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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568
 

พยาบาลแบบประคับประคองเสริมก าลังใจ ให้มีส่วน
ร่วมในแผนการดูแล การประเมินผลผู้ป่วยมีท่าทีผ่อน
คลายและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 8)แบบแผน
บทบาทและความสัมพันธ์ หม้าย อยู่กับครอบครัว มี
การดูแล แนวทางการพยาบาลแบบประคับประคอง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว การประเมินผล
ครอบครัวร่วมดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยต่อเนื่อง 9)แบบ
แผนเพศและการเจริญพันธุ์ ไม่เกี่ยวข้องเนื่องจากอายุ
และสถานภาพ 10)แบบแผนการเผชิญปัญหาและการ
ทนต่อความเครียด ยอมรับโรค มีความกังวลเรื่อง
สุขภาพ แนวทางการพยาบาลแบบประคับประคองใช้
การสื่อสารเชิงบวก รับฟัง ให้ก าลังใจ การประเมินผล
ผู้ป่วยรายงานว่าความกังวลลดลง 11)แบบแผนคุณค่า
และความเชื่อ เชื่อว่าการประคับประคองเหมาะกับตน 
เน้ นคุณภาพชี วิ ต  แนวทางการพยาบาลแบบ
ประคับประคองเคารพการตัดสินใจ วางแผนร่วมกับ
ครอบครัว การประเมินผลแผนการดูแลสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายด้วย Telenursing ออกแบบระบบการ
ติดตามอาการผ่านโทรศัพท์  วิดีโอคอล หรือแอปพลิเค

ชัน  จัดท าคู่มือ / แนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรและ
ครอบครัวผู้ป่วยก าหนดความถี่และวิธีการติดตาม
อาการตามความรุนแรงของโรค 
 2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบปฐมภูมิ จัด
อบรมพยาบาลและที มสหวิ ชาชีพเรื่ องการใช้
Telenursing การประเมินอาการทางไกล และการให้
ค าปรึกษา ส่งเสริมทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวผ่านสื่อออนไลน์ 
 3.จัดเตรียมทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐาน 
จัดหาอุปกรณ์สื่อสาร เช่น สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง จัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยและเป็นปัจจุบัน 
 4.บูรณาการการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และเครือข่ายบริการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปประสานงานกับ อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนเพื่อสนับสนุนการติดตาม 
 5.ติดตามและประเมินผลประเมินประสิทธิภาพ
ของ Telenursing ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนและการ
เข้ารับบริการฉุกเฉินประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากร วิเคราะห์ความคุ้มค่าด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการยา
เฉพาะรายเพื่อลดปัญหายาหมดอายุในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์จ านวน 32 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการในเดือน มกราคม-เมษายน 2568 
 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 อายุ 31–40 ปี ร้อยละ 46.88 จบปริญญาตรี ร้อยละ 87.50 
และท างานมามากกว่า 11 ปี ร้อยละ 68.76 โดยปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน ร้อยละ 46.88 โดยมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการ
จ่ายยา ร้อยละ 90.63 และการเฝ้าระวังยาหมดอายุ ร้อยละ 71.88 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย ส่วน
ใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง (mean = 9.28, S.D.=0.73) ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย
ระดับสูง (mean = 4.33, S.D.=0.38) ระดับการรับรู้ประโยชน์ (mean = 4.32, S.D.=0.42) การมีส่วนร่วม (mean = 3.87, 
S.D.=0.37) และความพึงพอใจ (mean = 4.28, S.D. = 0.38) และยังพบว่ารูปแบบที่พัฒนาช่วยลดมูลค่ายาหมดอายุและเพิ่ม
การหมุนเวียนยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการจัดการ ได้แก่ บทบาทของบุคลากรและ
ระบบสารสนเทศสนับสนุน  
ค าส าคัญ: ยาเฉพาะราย, ยาหมดอายุ, การจัดการยา, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 

Abstract 
 This study was action research aimed to develop a personalized medication management model to 
reduce medication expiry at Kalasin Provincial Hospital using an action research approach. Data were 
collected from 32 pharmaceutical personnel selected by purposive sampling and analyzed using descriptive 
statistics. The study was conducted from January to April 2025. 
 The results revealed that the majority of participants were female (93.75%), aged 31–40 years 
(46.88%), held a bachelor's degree (87.50%), and had over 11 years of work experience (68.76%). Most were 
responsible for inpatient dispensing (46.88%) and involved in medication dispensing (90.63%) and expiry 
surveillance (71.88%). Following the implementation of the developed model, participants exhibited high 
levels of knowledge (mean = 9.28, S.D. = 0.73), management performance (mean = 4.33, S.D. = 0.38), 
perceived benefits (mean = 4.32, S.D. = 0.42), participation (mean = 3.87, S.D. = 0.37), and satisfaction (mean 
= 4.28, S.D. = 0.38). The model effectively reduced medication expiration value and improved stock rotation. 
Key factors contributing to effective management included personnel roles and supportive information 
systems.  
Keywords: personalized medication, drug expiry, medication management, action research 
 

 

                                                            
1 เภสัชกร ช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ ใน
โรงพยาบาลถือเป็นกลไกส าคัญในการเสริมสร้าง
ความมั่นคงของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการ
ป้องกันการสูญเสียทรัพยากรทางยาอันเป็นปัญหา
ที่ส่งผลกระทบต่อมิติทางเศรษฐศาสตร์ ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม รายงานของ
องค์การอนามัยโลกชี้ ให้ เห็นว่า ปริมาณยาที่
หมดอายุในระดับโลกมีมูลค่าสูงถึงหลายพันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี1 นอกจากความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจแล้ว การก าจัดยาหมดอายุอย่างไม่ถูกวิธี
ยังส่งผลกระทบต่อแหล่งน้ าและสิ่งแวดล้อมใน
ระยะยาว โดยปัญหายาหมดอายุในประเทศไทย 
ได้รับการจัดให้เป็นประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐซึ่ง
มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ 
และระบบสารสนเทศสนับสนุนงานคลังยา รายงาน
จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
โ ร งพยาบาลของรั ฐหลายแ ห่ งต้ อ งสูญ เสี ย
งบประมาณจ านวนมากจากยาที่หมดอายุ ซึ่งไม่
สามารถน ากลับมาใช้งานได้และยังมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมในการก าจัดตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อม2  
 ยาเฉพาะรายที่ถูกสั่งจ่ายตามความจ าเป็น
เฉพาะบุคคลและส่วนใหญ่ไม่อยู่ในบัญชียาหลัก จึง
มีแนวโน้มการหมดอายุสูงเนื่องจากปริมาณการใช้
ไม่แน่นอน การหมุนเวียนต่ า และขาดระบบติดตาม
แบบเรียลไทม์ แม้ว่ายาเฉพาะรายจะถูกยอมรับว่า
เป็นองค์ประกอบส าคัญของการแพทย์แม่นย า แต่
ในทางปฏิบัติกลับพบข้อจ ากัดหลายประการ อาทิ 
การไม่มีระบบสารสนเทศเฉพาะส าหรับการติดตาม
ยา การขาดระบบแลกเปลี่ยนยาภายในเครือข่าย
โรงพยาบาล และความยากล าบากในการประเมิน
ความต้องการล่วงหน้า3  การศึกษา วิจัยในอดีต
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเวชภัณฑ์ 
ซึ่ ง ส าม า รถลดปริ ม าณยาที่ ห มดอายุ  เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการจัดเก็บ และลดเวลาท างานของ
บุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญ4 รวมทั้งเป็นเครื่องมือ

ส าคัญในการตัดสินใจของผู้บริหารองค์กรสุขภาพ5 
นอกจากนี้ การพัฒนาระบบแจ้งเตือนยาหมดอายุ
ในเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า
สามารถช่วยลดความสูญเสียจากการหมดอายุของ
ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ 6 และการน าโปรแกรม 
Google Application มาจัดการคลังยาย่อยช่วย
ลดเวลาบริหารยาและเพ่ิมความแม่นย าในการ
ติดตามยาใกล้หมดอายุได้อย่างเด่นชัด7 
 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบ
เฉพาะที่ออกแบบมาส าหรับการจัดการยาเฉพาะ
รายในโรงพยาบาลระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ 
การศึกษาวิจัยนี้ จึงมีความส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการยาเฉพาะรายที่ตอบโจทย์บริบท
ของโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลให้
สามารถลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน(8) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย
เพื่อลดปัญหายาหมดอายุในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ  
 1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
หมดอายุของยาในบริบทของการจัดการยาเฉพาะ
ราย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะ
รายที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อประเมินผลของการน ารูปแบบการ
จัดการยาเฉพาะรายไปใช้ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย
เพื่อลดปัญหายาเฉพาะรายหมดอายุในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือน
มกราคม 2568 ถึงเดือน เมษายน 2568 รูปแบบ
การวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

บทน า 
 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ ใน
โรงพยาบาลถือเป็นกลไกส าคัญในการเสริมสร้าง
ความมั่นคงของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการ
ป้องกันการสูญเสียทรัพยากรทางยาอันเป็นปัญหา
ท่ีส่งผลกระทบต่อมิติทางเศรษฐศาสตร์ ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม รายงานของ
องค์การอนามัยโลกชี้ ให้ เห็นว่า ปริมาณยาที่
หมดอายุในระดับโลกมีมูลค่าสูงถึงหลายพันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี1 นอกจากความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจแล้ว การก าจัดยาหมดอายุอย่างไม่ถูกวิธี
ยังส่งผลกระทบต่อแหล่งน้ าและสิ่งแวดล้อมใน
ระยะยาว โดยปัญหายาหมดอายุในประเทศไทย 
ได้รับการจัดให้เป็นประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐซึ่ง
มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ 
และระบบสารสนเทศสนับสนุนงานคลังยา รายงาน
จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
โ ร งพยาบาลของ รั ฐหลายแ ห่ งต้ อ งสูญ เสี ย
งบประมาณจ านวนมากจากยาที่หมดอายุ ซึ่งไม่
สามารถน ากลับมาใช้งานได้และยังมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมในการก าจัดตามมาตรฐานสิ่งแวดล้อม2  
 ยาเฉพาะรายที่ถูกสั่งจ่ายตามความจ าเป็น
เฉพาะบุคคลและส่วนใหญ่ไม่อยู่ในบัญชียาหลัก จึง
มีแนวโน้มการหมดอายุสูงเนื่องจากปริมาณการใช้
ไม่แน่นอน การหมุนเวียนต่ า และขาดระบบติดตาม
แบบเรียลไทม์ แม้ว่ายาเฉพาะรายจะถูกยอมรับว่า
เป็นองค์ประกอบส าคัญของการแพทย์แม่นย า แต่
ในทางปฏิบัติกลับพบข้อจ ากัดหลายประการ อาทิ 
การไม่มีระบบสารสนเทศเฉพาะส าหรับการติดตาม
ยา การขาดระบบแลกเปลี่ยนยาภายในเครือข่าย
โรงพยาบาล และความยากล าบากในการประเมิน
ความต้องการล่วงหน้า3  การศึกษา วิจัยในอดีต
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเวชภัณฑ์ 
ซึ่ ง ส าม า รถลดปริ ม าณยาที่ ห มดอายุ  เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการจัดเก็บ และลดเวลาท างานของ
บุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญ4 รวมทั้งเป็นเครื่องมือ

ส าคัญในการตัดสินใจของผู้บริหารองค์กรสุขภาพ5 
นอกจากนี้ การพัฒนาระบบแจ้งเตือนยาหมดอายุ
ในเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า
สามารถช่วยลดความสูญเสียจากการหมดอายุของ
ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ 6 และการน าโปรแกรม 
Google Application มาจัดการคลังยาย่อยช่วย
ลดเวลาบริหารยาและเพิ่มความแม่นย าในการ
ติดตามยาใกล้หมดอายุได้อย่างเด่นชัด7 
 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบ
เฉพาะที่ออกแบบมาส าหรับการจัดการยาเฉพาะ
รายในโรงพยาบาลระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ 
การศึกษาวิจัยนี้ จึงมีความส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการยาเฉพาะรายที่ตอบโจทย์บริบท
ของโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะส่งผลให้
สามารถลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน(8) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย
เพื่อลดปัญหายาหมดอายุในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ  
 1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
หมดอายุของยาในบริบทของการจัดการยาเฉพาะ
ราย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะ
รายที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อประเมินผลของการน ารูปแบบการ
จัดการยาเฉพาะรายไปใช้ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย
เพื่อลดปัญหายาเฉพาะรายหมดอายุในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือน
มกราคม 2568 ถึงเดือน เมษายน 2568 รูปแบบ
การวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก  

 1. ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาท่ี
เกิดขึ้นในระบบการจัดการยาเฉพาะราย ท่ีเกิด
ปัญหายาเฉพาะรายหมดอายุที่ผ่านมา โดยเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อน าข้อมูล ที่
ได้มาพัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการ โดยใช้การสนทนา
แบบมีส่วนร่วม โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการ
ยาเฉพาะรายในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ 
 1.2 จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
 2. ขั้ นตอนที่  2 ขั้ นล งมื อปฏิ บั ติ ง าน 
(Action) 
 2.1 อบรมความรู้ การจัดการยาเฉพาะราย 
 2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การเฝ้าระวังยาเฉพาะรายใกล้หมดอายุ 
 2.3 จัดท าโปรแกรม stock ยาเฉพาะราย 
 3. ขั้ น ต อ น ที่  3 ขั้ น ก า ร สั ง เ ก ต ผ ล 
(Observation) 
 3.1 ติดตามผลการด าเนินงานด้านสมรรถนะ
การจัดการยาเฉพาะราย 
 3.2 ติดตามผลการด าเนินงานด้านการมีส่วน
ร่วมในการจัดการยาเฉพาะราย 
 3.3 ติดตามผลการด าเนินงานด้านความพึง
พอใจในระบบการจัดการยาเฉพาะราย 
 4. ขั้ น ต อ น ที่  4 ขั้ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) 
 4.1 ใช้ผลการประเมินจากการสังเกตใน
ขั้นตอนที่ 3 สรุปผลการด าเนินงาน  
 4.2 ประชุมทีมเพื่อสรุปบทเรียนและเพื่อ
ปรับปรุงวิธีการด าเนินงานโดยผู้ที่เกี่ยวข้อง กับการ
จัดการยาเฉพาะราย น าปัญหา อุปสรรคและปัจจัย
แห่งความส าเร็จมาสรุปเป็นแนวทางในการวางแผน
ส าหรับการปรับปรุงในรอบถัดไป 
 โดยศึกษาเกี่ยวกับ ข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะ
ราย ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย การ
รับรู้ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ ความพึง

พอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย และด้าน
มูลค่าการแลกเปลี่ยนยาใกล้หมดอายุ จ านวนและ
มูลค่ายาหมดอายุ หลั งการพัฒนารูปแบบการ
จัดการยาเฉพาะราย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากร
ทางเภสัชกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการยาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ได้แก่ เภสัชกรและเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมที่รับผิดชอบคลังเวชภัณฑ์ ใช้
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้
จ านวนรวม 32 คน 
 เครื่องมือวิจัย การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลท่ัวไปของบุคคลากรทางเภสัชกรรม 2) 
ความรู้ เกี่ ยวกับการจัดการยาเฉพาะราย 3) 
ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย 4) ประโยชน์
ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 5) การมีส่วน
ร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ และ 6) ความพึง
พอใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย โดย
ได้ รั บการตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นจากการ
ทดสอบสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.83  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัช
ก ร ร ม ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ค ลั ง เ ว ช ภั ณ ฑ์ ข อ ง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ แบบสอบถาม
ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญในสาขาที่
เกี่ยวข้องก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 

 
 จริยธรรมการวิจัย  
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 การวิจัยนี้ ได้รับความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ให้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
ไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ทั้งสิ้น 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง ทั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่รับรอง COA 
No. 011-2025 ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  KLSH REC 
No.008/2025 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2568 
 

ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.75 อายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 46.88 เป็นเภสัชกร ร้อยละ 87.50 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 87.50 มี
ประสบการณ์การท างาน 11-15 ปี และตั้งแต่ 16 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.38 ปฏิบัติงานประจ าห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยใน ร้อยละ 46.88 และห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก ร้อยละ 40.63 มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจ่าย
ยา ร้อยละ 90.63 และการเฝ้าระวังยาหมดอายุ 
ร้อยละ 71.88 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับรูปแบบ
จัดการยาเฉพาะราย ร้อยละ 71.88  
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการยา
เฉพาะรายระดับสูง (mean=9.28, S.D.=0.73) 
ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง 
(mean=4.33, S.D.=0.38) การรับรู้ประโยชน์ของ
รูปแบบการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง (mean=
4.32, S.D. = 0.42) การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทางการแพทย์ระดับสูง (mean=3.87, S.D.=0.37) 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะ
รายระดับสูง (mean=4.28, S.D.=0.38) แสดงดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ ประสิทธิภาพ การรับรู้ประโยชน์ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ 
 การจัดการยาเฉพาะราย (n=32) 
ระดับ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. max min 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (0-5 คะแนน) 0 0.00 

9.28 0.73 10.00 8.00 ปานกลาง (6-8 คะแนน) 5 15.63 
สูง (9-10 คะแนน) 27 84.38 
ด้านประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

4.33 0.38 5.00 3.60 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

4.32 0.42 5.00 3.60 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88 
ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

3.87 0.37 4.70 3.20 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 10 31.25 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 22 68.75 
ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

4.28 0.38 4.38 4.00 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 การวิจัยนี้ ได้รับความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ให้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
ไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ทั้งสิ้น 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง ทั้งนี้ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่รับรอง COA 
No. 011-2025 ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  KLSH REC 
No.008/2025 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2568 
 

ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.75 อายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 46.88 เป็นเภสัชกร ร้อยละ 87.50 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 87.50 มี
ประสบการณ์การท างาน 11-15 ปี และตั้งแต่ 16 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.38 ปฏิบัติงานประจ าห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยใน ร้อยละ 46.88 และห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก ร้อยละ 40.63 มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจ่าย
ยา ร้อยละ 90.63 และการเฝ้าระวังยาหมดอายุ 
ร้อยละ 71.88 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับรูปแบบ
จัดการยาเฉพาะราย ร้อยละ 71.88  
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการยา
เฉพาะรายระดับสูง (mean=9.28, S.D.=0.73) 
ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง 
(mean=4.33, S.D.=0.38) การรับรู้ประโยชน์ของ
รูปแบบการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง (mean=
4.32, S.D. = 0.42) การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ทางการแพทย์ระดับสูง (mean=3.87, S.D.=0.37) 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะ
รายระดับสูง (mean=4.28, S.D.=0.38) แสดงดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ ประสิทธิภาพ การรับรู้ประโยชน์ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบ 
 การจัดการยาเฉพาะราย (n=32) 
ระดับ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. max min 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (0-5 คะแนน) 0 0.00 

9.28 0.73 10.00 8.00 ปานกลาง (6-8 คะแนน) 5 15.63 
สูง (9-10 คะแนน) 27 84.38 
ด้านประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

4.33 0.38 5.00 3.60 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

4.32 0.42 5.00 3.60 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88 
ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

3.87 0.37 4.70 3.20 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 10 31.25 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 22 68.75 
ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 
ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00 

4.28 0.38 4.38 4.00 ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13 
สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88 

 

 ปีงบประมาณ 2567 ก่อนพัฒนารูปแบบ
การจัดการยาเฉพาะราย (1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 
กันยายน 2567) พบว่ามูลค่าการจัดซื้อยาเฉพาะ
รายเท่ากับ 3,635,720.01 บาท มีการแลกเปลี่ยน
เวชภัณฑ์ยาใกล้หมดอายุกับผู้จ าหน่ายจ านวน 12 
รายการ มูลค่าเท่ากับ 199,844.97 บาท คิดเป็น
มูลค่าแลกเปลี่ยนยา เท่ากับ 5.5 % พบยาหมดอายุ 
7 รายการ มูลค่าสูญเสียยาหมดอายุ  เท่ากับ 
133,914.78 บาท  
 ปีงบประมาณ 2568 หลังพัฒนารูปแบบ
การจัดการยาเฉพาะราย (1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 
เมษายน 2567) พบว่ามูลค่าการ จัดซ้ือยาเฉพาะ
รายเท่ากับ 1,203,260.27 บาท มีการแลกเปลี่ยน
เวชภัณฑ์ยาใกล้หมดอายุกับผู้จ าหน่ายจ านวน 9 
รายการ มูลค่า 203,440.85 บาท คิดเป็นร้อยละ 
16.91 พบยาหมดอายุ 0 รายการ คิดเป็นมูลค่า
แลกเปลี่ยนยา เท่ากับ 16.91 % เพิ่มขึ้น 307.45 
% เมื่อเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา (5.5%) 
ส่ งผลให้อั ตราการลดลงของยาหมดอายุ ใน
โรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
การจัดการยาเฉพาะราย(PMM) ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) มีประสิทธิภาพในการลดปัญหายา
หมดอายุในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุได้อย่างชัดเจน 
โดยอาศัยกระบวนการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต 
และสะท้อนผลตามแนวทางของ Kemmis และ 
McTaggart14 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
ในทุกขั้นตอน ผลที่ได้คือระบบการจัดการยาท่ี
เหมาะสมกับบริบทจริงของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
การใช้เทคโนโลยีแบบเรียลไทม์ในการติดตามยา
เฉพาะราย ซึ่งสามารถลดความผิดพลาดและความ
สูญเสียจากยาหมดอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหมดอายุ
ของยา พบว่า ความล้มเหลวของระบบเดิมมี
รากฐานจากการขาดระบบติดตามที่แม่นย า การไม่
มีระบบแจ้งเตือนวันหมดอายุของยา และการไม่

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ห้อง
จ่ายยา งานคลังยา และแพทย์ผู้สั่งยา ลักษณะการ
ท างานแบบแยกส่วน (Fragmented Operations) 
เหล่านี้สะท้อนถึงจุดอ่อนในระบบเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด กษมา แก้ว
บ ารุงและคณะ8 พบว่า การไม่มีระบบควบคุมข้อมูล
การเบิกจ่ายและประวัติการรักษาเป็นปัจจัยหลัก
ของยาหมดอายุ นอกจากนี้ ธิดารัตน์ ว่องทวีเจริญ
พร11 ยังเน้นย้ าว่า หน่วยบริการท่ีไม่มีการปรับ
อัตราคงคลังตามข้อมูลการใช้จริง มักจะเผชิญ
ปัญหายาเกินสต๊อกและหมดอายุ ซึ่งผลการศึกษา
ฉบับนี้ก็ชี้ให้เห็นว่า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ยังไม่มี
ระบบคาดการณ์การใช้ยาเฉพาะรายอย่างแม่นย า 
ส่งผลให้เกิดการสะสมยาเกินความจ าเป็น ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนว่า การจัดการยาเฉพาะรายต้อง
อาศัยระบบบริหารที่อิงข้อมูลจริงเชิงประจักษ์ ทั้ง
ในด้านจ านวน ความต้องการใช้ยา และอายุการใช้
งานของยาในคลัง 
 ก า รพัฒน า รู ป แ บบ  PMM ที่ มี ก า รน า
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุนการบริหาร
ยา พบว่ามีความสอดคล้องกับงานของ วีรียา วรร
ลยางกู ร  และพี รยศ ภมรศิลปะธรร ม 7 ที่ ใช้
โปรแกรม PMDSI-GA จัดการคลังยาย่อยในคลินิก 
HIV และสามารถลดมูลค่ายา ลดระยะเวลา และ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานได้อย่างมีนัยส าคัญ 
งานวิจัยดังกล่าวยืนยันว่า การบูรณาการเทคโนโลยี
กับระบบเวชภัณฑ์ สามารถเป็นแนวทางที่ใช้ได้จริง
กับโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก ซึ่งมักมี
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและทรัพยากร ทั้งนี้ ผลการ
พัฒนารูปแบบ PMM ยังสอดคล้องกับงานของ 
มัตติกา ประพฤติดี 10 ท่ี เสนอแนวทางบริหาร
เวชภัณฑ์โดยใช้ระบบก าหนดขั้นต่ า–ขั้นสูงสุด และ
การจัดหมวดหมู่ด้วยป้ายสี ช่วยลดยาหมดอายุได้
ถึงร้อยละ 65.6 
 ในมิติด้านบุคลากร การมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้น
วางแผนจนถึงการสะท้อนผลของการด าเนินงาน 
ถือเป็นองค์ประกอบท่ีเสริมสร้างความย่ังยืนของ
ระบบการจัดการ โดยสะท้อนตามหลักการของ 
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Action Research ที่เน้นการมีส่วนร่วมเพื่อการ
เรียนรู้ร่วมกันของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขององค์กรในระยะยาวตาม
แนวคิดของ Lewin12 ที่ก ล่าวถึงกระบวนการ
เป ล่ียนแปลง (Unfreeze–Change–Refreeze) 
เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างมั่นคง 
 ด้านมูลค่าการแลกเปลี่ยนยาใกล้หมดอายุ
และมูลค่ายาหมดอายุ ผลการวิจัยชี้ว่าหลังจากน า
รูปแบบไปใช้ พบว่ามูลค่าการแลกเปลี่ยนเพิ่มขึ้น 
307.45% และอัตราการยาหมดอายุ เป็นศูนย์
ในช่วงที่ศึกษา แสดงให้เห็นว่าระบบ PMM ไม่เพียง
ช่วยลดการสูญเสีย แต่ยังเพิ่มประสิทธิภาพของการ
บริหารยาแบบหมุนเวียนเข้ า สู่ระบบอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลของ สวัสดิ์ มาลา6 
ที่พัฒนาระบบเฝ้าระวังเวชภัณฑ์ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
และพบว่าสามารถลดการสูญเสียได้กว่า 566% 
เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า 
 ยิ่ ง ไปกว่ านั้ น  แนวคิ ดของ  Maslow’s 
Hierarchy of Needs9 ยังสามารถประยุกต์ใช้ใน
การอธิบายความส าเร็จของรูปแบบนี้ได้ โดยระบบ 
PMM ช่วยตอบสนองความต้องการด้านความ
ปลอดภัย (Safety Needs) ด้วยการลดความเสี่ยง
จากยาหมดอายุ และเสริมสร้างความภาคภูมิใจใน
บทบาทวิชาชีพของบุคลากร (Esteem Needs) 
ผ่านระบบท่ีใช้งานง่ายและโปร่งใส ส่งผลให้
บุคลากรมีแรงจูงใจและความผูกพันกับระบบท่ีตน
มีส่วนร่วมพัฒนา 
 นอกจากนี้ยั งพบประเด็นที่น่าสนใจอีก
ประการหนึ่งคือการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะรายใน
ระดับสูง อันเป็นผลมาจากการมีระบบความรู้ การ
เฝ้าระวัง และการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ชัดเจน 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่องค์การอนามัยโลก1 ได้
เสนอแนะให้ประเทศต่าง ๆ ก าหนดมาตรการ
ควบคุมยาใกล้หมดอายุและจัดการของเสียทาง
การแพทย์อย่างยั่งยืน ทั้งนี้ งานวิจัยของ สวัสดิ์  

มาลา6 ได้ชี้ให้เห็นถึงความ ส าเร็จของระบบแจ้ง
เตือนยาหมดอายุในระดับเครือข่ายโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะที่ว่าการบูรณาการ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ากับงานจัดการยาเฉพาะ
รายจะเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย าได้อย่าง
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับผลการศึกษาของชนม์
ชนกต์ ยงกุลวณิชนันท1์3 ที่พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้น
ผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากรและกระบวนการ
ปฏิบัติการเชิงวนซ้ า ส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ลดลง และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ระบบอยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 72.30 
 ในภาพรวมจึงสามารถสรุปได้ว่า การพัฒนา
รูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย (PMM) ที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน การใช้ เทคโนโลยี
ส ารสน เทศ  และการบริหารจั ดการบนพื้ น
ฐานข้อมูลท่ีเชื่อมโยงกัน มีศักยภาพในการลด
ปัญหายาหมดอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งใน
ด้านปริมาณ มูลค่า และระบบการท างาน ตลอดจน
เพิ่มความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร ลดภาระงาน
บุคลากร และเสริมสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
อีกทั้งยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาล
อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้อย่างเหมาะสม โดยถือ
เป็นแนวทางที่ช่วยยกระดับคุณภาพระบบเวชภัณฑ์
ของประเทศในระยะยาวอย่างยั่งยืน 
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