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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษากระบวนการท างานและวเิคราะห์บทบาทของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ จงัหวดั
ขอนแก่น วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสารรายงานการประชุม หนังสอืราชการและ
ระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งในการบรหิารเวชภณัฑ ์และวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง หลงัจากนัน้วเิคราะหก์ารด าเนินงานของคณะกรรมการ
บรหิารเวชภณัฑ ์จงัหวดัขอนแก่นตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2558 ดว้ยกรอบแนวคดิโครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธ ์ผลการวิจยั: 
ผูเ้กีย่วขอ้งกบังานบรหิารเวชภณัฑข์องจงัหวดัขอนแก่นมหีลายองคก์ร  คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑ ์ จงัหวดัขอนแก่นเป็น
องคก์รหลกัทีท่ าหน้าทีต่ามนโยบายและกฎ ระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง องคก์รอื่นทีท่ างานในเรื่องนี้ไดแ้ก่ คณะท างานการพฒันาระบบ
บริหารจดัการเครือข่ายบริการสุขภาพของวชิาชพีต่างๆ (พบส.วิชาชีพ)  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น และคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลจงัหวดัขอนแก่น  การวเิคราะหบ์ทบาทและ
หน้าทีข่องคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑ ์พบว่ายงัด าเนินการไม่ครบถ้วนตามบทบาทหน้าทีท่ีก่ าหนดไว ้คณะกรรมการฯ ท า
หน้าที่ก าหนดนโยบาย การจัดซื้อร่วม และติดตามผลการด าเนินงานในประเด็นที่เกี่ ยวข้องกบัการตรวจราชการเท่านัน้  
นอกจากนี้โครงสรา้งของคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑ ์รวมถงึระบบสนับสนุนการด าเนินการยงัไม่มปีระสทิธภิาพ ทัง้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ การก าหนดยุทธศาสตร์ การขบัเคลื่อนนโยบาย การสื่อสารกบัหน่วยงานระดบัปฎิบตัิ  อีกทัง้คณะ
กรรมการฯ ยงัไม่มีบทบาทในการวเิคราะห์ความเสีย่งและปัญหา และการประเมนิผลงาน นอกจากนี้คณะกรรมการบริหาร
เวชภณัฑย์งัมบีทบาทน้อยมากในการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑม์ใิช่ยา และยงัขาดบทบาทในการส่งเสรมิระบบธรรมาภบิาล
ด้านยาและเวชภณัฑ ์ สรปุ: คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑค์วรเร่งรดัพฒันาความเข็มแขง็โดยทบทวนโครงสร้าง พฒันาสิง่
สนับสนุนการด าเนินงาน ก าหนดตวัชี้วดัการด าเนินงาน และสร้างเครอืข่ายของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัใน
จงัหวดัขอนแก่น 
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บทน า 
การบริหารเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพและมี

ผลลพัธท์ีด่นีัน้ ท าใหห้น่วยงานประหยดังบประมาณดา้นยา 
ลดการสญูเสยี และผูร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึบรกิารทีด่ ีมี
คุณภาพ และเหมาะสม (1) กระทรวงสาธารณสุขจดัท า
หลกัการและมาตรการปฎริูประบบบรหิารเวชภณัฑใ์นแผน
แม่บทการพฒันาสุขภาพดดีว้ยต้นทุนต ่า (good health at 

low cost) มาตัง้แต่ปี 2542 (2) และไดก้ าหนดนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร์เพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภณัฑ์และลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยามาอย่างต่อเนื่อง
ตัง้แต่ปี 2557 เป็นตน้มา (3) 
 องค์การอนามยัโลกระบุให้คณะกรรมการเภสชั
ก ร รมแล ะก า รบ า บัด  ( Pharmacy and Therapeutics 
Committee; PTC) เป็นองค์กรที่แต่งตัง้ขึน้เพื่อให้กลุ่มสห

TJPP บทความวิจยั 
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สาขาวชิาชพีในโรงพยาบาลไดต้ดัสนิใจร่วมกนัจดัการคลงั
เวชภณัฑใ์หม้ปีระสทิธภิาพและสง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผล 
(4) ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวใ้นคู่มอื
บรหิารเวชภณัฑว์่า การบรหิารเวชภณัฑต์้องอยู่ในรูปของ 
“คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั” ซึ่งมีหน้าที่ใน
การวางแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรหิารเวชภณัฑข์องสถาน
บรกิารสาธารณสุขใหม้ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุ 
ประสานงานระหว่างผู้ใช้ยาและผู้จ ัดหายา ก ากับการ
บรหิารเวชภณัฑท์ัง้ระบบเพื่อลดการสญูเสยียา ประเมนิผล
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการบริหารเวชภัณฑ์ (5) 
ส่วนแผนแม่บทการพัฒนาสุขภาพดีด้วยต้นทุนต ่ า ให้
ผู้เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาและเวชภัณฑ์ มีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ในทุกระดับ โดย
ด าเนินการในรูปของคณะกรรมการทุกระดบัตัง้แต่ระดบั
จงัหวดั อ าเภอ และระดบัหน่วยงาน (โรงพยาบาล) โดย
กรรมการเหล่านี้ร ับผิดชอบในการก าหนดนโยบายด้าน
เวชภัณฑ์ในแต่ละระดบั ติดตามให้มกีารด าเนินการตาม
ระเบยีบและมาตรการ ประเมนิผลและร่วมแกไ้ขปัญหาดา้น
เวชภณัฑ์ และรายงานผลการด าเนินการให้ระดบัที่เหนือ
ขึน้ไปและสว่นกลางทราบ (2) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้
ด าเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยแต่งตัง้ให้คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์
จังหวัดขอนแก่นท าหน้าที่ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (6) แต่ในปีพ.ศ.2558 จังหวัดขอนแก่นยังไม่
สามารถลดต้นทุนค่ายาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาใหไ้ดม้ากกว่า
ร้อยละ 10 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นตัวชี้ว ัด
ประสทิธภิาพการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑ์ในปี 2557-
2558 ค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยารวมของ
โรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัขอนแก่นเพิม่ขึน้รอ้ยละ 3.40 
และ 3.89 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า  ในปี 2558 
โรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ในจงัหวดัขอนแก่น 20 แห่งจาก 22 แห่ง มรีอ้ยละของการ
สัง่ใชย้าปฎชิวีนะใน 2 กลุ่ม (โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและ
โรคอุจจาระร่วงของหน่วยงาน) มากกว่าร้อยละ 20 (7) 
ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจว่าคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกบัการ
บรหิารเวชภณัฑม์บีทบาทอย่างไรต่อการบรหิารเวชภณัฑ์ 
และควรจะพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการดงักล่าวในแต่ละระดบัอย่างไรเพื่อสง่เสรมิ

ใหก้ารบรหิารเวชภณัฑม์ปีระสทิธภิาพและบรรลุเป้าหมาย 
  

วิธีการวิจยั 
การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ  

การศึกษาอิงนิยามศัพท์ต่าง ๆ ตามแนวทางการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารยาและเวชภัณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข (2) เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการน าผลการวจิยัไป
ใชป้ระโยชน์ใน หน่วยงานสงักดัปลดักระทรวงสาธารณสุข 
“เวชภณัฑ”์ หมายถงึ ยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยา ไดแ้ก่ วสัดุ
แพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอ็กซเรย์ วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ หรือวัสดุชันสูตร “การบริหารเวชภัณฑ์” 
หมายถงึ ระบบย่อยต่าง ๆ ได้แก่ การคดัเลอืก การจดัหา 
การกระจาย และการใช้ “ประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภณัฑ์” หมายถึง ผลลพัธ์ของกระบวนการจดัการทัง้สี่
ของการบริหารเวชภัณฑ์ คือ ได้ยาดี มีคุณภาพ ราคา
ประหยดั และมกีารสัง่ใช้อย่างสมเหตุผล “คณะกรรมการ
บรหิารเวชภณัฑ์” หมายถงึ คณะกรรมการระดบัจงัหวดัที่
รบัผดิชอบในการบรหิารเวชภณัฑ์ของหน่วยงานในสงักดั
ทัง้จงัหวดั โดยมหีน้าทีค่รอบคลุมการจดัการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การคดัเลอืก การจดัซือ้ การกระจาย และการใชย้า ทัง้ยงัมี
หน้าทีก่ าหนดนโยบาย วางแผน ควบคุมก ากบั ประเมนิผล 
และแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งดา้นเวชภณัฑข์องหน่วยงานใน
สงักดั 
 ผู้วิจ ัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารเวชภัณฑ์ และคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัจากเอกสารอา้งองิทัง้ในและต่างประเทศ การศกึษา
บทบาทของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัด
ขอนแก่นตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535-2558 ใช้การศึกษาเอกสาร
การประชุม หนังสอืราชการ บนัทกึหรอืรายงานระเบยีบที่
เกีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑ ์และรายงาน
การประชุมของคณะกรรมการฯ ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
หลัง จ ากนั ้น ผู้ วิ จ ัย วิ เ ค ร า ะห์ ก า รด า เ นิ น ง านของ
คณะกรรมการฯ ด้วยกรอบแนวคิดตามมติิของคุณภาพ
ของ Donabedian  ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลพัธ์ (8-9) โครงสร้าง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) 
กฎ ระเบียบ และนโยบายที่เกี่ยวข้องในการบริหาร
เวชภัณฑ์ทัง้จากภาครัฐ และผู้มีอ านาจในหน่วยงาน 2) 
หน่วยงาน บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการบรหิารเวชภณัฑ ์และ
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์  และ 3) วัสดุ อุปกรณ์ 
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ทรพัยากร งบประมาณ และระบบสนบัสนุนต่าง ๆ ของการ
บรหิารเวชภณัฑ ์กระบวนการ หมายถงึ วธิกีาร กลไก การ
ขบัเคลื่อนของส่วนต่างๆ ในการบรหิารเวชภณัฑ ์ ผลลพัธ ์ 
หมายถงึ ผลทีเ่กดิจากการกระท าของคณะกรรมการบรหิาร
เวชภณัฑ ์
          หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจดัท าขอ้เสนอเชงินโยบายในการ
สร้างเสริมความเข็มแข็งของคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัขอนแก่น โดยพจิารณาส่วนขาดที่
พบจากการวิเคราะห์โครงสร้างและการด าเนินงานของ
คณะกรรมการฯ  
 
ผลการวิจยั 

การวเิคราะหโ์ครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธ์
ของคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑ์จงัหวดัขอนแก่นได้ผล
ดงันี้ 
โครงสรา้ง: การจดัโครงสรา้งของคณะกรรมการฯ  
 การด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ของจังหวัด
ขอนแก่นในระดบัจงัหวดัมกีลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและ
เภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น
เป็นผู้รบัผิดชอบ ซึ่งมีเภสชักร 1 คน เป็นด าเนินงานทัง้
ด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของจงัหวดั  โครงสร้างของ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในการบริหารเวชภัณฑ์ของ
จังหวัดขอนแก่น มี 3 ระดับ ตามบทบาท ภารกิจ และ
อ านาจการบรหิารราชการของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
1) ระดบัจงัหวดั มคีณะกรรมการชื่อ “คณะกรรมการบรหิาร
เ ว ชภัณฑ์ จั ง ห วัด ข อนแก่ น ”  2) ร ะ ดับ อ า เ ภอ  มี
คณะกรรมการชื่อ “คณะกรรมการบริหารเวชภณัฑ์ระดบั
อ าเภอ” หรอืชื่ออื่นตามทีอ่ าเภอก าหนดเอง และ 3) ระดบั
ห น่ ว ย ง า น  ( โ ร งพย าบ า ล )  มี คณะก ร ร ม กา รชื่ อ 
“คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั” หรอืชื่ออื่นตามที่
โรงพยาบาลก าหนดเอง          

นอกจากคณะกรรมการฯ 3 ระดบัดงักล่าวแลว้ ยงั
ม ี องคก์รอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง ดงันี้  

1) พบส. เภสัชกรรม จังหวัดขอนแก่น หรือ
คณะท างานการพฒันาระบบบรหิารจดัการเครอืขา่ยบรกิาร
สุขภาพด้านเภสชักรรม ซึ่งมสีมาชกิประกอบด้วยหวัหน้า
งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลทุกแห่ง คณะท างานนี้มี
บทบาทหลักคือประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัขอนแก่นในการด าเนินงานดา้นเภสชักรรมและการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  และมีบทบาทที่
เกีย่วขอ้งกบัการบรหิารเวชภณัฑ ์คอื เป็นทมีวชิาการและ
สนับสนุนการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ของจังหวัด
ขอนแก่นดว้ย แต่ไม่มกีารระบุหน้าทีแ่ละบทบาทของ พบส.
เภสชักรรม ในค าสัง่คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ของ
จงัหวดัขอนแก่นทีช่ดัเจน  

2) คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลจงัหวดั
ขอนแก่น (กวป. )  ซึ่ งมีองค์ประกอบ คือ  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลระดับผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มใน
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และหวัหน้าศูนย์วชิาการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่น  
คณะกรรมการชุดนี้ มีบทบาทในการติดตามผลการ
ด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ของจังหวัด โดยให้มีการ
รายงานตัวชี้วดัในการจดัซื้อ การใช้ และการส ารองคลงั
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อสะทอ้นใหผู้บ้รหิารหน่วยงาน
ได้รบัทราบเป็นประจ าในการประชุมของ กวป. ทุกเดอืน 
และบางครัง้มีการสัง่การจากที่ประชุม กวป.นี้ ให้แก้ไข
ปัญหาในการจดัการดา้นยาและเวชภณัฑด์ว้ย 
โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัด
ขอนแก่นตามค าสัง่คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดั
ขอนแก่นฉบบัล่าสุด (ค าสัง่จงัหวดัขอนแก่นที ่3456/2557) 
(6) มจี านวนกรรมการรวมทัง้สิน้ 49 คน ดงัแสดงในตาราง
ที่  1 ในค าสัง่นี้ ระบุหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร
เวชภณัฑ์จงัหวดั ไว้ 5 ขอ้ คอื 1) ก าหนดนโยบายในการ
บรหิารจดัการยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา รวมถงึระบบยาของ
จงัหวดัเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ และใหเ้อือ้
ต่อการส่งต่อผู้ป่วยและระบบการให้บริการตาม service 
plan ซึง่เป็นนโยบายในการพฒันาระบบรกิารของกระทรวง
สาธารณสุข 2) จัดท ากรอบบัญชีรายการยาของสถาน
บรกิารสาธารณสขุในแต่ละระดบัของจงัหวดั เพื่อการจดัหา
ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาให้สามารถเข้าถึงยาได้อย่างเท่า
เทยีมกนัทุกหน่วยงานในจงัหวดัขอนแก่น 3) ก าหนดระบบ
การส ารองคลังเวชภัณฑ์ในระดับจังหวัดและอ าเภอให้
สามารถสนบัสนุนซึง่กนัและกนัในเครอืขา่ย 4) ควบคุมการ
จดัซื้อเวชภณัฑ์ร่วมระดบัจงัหวดัขอนแก่นให้เป็นไปตาม
แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และ 5) ให้
ค าปรึกษา แนะน า ควบคุมก ากับ และประเมินผลการ



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

347 

ด าเนินการบรหิารยาและเวชภณัฑต์ามแนวทางการพฒันา
ระบบธรรมาภิบาลด้านการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภณัฑม์ใิช่ยาของจงัหวดัขอนแก่น 

การคดัเลอืกผูท้ีจ่ะเป็นกรรมการบรหิารเวชภณัฑ์
จังหวัด ใช้การคัดเลือกจากผู้เกี่ยวข้องตามภารกิจที่ได้
ก าหนดไว ้ และแต่งตัง้โดยผูว้่าราชการจงัหวดัเนื่องจากมี
กรรมการที่มาจากหน่วยงานอื่นนอกสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขด้วย ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย ์ เมื่อพจิารณาหน้าทีต่ามค าสัง่ทีก่ าหนดไว ้5 ขอ้ 
นี้พบมอีงค์ประกอบของผู้เกี่ยวขอ้งเป็นคณะกรรมการอยู่
อย่างครบถ้วน  แต่ไม่พบการก าหนดเงื่อนไขและวาระการ
ด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการฯ  

นอกจากนี้พบว่าในปีพศ. 2556-2558 ไม่มีการ
แต่งตัง้คณะกรรมการอื่น  หรือคณะท างานย่อยเพื่อท า
หน้าทีภ่ายใต้การควบคุมก ากบัของคณะกรรมการฯ ระดบั
จังหวัด เลย  แ ต่ ในช่ วงก่อนหน้า เคยมีการแ ต่งตั ้ง

คณะกรรมการย่อยเป็นการเฉพาะคราว เช่น คณะท างาน
จัดท าบัญชียาจังหวัดขอนแก่น  (พ .ศ .  2551) ( 10) 
คณะท างานจัดท าบัญชีรายการยาระดับ PCU (บัญชียา 
รพ.สต. ฉบบัปี 2553) (11)  
 เมื่อพิจารณาองค์ประชุมในรายงานการประชุม
พบว่าผู้ บริหารองค์กรที่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จงัหวดั โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มา
เขา้ร่วมประชุม  จะส่งตวัแทนเป็นหวัหน้างานเภสชักรรม
ของโรงพยาบาลมาประชุมแทนเฉลี่ยประมาณร้อยละ 70-
80 ของโรงพยาบาลดงักล่าว ในสว่นหวัหน้าหน่วยงานย่อย 
ต่าง ๆ  กไ็ม่ไดเ้ขา้ร่วมการประชุมหากไม่มวีาระการประชมุ
ที่เกี่ยวข้อง  ดังนัน้จึงมีสัดส่วนของเภสัชกรที่เข้าร่วม
ประชุมมากกว่าบุคลากรอื่น ๆ  ในการประชุมทุกครัง้ คือ
ประมาณรอ้ยละ 60-70 ขององคป์ระชุม  ประธานการคณะ
กรรมการฯ คอื นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เขา้
ร่วมการประชุมดว้ยทุกครัง้   

 
ตารางท่ี 1. โครงสรา้งของคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัขอนแก่น 

 

วิชาชีพ/สาขา จ านวน บทบาท 
1. แพทย ์(ระดบัผูบ้ริหารองคก์ร) ไดแ้ก่ นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั นายแพทยเ์ชีย่วชาญ
ดา้นเวชกรรมป้องกนั และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 

24 คน ประธาน และ
กรรมการ 

2. นักวิชาการ (ระดบัผูบ้ริหารองคก์ร) ไดแ้ก่ ผูอ้ านวยการศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ขต 
7 จ.ขอนแก่นและตวัแทนสาธารณสขุอ าเภอ (1 คน) 

2 คน กรรมการ 

3. หวัหน้าหน่วยงานย่อยท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1) หวัหน้ากลุ่มงานภายในส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่นไดแ้ก่ กลุ่มงานทนัตกรรม/
กลุ่มงานประกนัสขุภาพกลุ่มงานบรหิาร/งานพสัดุ/งานนิตกิร/งานบรหิารทางการแพทย/์งาน
เทคโนโลยสีารสนเทศ 
2) หวัหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลศนูย:์ หวัหน้างานวสัดุแพทย/์หวัหน้างานพสัดุ/หวัหน้ากลุ่ม
งานรงัส ี

16 คน กรรมการ 

4. เครอืข่ายวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง (เครอืขา่ยละ 1 คน) ดงัน้ี  พบส.ทนัตกรรม พบส.พยาบาล  
พบส.เทคนิคการแพทย ์

3 คน กรรมการ 

5. เภสชักรดงันี้ เภสชักรเชีย่วชาญ (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น) หวัหน้ากลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้รโิภค (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น) ตวัแทนหวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม 
โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลชุมชน เภสชักรช านาญการ (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ขอนแก่น) 

6 คน กรรมการ และ
เลขานุการ 
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วาระประจ าที่มีอย่างต่อเนื่องในการประชุม คือ 
รายงานผลการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ประจ าเดือน 
(การซื้อ การใช้ และปริมาณคงคลัง) และตัวชี้ว ัดตาม
ประเดน็ตรวจราชการทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานบรหิารเวชภณัฑ ์
ไดแ้ก่ การลดต้นทุนและการจดัซือ้ร่วม  วาระประจ าของที่
ประชุมไม่ได้ก าหนดให้ครอบคลุมบทบาททัง้ 5 ข้อของ
คณะกรรมการฯ  และยังพบว่าผู้มีบทบาทหลักในการ
ประชุมคือ ประธาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
ประชุม และเลขานุการ ส่วนกรรมการอื่น ๆ  มบีทบาทใน
การประชุมน้อยมาก นอกจากนี้ยงัมขีอ้สงัเกตจากรายงาน
การประชุมว่า วาระที่เกี่ยวข้องกบั “เวชภัณฑ์มิใช่ยา” มี
น้อยมาก ทัง้ ๆ ทีไ่ดร้ะบุว่าเป็นหน้าทีข่องคณะกรรมการฯ 
และกระทรวงสาธารณสขุไดม้กีารเน้นในเรื่องนี้เป็นประเดน็
ส าคญัในการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขตัง้แต่
ปี 2556-2558 เรื่องการลดต้นทุนเวชภณัฑม์ใิช่ยา และการ
จัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์มิใช่ยาโดยเฉพาะประเภทวัสดุ
วทิยาศาสตร ์(12) 
 เมื่อพิจารณาจ านวนครัง้ ในการประชุมของ
คณะกรรมการฯตัง้แต่ปี 2556-2558 พบว่ามีการประชุม
เฉลี่ยปีละเพียง 1 ครัง้ โดยในปี พ.ศ. 2556  ไม่มีการ
ประชุมแม้ว่าแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภณัฑข์องกระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหม้กีารประชุม
อย่างน้อยปีละ 3 ครัง้หรือทุกไตรมาส  นอกจากนี้ในการ
จดัท าบนัทกึและส่งรายงานการประชุมทุกครัง้ไม่ก าหนด
กรอบเวลาการให้จดัส่งให้ทุกหน่วยงานทราบ  กรณีการ
ประชุมที่มีข้อสัง่การหรือสรุปแนวทางการปฎิบัติหรือ
นโยบายในการด าเนินงานในแต่ละเรื่อง ก็ไม่มีการจดัท า
หนงัสอืสัง่การภายหลงัการประชุม (12) 
โครงสร้าง: กฎ ระเบียบ และแนวปฎิบติัในการบริหาร
เวชภณัฑ ์
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการที่
เกี่ยวข้องกบังานบริหารเวชภณัฑ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
ประเด็นการพฒันาประสทิธิภาพการบริหารเวชภณัฑ์มา
ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2542 จนถึงการออกระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการจัดซื้อจัดหายาเวชภัณฑ์ฯ พ.ศ. 
2557 พบว่ามมีาตรการ ระเบยีบ และประกาศทีส่นับสนุน
การบริหารเวชภัณฑ์ในรูปแบบคณะกรรมการตามระดบั
อ านาจการบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
ลดหลัน่กันไปตามระดับหน่วยงาน พร้อมก าหนดแนว

ปฎิบตัิครอบคลุมใน 2 ส่วนหลกั ดงัปรากฏในหนังสอืสัง่
การจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สธ.
0228.07.2/4214 เรื่อง มาตรการในการด าเนินการและ
ก ากับดูแลในการบริหารจดัการด้านยาของโรงพยาบาล 
(13) ได้แก่ 1) ระบบบริหารจดัการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ได้แก่  การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการที่
เกีย่วขอ้ง การท าแผนจดัซือ้ การควบคุมก ากบั (การตรวจ
รบั/ระบบการตรวจสอบ/ระบบรายงาน) และจรยิธรรมการ
ส่งเสริมการขายยา และ 2) แนวปฎิบัติในการบริหาร
เวชภณัฑท์ีค่รอบคลุมการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑท์ัง้ 4 
ด้าน ได้แก่ การคัดเลือก การจัดซื้อ/จัดหา การเบิกจ่าย 
และการใช ้ 
 จงัหวดัขอนแก่นใหห้น่วยงานทุกแห่งด าเนินการ
ตามมาตรการทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนดครอบคลุมทัง้ 
2 ด้ านดังก ล่าวนี้ ด้ วย  โดยจะได้ก ล่ าวถึง ในหัวข้อ 
“กระบวนการ” ถึงแม้ว่าในปี 2556-2558 ที่กระทรวง
ส า ธ า รณสุ ข เ ริ่ ม เ ข้ม ง วด ต่ อก า รด า เ นิ นก า ร เ พิ่ ม
ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภณัฑโ์ดยเฉพาะอย่างยิง่เรื่อง
การลดต้นทุนยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยา และคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่นได้ก าหนดเป้าหมาย 
กลไกการด าเนินการ และมาตรการในการลดต้นทุนด้าน
เวชภัณฑ์ของจงัหวดัในที่ประชุมคณะกรรมการฯ แล้วก็
ตาม  แต่ไม่มีการสัง่การเป็นหนังสอืราชการในนามของ
คณะกรรมการฯ ให้ใช้มติดังกล่าวเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานของจงัหวดั อย่างไรก็ตาม แนวทางดงักล่าว
ปรากฎในคู่มอืการตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสขุ
ระดบัอ าเภอของจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลต่าง ๆ ไดใ้ช้
แนวทางดังกล่าวด าเนินการและประเมินผลการตรวจ
ราชการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของโรงพยาบาลมา
ตลอดทัง้ 3 ปี (14)  นอกจากนี้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค
และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นไดม้กีารสื่อสารนโยบายและกลไกต่าง ๆ นี้ผ่านที่
ประชุม พบส. เภสชักรรมอย่างต่อเนื่อง  
โครงสรา้ง: ส่ิงสนับสนุนการบริหารเวชภณัฑ ์

สิง่สนับสนุนการบรหิารเวชภณัฑ์ในทีน่ี้หมายถงึ
ระบบขอ้มลูสารสนเทศและงบประมาณ    

ระบบข้อมูลสารสนเทศ: ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น โดยกลุ่มงานคุ้มครองผูบ้รโิภคไดพ้ฒันา
โปรแกรมรายงานผลการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์
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จงัหวดัขอนแก่น เพื่อให้ทุกโรงพยาบาลในสงักดัรายงาน
ผลการบริหารเวชภัณฑ์ทัง้ด้านยาและเวชภัณฑ์ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2555  ทุกหน่วยงานตอ้งรายงานขอ้มลูตามทีก่ าหนด
ทุกเดอืน (รายงานประจ าเดอืน) ไดแ้ก่ มูลค่าการจดัซือ้ยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยาทัง้หมด มูลค่าการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด มูลค่าการใช้ยาและ
เวชภณัฑม์ใิช่ยา และมลูค่าการส ารองคลงัยาและเวชภณัฑ์
มใิช่ยา  ขอ้มลูทัง้หมดถูกรวบรวมเป็นเอกสารประกอบการ
ประชุม กวป. ทุกเดือน ข้อมูลถูกใช้เ ป็นตัวชี้ว ัดการ
ด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ของจงัหวัด เพื่อรายงานให้
คณะกรรมการบริหารเวชภณัฑ์จงัหวดัทราบด้วย  ดงัจะ
เหน็ว่ามกีารก าหนดวาระประจ าของการประชุมในเรื่องการ
แจ้งผลการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ในที่ประชุม
คณะกรรมการฯ ระดบัจงัหวดัทุกครัง้ ทัง้นี้มขีอ้สงัเกตว่า 
ลักษณะของรายงานเป็นข้อมูลที่ไม่มีการวิเคราะห์ เพื่อ
ประมวลผลงาน เมื่อพิจารณาตัวโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
พบว่าเป็นเพยีงโปรแกรมทีร่บัขอ้มลูรายงานอย่างเดยีว ไม่
สามารถวเิคราะหผ์ลได ้หากตอ้งวเิคราะหผ์ลเจา้หน้าทีต่อ้ง
ดงึขอ้มูลจากโปรแกรมมาวเิคราะหเ์อง จงึจดัว่าเป็นระบบ
สนบัสนุนทีต่อ้งพฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ต่อไป 

งบประมาณ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
เป็นผูด้ าเนินการเกีย่วกบังานบรหิารเวชภณัฑร์ะดบัจงัหวดั
อย่าง ต่อเนื่ องทุกปีโดย  ซึ่ง มีงบประมาณ 239,900,  
197,800 และ 169,650 บาท ในปี 2556-2558  ตามล าดบั 
โครงการทีข่ออนุมตัทิัง้ 3 ปีนัน้ เกีย่วขอ้งกบัการด าเนินการ 
3 ส่วนอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การควบคุมก ากบัและบรหิาร
จดัการความเสีย่งในการบรหิารเวชภณัฑต์ามหลกัธรรมาภิ
บาลและระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจดัซื้อ
จดัหายาฯ การลดต้นทุนค่าใชจ้่ายดา้นยาซึ่งประกอบดว้ย
แผนงาน/กิจกรรม และ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ทัง้นี้ไม่พบว่า คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์
จงัหวดัมีส่วนในการพิจารณาจัดท าแผนขออนุมตัิใช้เงิน 
และไม่เคยมกีารตดิตามการใชง้บประมาณในส่วนนี้ จงึจะ
เห็นว่า คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จงัหวดัมีบทบาท
น้อยในการวางแผนงาน การบริหาร การติดตามการใช้
งบประมาณของการบริหาร เวชภัณฑ์จังหวัด  แ ต่
ผูด้ าเนินการและบรหิารจดัการงบประมาณนี้ คอื กลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (15) 
กระบวนการ: การคดัเลือก  

จ ากการศึกษาพบว่ า  ใน ปีพศ .  2556-2558  
คณะกรรมการบรหิารเวชภัณฑ์จงัหวดัยงัไม่มบีทบาทใน
การคดัเลอืกยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาโดยตรง อย่างไรกต็าม
พบว่าในปี พศ.2557 ไดม้กีารจดัท า “บญัชรีายการยาและ
เวชภัณฑ์ในสุขศาลาจังหวัดขอนแก่น” ประกอบด้วย
รายการยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาทัง้สิน้ จ านวน 26 รายการ 
แต่เป็นการด าเนินงานโดย พบส.เภสัชกรรมจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งได้รบัมอบหมายจากที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดขอนแก่น ให้จัดท า
เพื่อให้ใชใ้น “สุขศาลา” โดยม ีอสม. เป็นผู้จดั จ่ายยาและ
ควบคุมก ากบัใชไ้ดเ้องเพื่อเป็นการปฐมพยาบาลและรกัษา
โรคเบือ้งตน้อย่างง่ายของชุมชน (16) 

ในปี พศ. 2551-2553 คณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์จังหวัดจัดท า “บัญชียาจังหวัดขอนแก่น พศ.
2551” และ “บัญชีรายการยา PCU พศ. 2553”  ซึ่งเป็น
รายการยาบญัชียาขัน้ต ่า (common drug list) เพื่อให้ทุก
โรงพยาบาลและ รพ.สต. ทุกแห่งจดัหายาในบญัชยีาเพือ่ให้
เป็นมาตรฐานเดยีวกนั ตลอดจนเป็นการประกนัการเขา้ถงึ
ยาโดยเท่าเทียมของผู้รบับริการ  บญัชียาดงักล่าวจดัท า
โดยคณะท างานที่แ ต่งตัง้โดยคณะกรรมการบริหาร
เวชภณัฑ์จงัหวดั  ปัจจุบนัสถานบรกิารสุขภาพทุกแห่งใน
จงัหวดัขอนแก่นยงัคงใช้บญัชยีาทัง้ 2 นี้อยู่  ในปี 2556-
2558 ไม่พบว่ามกีารปรบัปรุง เพิม่เติมรายการยาบญัชยีา
ทัง้สอง 
กระบวนการ: การจดัซ้ือ/จดัหา 

หน่วยงานทุกแห่งมีการจัดซื้อจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ยาตามระเบียบพัสดุฯ ปี 2535 ข้อ 60-62 
(17) ได้แก่ ข้อก าหนดในการจัดซื้อยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาตจิากองคก์ารเภสชักรรมในรายการทีอ่งคก์ารเภสชั
กรรมเป็นผูผ้ลติ และการจดัซือ้จดัหายาร่วมในระดบัจงัหวดั
ตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและมกีารจดัซือ้เวชภณัฑม์ใิช่
ย า ร่ ว ม ร ะ ดับ จั ง ห วั ด ด้ ว ย   ใ น ปี พ ศ .  2556-2558 
คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัไดใ้หม้กีารจดัซือ้ยา
และเวชภณัฑม์ใิช่ยาร่วมระดบัจงัหวดัโดยไดม้อบให ้พบส. 
แต่ละวชิาชพีเป็นผูด้ าเนินการ  ไดแ้ก่ พบส.เภสชักรรม ทนั
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ตกรรม และเทคนิคการแพทย์  ในการจดัซื้อ/จดัหาร่วม
ดงักล่าวนัน้เป็นการก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของยาใน
รายการทีใ่ชร้่วมกนัมากของจงัหวดัขอนแก่น  แลว้ใช ้“วธิี
สบืราคายาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา” จากผูจ้ าหน่ายหลายราย
เพื่อก าหนด “ราคาอ้างอิง” ไว้ให้เป็นราคากลางในการ
อ้างอิงเพื่อจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑ์มใิช่ยาของสถาน
บริการสุขภาพทุกแห่งในสงักัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุของจงัหวดัขอนแก่น (7) 
 
กระบวนการ: การกระจาย  

จากการศกึษาพบว่า จงัหวดัขอนแก่นมรีูปแบบ
การกระจายยาในลกัษณะที่เป็นระบบการส ารองคลงัร่วม
ของสถานบริการเครือข่าย 3 ระบบ ได้แก่ 1) การส ารอง
ร่วมยาต้านพิษและเซรุ่ม  2) การส ารองยาโครงการใกล้
บา้นใกลใ้จ  และ 3) โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นหน่วยส ารอง
ยาให้โรงพยาบาลชุมชนในรายการที่หาซื้อยาก และกรณี
ระบบสง่ต่อกลบัไปรกัษาใกลบ้า้น การส ารองยาทัง้ 3 ระบบ
นี้ยงัไม่ไดอ้ยู่ในการควบคุมก ากบัของคณะกรรมการบรหิาร
เวชภัณฑ์จงัหวดั  เพราะไม่ปรากฏในระเบียบวาระการ
ประชุมของคณะกรรมการฯ ในปี 2556-2558 เลย ทัง้นี้การ
ด า เนินการทั ้ง  3 ส่วนมีโ รงพยาบาลขอนแก่ น เ ป็น
ผู้รบัผดิชอบด าเนินการและบรหิารจดัการ  หากพจิารณา
ตามบทบาทหน้าที่ที่ระบุในค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการฯ 
และมาตรการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภัณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการฯ ควรเป็นผู้บรหิาร
จดัการการส ารองคลงัร่วมและก ากบัตดิตามการด าเนินงาน
ดว้ย 
 
กระบวนการ: การใช้ 
 จากการศึกษาพบว่า ในการบริหารเวชภัณฑ์
จงัหวดัขอนแก่นมกีารควบคุม “การใชย้าและเวชภณัฑม์ใิช่

ยา” ทัง้ในดา้นปรมิาณ คุณภาพ ความปลอดภยั ดงันี้ 
1) ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์มใิช่ยา: มูลค่าการ

จดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาของจงัหวดัขอนแก่นตัง้แต่ปี 
2556-2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยทุกปี และยังไม่
บรรลุเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็น
ตวัชี้วดัการตรวจราชการตลอด 3 ปีผ่านมา (ลดต้นทุนค่า
ยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยามากกว่าร้อยละ10) ดงัตารางที่ 2 
ถึงแม้คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัจะไดก้ าหนด
นโยบายและมาตรการในการลดตน้ทุนแลว้กต็าม (7)    

ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ว่า การลดต้นทุนอาจยังไม่
บรรลุเป้าหมาย ในปี 2556-2557 คณะกรรมการบริหาร
เวชภณัฑ ์มกีารประชุมเฉลีย่เพยีงปีละ 1 ครัง้ ซึง่แสดงให้
เหน็ว่า ยงัไม่มกีารตดิตามผลการลดตน้ทุน การประชุมทุก
ครัง้ ในปี  2557-2558 จะเป็นช่วงไตรมาสที่  1-2 ของ
ปีงบประมาณ ซึ่งยงัไม่มกีารสรุปผลการด าเนินงาน และ
อาจเป็นเพราะยงัไม่มกีารวเิคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุ
ของต้นทุนค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้อย่างแทจ้รงิ  จงึไม่สามารถ
ด าเนินการแกไ้ข หรอืก าหนดกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพได ้ 
 2) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล: จาก
ข้อมูลการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ปี  2556-2558  
พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมกีารประเมนิผลการใชย้า และ
มกีจิกรรมในการสง่เสรมิการใชย้าปฎชิวีนะอย่างสมเหตุผล 
(ASU) ใน 2 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและ
อุจจาระร่วง  นอกจากนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นได้มีแผนงาน/กิจกรรมอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์เรื่องการใช้ยาปฎิชีวนะอย่างสมเหตุผลในปีพ.ศ. 
2556  เมื่ อพิจารณาผลลัพธ์ในการด า เนินงาน ASU 
ถึงแม้ว่าจะมีผลการด าเนินงานที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี
พ.ศ. 2557-2558 แต่ก็ยงัพบว่ามโีรงพยาบาลถึง 20 แห่ง 
จากจ านวน 22 แห่ง ที่มรี้อยละการสัง่ใช้ยาปฎิชวีนะมคี่า
มากกว่าเป้าหมาย (ไม่มากกว่ารอ้ยละ 20) (คดิเป็นรอ้ยละ  
 

ตารางท่ี 2. ต้นทุนยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาของโรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น ปี 
2556-2558 

ปีงบ 
ประมาณ 

มลูค่าซือ้ยาทัง้หมด 
(บาท) 

มลูค่าซือ้เวชภณัฑม์ใิชย่า
ทัง้หมด (บาท) 

มลูค่าซือ้ยาและเวชภณัฑ์
ทัง้หมด (บาท) 

รอ้ยละของการ
เปลีย่นแปลง 

2556 691,968,222 354,967,420 1,302,074,354 -ไม่มรีายงาน- 
2557 720,728,616 583,740,879 1,304,469,495 +3.40 
2558 775,663,866 579,544,829 1,355,208,695 +3.89 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 
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90 ของโรงพยาบาลในสงักดัทัง้หมด) (7)  การศึกษาไม่
พบว่า คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัมบีทบาทใน
การก าหนดนโยบาย ด าเนินงาน รวมถึงประเมินผลการ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (12) 

3) การติดตามการใช้ยา: ถึงแม้โรงพยาบาลทุก
แห่งจะมรีะบบการตดิตามการใชย้า โดยเฉพาะการแพย้า
ซ ้า และอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า แต่จากบนัทกึ
รายงานการประชุมและระเบยีบวาระประชมุ คณะกรรมการ
บรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัยงัไม่มบีทบาทสนบัสนุนหรอืก ากบั
ตดิตามการด าเนินงานดา้นน้ี (12) 

4) จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อ จัดหา และการ
ส่งเสริมการขายและเวชภัณฑ์มิใช่ยา: ถึงแม้กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการ
ตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าดว้ยการบรหิารจดัการ
ยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยาในปี พ.ศ. 2557 และโรงพยาบาล
ทุกแห่งในจังหวัดขอนแก่นก็ได้รับทราบนโยบายและ
ด าเนินการใหเ้ป็นไปตามระเบยีบ และมกีารประกาศเกณฑ์
จรยิธรรมฯ  ในโรงพยาบาลทุกแห่งแล้วนัน้  แต่กย็งัไม่มี
การประเมินและติดตามการด าเนินงานว่าสอดคล้องกบั
ระเบยีบหรอืไม่ นอกจากนี้ คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑ์

จงัหวดัยงัไม่ไดแ้สดงบทบาทในเรื่องนี้อย่างชดัเจน (12) 
 
ผลลพัธ ์

ในปี 2556-2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นได้ก าหนดตวัชี้วดัในการบรหิารเวชภณัฑ์ โดยมี
การควบคุมก ากับใน 2 ส่วน ได้แก่  การก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งรายงานประจ าเดือน และเสนอรายงาน
ประจ าเดอืนต่อทีป่ระชุม กวป.  และก าหนดใหก้ารบรหิาร
เวชภณัฑ์มุ่งเน้นตามตวัชีว้ดัในการตรวจราชการประจ าปี
และนิเทศการด าเนินงานสาธารณสุขระดับอ าเภอตาม
ตวัชีว้ดัทีบ่่งบอกระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินงานบรหิาร
เวชภัณฑ์ระดบัอ าเภอ (14) ตัวชี้วดัในการควบคุมก ากบั
งานบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัขอนแก่นแสดงในตารางที ่3 

ตวัชี้วดัทีป่รากฎในรายงานการประชุมทุกครัง้ของ
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ในวาระการติดตามการ
บรหิารเวชภณัฑใ์นช่วงปี 2556-2558  ไดแ้ก่ รายการที ่1-
3 ของตวัชี้วดัรายงานประจ าเดอืน และรายการที่ 4.1-4.2 
ของตวัชี้วดัการตรวจราชการฯ  จะสงัเกตได้ว่า ตวัชี้วดัที่
ติดตามยังไม่ได้สะท้อนถึงประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภณัฑท์ีค่รอบคลุมทัง้ระบบ (การคดัเลอืก การจดัซือ้ 

 
ตารางท่ี 3. ตวัชีว้ดัในการควบคุมก ากบังานบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัขอนแก่น 

ตวัชีว้ดัทีต่อ้งรายงานประจ าเดอืน ตวัชีว้ดัการนิเทศและตรวจราชการสาธารณสขุระดบัอ าเภอ  
1. มลูค่าการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาทัง้หมด 
2. มลูค่าการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยารว่ม 
3. มลูค่าการใชย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยาทัง้หมด 
4. มลูค่าคงคลงัยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา 
5. อตัราการส ารองคลงัยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา 

1. มคีณะกรรมการบรหิารยาและเวชภณัฑร์ะดบัอ าเภอ 
2. มกีารวเิคราะหผ์ลการด าเนินงานและความเสีย่งในการบรหิาร   
   เวชภณัฑข์องหน่วยงาน 
3. มแีผนการด าเนินงาน ไดแ้ก ่

3.1) แผนจดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิชย่า 
3.2) แผนการสง่เสรมิการใชย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยา 
3.3) แผนการตรวจสอบภายในระดบัโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

4. มผีลการด าเนินงานผ่านเกณฑ ์ตวัชีว้ดั ดงันี้ 
4.1) รอ้ยละการลดตน้ทุน > 10 
4.2) รอ้ยละการจดัซือ้ร่วม > 20 
4.3) มลูค่าการซือ้ยาจากองคก์ารเภสชักรรมไม่น้อยกว่าปีทีแ่ลว้ 
4.4) ผลงาน ASU ไดค้ะแนนมากกว่า 3 

4.5) ผลการตรวจสอบภายในระดบัโรงพยาบาลไดค้ะแนน>รอ้ยละ 80 
4.6) ผลการตรวจสอบภายในระดบั รพ.สต. มรีพ.สต. ผ่านเกณฑ ์> 
รอ้ยละ 80 
4.7) มผีลงานหรอืนวตกรรม 
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จัดหา การกระจาย และการใช้ และระบบสนับสนุนการ
บริหารจัดการ) นอกจากนี้  มีข้อสังเกตเพิ่มเติมพบว่า  
ผลงานตามตวัชีว้ดัการตรวจราชการฯ จะถูกน าไปพจิารณา
ในการประชุม พบส.เภสชักรรมจงัหวดัขอนแก่นดว้ย เพื่อ
สื่อสารให้ผู้ปฎิบตัิงานรบัทราบและปรบัปรุงผลงาน การ
ประชุม พบส.เภสชักรรม ยงัเป็นเวททีี่ปรกึษาปัญหาและ
แลกเปลี่ยนในการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑข์องจงัหวดั
ดว้ย  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
โครงสรา้งและบทบาทหน้าท่ีคณะกรรมการฯ 
  คณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้งในการบรหิารเวชภณัฑ์
ระดบัจงัหวดัของจงัหวดัขอนแก่นมหีลายองคก์ร ดงันี้   
  1) คณะกรรมการบริหาร เวชภัณฑ์จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่ง เป็นองค์กรหลักในการด าเนินการเพิ่ม
ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภณัฑ์ตามนโยบาย กฎ และ
ระเบียบที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุขในระดับ
จงัหวดั    
  2) พบส. วชิาชพีต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ พบส.
เภสชักรรม มีบทบาทในส่วนการขบัเคลื่อนและเป็นทีม
วิชาการในการบริหารเวชภัณฑ์ ตัง้แต่การขับเคลื่อน
นโยบาย การจดัท าราคาอา้งองิ การสนับสนุนขอ้มลูในการ
ด าเนินการจดัซือ้ร่วม การแจง้ปัญหา และการร่วมเป็นทมี
ประเมนิตรวจสอบภายในดา้นเวชภณัฑข์องจงัหวดั  ทัง้นี้
ในส่วน พบส.วิชาชีพอื่น ๆ ยังมีบทบาทน้อยในการ
ด าเนินงานบริหารเวชภณัฑ์ของจงัหวดั จะมีเพียง พบส. 
ทันตกรรม และ พบส. เทคนิคการแพทย์ที่จ ัดท าราคา
อา้งองิวสัดุทนัตกรรมและวสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดย
ไม่มีบทบาทในการด าเนินงานเรื่องอื่น ๆ เหมือน พบส.
เภสชักรรม  

 3) คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลจังหวดั
ขอนแก่น (กวป.)   เป็นองค์กรของผู้บรหิารระดบัสูงของ
หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในจงัหวดั
ขอนแก่น มีบทบาทในการสัง่การเพื่อแก้ไขปัญหาด้าน
เวชภัณฑ์ที่รุนแรงเร่งด่วนในกรณีที่ไม่มีระเบียบวาระ
ประชุมของคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑ์จงัหวดั จดัว่า
เป็นองคก์รทีม่ปีระสทิธภิาพในดา้นการจดัการกรณีเร่งด่วน  
  4) ก ลุ่ม ง านคุ้ ม ค รองผู้ บ ริ โ ภค  ส านั ก ง าน
สาธารณสุข จังหวัด  เ ป็นทีม เ ลขา นุกา รของคณะ

กรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดขอนแก่น มีบทบาท
ขับเคลื่อนงานบริหารเวชภัณฑ์ของจังหวัด จัดท าและ
ติดตามแผนงบประมาณด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 
อ านวยการในเรื่องการสื่อสารและประสานงานกบัองคก์รที่
เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการด้านยา ติดตามผลการ
ด าเนินงาน และรายงานผลการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑ์
ของจงัหวดั 

 จากการทีม่ผีูเ้กีย่วขอ้งกบัการบรหิารเวชภณัฑ์
ในระดบัจงัหวดัหลายส่วนนี้ จงึควรจดับทบาทและหน้าที่
ของแต่ละองค์กรที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งจะท าให้การด าเนินงาน
บรหิารเวชภณัฑข์องจงัหวดัมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้   
    เ มื่ อ พิ จ า รณ า จ า ก โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง คณะ
กรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัขอนแก่น จะเหน็ว่าเป็น
โครงสรา้งทีม่ขีนาดใหญ่ แต่มผีูม้บีทบาทในการด าเนินการ
เพียงบางกลุ่มเท่านัน้ ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและเภสชักร  
นอกจากนี้ยงัมกีารด าเนินการในส่วนของ “เวชภณัฑ์มใิช่
ยา” น้อยมาก ถึงแม้จะเคยมกีารก าหนดผู้รบัผดิชอบดา้น
วสัดุต่าง ๆ เช่น พบส.ทนัตกรรมพบส.วสัุดการแพทย ์แต่
ยังไม่มีการขับเคลื่อนและท างานอย่างเต็มที่ ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากในโครงการของคณะกรรมการฯ มีสดัส่วนผู้ที่
เกีย่วขอ้งในดา้นน้ีน้อยมากนัน่เอง 

ในประเด็นของระบบสนับสนุนในการบริหาร
เวชภัณฑ์ระดับจังหวัด พบว่า ระบบสารสนเทศด้าน
เวชภัณฑ์ยังไม่ทันสมัยหรือไม่ทันเวลา แม้ว่ าจะมี
งบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานบริหารเวชภณัฑ์
อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง แต่คณะกรรมการฯ ยังไม่มี
บทบาทในการจัดท าแผนและติดตามการด าเนินงานให้
เป็นไปตามแผน  แต่กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นผูจ้ดัท า
และตดิตามแผน ทัง้นี้จะเหน็ว่ามแีผนงานหลายอย่าง เช่น 
การทบทวนบญัชรีายการยาจงัหวดัที่ไม่ได้ด าเนินการให้
เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการบรหิาร
จัดการงบประมาณส าหรับงานบริหารเวชภัณฑ์ที่ควร
ปรบัปรุง 
  ดั ง นั ้น ก า ร ท บท ว น โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง คณ ะ
กรรมการบริหารเวชภัณฑ์จงัหวดัและระบบสนับสนุนที่
เกี่ยวข้องจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  โดยปรับให้จ านวน
กรรมการมไีม่มากเกนิไป  โดยเลอืกกลุ่มคนหรอืตวัแทนที่
มปีระสบการณ์และเชี่ยวชาญในการบรหิารเวชภณัฑแ์ละ
การบริหารองค์กร  จ านวนคณะกรรมการฯ ที่ไม่มาก
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เกนิไปจะท าให้เกดิความคล่องตวั และสามารถประชุมได้
สม ่าเสมอต่อเนื่อง  การแต่งตัง้คณะท างานเฉพาะนัน้ควร
ครอบคลุมภารกิจทุกด้าน  เช่น คณะท างานจดัท ากรอบ
รายการบัญชียา คณะท างานจัดซื้อร่วม คณะท างาน
สง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผล คณะท างานตดิตามประเมนิผล 
การศกึษาพบว่าไม่เคยมกีารก าหนดวาระการประชุมหลกัที่
ครอบคลุมหน้าที่และภารกิจอื่นๆ ของคณะกรรมการฯ 
ตามทีร่ะบุในค าสัง่ การระบุบทบาทหน้าทีแ่ละใหอ้ านาจใน
การด าเนินงานกบัคณะกรรมการย่อยตามกรอบทีเ่หมาะสม 
รวมถึงการก าหนดวาระการประชุมหลกัทีช่ดัเจนกเ็ป็นอกี
ทางเลือกหนึ่งเพื่อให้การด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ (4) 
  นอกจากหน้าทีข่องคณะกรรมการฯ ตามทีไ่ดร้ะบุ
ในค าสัง่แต่งตัง้แล้ว บทบาทที่ส าคัญใน 4 ด้านตามที่
องค์การอนามยัโลกได้เสนอไว้กย็งัไม่ได้ด าเนินการอย่าง
ครบถ้วน ได้แก่ 1) การก าหนดมาตรฐานงานที่เกี่ยวขอ้ง
เพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานทัว่ทัง้องคก์ร  2) การประเมนิผลการ
ด าเนินงาน  3) การวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค และผลการ
ด าเนินงาน  4) การก าหนดยุทธศาสตรแ์ละปรบัปรุงผลการ
ด าเนินงาน หากคณะกรรมการฯ ด าเนินการตามบทบาท
ดังกล่าวทัง้  4  อย่างเข้มแข็งต่อเนื่ อง ย่อมส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภณัฑด์ว้ย  โดยเฉพาะอย่างยิง่
บทบาทในการวเิคราะหปั์ญหาและความเสีย่งในการบรหิาร
เวชภัณฑ์และการประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ที่
ครอบคลุมการคดัเลอืก การจดัซือ้จดัหา การกระจาย และ
การใช้  คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จงัหวดัขอนแก่น
แสดงบทบาทและท าหน้าที่ใน 2 ส่วนนี้ค่อนข้างน้อย
บทบาทเหล่านี้ เป็นปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญในการพัฒนา
ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภณัฑ ์(4) 
การด าเนินงาน  

การด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดัส่วนใหญ่ 
คอื การด าเนินการใน “ด้านยา” และมกีารด าเนินการดา้น 
“เวชภณัฑ์มใิช่ยา” น้อยมาก ในด้านการคดัเลอืกยา คณะ
กรรมการฯ มีบทบาทโดยก าหนดรายการยาขัน้ต ่าของ
สถานบริการทุกแห่งในจงัหวดัเพื่อให้สามารถเข้าถึงได้
อย่างเท่าเทียม โดยการจัดท ากรอบบัญชียาจังหวัด
ขอนแก่น พศ. 2551 และบัญชียา PCU พศ.2553 แต่ก็
ไม่ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและไม่ได้ปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบนั การวางแผนของบประมาณในการปรบัปรุงบญัชี

ยาจงัหวดัขอนแก่นมอีย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี 2556-2558 แต่
ก็ไม่ได้มีการด าเนินการแต่อย่างใด จึงพบว่าในกระบวน 
“การคัดเลือก” คณะกรรมการฯ ไม่มีบทบาทในการ
ด าเนินงานมาตลอด 3 ปีนี้ 

ในด้านการจดัซื้อจดัหา  คณะกรรมการบริหาร
เวชภณัฑจ์งัหวดั มสี่วนในการก าหนดนโยบายของวธิกีาร
จดัซือ้จดัหา  โดยก าหนด “ราคาอา้งองิ”ดว้ย “วธิสีบืราคา” 
ของยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่มีการใช้ร่วมกันมากของ
จงัหวดัขอนแก่น วธิกีารดงักล่าวปรบัปรุงจากหลกัเกณฑ์
การจัดซื้อยาร่วมของกระทรวงสาธารณสุขตามมติของ
คณะรฐัมนตร ีเพราะการจดัซือ้ยาร่วมในระดบัจงัหวดัทีเ่คย
ด าเนินการตามหลกัเกณฑด์งักล่าวฯ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-
2553  พบว่ามปัีญหาและอุปสรรคจากคณะกรรมการจดัซือ้
ยาร่วมจงัหวดัในเรื่องทรพัยากรบุคคล ทัง้ดา้นความรูค้วาม
เชีย่วชาญในการก าหนดคุณลกัษณะ ก าลงัคน และขัน้ตอน
การด าเนินงานใชเ้วลานาน ทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิาร
เวชภัณฑ์จงัหวดัจงึได้มมีติให้ใช้วธิกีารจดัซื้อยาร่วมโดย
การอา้งองิราคาแทนตัง้แต่ปี พศ. 2554  

ทัง้นี้คณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดั ยงัไม่
เคยประเมนิผลการด าเนินการ ค้นหาปัญหา และติดตาม
การจดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาร่วมระดบัจงัหวดัว่าได้มี
การจดัซือ้ตามเจตนารมณ์ของมาตรการดงักล่าวหรอืไม ่ทัง้
ในเรื่องความโปร่งใสในการก าหนดคุณลักษณะและการ
จดัซื้อตามระเบยีบฯ  มแีต่เพยีงการติดตามว่า การจดัซื้อ
ร่วมบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว้หรือไม่ คือ การจดัซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา
ร่วมระดบัจงัหวดัต้องผ่านเกณฑร์้อยละ 20 ของมูลค่าการ
จดัซือ้ยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยาทัง้หมด   ซึง่จงัหวดัขอนแกน่ 
“ผ่านเกณฑ์” ดังกล่าว ในปี 2557-2558 โดยมีมูลค่า
ดงักล่าวเป็นรอ้ยละ 35.39  และ 38.16  ตามล าดบั สว่นใน
ปี 2556 มขีอ้มูลเฉพาะการจดัซือ้ร่วมยาเป็นรอ้ยละ 31.93  
แต่คณะกรรมการฯ ไม่ไดป้ระเมนิหรอืตดิตามคุณภาพยาที่
ไดจ้ากการจดัซือ้ร่วม  

ในด้านการกระจาย คณะกรรมการฯ ยังไม่มี
บทบาทในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการกระจาย
เวชภัณฑ์ และการจดัระบบการส ารองคลงัเวชภณัฑ์ร่วม
ของจงัหวดั ส่วนในดา้นการใช้ คณะกรรมการฯ มบีทบาท
ในการควบคุมการใช้ยาในเชงิปรมิาณ จะเหน็ได้จากการ
ก าหนดนโยบายการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาและ
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เวชภณัฑม์ใิช่ยาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2558 แต่การลดตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายก็ยังไม่บรรลุเป้าหมาย  ในส่วนการใช้ในเชิง
คุณภาพ คณะกรรมการฯ ยังไม่มีบทบาทในเรื่องการ
ส่งเสรมิการใช้อย่างสมเหตุผลทัง้ยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยา 
ตลอดจนความปลอดภัยด้านยา ถึงแม้ว่าในช่วงปลายปี
งบประมาณ พ.ศ. 2558 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นได้วางแผนให้งบประมาณ และเริ่มด าเนินการ
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผล แต่คณะ
กรรมการฯ ยงัไม่มสีว่นร่วมในโครงการนี้ 
  ในส่วนกระบวนการ สรุปไดว้่าการระบุหน้าทีข่อง
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จงัหวดัในปี พ.ศ. 2556-
2558 ในค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการฯ นั ้นครอบคลุม
กระบวนการบรหิารเวชภณัฑท์ัง้ 4 ดา้น ตัง้แต่การคดัเลอืก 
การจดัซือ้จดัหา การกระจาย และการใช ้แต่จากการศกึษา
พบว่าได้มีการด าเนินการตามหน้าที่เพียงด้านเดียว คือ 
การจัดซื้อจัดหาโดยการก าหนดนโยบายและการ
ด าเนินการจดัซือ้ร่วมระดบัจงัหวดัและมบีทบาทในเรื่องการ
ตดิตามผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัการตรวจราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้  การด าเนินการดงักล่าวนี้ยงั
ต้องไดร้บัศกึษาเชงิลกึถงึระดบัของประสทิธภิาพทีเ่กดิจาก
การด าเนินงานต่อไป กระบวนการในส่วนทีค่ณะกรรมการ
ฯ ยงัไม่ได้ท า ม ี3 ด้าน ดงันี้  1) การคดัเลอืก ได้แก่ การ
ทบทวนกรอบบญัชีรายการยาของสถานบริการในแต่ละ
ระดับให้เอื้อในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยของระบบการ
ให้บริการตาม service plan 2) การกระจาย ได้แก่ การ
จดัระบบการส ารองคลงัร่วม  และ 3) ด้านการใช้ คอื การ
ส่งเสรมิการใช้อย่างสมเหตุผลและความปลอดภยัด้านยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา  นอกจากนี้ยงัรวมถึงการจดัระบบ
ธรรมมาภบิาลดา้นการบรหิารจดัการยาและเวชภณัฑด์ว้ย    

สาเหตุที่คณะกรรมการบริหารเวชภณัฑ์จงัหวดั
ขอนแก่นไม่ได้ด าเนินการให้ครอบคลุมตามบทบาทและ
หน้าที่อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ ตามที่องค์การ
อนามยัโลก (4) และ พชัราภรณ์ สุดชาฎา และคณะ (18) 
ไดร้ะบุไว ้ไดแ้ก่ การไม่ตระหนกัถงึขนาดของปัญหาในการ
ใช้ยา การไม่ตระหนักว่าเป็นบทบาทหน้าทีข่องตนในการ
แก้ไขจัดการปัญหา คณะกรรมการฯ ไม่มีเวลาประชุม
หรือไม่มีแรงจูงใจในการปฎิบัติหน้าที่  ภาวะผู้น าของ
คณะกรรมการ การขาดความเชี่ยวชาญด้านการบริหาร
เวชภัณฑ์ การขาดการก าหนดหน้าที่ของแต่ละบุคคลที่

ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการอย่างชดัเจน การสือ่สารกบั
หน่วยงานผูป้ฎบิตัยิงัไม่มปีระสทิธภิาพ เป็นต้น  ดงันัน้ จงึ
ควรคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการท าหน้าทีข่อง
คณะกรรมการฯ และทบทวนบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อพฒันาศกัยภาพและความเขม้แขง็ในการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการฯ ต่อไป 
ผลลพัธ ์ 

ดงัที่กล่าวไว้ในผลการศึกษาว่า ตัวชี้วดัที่มีการ
ตดิตามในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑจ์งัหวดั  
ไม่ได้สะท้อนถึงประสทิธิภาพของการบริหารเวชภณัฑ์ที่
ครอบคลุมทัง้ระบบ ทัง้การคดัเลอืก การจดัซื้อจดัหา การ
กระจาย การใช ้ระบบสนับสนุนการบรหิารจดัการ  และผล
การปฎิบตัิการของคณะกรรมการฯ ผลลพัธ์ที่ติดตามซึ่ง
สอดคล้องกับประเด็นการตรวจราชการที่ส าคัญ ได้แก่ 
มูลค่าการจดัซือ้ร่วม  ผลลพัธน์ี้ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด แต่ยงั
เป็นการด าเนินการในรูปแบบราคาอ้างองิทีไ่ม่เป็นไปตาม
แนวทางการจดัซือ้ร่วมทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนด สว่น
ต้นทุนค้าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยายังไม่ผ่าน
เกณฑ ์ 

ดงันัน้การก าหนดตวัชี้วดัทีส่ าคญัเพื่อติดตามผล
การงานบรหิารเวชภณัฑท์ัง้ 4 ดา้น ตวัชีว้ดัระบบสนบัสนุน
การบริหารจัดการ  และตัวชี้ว ัดผลการปฏิบัติการของ
คณะกรรมการฯ เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการประเมิน
ประสทิธภิาพของคณะกรรมการฯ ดว้ย (19) 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้าง
เสริมความเข้มแข็งของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์
จงัหวดั ดงันี้ 1) ควรทบทวนโครงสร้างและการจดัองคก์ร
และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการฯ ให้ครอบคลุม
ภารกจิทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดของมาตรการเพิม่ประสทิธภิาพ
การบริหารเวชภัณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข  และ
บทบาทการด าเนินงาน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐาน
งานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นมาตรฐานทัว่ทัง้องค์กร  การ
ประเมนิผลการด าเนินงาน  การวเิคราะหปั์ญหา อุปสรรค 
และผลการด าเนินงาน  และการก าหนดยุทธศาสตร์ และ
ปรบัปรุงผลการด าเนินงาน 2) ควรจดัใหม้รีะบบสนับสนุน
การบรหิารงานของคณะกรรมการฯที่ มปีระสทิธภิาพอย่าง
ครบถว้น ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการในรปูแบบคณะกรรมการ
ย่อย งบประมาณที่เหมาะสมเพียงพอ ระบบฐานข้อมูล
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สารสนเทศทีท่นัสมยั และการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 3) 
ควรพัฒนาและก าหนดตัวชี้ว ัดในการประเมินผลและ
ติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ รวมถึงการ
ก าหนดตัวชี้ว ัดประสิทธิภาพในการด าเนินงานบริหาร
เวชภัณฑ์ด้วย และ 4) ควรสร้างเครือข่ายคณะกรรมการ
เภสัชกรรมบ าบัดของจังหวัดขอนแก่น เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสร้างความเข้มแข็ง ในการ
ด าเนินการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลเครอืข่ายใน
จงัหวดัขอนแก่น 
            การวจิยัในอนาคตควรวเิคราะหปั์ญหา อุปสรรค 
และความคาดหวงัของผูเ้กีย่วขอ้งต่อคณะกรรมการบรหิาร
เวชภณัฑจ์งัหวดั ตลอดจนวเิคราะหปั์ญหาและความเสีย่ง
ในการด าเนินงานบรหิารเวชภณัฑ์ระดบัจงัหวดั เพื่อเป็น
ขอ้มูลใหค้ณะกรรมการฯ สรา้งเสรมิความเขม็แขง็ของการ
ท างานต่อไป  
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Study on Roles of the Medical Supply Management Committees in Khon Kaen 
 

Sasitorn Eua-Anant 
Health Consumer Protection and Public Health Pharmacy Department, Khon Kaen Public Health Office  

 
Abstract 

Objective: To study work process and analyze the roles of the Medical Supply Management Committees at 
Khon Kaen. Methods: The research was a qualitative study conducted by reviewing meeting minutes, official 
documents and regulations regarding drug and medical supply management and related literatures. Subsequently, the 
researchers analyzed the performance of the Committee 2013–2015 with the framework of structure, process, and 
outcome. Results: There are several parties related to drug and medical supply management in Khon Kaen. The 
Medical Supply Management Committees at Khon Kaen was the major functional body according to policy, rules and 
regulations. The other bodies included Working Committee on Developing Management System of Health Service 
Network among Various Health   Professionals. Health consumer Protection and Public Health Pharmacy Department 
of Khon kaen Provincial Health Office, and Khon Kaen Health Planning and Evaluation Committee. Analysis of roles 
and functions of the Committees revealed that the they did not cover all of the roles specified in the regulations. The 
roles of the Committee were setting the policies, arranging joint purchasing, and monitoring of the performance in the 
areas being inspected by the central agencies. Moreover, the structure of the Committee and supporting system were 
not fully efficient such as information technology, strategic planning, policy implementation, communication with the 
working units. Furthermore, the Committees had no roles in problem and risk analysis, and performance evaluation. 
In addition, the Committees had minor roles on non-drug supply management and showed no roles on promoting good 
governance in drug and medical supply. Conclusion: Khonkaen’s Medical Supply Management Committee should be 
strengthened by reviewing organizational structure, developing supporting systems, setting key performance indicators 
of the Committee, and building a network between Pharmacy and Therapeutic Committee of hospitals in Khon Kaen. 
Keywords: medical supply management committees, medical supply management, public health pharmacy, rational 
drug use 
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