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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาถงึผลของการอบรมและการนิเทศต่อการเพิม่คุณภาพของการบรหิารคลงัยาในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) ใน 4 จงัหวดัทางภาคใต้ วิธีการ: การวจิยัเป็นแบบการทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุม ตวัอย่าง 
คอื รพ.สต. 63 แห่งใน 4 จงัหวดัทางภาคใต้ ไดแ้ก่ สตูล กระบี ่ ปัตตานี และนครศรธีรรมราช ตวัอย่างถูกจบัฉลากสุ่มแยกเป็น
กลุ่มควบคุม (N=30) และกลุ่มทดลอง (N=33) กลุ่มทดลองได้รบัการแทรกแซง คอื 1) การอบรมจากเภสชักรเรื่องการบรหิาร
เวชภณัฑท์ีด่แีละการน าบญัชคีวบคุมเวชภณัฑม์าใช ้และ 2) การนิเทศตดิตามและช่วยแกปั้ญหาโดยเภสชักร จ านวน 2-3 ครัง้
หลงัการอบร 16-45 วนั หรอื 60 วนั หรอื 90 วนัหรอื 135 วนัขึน้กบัการตกลงกนัภายในจงัหวดั ผูว้จิยัประเมนิคุณภาพของการ
บรหิารเวชภณัฑใ์น 10 ดา้น (ดา้นละ 1 คะแนน รวมคะแนนเตม็ 10) จ านวน 3 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 ก่อนการอบรม ครัง้ที ่2 หลงัการ
อบรม 30 หรอื 60 วนั หรอื 90 วนัขึน้กบัการตกลงกนัภายในจงัหวดั และครัง้ที ่3 หลงัการอบรม 90 วนัหรอื 180 วนัขึน้กบัการ
ตกลงกนัภายในจงัหวดั การประเมนิท าโดยการสงัเกตคลงัยา การสมัภาษณ์ผูป้ฏบิตังิาน และการตรวจสอบเอกสาร ผลการวิจยั: 
ก่อนการแทรกแซง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีะแนนการประเมนิคุณภาพไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) 
(2.84±0.39, N=30 และ 3.17±0.38, N=33 จากคะแนนเตม็ 10 ตามล าดบั) การประเมนิหลงัการแทรกแซง 30-60 วนั พบว่า กลุ่ม
ทดลอง (7.74±0.46, N=13) มคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม (2.96±0.48, N=12) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) การประเมนิ
หลงัการแทรกแซง 90 วนั พบว่า กลุ่มทดลอง (8.03±0.44, N=33) มคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม (3.58±0.47, N=30) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) ส่วนการประเมนิครัง้ทีส่าม พบว่า กลุ่มทดลอง (8.47±0.64, N=20) มคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(4.89±0.65, N=18) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) สรปุ: การแกไ้ขปัญหาการบรหิารคลงัยาใน รพ.สต. สามารถท าไดโ้ดย
ใชก้ารอบรมใหค้วามรูแ้ละการนิเทศตดิตามทีม่กีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ผูเ้กีย่วขอ้งสามารถประยุกตใ์ชว้ธิกีารนี้เพื่อแกไ้ขปัญหา 
ค าส าคญั: การอบรมและการนิเทศ การบรหิารคลงัยา โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
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Abstract 
Objective: To study the effect of training and supervision on the quality of drug inventory management in sub-

district health promoting hospitals (SHPHs) in 4 southern provinces. Methods: This research was a randomized 
controlled trial. The subjects were 63 SHPHs in 4 southern provinces including Satun, Krabi, Pattani and Nakhon Si 
Thammarat. The subjects were randomly assigned to a control (N=30) and an experimental group (N=33). The 
interventions in the experimental group included 1) training by pharmacists in good drug inventory management and the 
implementation of drug control accounts, and 2) 2-3 times of supervision and follow up by pharmacists to help resolve 
the problems at 16-45 days or 60 days or 90 days or 135 days after the training depending on the agreement within the 
provinces. The researchers conducted 3 times of assessment of the quality of drug inventory management in 10 domains 
(with 1 point in each domain, total score of 10) at before the training, after the training for 30 or 60 days or 90 days and 
after training for 90 or 180 days depending on the agreement within the province. The assessment was done through 
the observation of drug inventory, interview with personnel of SHPHs, and document review. Results: Before the 
intervention, the control group and the experimental group had no significant differences in quality scores (P>0.05) 
(2.84±0.39, N=30 and 3.17±0.38, N=33 from a full score of 10, respectively). Assessment at 30-60 days after the 
intervention showed that the experimental group (7.74±0.46, N=13) had a statistically significantly higher score than the 
control group (2.96±0.48, N=12) (P<0.001). At 90 days after the intervention, the experimental group (8.03±0.44, N=33) 
had a statistically significantly higher score than the control group (3.58±0.47, N=30) (P<0.001). For the third assessment, 
it was found that the experimental group (8.47±0.64, N=20) had a significantly higher score than the control group 
(4.89±0.65, N=18) (P<0.001). Conclusion: Problems encountered in drug inventory management can be resolved 
through training and follow-up supervision with feedback. The relevant parties on the issue could apply this method to 
resolve the problems. 
Keywords: training and supervision, drug inventory management, sub-district health promoting hospitals 
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บทน า 
ในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยมโีรงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 9,759 แห่ง ซึง่ท าหน้าทีเ่ป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิของประชาชนโดยมุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค (1) องค์ประกอบทีส่ าคญัอย่าง
หนึ่งในการบรกิารสุขภาพอย่างมคีุณภาพ คอื การบรหิาร
คลงัเวชภัณฑ์เพื่อให้มยีาที่เพียงพอทัง้ในเชงิปริมาณและ
คุณภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตจิงึก าหนดใหง้านบรหิารเวชภณัฑเ์ป็นหนึ่ง
ในงานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมใินปี พ.ศ 2560 ซึง่เภสชักร
ในโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ป็นแม่ข่ายต้องช่วยดูแลการบรหิาร
เวชภณัฑใ์น รพ.สต. ลกูขา่ย (2) 
 กระทรวงสาธารณสุขพฒันาคุณภาพของ รพ.สต. 
อย่างต่อเนื่องโดยใช้เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2561 โดยเกณฑเ์กีย่วกบัคลงัยาและเวชภณัฑอ์ยู่ในหมวดที ่
4.6.1 เรื่องการจัดบริการเภสชักรรม (การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล) (3) อย่างไรกต็าม การวจิยัจ านวนมากทัง้ในอดตี
และปัจจุบนัแสดงใหเ้หน็ว่า การบรหิารคลงัยาและเวชภณัฑ์
ของหน่วยบรกิารปฐมภูมยิงัตอ้งไดร้บัการพฒันา (4-9) เช่น 
การประเมิน รพ. สต. 7 แห่งในอ าเภอหนึ่งของจังหวัด
จนัทบุรีตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561 พบว่า ได้คะแนนในด้านคลงัยาและเวชภัณฑ์เพียง
ร้อยละ 32.50-72.50 ของคะแนนเต็ม ประเด็นที่มีคะแนน
น้อยทีสุ่ด คอื การควบคุมและการเบกิจ่ายยา (คะแนนเฉลีย่
ของ 7 รพ.สต. คอื รอ้ยละ 45.71 ของคะแนนเตม็) รองลงมา 
คือ การไม่พบยาและเวชภัณฑ์เสื่อมสภาพ-หมดอายุ 
(คะแนนเฉลีย่รอ้ยละ 57.14) นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2560 ยงั
พบยาหมดอายุคดิเป็นมูลค่าร้อยละ 1.59 ของมูลค่าการใช้
ยาทัง้หมดในปีนัน้ รพ.สต.จ านวน 4 แห่งมอีตัราส ารองยาใน
คลงัมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานซึ่งก าหนดไว้ไม่เกนิ 3 เดอืน 
ทัง้ยงัพบว่ามยีาบางรายการไม่เพยีงพอต่อการใช ้ท าใหต้อ้ง
เบิกย านอกรอบเวลาการ เบิกจ านวน  1- 4 ค รั ้ง ใน
ปีงบประมาณ 2561 (4) ปัญหาการส ารองยาในคลงัมากกว่า
ปรมิาณการใชใ้น 3 เดอืนเป็นปัญหาทีพ่บไดบ้่อยมาก (4-7, 
9) เช่น สถานบรกิารปฐมภูม ิ10 แห่งในเครอืขา่ยของอ าเภอ
หนึ่งในจงัหวดัก าแพงเพชรมรีะยะเวลายาคงคลงัเฉลี่ยมาก
ถงึ 6.67 เดอืน (6)  
 วธิกีารพฒันาคุณภาพของการบรหิารเวชภณัฑใ์น
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิโดยการให้ความรู้ แก่
ผู้ปฏบิตัิงานเพยีงอย่างเดยีว ไม่สามารถแก้ปัญหาไดอ้ย่าง

ยัง่ยืน การอบรมเรื่องการจัดการยาคงคลังแก่บุคคลากร 
5,000 คนทัว่ประเทศซมิบบัเวในปี ค.ศ. 1988-1991 ประสบ
ผลส าเร็จมากในช่วงแรก คือ ประมาณร้อยละ 80 ของ
สถานพยาบาลใช้ระบบการจัดการยาคงคลังที่ได้รับการ
อบรม และรอ้ยละ 87 ของสถานพยาบาลมยีาหลกัทีจ่ าเป็น 
อย่างไรก็ตาม หลงัปี ค.ศ.  1993 การส ารวจการใช้บญัชี
ควบคุมเวชภณัฑ์และการค านวณปรมิาณยาคงคลงัขัน้ต ่า
พบว่า บุคลากรยังมีความรู้ที่ไม่ดีพอ และยังพบการมียา
หลกัทีจ่ าเป็นต ่ากว่าเป้าหมายเมื่อเวลาผ่านไป (10) อย่างไร
กต็าม หลายการศกึษาในต่างประเทศแสดงให้เหน็ว่า การ
ให้ความรู้ที่มกีารนิเทศติดตามการปฏบิตังิานสามารถเพิม่
ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริหารคลังยา และ
แกปั้ญหาในดา้นน้ีไดด้ ี(11-13)  
 การศกึษาในประเทศไทยที่พยายามแก้ไขปัญหา
เรื่องนี้ใชก้ระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมโดย
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิเคราะห์ความเสี่ยง วางแผน
พฒันาตามบริบทของ รพ.สต. น าแผนไปปฏิบตัิจริง และ
สะทอ้นผลการปฏบิตักิาร พบว่าไดผ้ลในการลดอตัรายาคง
คลงั การขาดยา มูลค่ายาหมดอายุ และความคลาดเคลื่อน
ของจ านวนยาคงคลัง เมื่ อ เทียบกับบัญชีคุม  ( 9,  14) 
นอกจากนี้ ยงัมอีกี 3 การศกึษาที่น าระบบบรหิารสนิคา้คง
คลงัโดยผูข้าย (vendor managed inventory) มาประยุกตใ์ช ้
โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูต้รวจสอบปรมิาณยาคงเหลอื 
และจดัสง่ยาทีเ่หลอืน้อยกว่าปรมิาณทีก่ าหนด พบว่า วธิกีาร
นี้ สามารถลดมูลค่าการเบิกยาลง (4, 6, 15) และลด
ระยะเวลาคงคลังได้ (4, 6) อย่างไรก็ตาม การศึกษาใน
ประเทศไทยเกีย่วกบัเรื่องนี้ใชแ้บบการวจิยัชนิดวดัผลก่อน
และหลงัจากใหก้ารแทรกแซง จงึอาจมอีคตจิากการวจิยัเช่น 
การวดัผลก่อน (pretest) อาจท าให้ตวัอย่างเกดิการตื่นตวั
และปรบัพฤตกิรรมใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของนกัวจิยั 
อคตทิีเ่กดิขึน้ท าใหพ้บว่า การแทรกแซงมผีลมากกว่าทีค่วร
เป็น 
 การศึกษานี้ท าใน 4 อ าเภอที่ตัง้อยู่ใน 4 จงัหวดั 
(จงัหวดัละ 1 อ าเภอ) การส ารวจเบือ้งตน้พบปัญหาเกีย่วกบั
คลงัยาไม่ต่างจากที่กล่าวมาแล้ว เช่น การส ารวจ รพ. สต. 
22 แห่งในอ าเภอทีเ่ป็นตวัอย่างในจงัหวดันครศรธีรรมราช 
พบปัญหาส าคัญ คือ ไม่มีสถานที่เก็บยาเป็นสัดส่วน (4 
แห่ง) สถานทีจ่ดัเกบ็ยาไม่สะอาด  อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
(7 แห่ง) การเก็บยาไม่เป็นหมวดหมู่ (10 แห่ง) ไม่มีการ
ควบคุมอุณหภูมิที่เหมาะสม (14 แห่ง) ไม่มีการใช้บัญชี
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ควบคุมเวชภัณฑ์ในการรับ-จ่ายยา (5 แห่ง) ไม่มีระบบ
ควบคุมวนัหมดอายุของยา (14 แห่ง) จ านวนยาในคลงัไม่
ตรงกับที่บันทึกไว้ (8 แห่ง) และพบยาเสื่อมสภาพหรือ
หมดอายุ (14 แห่ง) คณะผู้วิจ ัยได้วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาโดยพูดคุยกับผู้ร ับผิดชอบงานนี้ใน รพสต. พบว่า 
สาเหตุที่ส าคญัได้แก่ 1) การที่ไม่รู้วธิกีารที่ถูกต้องหรอืไม่
มัน่ใจ 2) ผูร้บัผดิชอบใหค้วามส าคญักบังานนี้น้อยหรอืขาด
แรงจูงใจ 3) ขาดระบบนิเทศที่ใหค้วามช่วยเหลอือย่างเป็น
ระบบ และ 4) ทรพัยากรทีจ่ าเป็นไม่เพยีงพอ เช่น สถานที่ 
ซึ่งสอดคล้องกบัสาเหตุที่รายงานในการวจิยัในอดตี (4, 6, 
9) การส ารวจสภาพปัญหาเบื้องต้นในอกี 3 พื้นที่ของการ
วจิยัพบปัญหาในลกัษณะเดยีวกนั 
 การศกึษานี้จงึพยายามลดความชุกของปัญหาใน
การบรหิารคลงัยาดว้ย 1) การจดัอบรมใหแ้ก่เจา้หน้าทีข่อง 
รพ. สต. โดยวิทยากรที่ได้รบัความเชื่อถือจากเจ้าหน้าที่ 
ตลอดจนอบรมการน าบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ที่ใช้อยู่ใน
โรงพยาบาลแม่ขา่ยมาใช ้และ 2) การนิเทศตดิตามงานโดย
เภสชักรและใหค้ าแนะน า รวมทัง้ช่วยแกปั้ญหาแก่เจา้หน้าที่
ผูร้บัผดิชอบงานคลงัเวชภณัฑ ์วตัถุประสงคข์องการวจิยั คอื 
เพื่อศกึษาผลการใหก้ารแทรกแซงโดยการอบรมและนิเทศ
งานต่อความชุกของปัญหาในการบรหิารคลงัยาของ รพ.สต. 
โดยใชแ้บบการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมเพื่อ
หลีกเลี่ยงอคติจาการวิจัยที่พบในการศึกษาอื่น ๆ ใน
ประเทศ หากพบว่าผลการแทรกแซงดงักล่าวได้ผลดี จะ
สามารถน ามาใชเ้ป็นแบบอย่างในการบรหิารคลงัยาใน รพ.
สต.อื่น ๆ รวมทัง้อาจน าไปปรบัใชก้บังานบรหิารเวชภณัฑท์ี่
ไม่ใช่ยาได ้ 
  
วิธีการวิจยั 
  การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ที่
มกีลุ่มควบคุม ซึง่ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรรมในมนุษย์ของคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
สงขลานครนิทร์แล้ว โครงการวจิยัยงัได้รบัการอนุมตัิจาก
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสขุอ าเภอในพืน้ทีว่จิยั  
 ตวัอยา่ง 

ตัวอย่าง คือ รพ. สต. ที่ให้ความร่วมมือใน 4 
อ าเภอของ 4 จังหวัด คือ 1)  อ าเภอ A จังหวัดสตูล 2) 
อ าเภอ B จงัหวดักระบี ่3) อ าเภอ C จงัหวดัปัตตานี และ 4) 
อ าเภอ D จงัหวดันครศรธีรรมราช การศกึษาท าในพืน้ที่ 4 
อ าเภอนี้เพราะผู้วิจ ัย 4 ท่านแรกเป็นเภสชักรที่ดูแลงาน
บรหิารเวชภณัฑใ์น รพ. สต. ของพืน้ทีด่งักล่าวในขณะวจิยั  

การศึกษาค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power3.2 (16) โดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบ split plot เน่ืองจากการศกึษานี้ท าใน 2 กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการวดัตวัแปรตามเชงิปริมาณซ ้า 3 ครัง้ การ
ค านวณก าหนดให้ขนาดอิทธพิลมีขนาดปานกลางถึงมาก
หรอืเท่ากบั 0.3 (17) ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 
0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.8 และค่าสหสมัพนัธข์อง
ตัวแปรตามที่ว ัดได้ในแต่ละครัง้คือ 0.5 ขนาดตัวอย่างที่
ค านวณไดเ้ท่ากบั 62  

คณะผู้วิจ ัยขอความร่วมมือจาก รพ.สต. ในการ
เป็นสถานทีว่จิยัไดท้ัง้สิน้ 63 แห่ง หลงัจากนัน้จบัฉลากเพื่อ
สุ่มแยกตวัอย่าง รพสต. ในแต่ละพื้นทีอ่อกเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยมจี านวนตวัอย่างดงัแสดง
ในตารางที ่1 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
   การวิจัยนี้ เ น้นศึกษาคุณภาพของการบริหาร
เวชภณัฑย์า โดยไม่รวมถงึเวชภณัฑม์ใิช่ยา วสัดุการแพทย ์
หรอืครุภณัฑ์การแพทย ์คุณภาพของการบรหิารเวชภณัฑ์
ยาแบ่ ง เ ป็น  10 ด้านโดยอ้างอิงจากคู่ มือปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลชุมชนฝ่ายเภสชักรรมชุมชน กองสาธารณสุข
ภูมภิาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (รปูที ่1) 
 

ตารางท่ี 1. จ านวน รพสต. ก าหนดการนิเทศและการประเมนิผลหลงัการแทรกแซงในแต่ละพืน้ทีก่ารวจิยั (N=63) 
พืน้ทีว่จิยั จ านวน รพ. สต. (แห่ง) การนิเทศครัง้ที ่ การประเมนิผลครัง้ที ่

กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง รวม 1 2 3 1 2 3 
อ าเภอ A (สตูล) 6 7 13 16 วนั 30 วนั 60 วนั ทนัท ี 30 วนั 90 วนั 
อ าเภอ B (กระบี)่ 6 6 12 16 วนั 30 วนั 60 วนั ทนัท ี 60 วนั 90 วนั 
อ าเภอ C (ปัตตานี) 6 6 12 30 วนั 90 วนั - ทนัท ี 90 วนั 180 วนั 
อ าเภอ D (นครศรธีรรมราช) 12 14 26 45 วนั 90 วนั 135วนั ทนัท ี 90 วนั 180 วนั 

รวม 30 33 63       
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รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 การแทรกแซงในการศกึษานี้ประกอบดว้ย 
 1) การใหค้วามรู ้คอื การจดัอบรมดา้นการบรหิาร
คลังเวชภัณฑ์อย่างมีคุณภาพแก่ผู้ร ับผิดชอบงานบริหาร
เวชภณัฑข์อง รพ. สต. องคป์ระกอบของการอบรมทีส่ าคญั 
คอื การอบรมการใชบ้ตัรคุมคลงัเพื่อท าบญัชคีวบคุมการรบั
จ่ายเวชภัณฑ์ของ รพ. สต. โดยใช้บัตรคุมคลังของฝ่าย
เภสชักรรมในโรงพยาบาลแม่ขา่ยในพืน้ที ่ 
 2) การนิเทศติดตาม หมายถึง การเสนอข้อมูล
ยอ้นกลบัแก่ รพ. สต. โดยเภสชักรผูน้ิเทศ เพื่อใหค้ าแนะน า
การบรหิารเวชภณัฑ์ยาแก่ผู้รบัผดิชอบงานนี้ของ รพ. สต. 
ทัง้นี้เพราะว่า การศกึษาในอดตีพบว่า การอบรมใหค้วามรู้
เรื่องการจดัการยาคงคลงัประสบผลส าเร็จในการแกปั้ญหา
ในช่วงแรก แต่ผลดงักล่าวไม่มคีวามยัง่ยนื (10) แต่หากการ
ใหค้วามรูม้กีารนิเทศตดิตามการปฏบิตังิานควบคู่ จะช่วยให้
แก้ปัญหาในด้านนี้ ได้ดี (11-13) ดังนั ้น  การวิจัยนี้ จึง
ก าหนดการนิเทศตดิตาม ใหเ้ป็นองคป์ระกอบที ่2 ของการ
แทรกแซง 
 การด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจ ัยซึ่งเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลในพื้นที่ซึ่งมี
หน้าทีส่นับสนุนงานบรหิารเวชภณัฑใ์น รพ. สต. สมัภาษณ์
เจ้าหน้าที่รพ. สต. ในเรื่องอายุ ประสบการณ์การท างาน
บริหารคลงัเวชภัณฑ์ จ านวนบุคลากรทัง้หมดในรพ. สต.  
จ านวนผู้ ป่วยเฉลี่ย ต่อเดือน และจ านวนประชากรที่
รบัผิดชอบ หลงัจากนัน้ ประเมินคุณภาพงานบริหารคลงั
เวชภัณฑ์  รพ .  สต .  ทั ้ง  10 ด้านด้วยแบบประเมิน 
(รายละเอยีดอยู่ในหวัขอ้เครื่องมอืการวจิยั) ผูว้จิยัในพืน้ทีใ่ห้
การแทรกแซงดงันี้ 

 1)  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่  ร พ .  ส ต . 
ผู้ร ับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ โดยการจัดประชุม
วชิาการเรื่องการบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ใน รพ. สต. อย่างมี
คุณภาพ การอบรมประกอบดว้ยการบรรยาย 3  ชัว่โมงโดย
เภสชักรในพื้นที่ ซึ่งได้รบัความเชื่อถือจากเจ้าหน้าที่ รพ. 
สต. หวัขอ้การบรรยาย ประกอบดว้ยความหมายของค าต่าง 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบังานบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์วตัถุประสงคข์อง
การบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์ปัญหาทีพ่บจากการนิเทศตดิตาม
งานนี้ ใน รพ. สต. การเก็บรักษาเวชภัณฑ์ที่ถูกต้อง
เหมาะสมตามหลกัวชิาการ การควบคุม-เบกิจ่ายเวชภณัฑ์
ของ รพ. สต. การใชบ้ญัชคีวบคุมเวชภณัฑค์วบคุมการรบั-
จ่ายเวชภัณฑ์ การตรวจสอบและรายงานเวชภัณฑ์ การ
จ าหน่ายเวชภัณฑ์ของ รพ. สต. และการตรวจสอบการ
เสือ่มสภาพของยา 
 นอกจากนี้ยงัมกีารดูงาน 2 ชัว่โมงที่โรงพยาบาล
แม่ข่ายในพื้นที่ เรื่องที่ศึกษาดูงานประกอบด้วย การเก็บ
รกัษาเวชภณัฑ ์การควบคุม-เบกิจ่ายเวชภณัฑ ์การใชบ้ญัชี
ควบคุมเวชภณัฑ ์และการตรวจสอบ-รายงาน 

2) การฝึกทักษะเกี่ยวกับการใช้บัญชีควบคุม
เวชภัณฑ์  บัญชีดังก ล่ าว เ ป็นแบบเดียวกับที่ ใ ช้ ใ น
โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่มีการปรับเนื้อหาบางส่วน และมี
รายละเอยีดตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุก าหนด  
 3) การนิเทศติดตามงาน หลงัจากการอบรมและ
ศึกษาดูงาน เภสัชกรผู้วิจ ัยออกเยี่ยม รพ. สต. เพื่อให้
ค าแนะน าและช่วยแก้ปัญหาที่ผู้เข้าอบรมประสบในการ
บรหิารเวชภณัฑ ์การนิเทศม ี2-3 ครัง้ขึน้กบัพืน้ที ่เน่ืองจาก
การท างานในแต่ละพืน้ทีม่รีะบบและวธิกีารทีแ่ตกต่างกนั ท า
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ให้แต่ละพื้นที่มีก าหนดเวลาการไปเยื่ยมและนิเทศที่
แตกต่างกนัดงัแสดงในตารางที ่1 
 ผูว้จิยัใชผ้ลการประเมนิคุณภาพงานคลงัเวชภณัฑ์
เพื่อให้ขอ้มูลย้อนกลบัอย่างเป็นกลัยาณมติรและใหเ้กยีรติ 
ตลอดจนร่วมอภปิรายกบัผูร้บัผดิชอบใน รพสต. ถงึแนวทาง
การแก้ไขปัญหาที่พบ การนิเทศติดตามท าในช่วงเวลา 
13.00 น.-16.00 น. ในทุก รพ. สต. เพื่อไม่ให้มีความ
แตกต่างเรื่องเวลาและอุณหภูม ินอกจากนี้ช่วงเวลาดงักล่าว
เป็นช่วงทีอ่ากาศรอ้นทีสุ่ด ท าใหเ้หมาะสมในการตรวจสอบ
อุณหภูมิการเก็บยาภายในคลงัเวชภัณฑ์ นอกจากนี้ การ
นิเทศติดตามในช่วงบ่ายยงัเป็นการหลีกเลี่ยงช่วงเร่งด่วน
ของงานบรกิารผูป่้วยในตอนเชา้ 
 การด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง 

รพ. สต. ในกลุ่มควบคุม ได้รับการประเมิน
คุณภาพงานคลงัเวชภณัฑ์เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง แต่จะ
ไม่มกีารแทรกแซงทัง้ในเรื่องการอบรมและการนิเทศ  
 เครือ่งมือการวิจยั 
 เครื่องมอืในการศกึษานี้ คอื แบบประเมนิคุณภาพ
งานบรหิารคลงัเวชภณัฑท์ีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้เอง แบบประเมนิ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ เภสชักร
เชี่ยวชาญ 1 ท่านที่ท างานบรหิารคลงัเวชภณัฑ์อย่างน้อย 
10 ปี และมปีระสบการณ์การนิเทศ รพ. สต.  เจา้หน้าที ่รพ. 
สต. 1 ท่านที่ท างานบรหิารเวชภณัฑ์อย่างน้อย 10 ปี และ
อาจารยค์ณะเภสชัศาสตรท์ีท่ าวจิยัในเรื่องการจดัการยาคง
คลงั 1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความเหมาะสมของแบบ
ประเมินในเรื่องเนื้อหา ความสามารถวดัในสิ่งที่ต้องการ
ประเมนิ และความยากง่ายในการประเมนิตามเกณฑ ์ผูว้จิยั
น าแบบประเมินที่ปรบัปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าแล้ว 
ไปทดสอบใน รพ. สต. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 1 แห่ง เพื่อ
ทดสอบหาอุปสรรคต่าง ๆ ในการใชแ้บบประเมนิ  
 แบบประเมนิประกอบด้วยเกณฑ์ 10 ด้าน แต่ละ
ดา้นมเีกณฑย์่อย 1-5 ขอ้ รวม 20 เกณฑ ์ดงันี้ 
 1.  เ กณฑ์ ด้ า น ส ถ า น ที่ จ ั ด เ ก็ บ เ ว ช ภัณ ฑ์
ประกอบดว้ยเกณฑ ์5 ขอ้ย่อย คอื 1.1 คลงัเวชภณัฑม์พีืน้ที่
เฉพาะแยกเป็นสดัส่วนส าหรบัเกบ็เวชภณัฑเ์ท่านัน้และรวม
ไว้ในแห่งเดียวกนัทัง้หมด 1.2 คลงัเวชภัณฑ์สะอาด ไม่มี
ขยะ ฝุ่ นละออง มีอากาศถ่ายเท ป้องกันความชื้นและ
แสงแดดส่องเข้าถึง (ต้องท าได้ทัง้หมดจึงเข้าเกณฑ์) 1.3 
สถานที่เก็บเวชภัณฑ์ปลอดภัยจากแมลงและสตัว์กดัแทะ
ทัง้หลาย 1.4.คลงัเวชภณัฑม์คีวามมัน่คงปลอดภยั ประตูมี

กุญแจล็อคที่แข็งแรงอย่างน้อย 1 ชุด และ 1.5 มีชัน้วาง
เวชภัณฑ์ท าด้วยวัสดุที่แข็งแรงทนทาน และมีจ านวน
เพียงพอโดยสามารถวางเวชภัณฑ์แต่ละรายการเพยีงพอ
ตรงตามต าแหน่งทีร่ะบุไว ้  
  2. เกณฑ์ด้านการจดัเกบ็เวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่
ประกอบดว้ยเกณฑ ์1 ขอ้ คอื มกีารจดัเกบ็เวชภณัฑใ์นคลงั
ใหเ้ป็นหมวดหมู่บนชัน้ทีเ่ตรยีมไว ้โดยมแีนวทางการจดัเกบ็
ตามแนวทางใดแนวทางหนึ่งดงันี้ ก) จดัเกบ็เวชภณัฑ์ทุก
รายการตามรปูแบบผลติภณัฑ ์เช่น ยาเมด็ ยาฉีด ยาน ้า ยา
ใช้ภายนอก ครมี ข) จดัเกบ็เวชภณัฑท์ุกรายการตามกลุ่ม
การรกัษาทางเภสชัวทิยา เช่น ยาแกป้วด ยาแกแ้พ ้หรอื ค) 
จดัเกบ็เวชภณัฑ์ทุกรายการโดยเรยีงตามล าดบัอกัษรของ
ชื่อเวชภณัฑโ์ดยเรยีงจาก A-Z  
 3.  เกณฑ์ด้านการจัด เก็บ เวชภัณฑ์ควบคุ ม
อุณหภูมปิระกอบดว้ยเกณฑ ์3 ขอ้ย่อย คอื 3.1 มตีู้เยน็เกบ็
เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใชง้านไดด้ ี(อุณหภูม ิ2-8 C) พรอ้ม
เทอรโ์มมเิตอรป์ระจ าตู ้3.2 แยกเกบ็เวชภณัฑท์ีต่อ้งควบคุม
อุณหภูมิ  และมีการบนัทึกรายชื่อเวชภัณฑ์ดงักล่าว และ 
3.3 มีการบนัทึกตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็น เป็นประจ า
อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้  
 4. เกณฑ์ด้านการบนัทกึขอ้มูลระบบการเบกิจ่าย
ประกอบดว้ยเกณฑ ์3 ขอ้ย่อย คอื 4.1 มีบัญชีค วบคุม
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ ส าหรับเวชภัณฑ์ทุกรายการ โดย
เรยีงตามล าดบัทีต่รวจสอบง่าย 4.2 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์
มกีารลงขอ้มลูครบถว้นทุกหวัขอ้ (โดยสุ่มตรวจ จ านวนรอ้ย
ละ 10 ของรายการเวชภัณฑ์ทัง้หมด) และ 4.3. บัญชี
ควบคุมเวชภณัฑ์มกีารลงขอ้มูลเป็นปัจจุบนัทุกรายการ ดู
จากหลกัฐานการรบัเวชภณัฑ์ครัง้สุดท้ายว่ามกีารลงขอ้มูล
ในบญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ถูกต้องครบถว้น ทุกหวัขอ้  (โดย
สุ่มตรวจจ านวนร้อยละ 10 ของรายการเวชภณัฑ์ทัง้หมด)
 5. เกณฑ์ด้านการสุ่มตรวจปริมาณเวชภัณฑ์คง
คลงัประกอบด้วยเกณฑ ์2 ขอ้ย่อย คอื 5.1 ปรมิาณคงคลงั
ของเวชภัณฑ์ต้องตรงกับบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์   ทุก
รายการที่สุ่มตรวจ (โดยสุ่มตรวจจ านวนร้อยละ 10 ของ
รายการเวชภัณฑ์ทัง้หมด) และ 5.2.เวชภัณฑ์ ณ จุด
ให้บริการ (หรือคลังย่อยในกรณีที่มีการเบิกจากคลัง
เวชภัณฑ์มาส ารองไว้) ต้องมีปริมาณที่ไม่แตกต่างจาก
ปรมิาณที่จ่ายจากคลงัในช่วงเวลาที่มกีารเบกิจ่ายรายการ
นัน้ ๆ เกนิกว่าร้อยละ 30 (โดยสุ่มตรวจจ านวนร้อยละ 10 
ของรายการเวชภณัฑท์ัง้หมด)  
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 6.  เกณฑ์ด้านอัตราส ารองเวชภัณฑ์คงคลัง
ประกอบดว้ยเกณฑ ์1 ขอ้ คอื ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัตอ้ง
ไม่เกินอตัราการใช้ในระยะเวลา 3 เดือน  (ดูจากรายงาน
ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัรายเดอืน ยอ้นหลงั 2 เดอืน)  
 7. เกณฑ์ด้านการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นไปตาม
ระบบ first expire first out ประกอบด้วยเกณฑ์ 1 ข้อ คือ 
อายุของเวชภณัฑ์ที่จุดให้บรหิาร (หรอืคลงัย่อย) จะต้องมี
อายุเท่ากนัหรอืน้อยกว่าอายุของเวชภณัฑร์ายการเดยีวกนั
ที่อยู่ในคลงั (โดยสุ่มตรวจ จ านวน ร้อยละ 10 ของรายการ
เวชภณัฑท์ัง้หมด)  
 8.  เกณฑ์ด้านการรายงานเวชภัณฑ์คงคลัง
ประกอบด้วยเกณฑ์ 2 ข้อย่อย คือ 8.1 ต้องมีรายงาน
ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัรายเดอืน และ 8.2 รายงานปรมิาณ
เวชภณัฑค์งคลงัประจ าเดอืนเป็นปัจจุบนั (ไม่เกนิ 1 เดอืน) 
ก่อนวนัทีท่ าการประเมนิ 
 9. เกณฑ์ด้านการเสื่อมสภาพของเวชภัณฑ์
ประกอบด้วยเกณฑ์ 1 ขอ้ คอื ไม่มเีวชภณัฑท์ี่เสื่อมสภาพ 
ทุกรายการในบญัชเีวชภณัฑ ์ซึ่งพจิารณาจากวนัหมดอายุ
ของยา สภาพของบรรจุภณัฑซ์ึง่ตอ้งมฉีลากและรายละเอยีด
ครบถว้น ไม่เลอะเลอืน ภาชนะไม่มรีอยรัว่  
 10. เกณฑ์ด้านการตรวจสอบวันหมดอายุของ
เวชภณัฑป์ระกอบดว้ยเกณฑ ์1 ขอ้ คอื มบีนัทกึทีแ่สดงให้
เห็นว่ามีการตรวจสอบการหมดอายุของเวชภัณฑ์ทุก
รายการ  
 การประเมินคณุภาพงานบริหารคลงัเวชภณัฑ ์
 ผู้ประเมิน: การประเมินคุณภาพงานบริหารคลัง
เวชภณัฑร์ะหว่างการนิเทศตดิตาม ด าเนินการโดยเภสชักร 
2 คนและเจา้หน้าทีส่ านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 1 คน ซึง่จะ
ประเมินพร้อมกัน หากมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ผู้
ประเมนิจะอภปิราย และท าการตดัสนิร่วมกนั  
 การประเมนิใชว้ธิกีารสงัเกตสถานทีแ่ละการเกบ็ยา 
สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน และตรวจสอบเอกสาร ในการ
ประเมนิตามเกณฑข์อ้ทีต่้องมกีารสุ่มตรวจเวชภณัฑ ์ผูว้จิยั
ใชก้ารเลอืกตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดยคอมพวิเตอรเ์พื่อ
สุ่มตัวอย่างเวชภัณฑ์ร้อยละ 10 ของรายการเวชภัณฑ์
ทัง้หมดทีม่ใีชใ้น รพ. สต. ตามบญัชรีายการยาของ รพ. สต. 
ในการประเมินครัง้ต่อไป ผู้วิจ ัยจะสุ่มตัวอย่างใหม่เพื่อ
ป้องกนัการเตรียมการดูแลเวชภัณฑ์ที่ถูกประเมินในครัง้
แรกเป็นพเิศษของของเจา้หน้าที ่

 ผลการประเมินในเกณฑ์ย่อยแต่ละข้อ คือ ผ่าน
หรอืเป็นไปตามเกณฑ์ (ได้ 1 คะแนน) หรอืไม่ผ่าน (ได้ 0 
คะแนน) ในเกณฑข์อ้ทีต่้องมกีารสุ่มตรวจเวชภณัฑน์ัน้ ถอื
ว่า รพ. สต. ผ่านเกณฑ์หากยาทุกรายการที่สุ่มได้เป็นไป
ตามเกณฑ ์แต่หากยาที่สุ่มได้รายการยาใดรายการหนึ่งไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ ให้ถือว่าไม่ผ่าน การคิดคะแนนเกณฑ์
คุณภาพฯ ด้านที่มีข้อย่อยหลายข้อ ให้เอาคะแนนจากขอ้
ย่อยมาบวกกนัแลว้หารดว้ยจ านวนเกณฑย์่อยทัง้หมด เช่น 
เกณฑด์า้นที ่1 ม ี5 ขอ้ย่อย หาก รพ.สต. ผ่านการประเมนิ 
3 ข้อย่อย จะได้คะแนน 0.60 ในด้านที่ 1 ส่วนคะแนน
คุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑ์โดยรวมได้จากการบวก
คะแนนที่ได้ในเกณฑ์ทัง้ 10 ด้านเข้าด้วยกนั คะแนนจึงมี
พสิยัจาก 0-10 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การเปรยีบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานของ รพ. สต. ทีเ่ป็น
ตวัแปรเชงิปรมิาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ factorial กรณีของตัว
แปรเชงิคุณภาพ ใชส้ถติ ิMantel-Haenzel Chi-square โดย
มีพื้นที่หรือจังหวัดเป็นตัวแปรควบคุม การเปรียบเทียบ
คุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในเกณฑแ์ต่ละขอ้ย่อยใชส้ถติ ิMantel-Haenzel 
Chi-square โดยมีพื้นที่หรือจังหวัดเป็นตัวแปรควบคุม 
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพฯ โดยรวมใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ split plot โดยมีพื้นที่หรือ
จงัหวดัเป็นตวัแปรควบคุม 

อย่ างไรก็ตาม เนื่ องจากการวัดผลหลังการ
แทรกแซงท าในเวลาทีไ่ม่เหมอืนกนัในแต่ละพืน้ที ่(ตารางที่ 
1) ดงันัน้การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อน
การแทรกแซงจ ะ ใช้ข้อมูลของทั ้ง  4 พื้ นที่  แ ต่ ก าร
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลงัการแทรกแซง 
30-60 วันจะใช้ข้อมูลเฉพาะของอ าเภอ A จังหวัดสตูล 
(ประเมนิที ่30 วนั) และอ าเภอ B จงัหวดักระบี ่(ประเมนิที ่
60 วัน) โดยรวมทัง้สองพื้นที่เข้าด้วยกัน เพื่อให้ขนาด
ตวัอย่างเพยีงพอและมอี านาจการทดสอบทีม่ากพอ 
 การเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลงั
การแทรกแซง 90 วนัจะใชข้อ้มลูของทัง้ 4 พืน้ทีเ่พราะมกีาร
ประเมนิทีเ่วลา 90 วนัทุกพืน้ที ่ส่วนการเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มหลงัการแทรกแซง 180 วนัจะใชข้อ้มลู
เของอ าเภอ C จังหวัดปัตตานีและอ าเภอ D จังหวัด
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นครศรธีรรมราช การศกึษาก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิ
ที ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทัว่ไปของ รพ. สต. และ
ผู้ร ับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง เพศ จ านวน และ
ประสบกรณ์ของบุคคลากรทีร่บัผดิชอบงานนี้ นอกจากนี้ยงั
ไม่พบความแตกต่างในเรื่องจ านวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อเดอืนและ
จ านวนประชากรทีร่บัผดิชอบ  
 
ผลของการแทรกแซงต่อเกณฑร์ายข้อท่ี 30-60 วนั 

ตารางที ่3 แสดงจ านวน รพสต. ทีผ่่านเกณฑก์าร
ประเมนิฯ ในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 30-60 วนั การ
วเิคราะหน์ าขอ้มูลจากอ าเภอ A จงัหวดัสตูล (13 รพสต. ที่
ถูกประเมิน ณ 30 วันหลังการแทรกแซง) และอ าเภอ B 
จงัหวดักระบี่ (12 รพสต. ที่ถูกประเมนิ ณ 60 วนัหลงัการ
แทรกแซง) มารวมกนั ผลการวิจยัพบว่า ในช่วงก่อนการ
แทรกแซง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมจี านวน รพ.สต. ที่
ผ่านเกณฑ์ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งพบ
เช่นนี้ในเกณฑท์ัง้ 20 ตวั แต่ในช่วงหลงัการแทรกแซง รพ
สต. ในกลุ่มทดลองผ่านเกณฑม์ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในเกณฑ์ 12 ข้อจากทัง้หมด 20 ข้อ 
เกณฑท์ีด่ขี ึน้ม ี3 ประเภท คอื  

1) เกณฑ์เกี่ยวกับการจดัเก็บยาในข้อ 1.1 (คลัง
เวชภัณฑ์มีพื้นที่ เฉพาะแยกเป็นสัดส่วนส าหรับเก็บ
เวชภณัฑ์เท่านัน้และรวมไว้ในแห่งเดยีวกนัทัง้หมด) ขอ้ 2 

(มีการจัดเก็บเวชภัณฑ์ในคลังให้เป็นหมวดหมู่บนชัน้ที่
เตรียมไว้) และข้อ 3.2 (แยกเก็บเวชภัณฑ์ที่ต้องควบคุม
อุณหภูม ิและมกีารบนัทกึรายชื่อเวชภณัฑด์งักล่าว) 
 2) เกณฑเ์กีย่วกบัการจดัท าบนัทกึต่าง ๆ ตามขอ้ 
4.1-4.3 เกีย่วกบับญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ขอ้ 5.1 ปรมิาณคง
คลงัของเวชภณัฑต์อ้งตรงกบับญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ขอ้ 8.1 
และ 8.2 เกี่ยวกบัรายงานปรมิาณเวชภณัฑ ์และขอ้ 10 ว่า
ดว้ยบนัทกึการตรวจสอบการหมดอายุของเวชภณัฑ ์ 
 3) เกณฑ์เกี่ยวกบัยาหมดอายุ ตามข้อ 7 (ระบบ 
first expire, first out) และขอ้ 9 ไม่มเีวชภณัฑท์ีเ่สือ่มสภาพ 

ทัง้นี้ ตวัอย่างจ านวนมากในทัง้ 2 กลุ่มผ่านเกณฑ ์
3 ข้อตัง้แต่ในช่วงก่อนการแทรกแซง (ตารางที่ 3) ท าให้
พบว่าการแทรกแซงไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น ข้อ 
1.4 (1.4 คลังเวชภัณฑ์มีความมัน่คงปลอดภัย  ประตูมี
กุญแจลอ็คทีแ่ขง็แรงอย่างน้อย 1 ชุด) ขอ้ 3.1 (มตีู้เยน็เกบ็
เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใชง้านไดด้)ี และ ขอ้ 8.1 (มรีายงาน
ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัรายเดอืน) 

 
ผลของการแทรกแซงต่อเกณฑร์ายข้อท่ี 90 วนั 

ตารางที ่4 แสดงจ านวน รพสต. ทีผ่่านเกณฑก์าร
ประเมินฯ ในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 90 วนั การ
วเิคราะหใ์นส่วนนี้ใชข้อ้มลูจากทัง้ 4 พืน้ที ่เพราะทุกแห่งได้
ประเมินผลที่ 90 วนัหลงัการแทรกแซง ผลการวจิยัพบว่า 
เกณฑท์ีก่ลุ่มทดลองท าไดด้กีว่ากลุ่มควบคุม ณ เวลา 30-60 
วันก็ยังคงท าได้ดีกว่ าก ลุ่มควบคุม  ณ เวลา 90 วัน 
นอกจากนี้ยงัมอีีก 3 เกณฑ์ที่กลุ่มทดลองท าได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม คือ ข้อ 1.5 (มีชัน้วางเวชภัณฑ์ท าด้วยวัสดุที่
แขง็แรงทนทาน  และมจี านวนเพยีงพอโดยสามารถวางเวช- 

 
      ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของ รพ. สต. และผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ ์

ขอ้มลู กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคมุ (n=30) P 

เพศของผูร้บัผดิชอบ (คน) 
 ชาย 
 หญงิ 

 
16 
17 

 
16 
14 

 
0.7731 

 
จ านวนบุคคลากร (คน) 4.04+2.32 3.75+1.75 0.1092 

ประสบการณ์บรหิารเวชภณัฑ ์(ปี) 5.37+6.86 3.92+4.27 0.7362 
จ านวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อเดอืน (คน) 509.44+209.46 582.04+311.00 0.6812 
จ านวนประชากรทีร่บัผดิชอบ (คน) 4835.64319.6 4179.42222.7 0.-1312 

1: Mantel-Haenzel Chi-squares; 2: Factorial ANOVA โดยมกีลุ่มและจงัหวดัเป็นตวัแปรอสิระ 
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ตารางท่ี 3. จ านวน รพสต. ทีผ่่านเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑก์่อนและหลงัการแทรกแซง 30-60 วนัใน
อ าเภอ A จงัหวดัสตูลและอ าเภอ B จงัหวดักระบี ่

เกณฑท์ีใ่ชป้ระเมนิ1 ก่อนการแทรกแซง หลงัแทรกแซง 30-60 วนั 

ควบคุม 
(n=12) 

ทดลอง
(n=13) 

P2 ควบคุม 
(n=12) 

ทดลอง
(n=13) 

P2 

1.1 คลงัเวชภณัฑม์พีืน้ทีเ่ฉพาะแยกเป็นสดัสว่น 4 3 0.827 5 13 0.007 
1.2 คลงัเวชภณัฑส์ะอาด 1 1 1 3 6 0.202 
1.3 สถานทีเ่กบ็เวชภณัฑป์ลอดภยัจากแมลงและสตัว ์ 7 5 0.580 8 10 0.865 
1.4 คลงัเวชภณัฑม์คีวามมัน่คงปลอดภยั  12 9 0.136 12 11 0.513 
1.5 มชีัน้วางเวชภณัฑท์ีแ่ขง็แรงและเพยีงพอ 3 4 0.970 4 9 0.880 
2 มกีารจดัเกบ็เวชภณัฑใ์นคลงัใหเ้ป็นหมวดหมู่ 5 4 0.850 5 13 0.007 
3.1 มตีูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใชง้านไดด้ ี 11 11 0.963 12 13 1 
3.2 แยกเกบ็เวชภณัฑท์ีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิ 1 1 0.513 1 9 0.009 
3.3 มกีารบนัทกึตรวจสอบอุณหภูมขิองตูเ้ยน็เป็นประจ า 0 1 1 0 11 <0.001 
4.1 มบีญัชคีวบคุมการเบกิจ่ายเวชภณัฑท์ุกรายการ 2 2 0.680 2 13 <0.001 
4.2 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูครบถว้น 1 0 0.939 1 11 0.001 
4.3 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูเป็นปัจจุบนั 0 0 1 1 10 0.002 
5.1 ปรมิาณคงคลงัตรงกบับญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ 0 0 1 1 7 0.030 
5.2 เวชภัณฑ์ ณ จุดให้บริการมีปริมาณที่ต่างจาก
ปรมิาณทีจ่่ายไม่เกนิรอ้ยละ 30 

0 0 1 0 4 0.115 

6 ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัไม่เกนิอตัราการใช ้3 เดอืน 2 2 0.688 1 4 0.394 
7 อายุของเวชภณัฑ์ทีจุ่ดให้บรกิารต้องเท่ากนัหรอืน้อย
กว่าอายุของเวชภณัฑร์ายการเดยีวกนัทีอ่ยู่ในคลงั 

3 4 0.970 4 12 0.010 

8.1 มรีายงานปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัรายเดอืน 10 12 0.884 10 13 0.393 
8.2 รายงานปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัเป็นปัจจุบนั 5 5 0.850 4 11 0.028 
9 ไม่มเีวชภณัฑท์ีเ่สือ่มสภาพ  3 4 1 4 11 0.013 
10 มกีารตรวจสอบการหมดอายุของเวชภณัฑ ์ 0 0 1 2 11 0.004 

1: แสดงเกณฑแ์บบย่อ ขอ้ความแสดงเกณฑแ์บบเตม็อยู่ในหวัขอ้เครื่องมอืการวจิยั; 2: Mantel Haenzel test 
 
ภณัฑแ์ต่ละรายการเพยีงพอตรงตามต าแหน่งที่ระบุไว้) ขอ้ 
5.2 (เวชภณัฑ์ ณ จุดให้บรกิารต้องมปีรมิาณทีไ่ม่แตกต่าง
จากปริมาณที่จ่ายจากคลังในช่วงเวลาที่มีการเบิกจ่าย
รายการนั ้น ๆ ไม่เกินร้อยละ 30) และข้อ 6 (ปริมาณ
เวชภณัฑค์งคลงัตอ้งไม่เกนิอตัราการใชใ้นเวลา 3 เดอืน) 
 ส่วนเกณฑ์ข้อที่ไม่สามารถพัฒนาได้ด้วยการ
แทรกแซง ณ เวลา 90 วนั ม ี5 ขอ้ โดย 2 ใน 5 ขอ้เป็นเรื่อง
สถานที่จดัเกบ็ยา (ขอ้ 1.2-1.3) ส่วนเกณฑ์ขอ้ 1.4 (ความ
มัน่คงของคลังยา) 3.1 (ตู้ เย็น) และ 8.1 (เรื่องรายงาน
ปรมิาณเวชภณัฑ์คงคลงัรายเดอืน) พบว่า ทัง้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์เหล่านี้ตัง้แต่ในช่วง

ก่อนการแทรกแซง (ตารางที ่4) ท าใหพ้บว่า การแทรกแซง
ไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลง 
 
ผลของการแทรกแซงต่อเกณฑร์ายข้อท่ี 180 วนั 
 ตารางที ่5 แสดงจ านวน รพสต. ทีผ่่านเกณฑก์าร
ประเมนิฯ ในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 180 วนั การ
วเิคราะหใ์นสว่นนี้ใชข้อ้มลูจากอ าเภอ C จงัหวดัปัตตานีและ
อ าเภอ D จังหวดันครศรีธรรมราช เพราะทัง้สองพื้นที่ได้
ประเมนิผลที่เวลา 180 วนัหลงัการแทรกแซง กลุ่มทดลอง
ผ่านเกณฑม์ากกว่ากลุ่มควบคุมใน 6 เกณฑ ์ไดแ้ก่ เรื่อง 
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ตารางท่ี 4. จ านวน รพสต. ทีผ่า่นเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑก์่อนและหลงัการแทรกแซง 90 วนั (ขอ้มลู
ของ รพ.สต. ในทัง้ 4 อ าเภอ) 

เกณฑท์ีใ่ชป้ระเมนิ1 ก่อนการแทรกแซง หลงัแทรกแซง 30-60 วนั 

ควบคุม 
(n=30) 

ทดลอง
(n=33) 

P2 ควบคุม 
(n=30) 

ทดลอง
(n=33) 

P2 

1.1 คลงัเวชภณัฑม์พีืน้ทีเ่ฉพาะแยกเป็นสดัสว่น 13 11 0.466 14 30 0.005 
1.2 คลงัเวชภณัฑส์ะอาด 11 10 0.787 15 21 0.076 
1.3 สถานทีเ่กบ็เวชภณัฑป์ลอดภยัจากแมลงและสตัว ์ 18 18 0.918 19 27 0.277 
1.4 คลงัเวชภณัฑม์คีวามมัน่คงปลอดภยั  24 25 0.927 23 28 0.605 
1.5 มชีัน้วางเวชภณัฑท์ีแ่ขง็แรงและเพยีงพอ 4 5 0.926 8 19 0.042 
2 มกีารจดัเกบ็เวชภณัฑใ์นคลงัใหเ้ป็นหมวดหมู่ 12 12 0.884 15 30 0.001 
3.1 มตีูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใชง้านไดด้ ี 21 25 0.868 26 30 0.923 
3.2 แยกเกบ็เวชภณัฑท์ีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิ 6 10 0.531 7 24 <0.001 
3.3 มกีารบนัทกึตรวจสอบอุณหภูมขิองตูเ้ยน็เป็นประจ า 1 2 0.928 1 22 <0.001 
4.1 มบีญัชคีวบคุมการเบกิจ่ายเวชภณัฑท์ุกรายการ 8 11 0.812 8 28 <0.001 
4.2 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูครบถว้น 4 4 0.839 4 25 <0.001 
4.3 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูเป็นปัจจุบนั 1 2 0.889 6 22 0.001 
5.1 ปรมิาณคงคลงัตรงกบับญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ 2 3 0.885 5 17 0.001 
5.2 เวชภัณฑ์ ณ จุดให้บริการมีปริมาณที่ต่างจาก
ปรมิาณทีจ่่ายไม่เกนิรอ้ยละ 30 

5 8 0.679 5 20 <0.001 

6 ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัไม่เกนิอตัราการใช ้3 เดอืน 7 10 0.824 6 18 0.006 
7 อายุของเวชภณัฑ์ทีจุ่ดให้บรกิารต้องเท่ากนัหรอืน้อย
กว่าอายุของเวชภณัฑร์ายการเดยีวกนัทีอ่ยู่ในคลงั 

8 15 0.150 9 27 0.001 

8.1 มรีายงานปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัรายเดอืน 20 26 0.275 22 29 0.294 
8.2 รายงานปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัเป็นปัจจุบนั 13 14 0.772 14 26 0.015 
9 ไม่มเีวชภณัฑท์ีเ่สือ่มสภาพ  11 14 0.672 12 25 0.004 
10 มกีารตรวจสอบการหมดอายุของเวชภณัฑ ์ 2 3 1 4 23 <0.001 

1: แสดงเกณฑแ์บบย่อ ขอ้ความแสดงเกณฑแ์บบเตม็อยู่ในหวัขอ้เครื่องมอืการวจิยั; 2: Mantel Haenzel test 
 
บญัชีควบคุมการเบกิจ่ายเวชภณัฑ์ (ข้อ 4.1 และ 4.2) ข้อ
5.2 (เวชภณัฑ์ ณ จุดให้บรกิารมปีรมิาณที่ไม่แตกต่างจาก
ปริมาณที่จ่ายจากคลงั ไม่เกินร้อยละ 30) ข้อ 6 (ปริมาณ
เวชภัณฑ์คงคลังต้องไม่เกินอัตราการใช้ในระยะเวลา 3 
เดือน) ข้อ 9 (ไม่มีเวชภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพ) และข้อ 10 (มี
บนัทกึทีแ่สดงการตรวจสอบการหมดอายุ) 
 
คะแนนคณุภาพงานบริหารคลงัเวชภณัฑโ์ดยรวม 
 ตารางที่ 6 แสดงคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพงาน
บรหิารคลงัเวชภณัฑโ์ดยรวมในช่วงก่อนการแทรกแซงและ

หลงัการแทรกแซง 30-60 วนั 90 วนั และ 180 วนัตามล าดบั 
ก่อนการแทรกแซง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มคีวาม
แตกต่างกัน โดยทัง้สองกลุ่มท าได้เฉลี่ย 2.47-3.86 จาก
คะแนนเต็ม 10 (ขึ้นกับว่าใช้ข้อมูลของพื้นที่ใดในการ
วเิคราะหข์อ้มูล) หลงัการแทรกแซง 30-60 วนั 90 วนั และ 
180 วนั ในกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
เฉลีย่มากนัก แต่กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของคุณภาพใน
งานบริหารคลังเวชภัณฑ์เพิ่มขึ้นอย่างชดัเป็น 7.74+.46, 
8.03+.44 และ 8.47+.64 จากคะแนนเต็ม 10 ณ เวลา 30-
60 วนั 90 วนั และ 180 วนัตามล าดบั ในทัง้ 3 ช่วงเวลา
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ตารางท่ี 5. จ านวน รพสต. ทีผ่่านเกณฑก์ารประเมนิก่อนและหลงัการแทรกแซง 180 วนั (ใชข้อ้มลูของอ าเภอ C จงัหวดัปัตตานี
และอ าเภอ D จงัหวดันครศรธีรรมราช) 

เกณฑท์ีใ่ชป้ระเมนิ1 ก่อนการแทรกแซง หลงัแทรกแซง 30-60 วนั 

ควบคุม 
(n=18) 

ทดลอง
(n=20) 

P2 ควบคุม 
(n=18) 

ทดลอง
(n=20) 

P2 

1.1 คลงัเวชภณัฑม์พีืน้ทีเ่ฉพาะแยกเป็นสดัสว่น 9 8 0.690 12 17 0.372 
1.2 คลงัเวชภณัฑส์ะอาด 10 9 0.769 15 19 0.550 
1.3 สถานทีเ่กบ็เวชภณัฑป์ลอดภยัจากแมลงและสตัว ์ 11 13 0.959 12 19 0.066 
1.4 คลงัเวชภณัฑม์คีวามมัน่คงปลอดภยั  12 16 0.580 12 19 0.075 
1.5 มชีัน้วางเวชภณัฑท์ีแ่ขง็แรงและเพยีงพอ 1 1 0.540 8 15 0.122 
2 มกีารจดัเกบ็เวชภณัฑใ์นคลงัใหเ้ป็นหมวดหมู่ 7 8 0.739 12 19 0.073 
3.1 มตีูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใชง้านไดด้ ี 10 14 0.598 13 18 0.348 
3.2 แยกเกบ็เวชภณัฑท์ีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิ 5 9 0.473 9 14 0.370 
3.3 มกีารบนัทกึตรวจสอบอุณหภูมขิองตูเ้ยน็เป็นประจ า 1 1 0.540 6 11 0.383 
4.1 มบีญัชคีวบคุมการเบกิจ่ายเวชภณัฑท์ุกรายการ 6 9 0.722 8 18 0.008 
4.2 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูครบถว้น 3 4 0.867 6 16 0.011 
4.3 บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูเป็นปัจจุบนั 1 2 0.889 5 13 0.052 
5.1 ปรมิาณคงคลงัตรงกบับญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์ 2 3 0.885 5 13 0.056 
5.2 เวชภัณฑ์ ณ จุดให้บริการมีปริมาณที่ต่างจาก
ปรมิาณทีจ่่ายไม่เกนิรอ้ยละ 30 

5 8 0.679 9 18 0.021 

6 ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัไม่เกนิอตัราการใช ้3 เดอืน 5 8 0.700 6 17 0.004 
7 อายุของเวชภณัฑ์ทีจุ่ดให้บรกิารต้องเท่ากนัหรอืน้อย
กว่าอายุของเวชภณัฑร์ายการเดยีวกนัทีอ่ยู่ในคลงั 

5 11 0.135 11 17 0.204 

8.1 มรีายงานปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัรายเดอืน 10 14 0.422 12 19 0.408 
8.2 รายงานปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัเป็นปัจจุบนั 8 9 0.851 10 16 0.129 
9 ไม่มเีวชภณัฑท์ีเ่สือ่มสภาพ  8 10 0.773 12 20 0.018 
10 มกีารตรวจสอบการหมดอายุของเวชภณัฑ ์ 2 3 1 3 17 <0.001 

1: แสดงเกณฑแ์บบย่อ ขอ้ความแสดงเกณฑแ์บบเตม็อยู่ในหวัขอ้เครื่องมอืการวจิยั; 2: Mantel Haenzel test 
 
กลุ่มทดลองมคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001) ข้อมูลยังบ่งชี้ว่า  การนิ เทศอย่าง
ต่อเนื่องท าใหคุ้ณภาพของการบรหิารเวชภณัฑค์งระดบัไว้
ไดน้านถงึ 180 วนั  
 
การอภิปรายผล 
 การประเมนิ รพ. สต. ที่เป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
63 แห่งในช่วงก่อนการวิจัยพบปัญหาในการบริหารคลงั
เวชภัณฑ์เป็นอย่างมาก เกณฑ์การประเมิน 16 ข้อ (จาก
ทัง้หมด 20 ข้อ) มี รพ. สตน้อยกว่าครึ่งหนึ่งที่สามารถ

ปฏบิตัติามได ้(ตารางที ่4) ยกตวัอย่างเช่น มกีารบนัทกึและ
ตรวจสอบอุณหภูมขิองตูเ้ยน็เป็นประจ า (3 แห่ง คดิเป็นรอ้ย
ละ 4.76) บญัชคีวบคุมเวชภณัฑ ์มกีารลงขอ้มลูครบถว้น (8 
แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 12.70)  บญัชคีวบคุมเวชภณัฑม์กีารลง
ขอ้มลูเป็นปัจจุบนั (3 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 4.76)  ปรมิาณคง
คลงัตรงกบับญัชคีวบคุมเวชภณัฑ์ (5 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 
7.93) ปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัไม่เกนิอตัราการใช ้3 เดอืน 
(17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.98) และมีการตรวจสอบการ
หมดอายุของเวชภัณฑ์ (5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.93) ผล
การศกึษาในครัง้นี้ยนืยนัขอ้คน้พบจากการศกึษาในอดตี (4- 
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    ตารางท่ี 6. คะแนนคุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑโ์ดยรวม (พสิยัทีเ่ป็นไปได:้ 0-10) 
   หลงัการแทรกแซง 30-60 วนั (อ าเภอ A จงัหวดัสตูลและอ าเภอ B จงัหวดักระบี)่ 

 N คะแนนเฉลีย่คุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑโ์ดยรวม (±SD) P1 

ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง 30-60 วนั 
กลุ่มควบคมุ 12 2.57+.39 2.96+.48 <0.001 

กลุ่มทดลอง 13 2.47+.38 7.74+.46 
 
   หลงัการแทรกแซง 90 วนั (4 อ าเภอใน 4 จงัหวดั) 

 N คะแนนเฉลีย่คุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑโ์ดยรวม (±SD) P1 

ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง 90 วนั 
กลุ่มควบคมุ 30 2.84+.39 3.58+.47 <0.001 

กลุ่มทดลอง 33 3.17+.38 8.03+.44 
 
    หลงัการแทรกแซง 180 วนั (อ าเภอ C จงัหวดัปัตตานีและอ าเภอ D จงัหวดันครศรธีรรมราช) 

 N คะแนนเฉลีย่คุณภาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑโ์ดยรวม (±SD) P1 

ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง 90 วนั 
กลุ่มควบคมุ 18 3.11+.60 4.89+.65 <0.001 

กลุ่มทดลอง 20 3.86+.58 8.47+.64 
1: ค่า P ของการเปรยีบเทยีบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้split plot ANOVA โดยพืน้ทีแ่ละกลุ่มเป็น between subject 
factor และ รพสต. เป็น within subject factor  
 

9, 14-15) เช่น การประเมนิ รพ. สต. 7 แห่งในอ าเภอหนึ่ง
ของจงัหวดัจนัทบุร ีในปี พ.ศ. 2560 พบยาหมดอายุคดิเป็น
มูลค่าร้อยละ 1.59 ของมูลค่าการใชย้าทัง้หมดในปีนัน้ รพ.
สต.จ านวน 4 แห่ง (จากทัง้หมด 7 แห่ง) มอีตัราส ารองยาใน
คลงัมากกว่าเกณฑม์าตรฐานซึง่ก าหนดไวไ้ม่เกนิสามเดอืน 
(4) หรือสถานบริการปฐมภูมิ 10 แห่งในเครือข่ายของ
อ าเภอหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชรมีระยะเวลายาคงคลงั
เฉลีย่มากถงึ 6.67 เดอืน (6) การวจิยัครัง้นี้และการศกึษาใน
อดตีในหลายภูมภิาคของประเทศจงึบ่งชีว้่า ปัญหานี้เกดิใน
วงกวา้งและควรไดร้บัการแกไ้ขอย่างยิง่ 

การประเมนิหลงัการแทรกแซง 30-60 วนั พบว่า 
ก ลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์มากกว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในเกณฑ์ 12 ข้อจากทัง้หมด 20 ข้อ 
เกณฑท์ีด่ขี ึน้ม ี3 ประเภท คอื 1) เกณฑเ์กีย่วกบัการจดัเกบ็
ยา 2) เกณฑเ์กีย่วกบัการจดัท าบนัทกึต่าง ๆ และ 3) เกณฑ์
เกีย่วกบัยาหมดอายุ เกณฑท์ัง้ 3 ประเภทเป็นสิง่ทีท่ าไดไ้ม่
ยากและไม่ต้องการทรัพยากรเพิ่มเติม ท าให้สามารถ
เปลีย่นแปลงไดภ้ายในเวลา 30-60 วนั นอกจากนี้ เกณฑ ์8 

ข้อที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าได้ไม่แตกต่างกัน
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 1) เกณฑ์ที่ตวัอย่างจ านวนมากในทัง้
สองกลุ่มท าไดต้ัง้แต่ก่อนการแทรกแซง ท าใหก้ารแทรกแซง
ไม่มผีล (3 ขอ้ คอื การมตีูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใช้
งานได้ดี การมีรายงานปริมาณเวชภณัฑ์คงคลงัรายเดอืน 
และคลงัเวชภณัฑ์มคีวามมัน่คงปลอดภยั) 2) เกณฑ์ที่ต้อง
ใชเ้วลาในการพฒันาหรอืต้องมกีารลงทุนเพิม่เตมิ จงึท าให้
ไม่ เห็นผลของการแทรกแซงในระยะเวลาอันสัน้ เช่น 
ปริมาณเวชภัณฑ์คงคลังต้องไม่ เกินอัตราการใช้ใน
ระยะเวลา 3 เดอืน สถานทีเ่กบ็เวชภณัฑป์ลอดภยัจากแมลง
และสตัว์ การมชีัน้วางเวชภณัฑ์ที่แขง็แรงและเพยีงพอ (5 
ขอ้) 

การประเมนิผลที ่90 วนัหลงัการแทรกแซงพบว่า 
เกณฑท์ีก่ลุ่มทดลองท าไดด้กีว่ากลุ่มควบคุมเพิ่มขึน้ในอกี 3 
ขอ้ คอื การมชีัน้วางเวชภณัฑท์ีแ่ขง็แรงและเพยีงพอ การที่
เวชภัณฑ์ ณ จุดให้บริการมีปริมาณที่ไม่แตกต่างจาก
ปรมิาณทีจ่่ายจากคลงัในช่วงเวลาทีม่กีารเบกิไม่เกนิรอ้ยละ 
30 และปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงัต้องไม่เกนิอตัราการใชใ้น



 

  

 

 840   

ระยะเวลา 3 เดอืน ซึง่ถอืเป็นเกณฑท์ีต่อ้งลงทุนเพิม่ไม่มาก
นัก (การจัดหาชัน้นวาง) หรือเกณฑ์ที่แก้ไขด้วยการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานซึ่งสามารถท าได้ภายใน
กรอบเวลา 90 วนั สว่นเกณฑข์อ้อกี 5 ขอ้ทีก่ลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมท าได้ไม่แตกต่างกนั ม ี3 ขอ้ที่ทัง้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์เหล่านี้ตัง้แต่ในช่วง
ก่อนการแทรกแซง ท าให้พบว่า การแทรกแซงไม่มผีลต่อ
การเปลี่ยนแปลง (คลงัเวชภณัฑ์มคีวามมัน่คงปลอดภยั มี
ตู้เยน็เกบ็เวชภณัฑท์ีอ่ยู่ในสภาพใชง้านได้ด ีและมรีายงาน
ปรมิาณเวชภณัฑ์คงคลงัรายเดือน) อกี 2 เกณฑ์เป็นเรื่อง
สถานที่จดัเกบ็ยาทีต่้องปรบัปรุงสถานทีห่รอืต้องดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (คลงัเวชภัณฑ์สะอาดและสถานที่เก็บเวชภัณฑ์
ปลอดภยัจากแมลงและสตัว)์ จงึท าไม่ไดใ้นเวลา 90 วนั  

 การประเมินผลที่ 180 วันหลังการแทรกแซง
พบว่า เกณฑ์ที่กลุ่มทดลองท าได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมลดลง
จาก 15 ขอ้ทีเ่วลา 90 วนัเหลอื 6 ขอ้ทีเ่วลา 180 วนั ซึง่อาจ
มีได้หลายสาเหตุ คือ 1) ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ ณ เวลา 90 
และ 180 วันเ ป็นข้อมูลที่มาจาก 4 พื้นที่และ 2 พื้นที่
ตามล าดับ การวิเคราะห์ที่เวลา 180 วันมีขนาดตัวอย่าง 
(N=38 เมื่อเทียบกบั N=63 ที่เวลา 90 วนั) น้อยกว่า จึงมี
อ านาจการทดสอบน้อยกว่า และพบผลทีน่ัยส าคญัทางสถติิ
น้อยกว่า แต่จากตารางที่ 5 พบว่า มเีกณฑ์อกี 5 ขอ้ที่ใกล้
จะแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิหรอืมคี่า P ใกลเ้คยีง
กบั 0.05 (0.052-0.075) ซึ่งบ่งชี้ว่า การแทรกแซงน่าจะมี
อทิธพิลในเกณฑ์ดงักล่าว แต่ไม่แรงพอจนท าใหพ้บผลทีม่ี
นัยส าคญัทางสถติ ิและ 2) การวจิยัใน 2 พืน้ทีซ่ึง่วดัทีเ่วลา 
180 วนัหลงัการแทรกแซงอาจม ีpretest effect นัน่คอื อาจ
มีการปรับพฤติกรรมของตัวอย่างเมื่อถูกวัดซ ้า ๆ ท าให้ 
กลุ่มควบคุมก็พยายามพฒันาตนอนัเนื่องมากจากการถูก
ประเมนิซ ้าอย่างยาวนานและเป็นการนิเทศโดยออ้ม จงึท า
ใหก้ลุ่มควบคุมมแีนวโน้มดขีึน้ดว้ย จงึไม่เหน็ความแตกต่าง
ทีช่ดัเจนระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองในหลายเกณฑ ์
 หากพจิารณาจากคะแนนคุณภาพงานบรหิารคลงั
เวชภณัฑ์โดยรวม พบว่า ก่อนการแทรกแซง กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีคะแนนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) แต่การประเมนิหลงัการแทรกแซง 30-
60 วัน, 90 วัน และ 180 วันพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็
ถงึประสทิธภิาพของการแทรกแซงโดยการใหค้วามรูค้วบคู่
กบัการนิเทศ  

 ผลการวจิยัครัง้นี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตี (9-
14) เช่น การศกึษาแบบวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซงใน 
รพ.สต. 12 แห่งของอ าเภออุทยั จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
ซึง่ไดร้บัการแทรกแซงผ่านกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ
แบบมีส่วนร่วม โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิเคราะห์
ความเสี่ยง วางแผนพัฒนา น าแผนไปปฏิบัติจริง และ
สะท้อนผลการปฏิบตัิการในสองวงรอบของการแก้ปัญหา 
ซึ่งพบว่า หลงัด าเนินการ 8 เดือน รพ.สต. ทัง้ 12 แห่งมี
อตัรายาคงคลงัไม่เกนิ 3  เดอืน ไม่พบยาหมดอายุในคลงั 
และความคลาดเคลื่อนของจ านวนยาคงคลงัเมื่อเทยีบกบั
บญัชคีุมน้อยกว่ารอ้ยละ 30 แต่ยงัพบปัญหารายการยาขาด 
แต่พบเพยีง 1 รายการเท่านัน้ (9) ในการศกึษานี้พบว่า ที่
เวลา 180 วนัหลงัการแทรกแซง อตัรายาคงคลงัไม่เกนิ 3  
เดอืน การไม่พบยาหมดอายุในคลงั และความคลาดเคลื่อน
ของจ านวนยาคงคลงัเมื่อเทยีบกบับญัชคีุมน้อยกว่ารอ้ยละ 
30 ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 17, 20 และ 18 แห่งในกลุ่ม
ทดลองทัง้หมด 20 แห่ง ขณะทีพ่บลกัษณะดงักล่าวในกลุ่ม
ควบคุมเพยีง 6, 12 และ 9 แห่งในจ านวนทัง้หมด 18 แห่ง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษา 3 เรื่อง
ใช้ระบบบรหิารสนิค้าคงคลงัโดยผู้ขาย (vendor managed 
inventory: VMI) มาประยุกตใ์ช ้โดยโรงพยาบาลแม่ขา่ยเป็น
ผูต้รวจสอบปรมิาณยาคงเหลอื และจดัสง่ยาทีเ่หลอืน้อยกว่า
ปรมิาณทีก่ าหนด พบว่า วธิกีารนี้สามารถลดมูลค่าการเบกิ
ยาลง (4, 6, 15) และลดระยะเวลาคงคลงัได ้(4, 6) อย่างไร
ก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวใช้ VMI เป็นการแทรกแซงเพียง
ประการเดยีว ซึ่งสามารถแก้ปัญหาได้เจาะจงไม่กี่ประเดน็ 
ซึง่ต่างจากการศกึษานี้และการศกึษาในอ าเภออุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา (9) และอ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรธีรรมราช ที่แก้ปัญหาโดยวธิกีารที่หลากหลายผ่าน
กระบวนการร่วมกนัคดิกบัเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.อย่างเป็น
กลัยาณมติร  
 การศึกษานี้มีจุดแขง็ในเรื่องการใช้แบบการวจิยั
เชงิทดลองทีม่กีลุ่มควบคุม ท าใหส้ามารถลดอคตต่ิางๆ ใน
การสรุปผลได้ดกีว่างานวจิยัในอดตีซึ่งทัง้หมดใช้แบบการ
วจิยัชนิดวดัผลก่อนและหลงัจากใหก้ารแทรกแซง จงึมอีคติ
จากการวิจยัเช่น การวดัผลก่อน (pretest) ท าให้ตัวอย่าง
ตื่นตวัและปรบัพฤตกิรรมใหเ้ป็นไปตามความคาดหวงัของ
นักวจิยั และท าใหพ้บว่า การแทรกแซงมผีลมากกว่าทีค่วร 
การศึกษาครัง้นี้ยังมีการติดตามผลยาวนานถึง 6 เดือน 
ตลอดจนใช้วธิกีารแก้ปัญหาที่คดิโดยการอภิปรายร่วมกบั
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ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จึงได้วิธีการที่ปฏิบัติได้จริงและ
ได้รบัความร่วมมอื อย่างไรกต็าม ขอ้จ ากดัของงานวิจยันี้ 
คือ อาจเกิดการรัว่ไหลของการแทรกแซง ( intervention 
contamination) นัน่คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีาร
ท างานใกลช้ดิกนัเพราะเป็น รพ.สต. ในอ าเภอเดยีวกนั จงึ
ต้องประสานงานและประชุมร่วมกัน ซึ่งกลุ่มควบคุมอาจ
ล่วงรู้ว่ากลุ่มทดลองได้รบัการแทรกแซงเช่นไร และมีการ
ปรบัพฤติกรรมการบรหิารคลงัยาให้ดขีึน้ อคติที่เกดิคอืท า
ใหพ้บผลของการแทรกแซงน้อยลงกว่าทีค่วรจะเป็น 
 การวิจัยในอนาคตควรศึกษาว่า ปัจจัยใดfหรือ
ลกัษณะใดในการนิเทศท าใหก้ารนิเทศมปีระสทิธภิาพมาก
ที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการบรหิารคลงัยา เช่น 
ความน่าเชื่อถือของผู้นิ เทศ ความไว้วางใจระหว่าง
ผู้ปฏบิตัิงานและผู้นิเทศ การมสี่วนร่วมของผูป้ฏบิตัิงานใน
การคดิหามาตรการแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ 
 

สรปุ  
 วิธีการแก้ไขปัญหาการบริหารคลงัยาใน รพสต. 
ในการวจิยันี้มอีงคป์ระกอบทีส่ าคญั คอื การอบรมใหค้วามรู้
และประสบการณ์แก่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. โดยผู้ที่
ผูป้ฏบิตังิานดงักล่าวใหค้วามเชื่อถอื และการนิเทศตดิตามที่
มกีารวดัผลอย่างชดัเจนและเป็นรูปธรรม ตลอดจนการให้
ขอ้มูลย้อนกลบัเพื่อร่วมกนัคดิหาวธิกีารแก้ไขปัญหา ทัง้นี้ 
รพ.สต. ที่ใช้วิธีการดังกล่าวมีคะแนนคุณภาพของการ
บริหารคลังยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติเิมื่อประเมนิทีเ่วลา 30-60 วนั 90 วนั และ 180 วนัหลงั
การแทรกแซง ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้วิธกีารที่น าเสนอใน
การศึกษานี้เพื่อแก้ไขปัญหาการบริหารคลงัยาใน รพสต. 
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วจิยัผู้วจิยัขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่รบัผดิชอบงาน
บริหารเวชภัณฑ์ของศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่งที่ให้ความร่วมมอืในการวจิยั
ครัง้นี้ดว้ยด ี
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