟ
เรดาร์ ในภาพที ่1 โดยสามารถเปรยีบเทยีบไดว้่า โรงพยาบาล 
G มผีลการด าเนินงานแตกต่างจากโรงพยาบาลขา้งเคยีงอื่น 
 3)  ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาการ
ด าเนินงานส าหรบัโรงพยาบาลของท่าน  
 จากผลการประเมนิในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง พบว่ามี
ผลการประเมินทัง้ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์รายดัชนีในทัง้ 4 
หมวดหมู่  ซึ่งในส่วนของดชันีชี้วดัที่ไม่ผ่านเกณฑ์นัน้จะต้องมี
การปรบัเปลีย่นพฒันากระบวนการทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่เป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานที่ดีขึ้นของโรงพยาบาลต่อไป โดยศึกษา
ขอ้เสนอแนะและแนวทางการพฒันาไดจ้าก “คู่มอืขอ้เสนอแนะ
และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานการจดัหายาและการ
จัดการยาคงคลังรายดัช นี ”  สืบค้นข้อมูล เพิ่ม เติม  จาก 
https://drive.google.com/file/d/1YCpycHhUUNsWmfmjVxcW
c57AVYCKjDtD/view?usp=sharing 

 
ตารางท่ี 3 สรุปผลการด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัรายดชันี รอ้ยละค่าคะแนนทีผ่่านเกณฑ์และ รอ้ยละดชันีทีผ่่าน
เกณฑใ์นแต่ละหมวดหมู ่
 

ช่ือย่อ ช่ือดชันี ค่าท่ีได้ เกณฑผ์่าน 
( ) 

เกณฑไ์ม่ผา่น 
( X ) 

ผลการ
ประเมิน 

ร้อยละ 
ค่าคะแนน 
ท่ีผา่นเกณฑ์ 
(ค่าคะแนน) 

ร้อยละ
ดชันีท่ีผา่น
เกณฑ์ 
(จ านวน
ดชันี) 

Quality performance  (QP1 - Q16) 
QP1 รอ้ยละของมลูค่ายาหมดอายุในคลงัยาใหญ่ 0 0 %   0  %  76.92  

( 20/26) 
75.00 

( 12/16 ) QP2 รอ้ยละของใบสัง่ซือ้ทีไ่ดร้บัยาตรงตามเกณฑม์าตรฐานทีก่ าหนด 100  95 % 95 % 

QP3 ระบบการคดัเลอืกยาเพือ่บรรจุในบญัชยีาโรงพยาบาล ไมค่รบ 
ทัง้ 6 ขอ้ 

ครบทัง้ 6 ขอ้ ไมค่รบ 
ทัง้ 6 ขอ้ 

X

QP4 รอ้ยละของรายการยาทีเ่สยีหายระหวา่งการขนส่งจากบรษิทัยาที่
โรงพยาบาลไมพ่งึพอใจ 

0   1 %  1 % 

QP5 รอ้ยละของรายการยาทีม่กีารรายงานต่อกระทรวงสาธารณสุข 0 100%  100 % X

QP6 จ านวนเฉลีย่รายการเวชภณัฑข์องหน่วยงาน   550 1.รพท. 550               
2.รพช 375 

1.รพท.  550            
2.รพช.  375 



QP7 รอ้ยละจ านวนรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 
( สดัส่วนรายการยา  ED: NED ) 

84.73 1.รพท. 80 %            
2.รพช.  90% 

1.รพท. 80% 
2.รพช. 90 % 



QP8 รอ้ยละของรายการยาทีห่ยบิและจดัยาใหห้น่วยเบกิทีถู่กตอ้ง ในช่วง
เวลาทีก่ าหนด 

N/A   95 %  95 % X

https://drive.google.com/file/d/1YCpycHhUUNsWmfmjVxcWc57AVYCKjDtD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YCpycHhUUNsWmfmjVxcWc57AVYCKjDtD/view?usp=sharing
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ช่ือย่อ ช่ือดชันี ค่าท่ีได้ เกณฑผ์่าน 
( ) 

เกณฑไ์ม่ผา่น 
( X ) 

ผลการ
ประเมิน 

ร้อยละ 
ค่าคะแนน 
ท่ีผา่นเกณฑ์ 
(ค่าคะแนน) 

ร้อยละ
ดชันีท่ีผา่น
เกณฑ์ 
(จ านวน
ดชันี) 

QP9 รอ้ยละความถูกตอ้งของยาคงคลงัทีม่กีารจดัเกบ็ประจ าเดอืน 100 100%  100 % 

QP10 รอ้ยละความถูกตอ้งของยาคงคลงัทีม่กีารจดัเกบ็ ณ สิน้
ปีงบประมาณ  

100 100%  100 % 

QP11 จ านวนเหตุฉุกเฉนิทีเ่กดิขึน้ในคลงัยา ครบทุกขอ้ ครบทุกขอ้ ขาดบางขอ้ 

QP12 มาตรการการรกัษาความปลอดภยั ครบทุกขอ้ ครบทุกขอ้ ขาดบางขอ้ 

QP13 รอ้ยละความถูกตอ้งของการบนัทกึขอ้มลูในสตอ็กการด์ ในคลงัยา
ใหญ่ ในช่วงเวลาทีก่ าหนด 

100  95 % 95 % 

QP14 รอ้ยละของรายการยาทีไ่ดร้บัครบถว้นตามใบเบกิ 88.02  95 %  95 % X

QP15 ยาจ าเป็น (Vital drugs) ทีข่าด ณ คลงัยาใหญ่ ไมพ่บยาขาด ไมพ่บยาขาด พบยาขาด 
บางรายการ 



QP16 มาตรฐานการเกบ็รกัษายา  (Storage condition standards) ครบทุกขอ้ ครบทุกขอ้ ขาดบางขอ้ 

Cycle time performance (CTP1 - CTP5) 
CTP1 รอ้ยละของใบสัง่ซือ้ทีไ่ดร้บัยาตามระยะเวลาทีก่ าหนด 100 100%  100 %  50.00 

( 4/8 ) 
60.00 
( 3/5 ) CTP2 รอ้ยละของใบสัง่ซือ้ทีส่่งขึน้การเงนิตามระยะเวลาทีก่ าหนด 79.09 100%  100 % X

CTP3 ระยะเวลาเฉลีย่ทีบ่รษิทัยาส่งยาล่าชา้ 0 มคี่าน้อย มคี่ามาก 

CTP4 ระยะเวลาจ าหน่ายยาในคลงัทัง้หมดโดยเฉลีย่ (Inventory Day) 54.75  60 วนั   60 วนั 

CTP5 ระยะเวลาส ารองคลงั (เดอืน) 1.69 1. รพท.    เดอืน 
2. รพช. 2 เดอืน 

1. รพท.  1 เดอืน 
2. รพช. 2 เดอืน 

X

Financial performance (FP1 - FP12) 
FP1 ความแปรผนัของราคายาทีท่ าการสัง่ซื้อ 84.18  100 %   100 %  61.11 

( 11/18 ) 
66.67 

( 8/12 ) 
FP2 รอ้ยละมลูค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 86.01 1.รพท.  70 % 

2.รพช.  80 % 
1.รพท. 70 %                  
2.รพช. 80 % 



FP3 รอ้ยละมลูค่าการจดัซื้อยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 13.99 1.รพท.   30% 
2.รพช.   20% 

1.รพท. 30 %                  
2.รพช.  20 % 



FP4 รอ้ยละมลูค่าการจดัซื้อยารว่ม 14.45 1.รพท.  20 % 
2.รพช.  35 % 

1.รพท. 20 %                 
2.รพช.  35 % 

X 

FP5 รอ้ยละมลูค่าการจดัซื้อยาองคก์ารเภสชักรรม 5.38 1.รพท.   8 %              
2.รพช.  35 % 

  1.รพท. 8 %                         
  2.รพช.  35 % 

X 

FP6 ลดตน้ทุนการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล   
(ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 10) 

-4.11  10 %   10 % X

FP7 รอ้ยละของมลูค่าการจดัซื้อยาทีเ่บีย่งแบนจากแผนจดัซื้อ 5.28 ในช่วง 
-10 ถงึ10 % 

นอกชว่ง 
-10 ถงึ10 % 



FP8 รอ้ยละมลูค่าการยมืยาจากหน่วยงานต่างๆ  
ต่อมลูค่ายาคงคลงั 

1.53  5 %  5 % 

FP9 มลูค่าการสญูเสยี 0 มคี่าน้อย มคี่ามาก 

FP10 รอ้ยละของมลูค่ายาไมเ่คลือ่นไหว 6.41   10 %  10 % 

FP11 รอ้ยละมลูค่ายาแลกเปลีย่นทีไ่ดร้บัคนืจากบรษิทัต่อมลูค่ายาคงคลงั 2.66  10 %  10 % 

FP12 รอ้ยละมลูค่ายาแลกเปลีย่นทีไ่ดร้บัคนืจากบรษิทัต่อมลูค่ายา
แลกเปลีย่นทีส่่งคนืใหบ้รษิทัทัง้หมด 

78.85   90 %  90 % X

Productivity performance (PP1 - PP2) 
PP1 อตัราการใชย้า (Expense Ratio) 0.91  1  1  100 

( 2.5/2.5 ) 
100 

( 2/2 ) PP2 อตัราการหมนุเวยีนยาคงเหลอื 6.67 มคี่ามาก มคี่าน้อย 



การพฒันาดชันีชีว้ดัเพือ่ประเมนิผลการด าเนินงานการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัในระดบัจงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ประเทศไทย 
ชติพงศ ์วาทโยธา และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  78  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่1  ม.ค. – ม.ีค.  2562 

อภิปรายผลการวิจยั  
 จากดชันีชี้วดัการจดัหายาและการจดัการยาคงคลงั 
จ านวน 35 ดชันี พบว่าเป็นดชันีชี้วดัของกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 10 ดชันี  
 สามารถแบ่งเป็น เป็น 4 หมวดหมู่ ได้แก่ 1) Quality 
performance จ านวน 4 ดัชนี จากจ านวนทัง้สิ้น 16 ดัชนี 2) 
Cycle time performance จ านวน 1 ดชันี จากจ านวนทัง้สิ้น 5 
ดชันี  3) Financial performance จ านวน 5 ดชันี จากจ านวน
ทัง้สิ้น 12 ดัชนี และ 4) Productivity performance จ านวน 0 
ดชันี จากจ านวนทัง้สิ้น 2 ดชันี แสดงให้เหน็ว่า ดชันีชี้วดัของ
กระทรวงสาธารณสุขมปีรมิาณน้อยเมื่อเทยีบกบัจ านวนดชันีชี้
ว ัดทัง้หมด และพบว่ายัง ไม่ครอบคลุมทัง้  4 หมวดหมู่   
โดยเฉพาะในหมวดหมูข่อง Productivity performance ซึง่พบวา่ 
มีจ านวนทัง้สิ้น 2 ดัชนี ได้แก่ 1) อัตราการใช้ยา (Expense 
Ratio) (PP1*) และ 2) อตัราหมนุเวยีนยาคงเหลอื (PP2*) ซึง่ทัง้
สองดชันีมคีวามส าคญัและเป็นดชันีชี้วดัทีไ่มต่้องเกบ็ขอ้มูลเพิม่ 
และสามารถน าตวัแปรมาท าการวเิคราะหผ์ลได ้เพือ่ใหเ้กดิความ
ครอบคลุมในการประเมนิผล ทัง้ 4 หมวดหมู ่พบว่ามดีชันีชีว้ดัที่
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข ทีไ่ม่ต้องท าการเกบ็ขอ้มูล
เพิม่เตมิใหมท่ัง้หมด ไมเ่ป็นการเพิม่ภาระงาน สามารถน าขอ้มลู
จากฐานขอ้มลูมาวเิคราะห์และประเมนิผลได ้อกีทัง้ยงัแสดงให้
เหน็ถงึประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการด าเนินงานภายในของ
การจดัหายาและการจดัการยาคงคลงัเพิม่มากขึน้ เพิม่อกีจ านวน
ทัง้สิน้ 12 ดชันี ไดแ้ก่ 1) รอ้ยละของมลูค่ายาหมดอายุในคลงัยา 
2) รอ้ยละของรายการยาทีม่กีารรายงานต่อกระทรวงสาธารณสุข 
3) ระยะเวลาจ าหน่ายยาในคลงัทัง้หมดโดยเฉลี่ย ( Inventory 
Day) 4) ความแปรผนัของราคายาทีท่ าการสัง่ซื้อ 5) รอ้ยละของ
มูลค่าการจดัซื้อยาที่เบี่ยงแบนจากแผนจดัซื้อ 6) ร้อยละมูลค่า
การยมืยาจากหน่วยงานต่างๆ ต่อมลูค่ายาคงคลงั 7) มลูค่าการ
สญูเสยี 8) รอ้ยละของมลูค่ายาไมเ่คลื่อนไหว 9) รอ้ยละมลูคา่ยา
แลกเปลีย่นทีไ่ดร้บัคนืจากบรษิทัต่อมลูค่ายาคงคลงั 10) รอ้ยละ
มลูคา่ยาแลกเปลีย่นทีไ่ดร้บัคนืจากบรษิทัต่อมลูคา่ยาแลกเปลีย่น
ทีส่่งคนืใหบ้รษิทัทัง้หมด 11) อตัราการใชย้า (Expense  Ratio) 
และ 12) อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลอื ซึ่งจะสามารถใช้เป็น
ดชันีชี้วดัของกระทรวงสาธารณสุข รวมทัง้สิ้น 22 ดชันี และ
ก าหนดให้เป็นดัชนีชี้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุขต่อไปใน
อนาคตได ้
 ข้อจ ากดัในการศึกษาครัง้น้ี คือ การพฒันาดชันีชี้วดั
การจดัหายาและการจดัการยาคงคลงั ไมไ่ดป้ระเมนิในบางส่วน 
ดงัน้ี 1) พืน้ทีใ่นการจดัเกบ็ยาในคลงัยา (warehouse) เน่ืองจาก

ข้อจ ากัดในด้านพื้นที่ในการจดัเก็บยาที่แตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ดงันัน้จงึไมไ่ดม้กีารประเมนิในสว่นของพืน้ทีใ่นการ
จดัเกบ็ยาในแต่ละโรงพยาบาลวา่มขีนาดพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมหรอืไม่ 
โดยพบว่า USAID ได้มกีารจดัท าดชันีชี้วดัที่เกี่ยวขอ้งกบัพืน้ที่
การจดัเกบ็ยาในคลงัยา ซึง่สามารถน ามาใชใ้นการประเมนิผลให้
ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้นได้ (USAID, 2014) และ 2) ระบบการ
ช าระหน้ีค่ายาให้กับบริษัทยาได้ทนัท่วงทีตามเวลาที่ก าหนด  
จากการศกึษาครัง้น้ี มดีชันีทีป่ระเมนิผลการด าเนินงานในส่วน
ของระยะเวลาที่เริ่มกระบวนการจดัซื้อจดัหายาไปจนกระทัง่
ระยะเวลาสิน้สุดทีก่ารส่งเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งต่างๆ ขึน้ไปยงัฝ่าย
การเงนิ แต่ไมไ่ดร้วมไปถงึระยะเวลาภายหลงัจากที่ฝ่ายการเงนิ
ไดร้บัเอกสารจากงานจดัซือ้เวชภณัฑย์าไปจนกระทัง่ช าระหน้ีกบั
บรษิทัยาเสรจ็สิ้น ซึ่งหากมงีานวิจยัที่มกีารประเมนิผลในส่วน
ดงักล่าวขา้งต้น จะท าให้เพิม่มุมมองที่ครอบคลุมเพิม่เติมจาก
มมุมองทีไ่ดจ้ากงานวจิยัครัง้น้ีได ้  
 

สรปุผลการวิจยั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและพฒันาดชันีชี้วดัการ
จดัหายาและการจดัการยาคงคลงั จ านวนทัง้สิน้ 35 ดชันี พบว่า 
ทัง้  35 ดัชนี เป็นดัชนีที่มีความเหมาะสมครอบคลุมทัง้  4 
หมวดหมู่ บางดชันีเป็นดชันีทีไ่ม่ต้องท าการเก็บขอ้มูลเพิม่เติม 
ส ามารถ ใช้ โปรแกรม  Microsoft Excel ในการ วิ เคราะห์  
ประเมินผลของข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็ว เป็นประโยชน์ 
สามารถน ามาใชป้ระเมนิผลการด าเนินงานไดจ้รงิ และเมือ่น ามา
ประเมนิผลในแต่ละโรงพยาบาล ท าใหแ้ต่ละโรงพยาบาลทราบ
ว่ามีดัช นีชี้ว ัดใดบ้างที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่ งต้องพัฒนาการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลแต่ละแห่งต่อไป เพื่อพฒันาใหร้ะบบ
การด าเนินงานมปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้   
 ขอ้เสนอแนะ ในการวเิคราะห์ขอ้มลูในการศกึษาครัง้น้ี 
จะอาศยัโปรแกรม Microsoft Excel ในการประเมนิผล โดยการ
น าฐานข้อมูลแต่ละโรงพยาบาล มาก าหนดเป็นตัวแปรที่
เกี่ยวขอ้ง จากนัน้ท าการกรอกขอ้มลูและประเมนิผลผ่านตาราง
กรอกข้อมูลที่ผู้วิจยัได้ท าการสร้างขึ้น และวิเคราะห์ผลผ่าน
โปรแกรม Microsoft Excel ต่อไป โดยไม่ได้มกีารเชื่อมต่อกบั
ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ดังนั ้น ควรมีกา รสร้าง 
template เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถกรอกข้อมูลตัวแปรต่างๆ ผ่านการ
ปฏิบตัิงานทัว่ไป และสามารถวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูล  
แต่ละดชันีไดโ้ดยอตัโนมตั ิ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่1  ม.ค. – ม.ีค.  2562 

เอกสารภาคผนวก 1 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนดชันีชีว้ดัการจดัหายา รวมทัง้สิน้ 19 ดชันี  
 

หมวดหมู ่

ดชันีช้ีวดั 
ช่ือดชันีช้ีวดั ช่ือย่อ 

 

ค่าถ่วง

น ้าหนัก

คะแนน 

 

ประเภทดชันีช้ีวดั 

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร
ณ
สขุ

 

ไม่
เก
บ็ข้

อม
ลูเ
พิ่ม

 

เก
บ็ข้

อม
ลูเ
พิ่ม

 

CH
EC

KL
IS

T 

1) Quality 

performance   

1.1.1 รอ้ยละของมลูคา่ยาหมดอายุในคลงัยา  QP1 2    

1.1.2 รอ้ยละของใบสัง่ซือ้ทีไ่ดร้บัยาตรงตามเกณฑ ์

มาตรฐานทีก่ าหนด  
QP2 2    

1.1.3 ระบบการคดัเลอืกยาเพือ่บรรจุในบญัชยีาโรงพยาบาล QP3 1    

1.1.4 รอ้ยละของรายการยาทีเ่สยีหายระหวา่งการขนสง่จากบรษิทั

ยา ทีโ่รงพยาบาลไมพ่งึพอใจ 
QP4 1    

1.1.5 รอ้ยละของรายการยาทีม่กีารรายงานต่อกระทรวง สาธารณสุข QP5 2    

1.1.6 จ านวนเฉลีย่รายการเวชภณัฑข์องหน่วยงาน  QP6 2    

1.1.7 รอ้ยละจ านวนรายการยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ   

 (สดัสว่นรายการยา  ED: NED)  
QP7 2    

2) Cycle time 

performance 

 

1.2.1 รอ้ยละของใบสัง่ซือ้ทีไ่ดร้บัยาตามระยะเวลาทีก่ าหนด  CTP1 2    

1.2.2 รอ้ยละของใบสัง่ซือ้ทีส่ง่ข ึน้การเงนิตามระยะเวลาทีก่ าหนด  CTP2 2    

1.2.3 ระยะเวลาเฉลีย่ทีบ่รษิทัยาสง่ยาล่าชา้ CTP3 1    

3) Financial  

performance 

 

1.3.1 ความแปรผนัของราคายาทีท่ าการสัง่ซือ้  FP1 2    

1.3.2 รอ้ยละมลูคา่การจดัซือ้ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ FP2 2    

1.3.3 รอ้ยละมลูคา่การจดัซือ้ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ FP3 2    

1.3.4 รอ้ยละมลูคา่การจดัซือ้ยารว่ม  FP4 2    

1.3.5 รอ้ยละมลูคา่การจดัซือ้ยาองคก์ารเภสชักรรม  FP5 2    

1.3.6 ลดตน้ทุนการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล 

(ไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 10)  
FP6 2 

   

1.3.7 รอ้ยละของมลูคา่การจดัซือ้ยาทีเ่บีย่งแบนจากแผนจดัซือ้  FP7 1    

1.3.8 รอ้ยละมลูคา่การยมืยาจากหน่วยงานต่างๆต่อมลูคา่ยาคงคลงั FP8 1    

4) Productivity  

performance 

1.4.1 อตัราการใชย้า (Expense Ratio)  PP1 1 

  
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนดชันีชีว้ดัการจดัการยาคงคลงั รวมทัง้สิน้ 16 ดชันี 
 

หมวดหมู ่
ดชันีช้ีวดั 

ช่ือดชันีช้ีวดั ช่ือย่อ 

 
 

ค่าถ่วง
น ้าหนัก
คะแนน 

 

 

ประเภทดชันีช้ีวดั 
 

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร
ณ
สขุ

 

ไม่
เก
บ็ข้

อม
ลูเ
พิ่ม

 

เก
บ็ข้

อม
ลูเ
พิ่ม

 

CH
EC

KL
IS

T 

1) Quality 
performance   
 

2.1.1 ร้อยละของรายการยาทีห่ยบิและจดัยาใหห้น่วยเบกิทีถู่กต้อง 
ในชว่งเวลาทีก่ าหนด  

QP8 2    

2.1.2 รอ้ยละความถูกตอ้งของยาคงคลงัทีม่กีารจดัเกบ็ประจ าเดอืน  QP9 2    

2.1.3 รอ้ยละความถูกตอ้งของยาคงคลงัทีม่กีารจดัเกบ็ ณ สิน้
ปีงบประมาณ  

QP10 2    

2.1.4 จ านวนเหตุฉุกเฉนิทีเ่กดิขึน้ในคลงัยา  QP11 2    

2.1.5 มาตรการการรกัษาความปลอดภยั  QP12 2    

2.1.6 รอ้ยละความถูกตอ้งของการบนัทกึขอ้มลูในสตอ็ก 
การด์ ในคลงัยาใหญ่ ในชว่งเวลาทีก่ าหนด     

QP13 1    

2.1.7 รอ้ยละของรายการยาทีไ่ดร้บัครบถว้นตามใบเบกิ  QP14 1    

2.1.8 ยาจ าเป็น (Vital drugs) ทีข่าด ณ คลงัยาใหญ่  QP15 1    

2.1.9 มาตรฐานการเกบ็รกัษายา  (Storage condition standards)  QP16 1    

2) Cycle time 
performance 

2.2.1 ระยะเวลาจ าหน่ายยาในคลงัทัง้หมดโดยเฉลีย่(Inventory Day)  CTP4 1     

2.2.2 ระยะเวลาส ารองคลงั  (เดอืน)  CTP5 2    

3) Financial  
performance 
 

2.3.1 มลูคา่การสญูเสยี FP9 1     

2.3.2 รอ้ยละของมลูคา่ยาไมเ่คลื่อนไหว  FP10 1     

2.3.3 รอ้ยละมลูคา่ยาแลกเปลีย่นทีไ่ดร้บัคนืจากบรษิทัต่อมลูคา่ยา
คงคลงั  

FP11 1     

2.3.4 รอ้ยละมลูคา่ยาแลกเปลีย่นทีไ่ดร้บัคนืจากบรษิทัต่อมลูคา่ยา
แลกเปลีย่นทีส่ง่คนืใหบ้รษิทัทัง้หมด  

FP12 1     

4) Productivity  
performance 

2.4.1 อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลอื PP2 1.5     
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