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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเด่นและข้อด้อยในการจัดการยาหลังการถ่ายโอน และ 3) เสนอแนะแนวทางพัฒนา
ระบบการจัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการถ่ายโอน รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการศึกษาแบบกรณีศึกษาเชิงสำรวจและพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 32 แห่งใน 8 จังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึกผลการ
ปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้โปรแกรม Atlas.ti  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังการถ่ายโอน ระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะด้านการพึ่งพาบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่ายที่ลดลง ส่งผลให้คุณภาพการจัดการยาในหลายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลดลงและขาดความต่อเนือ่ง 
ปัญหาสำคัญที่พบคือการขาดแคลนบุคลากรทางเภสัชกรรมและงบประมาณในการจัดหายา อย่างไรก็ตาม 
ข้อเด่นคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีอิสระในการบริหารจัดการมากขึ้น สามารถตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนได้ดีขึ ้น ข้อเสนอแนะสำคัญได้แก่ การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร  การพัฒนาระบบการ
ควบคุมคุณภาพยาและการจัดการคลังยา การส่งเสริมความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลแม่ข่าย และการสนับสนุน
งบประมาณจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างเพียงพอ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มีความชัดเจนและโปร่งใสมากข้ึน 

 
คำสำคัญ: การจัดการยาและเวชภัณฑ์, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, การถ่ายโอน 
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Abstract 
 The objectives of this research were to: 1) evaluate the medication, medical supplies, and 
equipment management systems of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) before and after 
their transfer to Provincial Administrative Organizations (PAOs); 2) investigate the problems, obstacles, 
strengths, and weaknesses in medication management post-transfer; and 3) propose guidelines for 
improving the medication management system of SHPHs after the transfer. The research design was a 
qualitative evaluation study using an exploratory and descriptive case study approach. The sample 
consisted of 32 SHPHs in 8 provinces that had undergone the transfer. Research instruments included 
performance record forms, in-depth interviews, and focus group discussions. Qualitative data were 
analyzed using Atlas.ti software. 
 The findings revealed that after the transfer, the medication and medical supplies management 
systems of SHPHs changed, particularly in terms of reduced dependency on personnel from the parent 
community hospitals. This resulted in a decline in medication management quality and a lack of 
continuity in many SHPHs. The main problems identified were pharmaceutical personnel shortages and 
inadequate medication procurement budgets. However, a notable strength was that SHPHs gained 
more autonomy in management, al lowing them to respond better to community needs. Key 
recommendations included enhancing staff capacity, developing quality control systems for 
medications and inventory management, fostering relationships with parent hospitals, and ensuring 
adequate budget support from PAOs. Additionally, it was suggested that a more transparent and well-
defined monitoring and evaluation system for medication and medical supplies management should 
be developed. 
 
Keywords: Pharmaceutical and medical supply management, Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Decentralization 
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บทนำ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นกลไก
สำคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หน้าที่สำคัญ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ การจัดระบบ
บริการสุขภาพให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย โดย
เน้นบริการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพของแต่
ละพื้นที่ การทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
มุ่งเน้นให้ครอบคลุมบริการที่เป็นความจำเป็นขั้นพื้นฐาน 
โดยให้ได้ตามมาตรฐานสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งด้านการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
อาหารและยา  

 ในการให้บริการนั ้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  ต้องทำงานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่าย จึงจำเป็นต้องอาศัย Clinical Practice Guidelines 
(CPG) จากโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเป็นแนวทางการ
ให้บริการ มีข้อกำหนดให้ทำการบันทึกข้อมูลบริการ
อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และเก็บรักษาไว้ในฐานข้อมลูที่มี
ความปลอดภัย รวมไปถึงการสร้างช่องทางการสื่อสาร 
การจัดทำระบบการให้คำปรึกษา และระบบส่งต่อผู้ปว่ย
ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ เพื่อให้การบริการที่ไม่
ขาดตอน  

 นอกจากนี้ สิ่งสำคัญประการหนึ่งที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลต้องทำงานร่วมกับ โรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย คือ การจัดการยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการจัดการที่
ด ีและมีประสิทธิภาพ อันจะทำให้เกิดการประหยัด
งบประมาณ รวมไปถึงผู ้รับบริการก็จะได้รับยาที ่ดีมี
คุณภาพอีกด้วย  

 เวชภัณฑ์ หมายรวมถึง ยาและวัสดุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่มิใช่ยา การจัดการเวชภัณฑ์จะแตกต่างจาก
สินค้าอื่น เนื่องจากเวชภัณฑ์เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่จำเป็น
ต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ยามีราคาแพง  

หายาก มีอายุการใช้งานและเสื่อมสภาพได้ง่าย ยาชนิด
เดียวกันอาจมีคุณภาพแตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีการ
จัดการที่ เหมาะสมเพื ่อให้ได ้ยาที ่ดี  มีคุณภาพ ราคา
เหมาะสม มาใช้ในการให้บริการ รวมทั ้งจัดระบบให้
ผู้รับบริการเข้าถึงได้โดยไม่มีอุปสรรค  

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกชี้ว่า 
การสั ่ง การกระจาย และการจำหน่ายยาในโลกมี
มากกว่า 50% เป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล และประชากร
โลกประมาณ ร้อยละ 50 มีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้ง 
1 ใน 3 ของประชากรโลกไม่สามารถเข้าถึงยาที่จำเปน็ได้ 
(World Health Organization, 2002) ซึ่งผลจากการนี้
นำไปสู่ปัญหาการสูญเสียตามมาทั้งในระดับบุคคลผู้ใช้ยา 
และต่อประสิทธิผลของการรักษา ไปจนถึงความเข้าใจ
ผิดของสังคมโดยรวม เช่น การเกิดความเชื ่อว่าเมื่อ
เจ็บป่วยแล้วจะต้องรับประทานยา (one pill for every 
ill) ทำให้ความต้องการในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นโดยไม่
จำเป็น หรือผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวมากขึ้น 
เช่น การเกิดปัญหาเชื ้อโรคดื ้อยา (Antimicrobial 
Resistance) มากขึ้น จากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไป
ตามข้อบ่งชี้ ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น มี
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้น และนำไปสู่ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ อย่างน้อยปีละ 4-5 พันล้านดอลลาร์ใน
สหรัฐอเมริกาหรือ 9,000 ล้านยูโรในยุโรป ส่วนใน
ประเทศไทย คาดว่ามีมูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงปีละกว่า 
40,000 ล้านบาท(คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล, 2558) นอกจากนี้ ยังมีปัญหาในด้าน
มาตรการต่าง ๆ ในการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์ อาทิ 
การจำกัดจำนวนรายการเวชภัณฑ์ของหน่วยงาน การลด
ปริมาณการสำรองเวชภัณฑ์ การกำหนดกลุ ่มยาที ่ต้อง
ควบคุมการใช้ (Restricted Drugs) การดำเนินการตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) และการติดตามประเมินผล
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การใช้ยา (DUE) การจัดการยาและเวชภัณฑ์ดังกล่าวยัง
ไม่ได้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง (ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุข , 
2562) 

 ในด ้านการจ ัดการเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งหมายถึง การบริหารจัดการที่อยู่
บนพื้นฐานหลักการที่กล่าวมาข้างต้น เพื่อให้ได้เวชภัณฑ์ที่
มีคุณภาพ มีการสำรองในปริมาณที่เหมาะสมทั้งในภาวะ
ปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพื่อเก็บรักษาเวชภัณฑ์ให้มี
คุณภาพดี และการจัดช่องทางเพื่อให้ผู ้บริโภคเข้าถึง
เวชภัณฑ์อย่างเท่าเทียม รวมถึงการจัดให้ม ีระบบ
สนับสนุนเพื่อให้ผู ้ป่วยเก็บรักษาเวชภัณฑ์ในสภาวะที่
เหมาะสม เพื่อคงคุณภาพที่ดีให้ดำรงอยู่ตลอดการรักษา  
 การจัดการที่ดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล แบ่งได้ 2 ส่วน คือ ในสถานพยาบาลและในชุมชน 
ซึ่งในสถานการณ์จริงชุมชนจะมีความซับซ้อน และยาก
ต่อการจัดการ มีการสะท้อนสภาพปัญหา และมีการ
เรียกร้องให้จัดการปัญหาในชุมชนมาโดยตลอด แต่การ
ดำเนินการที่มุ่งเน้นงานด้านชุมชนยังไม่มีความชัดเจน
มากนัก ดังนั้นการประเมินการจัดการเวชภัณฑ์ทั้งภายใน
สถานบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่งถึง/
เสมอภาคและปลอดภัย จึงเป็นประเด็นสำคัญ เพื่อให้
ได้มาซึ่งการพัฒนาคุณภาพการบริการยาและเวชภัณฑ์ที่
ดี รวมไปถึงการจัดการที่เชื่อมโยงกับ โรงพยาบาลชุมชน
แม่ข่าย  และชุมชนได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังการถ่าย
โอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 2) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค ตลอดจนข้อเด่น/
ข้อด้อย ในการจัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล หลังจากมีการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด  
 3) เพื ่อเสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบการ
จัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้รับ
การถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluative 
Research Methodology) ประเภทกรณีศึกษาแบบ
สำรวจ อธิบายเรื่องราวที่เกิดขึ้น (Exploratory with 
Descriptive Cases Study) โดยทำการสำรวจข้อมูลเชงิ
ลึกของเหตุการณ์และครอบคลุมประเด็นที ่ต้องการ
ประเมิน หลังจากนั้นนำข้อมูลการวิเคราะห์ถอดรหัส
สำคัญ แล้วอธิบายเรื ่องราวการค้นพบ พร้อมทั้งถอด
ข้อคิดเห็นในการพัฒนานโยบายออกมาให้เป็นรูปธรรม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 หน่วยในการวิเคราะห์ของการวิจัยนี้เป็นแบบ
สองระดับขององค์การ (Dual Organizational Unit of 
Analysis) โดยใช้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการหลังการถ่ายโอนฯ เป็น
หน่วยในการวิเคราะห์ในระดับจังหวัด และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยวิเคราะห์ในระดับพื้นที่
ซึ ่งหน่วยในการวิเคราะห์ทั้งสองระดับมีความสัมพันธ์
ระหว่างกัน สำหรับแหล่งข้อมูลสำคัญคือ ข้อมูลจาก
องค ์กรท ั ้ ง  2 ระด ับ อ ันได ้แก ่  บ ันท ึกผลทำงาน 
ประสบการณ์ของบุคลากรที่เป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
Informants) และข้อคิดเห็นของผู ้บริหารนโยบาย 
(นายก อบจ., ปล ัด อบจ., ผอ. กองสาธารณส ุข , 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)  
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 สำหรับตัวอย่างที่เลือกมาศึกษาเชิงคุณภาพ  
 มีจำนวน 8 จังหวัด 32 โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบล โดยเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
เป ็นผู ้ส ุ ่มเล ือกให้จากจังหวัดที ่ได ้ร ับการถ ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ในปีงบประมาณ 
2566 ซึ่งยินดีให้ความร่วมมือและไม่ซ้ำซ้อนกับงานวิจัย
อื่นที่มีวัตถุประสงค์ทำนองเดียวกัน ผลการเลือกมีดังนี้ 
ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 
และจังหวัดสกลนคร ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดระยอง 
และจังหวัดกาญจนบุร ี และภาคใต้ ได ้แก่ จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช และจังหวัดกระบี่  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน ใช้เก็บข้อมูล
เกี ่ยวกับระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ดำเนินการกับผู้บันทึก
ข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อทำความ
เข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการทำงานและปัญหา
ที่เกิดขึ้น 
 3. การสนทนากลุ่ม จัดขึ้นกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
จัดการระบบยาภายหลังการถ่ายโอน 
 4. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
ว ิเคราะห์และตีความข้อมูลที ่ได้จากการสำรวจ การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู ้วิจัยส่งแบบสำรวจให้โรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล ล ่วงหน ้า จ ัดประช ุมช ี ้แจง
รายละเอียดแก่ผู้อำนวยการและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล  เพื่อเตรียมเอกสารและรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งนัดหมายเวลาในการจัดเก็บข้อมูล 

2. พนักงานเก็บข้อมูลภาคสนามเข้าดำเนินการ
จัดเก็บข้อมูลจากแหล่งบันทึกของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และประชาชนที่
เกี่ยวข้อง บันทึกผลลงในแบบสำรวจ ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจังหวัดละ 2 วัน 

3. คณะวิจัยศึกษาข้อมูลตามแบบสำรวจที่
ได้รับ กรณีข้อมูลของจังหวัดใดหรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไม่ชัดเจน จัดทีมลงพื้นที่เพื่อร่วมสัมมนา
กลุ่มกับทีมพนักงานเก็บข้อมูลภาคสนาม การสัมมนา
กลุ่มใช้เวลาประมาณ 3-5 ชั่วโมง 

4. การสัมมนากลุ่มมุ่งเน้นการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ทำความเข้าใจประเด็นเชิงลึก
ในปัญหาสำคัญของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
คณะวิจัยเยี ่ยมชมสภาพความเป็นจริง ณ ที ่ทำการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
และเป็นปัจจุบัน 
  4.1 คณะวิจ ัยส ัมภาษณ์ผ ู ้บร ิหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัดประกอบด้วยนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ที่ดูแลการถ่ายโอน และปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ประเด็นสัมภาษณ์ครอบคลุมทัศนคติต่อการถ่ายโอน 
ปัญหาอุปสรรค รูปแบบการอภิบาลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ความร่วมมือ
กับสาธารณสุขจังหวัด ความคาดหวังต่อส่วนกลาง 
  4.2 คณะวิจัยสัมภาษณ์นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ประเด็นสัมภาษณ์
คล้ายคลึงกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์การบริหารสว่น
จังหวัด  มุ่งเน้นมุมมองของฝ่ายสาธารณสุข 
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 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัย
ใช้โปรแกรม Atlas.ti เป็นเครื่องมือหลัก โดยนำข้อมูลที่
ผ่านการบรรณาธิการแล้วเข้าสู่โปรแกรมควบคู่กับการ
เก็บข้อมูลภาคสนาม จากนั้นวิเคราะห์และตีความผลโดย
ใช้ผลการวิเคราะห์ร่วมกับทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง ทำการ
วิเคราะห์เป็นรายจังหวัด แล้วยกระดับเป็นข้อมูลระดับ
ภาค และสังเคราะห์เป็นภาพรวมระดับประเทศ 
 2. การประมวลและสรุปผลการค้นพบ หลังจาก
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายจังหวัดแล้ว คณะผู้วิจัยนำข้อมูล
มายกระดับเป็นข้อมูลภาค จากนั้นพิจารณาหาข้อค้นพบ
ในภาพรวมของประเทศ โดยถอดข้อค้นพบสำคัญที่พบ
ลักษณะร่วมกันในหลายจังหวัดและภาค เพื่อสรุปเป็นข้อ
ค้นพบในภาพรวมระดับประเทศ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
(1) ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่
ศึกษา และ (2) ข้อค้นพบที่สำคัญ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ก่อนและหลังการถ่ายโอนสู่ องค ์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผลการวิจัยพบว่า การถ่ายโอนระบบ
การจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์จาก
กระทรวงสาธารณสุขไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมี
ผลกระทบต่อระบบการจัดการในหลายด้าน โดย ก่อน
การถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ส่วน
ใหญ่ต้องพึ่งพาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในการจัดการ
เรื่องยาและเวชภัณฑ์ เช่น การเบิกจ่าย การจัดเก็บยา 
และการจัดการคลังยา ซึ่งมีการดำเนินการตามคู่มือและ
มาตรฐานที่กำหนดโดยโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ
กระทรวงสาธารณสุข 

 2. หล ั งการถ ่ายโอน  การสน ับสน ุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในบางพื้นที่มีแนวโน้มลดลงหรือหยุด
ไปทั้งหมด ส่งผลให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ต้องเผชิญกับความท้าทายในการจัดการยาและเวชภัณฑ์
ด้วยตนเอง ปัญหาที่พบคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ส่วนใหญ่ยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
เภสัชกรรม ทำให้การดำเนินงานไม่ราบรื่นเท่าที่ควร การ
ขาดทักษะเฉพาะทางในการบริหารจัดการยา เช่น การ
ตรวจสอบคุณภาพยา การควบคุมสต็อกยา และการ
จัดการเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ ยังคงต้องพึ่งพา
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 3. ในบางพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ยังคงรักษาระบบการทำงานได้เหมือนเดิมโดย
ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ในบาง
แห่งความสัมพันธ์ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเริ่มเสื่อมถอยลง ซึ่งนำไปสู่
ปัญหาในด้านการจัดการยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่จำเป็น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
ให้บริการและการขาดแคลนยาในบางครั้ง 
 ปัญหาอุปสรรค ข้อเด่น/ข้อด้อย ในการจัดการ
ยาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หลังการถ่าย
โอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ปัญหาอุปสรรค 
 การขาดแคลนบุคลากรทางเภสัชกรรมใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ยังคงเป็นปัญหาหลัก
ที ่พบหลังการถ่ายโอน ระบบการจัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์ต้องอาศัยเภสัชกรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่
เนื่องจากบาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ขาด
ความร่วมมือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหลังการถ่ายโอน 
ทำให้การจัดการเวชภัณฑ์มีความซับซ้อนมากขึ้น และใน
บางครั ้งอาจไม่สามารถจัดหายาที ่จำเป็นได้ทันเวลา
ปัญหาการบริหารจัดการคลังยา เช่น การขาดระบบ
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ตรวจสอบคุณภาพยาอย่างสม่ำเสมอ การบันทึกข้อมูล
คลังยาที่ไม่เป็นปัจจุบัน รวมถึงการควบคุมสภาพคลังยา 
เช่น การควบคุมอุณหภูมิและความชื้น ทำให้คุณภาพยา
ลดลงและเสี่ยงต่อการหมดอายุ 
 ในบางพื้นที่ การสนับสนุนด้านงบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังไม่เพียงพอ ทำให้การ
จัดการยามีข้อจำกัดในการเบิกจ่ายงบประมาณ รวมถึง
การสรรหายาที่มีคุณภาพตามมาตรฐานไม่สามารถทำได้
อย่างเต็มที่ 
 ข้อเด่น 
 1. การถ่ายโอนทำให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  มีโอกาสในการพัฒนาระบบการจัดการยา
ที่มีความเป็นอิสระมากขึ้น โดยเฉพาะในด้านการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งช่วยให้
การทำงานในระดับพื้นที่มีความยืดหยุ ่นมากขึ ้นตาม
บริบทของแต่ละชุมชน 
 2. การมีส ่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
จังหวัด ทำให้ม ีโอกาสในการได้ร ับทรัพยากรและ
งบประมาณเพิ ่มเติม ซึ ่งอาจนำมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นในระยะยาว 
 ข้อด้อย 
 1. ระบบการถ่ายโอนยังไม่สมบูรณ์ในทุกด้าน 
โดยเฉพาะในเรื่องของการถ่ายโอนความรู้และทักษะด้าน
การจัดการยา การขาดบุคลากรที ่ม ีความเชี ่ยวชาญ
เฉพาะด้านทำให้ระบบการจัดการยาในบางพื้นที่ยังไม่
สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การขาดระบบการประสานงานที่ดีระหว่าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และโรงพยาบาลแม่
ข่ายในบางพื้นที่ ส่งผลกระทบต่อการให้บริการที่ต่อเนื่อง 
เช่น การขาดยาช่วยชีวิตในบางกรณี 

แนวทางพ ัฒนาระบบการจ ัดการยาของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  หลังการถ่ายโอนไปสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

1. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรทางเภสัชกรรม 
ควรมีการฝึกอบรมพัฒนาความรู ้และทักษะให ้แก่
บุคลากรของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  เพื่อให้
สามารถบริหารจ ัดการยาและเวชภัณฑ์ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้านการควบคุมคุณภาพและ
การตรวจสอบสต็อกยา 

2.จ ัดทำมาตรฐานการจ ัดการคล ังยาและ
เวชภัณฑ์ ควรมีการจัดทำมาตรฐานการจัดการคลังยาให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที ่เหมาะสม เช่น การควบคุม
อุณหภูมิ การแยกประเภทเวชภัณฑ์ การตรวจสอบ
ความช ื ้นและการจ ัดการยาใกล ้หมดอาย ุอย ่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้ระบบ First Expired First 
Out (FEFO) เพื่อให้การบริหารคลังมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ส่งเสริมความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ควรมีการฟื้นฟูหรือเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และโรงพยาบาลแม่
ข่าย เพื่อให้การสนับสนุนด้านเภสัชกรรมมีความต่อเนื่อง
และราบรื่น โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรเข้ามามี
บทบาทในการสนับสนุนการประสานงานนี้ 

4. สนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ
และเหมาะสมกับความต้องการในการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ เพื ่อให้สามารถจัดหายาที ่ม ีคุณภาพตาม
มาตรฐานและเพียงพอต่อความต้องการของชุมชน 

5. การใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการจัดการยา 
ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการจัดการยา เช่น ระบบ
บันทึกข้อมูลการจัดการยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
ทันสมัย เพื่อให้สามารถติดตามข้อมูลได้อย่างถูกต้อง
และทันสมัย 
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อภิปรายผล 
 การประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 จากผลการวิจัย พบว่าระบบการจัดการยา 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการถ่ายโอน โดยเฉพาะในด้านการ
จัดการยาที่ต้องพึ่งพาบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่าย การสนับสนุนในด้านนี้มีแนวโน้มลดลงหลังจากที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ถูกถ่ายโอนไปสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส่งผลให้การจัดการยาใน
หลาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ขาดความ
ต่อเนื่องและคุณภาพที่ลดลง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่ม ีข้อจำกัดด้าน
งบประมาณและบุคลากรเภสัชกรรม การเปลี่ยนแปลงนี้
ส ่งผลให้เกิดความไม่แน่นอนในระบบการจัดการยา 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน 
 ผลการประเมินพบว่า ก่อนการถ่ายโอน ระบบ
การจัดการยาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  มี
ความสอดคล้องกับมาตรฐานและการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเต็มที่ เนื่องจากโรงพยาบาลแม่
ข ่ายม ีบทบาทสำค ัญในการให ้คำแนะนำและการ
ควบคุมด ูแลในด ้านการจ ัดการยาที ่สอดคล ้องกับ
มาตรฐานสากล นอกจากนี้ โรงพยาบาลแม่ข่ายยังเป็นผู้
จ ัดสรรยาและเวชภัณฑ์ที ่สำคัญให้กับ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่หลังจากการถ่ายโอนสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข ่ ายลดลง ซ ึ ่ งส ่ งผลให ้ระบบการจ ัดการยาของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ขาดความสม่ำเสมอใน

การดำเนินงาน รวมถึงมีการขาดแคลนยาบางประเภท
เนื่องจากการบริหารจัดการงบประมาณไม่เป็นไปตาม
แผนที่กำหนด ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุไว้ว่า การ
เข้าถึงยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเป็น
ปัจจัยสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ (World Health 
Organization, 2001) 
 ทั้งนี้ยังพบว่าการควบคุมคุณภาพของยาและ
การตรวจสอบคลังยาหลังการถ่ายโอนยังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ติด
ดาวซึ ่งกำหนดให้มีการควบคุมคุณภาพของยาอย่าง
เข้มงวดตลอดเวลา เช ่น การควบคุมอุณหภูม ิและ
ความชื้นในสถานที่จัดเก็บยา นอกจากนี้ยังพบว่าหลาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ขาดการบันทึกข้อมูล
การจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ ทำให้การ
ตรวจสอบคลังยาเป็นไปอย่างไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เกิด
ปัญหายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพที่ไม่ทันต่อการใช้งาน 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการขาดแคลนยาบางประเภทซึ่ง
ไม่เพียงพอต่อความต้องการในพื้นที่ ซึ่งเป็นผลจากการ
ขาดการสนับสนุนที่ชดัเจนจาก อบจ. ในด้านงบประมาณ
และบุคลากรที ่มีความเชี ่ยวชาญ (พิสนธิ ์ จงตระกูล , 
2558) 
 การศึกษาปัญหาอุปสรรค ตลอดจนข้อเด่น
และข้อด้อยในการจัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด  
 จากการศึกษาพบว่าปัญหาและอุปสรรคสำคัญ
ในการจัดการยาและเวชภัณฑ์ของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หลังการถ่ายโอน คือ การขาดบุคลากร
ทางเภสัชกรรม และการขาดงบประมาณในการจัดหายา 
ซึ่งส่งผลให้การบริหารจัดการยาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กำหนด การขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
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การจัดการยา ทำให้การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการ
เบิกจ่ายยาและการจัดการคลังยาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในระบบการ
จัดการยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมคุณภาพยาและ
การตรวจสอบคลังยา ที่ยังมีข้อบกพร่องหลายประการ 
 การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ยังขาดการ
ตรวจสอบและควบคุมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในด้าน
การเก็บรักษายา ซึ่งพบว่ามีหลาย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ยาและการควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งส่งผลให้
เกิดปัญหาการเสื่อมสภาพของยาและการขาดแคลนยาที่
ไม ่ท ันต ่อการใช ้งาน ป ัญหาน ี ้ย ังเก ิดจากการขาด
งบประมาณที่เพียงพอในการจัดหายาที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย นอกจากนี ้ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ลดลงหลังการถ่ายโอน ทำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลไม่ได้รับการสนับสนุนในด้านการจัดการยาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพของการบริหารจัดการยาลดลง 
(มัลลิกา สุพล, 2557) 
 อย่างไรก็ตาม ข้อเด่นของการจัดการยาหลัง
การถ่ายโอนคือ การเพิ่มอิสระในการบริหารจัดการของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ ่งทำให้สามารถ
วางแผนและจัดการยาได้ตามความต้องการของชุมชนใน
พื้นที่ได้มากข้ึน การเพิ่มอิสระนี้ช่วยให้การทำงานมีความ
ยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนตามบริบทของแต่ละชุมชนได้ดี
ขึ้น ทำให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ในท้องถิ่นได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, 2563) 
 การเสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบการ
จัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มี
มาตรฐาน 

 เพื ่อให้ระบบการจัดการยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล มีมาตรฐานที่สมบูรณ์และเชื่อถือ
ได ้ แนวทางการพัฒนาที ่สำค ัญคือการเสร ิมสร้าง
ศักยภาพของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรทางเภสัช
กรรม ควรมีการจัดฝึกอบรมและพัฒนาทักษะที่เก่ียวข้อง
กับการจัดการยาอย่างต่อเนื ่อง เพื่อให้บุคลากรที ่ทำ
หน้าที่ดูแลการจัดการยาสามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ควรมีการพัฒนาระบบการ
ควบคุมคุณภาพยาและการจัดการคลังยาให้มีมาตรฐาน
ที ่ช ัดเจน โดยการควบคุมอุณหภูมิและความชื ้นใน
สถานที ่จ ัดเก็บยา การตรวจสอบคุณภาพยาอย ่าง
สม่ำเสมอ รวมถึงการบันทึกข้อมูลการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มีความถูกต้องและครบถ้วน ซึ่งจะช่วยลด
ความ เส ี ่ ย ง ในการ เส ื ่ อมสภาพของยาและ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการจัดการคลังยา (World Health 
Organization, 2010) 
 นอกจากนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดควรมี
บทบาทสำคัญในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหา
ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ รวมถึงการสร้างกลไกการ
สนับสนุนด้านทรัพยากรและงบประมาณที่มีความชัดเจน
และเพียงพอต่อการดำเนินงานของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  การสนับสนุนนี้ควรครอบคลุมทั้ งการ
จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และการพัฒนาระบบ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพื ่อให้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถดำเนินการตรวจสอบและ
รักษาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึง
การพ ัฒนาระบบการต ิดตามและประเม ินผลการ
ดำเนินงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มี
ความชัดเจนและโปร่งใสมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ระบบยาและเวชภัณฑ์ม ีความสำคัญสูง
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพราะระบบนี้มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อประโยชน์ของประชาชน
ผู้รับบริการองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรร่วมมือกันจัดการเรื่องนี้โดยด่วน 
เพื ่อให้ระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์บรรลุถึงเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพได้อย่าง
มั่นคง 
 2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรสนับสนุน
ช ่วยเหล ือด ้านห้องปฏิบ ัต ิการทางการแพทย์ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  มีความรวดเร็ว
คล่องตัว และมีราคาที่เข้าถึงได้มากกว่าปัจจุบัน 

 3. การขาดแคลนบุคลากรเภสัชกรรมตาม
กรอบมาตรฐานกำลังคน ทำให้งานดา้นการจัดการยา
และเวชภัณฑ์มีปัญหาพอสมควร ดังนั้นจึงควรจัดหา
บุคลากรดังกลา่วเพิ่มเติมโดยเร็ว 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรจัด
ให้มีการวิจัยเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ
การจัดการยาและเวชภัณฑ์ของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพื่อนำผลการวิจัยนั้นมาพัฒนาระบบการ
จัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 2. ควรจัดให้มีการวิจัยประเมินผลเพิ่มเติม เพื่อ
การถ่ายโอนผ่านไปแล้วอย่างน้อย 1 ปี
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