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การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

ความเป็็นมา: งานบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นหนึ่่�งในงานหลัักของงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลที่่�ต้้องใช้้ทัักษะและ

ความรู้้�ของเภสััชกร และยัังต้้องดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปอย่่างถููกต้้องตามกฎระเบีียบด้้านจััดซ้ื้�อจััดจ้างท่ี่�กำำ�หนด กระทรวง

สาธารณสุุขโดยสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (สป.สธ.) มุ่่�งเน้้นพััฒนาประสิิทธิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์เรื่่�อยมา

ตั้้�งแต่่ปีี 2542 แต่่ในระยะ 10 ปีีท่ี่�ผ่่านมามีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านนโยบายและกฎระเบีียบท่ี่�สำำ�คัญจึึงจำำ�เป็็นต้้องทบทวน

ตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับการบริิหารเวชภััณฑ์์

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อจััดทำำ�ตัวชี้้�วััดงานบริิหารเวชภััณฑ์์ยาท่ี่�เหมาะสมกัับโรงพยาบาลสัังกััด สป.สธ. ซ่ึ่�งตอบสนอง

ต่่อนโยบายและกฎระเบีียบปััจจุบัันของไทย

วิิธีีวิิจััย: ประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ คืือ (1) กำำ�หนดกรอบแนวคิิด (2) ทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ (3) ยกร่่างตััวชี้้�วััดบริิหารเวชภััณฑ์์ทั้้�งในมิิติิด้้านคุุณภาพ เวลา การเงิิน/ต้้นทุุน และผลิตภาพ และ (4) จััด

ประชุุมหารืือเภสััชกรกลุ่่�มตััวอย่่าง 18 คน เพื่่�อกำำ�หนดวิธีีคัดเลืือกโดยพิิจารณาตามลำำ�ดับขั้้�นพร้้อมกัับความเป็็นไปได้้

ของการเก็็บข้้อมููล และคััดเลืือกตััวชี้้�วััดท่ี่�เหมาะสม

ผลการวิิจััย: ตััวชี้้�วััดท่ี่�ผ่่านการคัดเลืือกจากคณะผู้้�วิจััยและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย มีี 16 ตััว ซ่ึ่�งเป็็นตััวชี้้�วััดในขั้้�นตอน

คััดเลืือกรายการยา 2 ตััว ประมาณการ 4 ตััว จััดซ้ื้�อ 3 ตััว เก็็บและสำำ�รอง 6 ตััว และ กระจาย 1 ตััว เมื่่�อแจกแจงตััวชี้้�– 

วััดท่ี่�ตอบมิิติิด้้านคุุณภาพของงานมีี 10 ตััว เวลา 2 ตััว การเงิิน/ต้้นทุุน 9 ตััว และ ผลิตภาพ 6 ตััว นอกจากนี้้�ยัังตอบ

นโยบายด้้วย 8 ตััว

สรุุปผลการวิิจััย: การวิจััยนี้้�ได้้ตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับการพัฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ยาในโรงพยาบาล การกำำ�กับติิดตาม

งาน และการตอบสนองนโยบายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ทั้้�งหมด 16 ตััวชี้้�วััด

คำำ�สำำ�คัญ: บริิหารเวชภััณฑ์์; ตััวช้ี้�วััด; ประสิิทธิิภาพ; เภสัชกรรมโรงพยาบาล; คััดเลืือก; ประมาณการ; จััดซ้ื้�อ; เก็็บ–

สำำ�รอง; กระจาย
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Indicators for Medicine Management in Hospitals  

under Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Heath

Background: Management of the medicines is one of several tasks within the scope of hospi-

tal pharmacy, requiring comprehensive knowledge and technical skill of pharmacists. Furthermore, 

the task needs to abide by general procurement law and regulations. Since 1999, the Office of the 

Permanent Secretary (OPS), Ministry of Public Health (MOPH) has maintained its objective to con-

tinuously improve system efficiency. However, over the past decade, the vast dynamicity of health 

systems and changes in relevant laws and regulations, have necessitated revisiting indicators for 

medicine management.

Objectives: This study aims to propose a set of appropriate indicators for medicine manage-

ment in MOPH-OPS hospitals in response to the updated laws and MOPH policies.

Methods: The study employed applied qualitative approaches in four key steps: establishing 

a conceptual framework, conducting a comprehensive review of international and domestic litera-

ture, selecting indicators across four dimensions (quality, time, finance/cost and productivity) based 

on the findings from the literature review and refining and validating these indicators in a consul-

tative meeting with eighteen experienced pharmacists. Proposed selection criteria were agreed on 

and considered in sequential selection in concomitant with the feasibility of data collection.

Results: Sixteen indicators were selected by both the research team and stakeholders. These 

comprised two indicators in the medicine selection step, four in forecasting, three in procurement, 

six in storage and one in distribution. Across the four dimensions ten indicators pertained to quality, 

two to time, nine to finance/cost and six to productivity. In addition, eight indicators were intended 

to serve the policies.

Conclusion: This research identified sixteen indicators for medicine management in hospitals, 

serving for supervision and monitoring of work as well as responding to the policies.

Keywords: medicine management; indicator; efficiency; hospital pharmacy; selection; forecasting; 

procurement; storage; distribution
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บทนำำ�

งานบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นหน่ึ่�งในงานหลัักของงาน

เภสัชกรรมโรงพยาบาล ที่่�ต้้องใช้้ความรู้้�และวิิชาการ

เฉพาะของเภสััชกรและการดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปอย่่าง

ถููกต้้องตามกฎระเบีียบด้้านจััดซื้้�อจััดจ้้างที่่�กำำ�หนด การ

บริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา) นัับเป็็นวงจรที่่�ครอบคลุมตั้้�งแต่่

การคััดเลืือกรายการยาเข้้าโรงพยาบาล (selection) การ

จััดหายา (procurement) การกระจาย (distribution) 

และการใช้้ยา (use) หมายความว่่า การดำำ�เนิินงานใน

ขั้้�นตอนหน่ึ่�งย่่อมจะส่่งผลกระทบหรืือเป็็นปัญหาในขั้้�น

ตอนถัดไปด้้วย และการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ดีีมีีเป้้าหมาย

หมายถึึง การทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�ดีีมีีคุณภาพตามความ

จำำ�เป็็นในราคาที่่�สามารถจ่่ายได้้ โรงพยาบาลมีียาจััดให้้

ผู้้�ป่่วยตามความจำำ�เป็็น ทัันต่่อเวลาโดยไม่่มีียาขาดเมื่่�อ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ ไม่่มีียาล้้นเหลืือหรืือหมดอายุุในคลังยาโดย

ไม่่จำำ�เป็็น มีีจำำ�นวนยาที่่�เพีียงพอต่่อการใช้้ของแพทย์์ตาม

ความเหมาะสม และการซ้ื้�อยาโดยประหยััด ไม่่แพงเกิิน

กำำ�หนด มีีความโปร่่งใส และปฏิิบััติิได้้ตามกฎระเบีียบที่่�

กำำ�หนด

กระทรวงสาธารณสุุข โดยสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ให้้ความสำำ�คััญเรื่่�องการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�

ดีีต่อเนื่่�องเรื่่�อยมาจากในอดีีต และที่่�สำำ�คััญตั้้�งแต่่ปีี 2542 

เป็็นต้้นมา กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายการ 

พััฒนาประสิิทธิิภาพระบบบริิหารเวชภััณฑ์์1อย่่างชััดเจน 

ประกาศใช้้ทั่่�วไป โดยนโยบายสำำ�คััญประกอบด้้วยมาตร–

การกำำ�หนดเพดานจำำ�นวนรายการยา และสััดส่่วนจำำ�นวน

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ผู้้�ดำำ�เนิินการ (ซึ่่�งมีีทั้้�งส่่วนกลาง 

ระดัับจัังหวััด และโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป 

โรงพยาบาลชุุมชน และสถานีีอนามััย) ตััวชี้้�วััดและเป้้า–

หมาย ถััดมาในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศ

มาตรการพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ของ

หน่่วยบริิการสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข2 มุ่่�งเน้้นลดต้้น–

ทุุนด้้านเวชภััณฑ์์ของหน่่วยงานและกำำ�หนดมาตรการ 9 

ข้้อ และล่่าสุุดในปี 2563 ได้้จััดทำำ�หลัักเกณฑ์์การดำำ�เนิิน

การตามมาตรการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจััดซื้้�อยาและ

เวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาของกระทรวงสาธารณสุุข3 ซ่ึ่�งเน้้นเรื่่�อง 

การจััดซ้ื้�อร่่วมระดัับเขตและระดัับกรม มาตรการทั้้�งหมด

นั้้�นมุ่่�งเน้้นด้้านประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงาน ในอีีกด้้าน– 

หน่ึ่�งก็็เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านนโยบายกระทรวงสา–

ธารณสุุขในด้้านการจััดระบบบริิการสาธารณสุุขของโรง–

พยาบาลและสถานพยาบาล (service plan) เพื่่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงการรักษาของประชาชนในส่วนภููมิภาคโดยจััด 

กำำ�หนด ขยาย และยกระดัับโรงพยาบาลให้้มุ่่�งสู่่�ความเป็็น

เลิิศ (excellent center) ให้้มีีขีีดความสามารถเพิ่่�มขึ้้�น 

ใช้้รููปแบบเครือข่่ายบริิการระดัับเขต จัังหวััด อำำ�เภอ และ

ระดัับตำำ�บลภายใต้้เครืือข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อ (seam-

less health service network),4,5 และในขณะเดีียวกััน

ก็็ลดความแออััดผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ (ตติยภููมิ 

และเหนืือขึ้้�นไป) โดยกระจายในระดัับต้้น-กลางไปยัังโรง– 

พยาบาลและสถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ และปฐมภููมิิ 

กอรปกัับการเปลี่่�ยนแปลงของกฎระเบีียบการจััดซ้ื้�อจััด– 

จ้้างซ่ึ่�งยกระดัับจากระเบีียบสำำ�นัักนายกรััฐมนตรีีว่าด้้วย

การพัสดุ เป็็นพระราชบััญญััติิการจััดซื้้�อจััดจ้้างและการ

บริิหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 25606 พร้้อมกัับการบัญญััติิ

ระเบีียบกระทรวงการคลังว่่าด้้วยการจััดซ้ื้�อจััดจ้้างและ

การบริิหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.25607 และกฎกระทรวง

กำำ�หนดพััสดุและวิิธีีการจััดซื้้�อจััดจ้้างพััสดุที่่�รััฐต้้องการ 

ส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุน พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งรวมถึึงพััสดุส่่งเสริิม 

สุุขภาพและสาธารณสุุข8 และเชื่่�อมโยงกัับนโยบายที่่�รััฐ 

ต้้องการส่งเสริิมและเพิ่่�มขีีดความสามารถของอุุตสาห–

กรรมไทยด้้วยนโยบายบััญชีีนวัตกรรมไทย9,10 ซ่ึ่�งต้้องการ

ให้้ใช้้งบประมาณและการจััดซ้ื้�อภาครัฐสนัับสนุนผลิต–

ภััณฑ์์ที่่�วิิจััยและพััฒนาโดยอุุตสาหกรรมไทย11 และวััคซีีน

ที่่�ผลิตในประเทศตามที่่�คณะกรรมการวัคซีีนแห่่งชาติิ

กำำ�หนดตามการจััดกลุ่่�มวััคซีีนที่่�มีีกระบวนการผลิตระดัับ

ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� และปลายน้ำำ��12 ฉะนั้้�น จากนโยบายและ

สถานการณ์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป จึึงเป็็นจัังหวะที่่�ควรทบทวน 

และปรัับปรุุงมาตรการพัฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหาร

เวชภััณฑ์์(ยา) พร้้อมการจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดที่่�เหมาะสม

นอกเหนืือจากการจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดภายใต้้นโยบาย

การพัฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ซ่ึ่�งจััดทำำ�โดย

รััฐแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยพบงานวิิจััยที่่�พััฒนาตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับ



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567
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งานบริิหารเวชภััณฑ์์ยาเป็็นการเฉพาะคืือ งานวิิจััยของ  

เพ็็ญกาณจน์ และกิิตติภััค ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตััวช้ี้�วััดประ–

สิิทธิิภาพของระบบ (effectiveness) การคััดเลืือก การ

ประมาณการ การจััดซื้้�อ การเก็็บและสำำ�รอง และการ 

กระจาย รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ตััวช้ี้�วััด13

สำำ�หรัับในต่างประเทศนั้้�น องค์์กรระดัับนานาชาติิ 

ได้้แก่่ องค์์การอนามััยโลก (World Health Organiza-

tion; WHO), United States Agency for Interna-

tional Development (USAID) และ Management 

Science for Health (MSH) ได้้เสนอตััวช้ี้�วััดเพื่่�อการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของการบริิหารเวชภััณฑ์์ในระดัับ

หน่่วยบริิการและระดัับประเทศที่่�ดีีไว้้หลายตััว จำำ�แนก

ตามขั้้�นตอนในวงจรการบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยองค์์การ–

อนามััยโลกได้้ใช้้กรณีีศึึกษาของยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ยา

ต้้านวัณโรค และยาต้้านมาลาเรีีย เป็็นตััวอย่่างในการ

พััฒนาตััวชี้้�วััด โดยมีีตััวชี้้�วััดที่่�แนะนำำ�ทั้้�งหมด 12 ตััวชี้้�วััด

หลััก และมีีตััวชี้้�วััดย่่อยแบ่่งตามขั้้�นตอนในวงจรบริิหาร

เวชภััณฑ์์อีีก 20 ตััวช้ี้�วััด14 ในขณะที่่� USAID เสนอตััวช้ี้�วััด 

การปฏิิบััติิงานที่่�ดีีในห่่วงโซ่่อุุปทาน (supply chain) 

สำำ�หรัับทุุกหน่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องในภาคส่่วนสุขภาพรวมทั้้�ง–

สิ้้�น 70 ตััวชี้้�วััด และนอกจากการเสนอตััวชี้้�แล้้ว ยัังได้้

วิิเคราะห์์สถานการณ์ห่่วงโซ่่อุุปทานและข้้อจำำ�กัดของการ

ใช้้ตััวช้ี้�วััดในประเทศกำำ�ลังพััฒนาด้้วย15 สำำ�หรัับ MSH ได้้

เสนอตััวช้ี้�วััดที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยเพิ่่�มตััวช้ี้�วััดด้้านการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุสมผลด้้วย16

วััตถุุประสงค์์

การศึึกษาวิิจััยน้ี้� มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััด

เพื่่�อการดำำ�เนิินงานด้้านบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา) ที่่�ดีีของโรง– 

พยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขซ่ึ่�ง 

ตอบสนองต่่อนโยบายและกฎระเบีียบปััจจุบัันของประ–

เทศไทย และกระทรวงสาธารณสุุข

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาน้ี้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 ถึึง มีีนาคม 2567 โดยมีีวิิธีีการศึึกษาจััดทำำ�อย่่าง

เป็็นระบบโดยประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพ และ

ดำำ�เนิินการดังต่่อไปน้ี้� (1) กำำ�หนดกรอบแนวคิิดการวิจััยน้ี้� 

โดยอาศััยการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ (2) ทบทวน

วรรณกรรมทั้้�งในต่างประเทศและในประเทศไทย (3) ยก–

ร่่างตััวช้ี้�วััดการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ดีีทั้้�งในมิติิด้้านคุณภาพ 

(quality) เวลา (time) การเงิิน/ต้้นทุน (finance/cost) 

และผลิตภาพ (productivity) และ (4) จััดประชุุมหารืือ

ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เภสัชกรผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�

บริิหารเวชภััณฑ์์ และ/หรืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสัชกรรม

จากโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดวิิธีีการคััด–

เลืือกโดยพิิจารณาตามลำำ�ดับขั้้�นและความเป็็นไปได้้ใน

การเก็็บข้้อมููล

ในการทบทวนวรรณกรรมนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้สืบค้้นเอก–

สารจาก Google search engine ด้้วยคำำ�สำำ�คััญที่่�กำำ�หนด 

ดัังน้ี้� “drug supply” OR “medicine supply chain” OR 

“logistic system performance” OR “supply chain 

performance” AND (“measurement” OR “indi-

cator” OR “key indicators” OR “monitoring and 

evaluation” OR “measuring” OR “assessment”) 

AND “public health” “ตััวช้ี้�วััด” หรืือ “บริิหาร– 

เวชภััณฑ์์” หรืือ “วััดประสิิทธิิภาพ” หรืือ “โรงพยาบาล” 

และ “ประเทศไทย” นอกจากน้ี้� ผู้้�วิิจััยสอบถามผู้้�เชี่่�ยว–

ชาญด้้านระบบยาและการบริิหารเวชภััณฑ์์เกี่่�ยวกัับตััวช้ี้�–

วััด หรืือมาตรการ หรืือนโยบายที่่�ใช้้วัดประสิิทธิิภาพการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

คณะผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการบริิหารห่วงโซ่่

อุุปทาน (supply chain) ของ Edward Frazelle (2001)17  

ซ่ึ่�งเสนอมุุมมองการดำำ�เนิินการ (performance) ของโล–

จิิสติกส์์ในมิติิต่่าง ๆ ซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ 4 ด้้านให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทการบริิหารเวชภััณฑ์์ เมื่่�อพิิจารณาว่่ายาก็็เป็็นสิินค้้า

ชนิิดหน่ึ่�งเช่่นกัน จึึงนำำ�ไปสู่่�การการนิยามมิิติิทั้้�ง 4 ด้้าน

ดัังน้ี้� ด้้านคุณภาพ (quality) เป็็นการวัดว่่าผู้้�เกี่่�ยวข้้อง/

ระบบทำำ�งานได้้ดีีเพีียงใด เป็็นมิติิที่่�นำำ�ไปปฏิิบััติิและวััดผล

ได้้ง่่ายที่่�สุุด โดยสะท้้อนจากความแม่่นยำำ�หรืือถููกต้้อง 

(accuracy) ของการทำำ�กิจกรรมหน่ึ่�ง ๆ เช่่น ความถููกต้้อง

ของใบสั่่�งซ้ื้�อ เป็็นต้้น ด้้านเวลา (time) เน้้นที่่�ระยะเวลา
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ที่่�ใช้้ในการทำำ�กิจกรรมหน่ึ่�ง ๆ หากผู้้�เกี่่�ยวข้้องสามารถลด

ระยะเวลาในการทำำ�กิจกรรมในวงจรการบริิหารเวชภััณฑ์์

ได้้ จะทำำ�ให้้ผลการดำำ�เนิินงานบริิหารเวชภััณฑ์์โดยรวมดีีขึ้้�น  

ด้้านการเงิิน/ต้้นทุน (finance/cost) ช่่วยให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ระบุุประเด็็นที่่�ผลักดัันต้้นทุน (cost drivers) หรืือกิิจ–

กรรมในวงจรการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�มีีต้้นทุนสููงได้้ ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยนำำ�ไปสู่่�การลดต้้นทุุนหรืือเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ในอนาคต ด้้านผลิตภาพ (productivity) 

ประเมิินว่าทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ถููกนำำ�ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์

ได้้อย่่างดีีหรืือไม่่ ส่่วนใหญ่่เป็็นการวัดสััดส่่วนผลผลิตหรืือ 

ผลลััพธ์์ต่่อทรััพยากรที่่�ใช้้ ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงาน เช่่น การสููญเสีียยาเนื่่�อง–

จากการขนส่ง เป็็นต้้น

คณะผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมแบบเจาะจง 

(purposive selection) โดยพิิจารณาจากประสบการณ์

การทำำ�งานเป็็นหลััก ใช้้ snowball technique เพื่่�อเชิิญ

เภสัชกรผู้้�มีีประสบการณ์์ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีีและตำำ�แหน่่ง

หน้้าที่่�ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารเวชภััณฑ์์ในโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ เภสัชกร 

ผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�บริิหารเวชภััณฑ์์ และ/หรืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสัชกรรมจากโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และ

โรงพยาบาลชุุมชน โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็นเภสัชกรทั้้�ง–

สิ้้�น 18 คน โดยมาจาก สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 คน  

โรงพยาบาลศููนย์ 5 คน โรงพยาบาลทั่่�วไป 1 คน โรง–

พยาบาลชุุมชน 7 คน ข้้าราชการบำำ�นาญ 1 คน ผู้้�วิิจััย 2 

คน และผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน

การประชุุมผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียใช้้รููปแบบผสม–

ผสาน (hybrid) ผ่่านระบบประชุุมทางไกล ณ ห้้อง–

ประชุุมกองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นัักงานปลััดกระ–

ทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนนทบุุรีี โดยใช้้เวลาประชุุม 6 

ชั่่�วโมง ด้้วยกระบวนการหารืือ โดยการประชุุมน้ี้� นัักวิิจััย

ยกร่่างและส่่งเอกสารนำำ�เข้้า (input paper) เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นให้้ผู้้�ตอบรัับเข้้าร่่วมประชุุมก่่อนกำำ�หนด

ประชุุมล่่วงหน้้า 3 วััน และในระหว่่างการประชุุม นัักวิิจััย

และผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยนำำ�เสนอรายละเอีียดความเป็็นมาและ

ร่่างตััวช้ี้�วััดทั้้�งหมด พร้้อมอธิิบายและตอบข้้อซัักถามจาก

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม นัักวิิจััยหลัักและประธานที่่�ประชุุมให้้

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม รวมถึึงสรุปผลการคััดเลืือกตััวช้ี้�วััด

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมมีีความเห็็นแบบฉัันทามติิถืือเป็็นที่่�สุุด 

(data saturation) ทั้้�งนี้้� นัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยบัันทึึก

สรุปผลการคััดเลืือกและข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ และนำำ�เสนอ

ในช่วงสุุดท้้ายของการประชุุม

ขอบเขตการศึึกษา

การศึึกษาน้ี้�จะไม่่รวมถึึงเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาและการ

จััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเรื่่�องการใช้้ยา ซ่ึ่�งเป็็นงานที่่�มีีรายละเอีียดทั้้�ง

ในเชิิงปริิมาณ เชิิงคุุณภาพ และผู้้�ป่่วยรายบุุคคล ซ่ึ่�งต้้อง

ใช้้ข้้อมููลเฉพาะ นอกจากนี้้�ยัังมีีการติิดตามประเมิินผลที่่�

ดำำ�เนิินการค่อนข้้างมากอยู่่�แล้้ว โดยเฉพาะเรื่่�องการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสม

ผลการศึึกษา

1. การกำำ�หนดกรอบแนวคิิดการวิิจััย

การกำำ�หนดกรอบแนวคิิดของงานครั้้�งน้ี้�ใช้้วงจร

บริิหารเวชภััณฑ์์พื้้�นฐานซึ่�งเป็็นที่่�รู้้�จัักโดยทั่่�วไปเสนอโดย

หน่่วยงาน MSH คืือ pharmaceutical management 

framework ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลัักคืือ การ

คััดเลืือก (selection) จััดหา (procurement) กระจาย 

(distribution) และใช้้ (use)18 มาประยุุกต์์ร่่วมกัับภาพ

ระบบอุุปทานยา (medicines supply system) ของ

องค์์การอนามััยโลกประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การ

คััดเลืือก (selection) การประมาณการ (quantification 

and forecasting) การจััดซ้ื้�อ (procurement) การเก็็บ

รัักษา (storage) และการกระจาย (distribution) ซ่ึ่�ง

ทั้้�งสองกรอบแนวคิิดมุ่่�งเน้้นเป้้าหมายเพื่่�อการเข้้าถึึงยา 

(access to medicines) ซ่ึ่�งเป็็นสิิทธิิพื้้�นฐานของสิิทธิิ

มนุุษยชน เมื่่�อคำำ�นึึงถึึงบริิบทต่่าง ๆ ในประเทศไทย ทั้้�งใน

ด้้านกฎระเบีียบ สถานการณ์และการปฏิิบััติิเรื่่�องบริิหาร

เวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ปััญหาการขาดแคลนยาชั่่�วคราว ยาหมดอายุุ

ที่่�พบเป็็นระยะ ๆ แล้้ว คณะผู้้�วิิจััยเห็็นว่า การกำำ�หนด

วงจรและขั้้�นตอนบริิหารเวชภััณฑ์์ควรมีีลำำ�ดับ ดัังนี้้�คืือ 

การคััดเลืือก (selection) การประมาณการ (forecas–



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
วรนัดดา ศรีสุพรรณ,  

ชุติมา อรรคลีพันธุ์, วิไลลักษณ์ แสงศรี

89

ting) การจััดซ้ื้�อ (procurement) การเก็็บและสำำ�รอง 

(storage) และ การกระจายและการใช้้ (distribution 

and use) นอกจากขั้้�นตอนเหล่่าน้ี้�แล้้ว คณะผู้้�วิิจััยยัังได้้

กำำ�หนดมิิติิของการวัดของตััวชี้้�วััดทั้้�งหมดทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน

ของการบริิหารเวชภััณฑ์์ยาในมิติิด้้านคุณภาพ (quality) 

เวลา (time) ต้้นทุน (cost) และ ผลิตภาพ (producti–

vity) ดัังกล่่าวแล้้วในวิธีีการศึึกษา จะทำำ�ให้้เห็็นประเด็็น

แวดล้้อมตลอดกระบวนการเพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าประสงค์์เรื่่�องการ

เข้้าถึึงยา โดยมีีสมมติิฐานว่าหากผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถดำำ�–

เนิินการคััดเลืือก จััดซ้ื้�อ และกระจายยาได้้ภายในกรอบ

เวลาที่่�กำำ�หนด โดยใช้้ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในฐานข้้อมููลของโรง– 

พยาบาล นัับเริ่่�มตั้้�งแต่่คััดเลืือกจำำ�นวนรายการยาที่่�เหมาะ– 

สมกัับขีีดความสามารถของโรงพยาบาลแล้้วไม่่มากเกิิน

ไปจนดููแลไม่่ทั่่�วถึึง ไม่่น้้อยเกิินไปจนกระทั่่�งไม่่ครอบคลุม

การรักษาและสั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ กระบวนการการจััดหา

ยาไม่่ล่่าช้้า แต่่ถ้้าหากล่่าช้้าโรงพยาบาลจะทราบว่่าเกิิดขึ้้�น 

จากจุุดใด เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานแก้้ไขปััญหาได้้ตรงจุุด และ

เช่่นเดีียวกัันกับการประมาณการ กล่่าวคืือหากมีีการ

ประมาณการการใช้้ยาได้้เหมาะสมและแม่่นยำำ�จะไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดเหตุุการณ์ยาล้้นคลัง และ/หรืือยาขาดคราว นอก–

จากนี้้� หากมีีการเก็็บและสำำ�รองยาที่่�ได้้มาตรฐานทั้้�งใน

คลังยาของโรงพยาบาลและจุุดจ่่ายยาจะช่่วยลดปััญหายา

หมดอายุุ และลดการจ่ายยาออกจากคลังที่่�คลาดเคลื่่�อน

ไม่่ตรงตามความต้้องการได้้ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาคุุณภาพได้้ทันเวลา

และถููกต้้อง

2. การกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวช้ี้�วััด

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมด คณะผู้้�วิิจััยได้้

ใช้้ข้้อเสนอแนะของ Keebler (1999)19 เรื่่�องการพัฒนา

ตััวช้ี้�วััดที่่�ดีีมาประกอบในการคััดกรองตััวช้ี้�วััดในเบื้้�องต้้น 

กล่่าวคืือ เป็็นตััวช้ี้�วััดที่่�มีีประโยชน์กัับทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานและ

ระบบโดยรวม เป็็นตััวช้ี้�วััดที่่�มีีความชััดเจน ทั้้�งชื่่�อตััวช้ี้�วััด  

รายการข้้อมููลที่่�ต้้องใช้้ เกณฑ์์เป้้าหมาย แหล่่งข้้อมููล 

ตลอดจนวััตถุประสงค์์ของตััวช้ี้�วััด ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การคััด–

เลืือกตััวช้ี้�วััดไม่่ซ้ำำ��ซ้้อน และจะต้้องเป็็นไปได้้ในการนำำ�ตััว– 

ช้ี้�วััดไปปฏิิบััติิได้้จริิง ผู้้�วิิจััยจึึงร่่างหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือก 

เพื่่�อกลั่่�นกรองตััวช้ี้�วััดที่่�เหมาะสม และเสนอให้้ผู้้�มีีส่วนได้้

ส่่วนเสีียได้้ให้้ความเห็็น ซ่ึ่�งมีีมติิเห็็นด้้วยตามที่่�คณะผู้้�วิิจััย

เสนอ พร้้อมกัับการระบุุหน่่วยงานซึ่�งจะเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ

และใช้้ประโยชน์์จากตััวช้ี้�วััดนั้้�น ๆ สรุปได้้ดังรููปที่่� 1

หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการคััดเลืือกจะให้้ความสำำ�คััญ

อัันดับแรกกัับตััวช้ี้�วััดที่่�ถููกกำำ�หนดไว้้ก่อนแล้้ว หรืือติิดตาม

ประเมิินการดำำ�เนิินการตามกฎระเบีียบ และนโยบายของ

หน่่วยงานรัฐ (ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระเบีียบกระทรวงการคลังว่่าด้้วย

การจััดซ้ื้�อจััดจ้้างและการบริิหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

กฎกระทรวงกำำ�หนดพััสดุและวิิธีีการจััดซ้ื้�อจััดจ้้างพััสดุ

ที่่�รััฐต้้องการส่งเสริิมหรืือสนัับสนุน พ.ศ. 2563 หมวด 5  

พััสดุส่่งเสริิมสุุขภาพและสาธารณสุุข ระเบีียบคณะกรรม– 

รููปที่่� 1 หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวช้ี้�วััด
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การวัคซีีนแห่่งชาติิว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกและ

วิิธีีการจััดซ้ื้�อยาที่่�เป็็นวัคซีีนที่่�รััฐต้้องการส่งเสริิมและ

สนัับสนุน พ.ศ. 2563 ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่า

ด้้วยการบริิหารจััดการด้้านยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาของ

ส่่วนราชการและหน่่วยงานในสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2563 นโยบายการพัฒนาประสิิทธิิภาพระบบบริิ–

หารเวชภััณฑ์์ กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2542 มาตรการ

พััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วย

บริิการสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2557 และ หลััก–

เกณฑ์์การดำำ�เนิินการตามมาตรการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการจััดซ้ื้�อยาและเวชภััณฑ์์ที่่� มิิใช่่ยาของกระทรวง

สาธารณสุุข ปีี 2563) หรืือเป็็นตััวช้ี้�วััดที่่�เป็็นประโยชน์์

ในการพััฒนางานหรืือสนัับสนุุนเรื่่�องการประกัันคุณภาพ

งาน ต่่อมาจึึงคััดเลืือกตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นข้้อเสนอในคู่่�มืือหรืือ 

งานวิิจััยที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์หรืือเสนอไว้้ตรงกัันอย่่างน้้อย 2 

หน่่วยงาน เช่่น องค์์การอนามััยโลก (WHO)14, USAID15, 

MSH16 และงานวิจััยในประเทศไทย13 และถััดมาจึึงพิิจาร– 

ณาถึึงความเป็็นไปได้้ในการเก็็บข้้อมููล กล่่าวคืือ มีีแหล่่ง

ข้้อมููลและการเก็็บข้้อมููลว่่าโรงพยาบาลจะมีีข้้อมููลที่่�

กำำ�หนดหรืือไม่่ด้้วยความเห็็นของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียที่่�เข้้า–

ร่่วมประชุุม และท้้ายสุุด คืือการกำำ�หนดด้้วยว่่า หน่่วยงาน

ระดัับใดที่่�ควรใช้้ตััวช้ี้�วััด (โรงพยาบาล จัังหวััด เขต หรืือ 

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข) นอกจากน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้

เสนอเพิ่่�มเติิมให้้ตััวช้ี้�วััดใดที่่�ไม่่ได้้คััดเลืือกไว้้ด้้วยข้้อจำำ�กัด

เรื่่�องข้้อมููลแต่่น่่าจะเป็็นประโยชน์์ในการพัฒนางาน ให้้จััด

ทำำ�เป็็นแนวทางเพื่่�อการพัฒนางานต่อไปด้้วย

3. การคััดเลืือกตััวช้ี้�วััดที่่�เหมาะสม

ตััวช้ี้�วััดที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศรวมได้้ทั้้�งสิ้้�น 140 ตััวชี้้�วััด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

คััดออกตััวชี้้�วััดที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนกัน และตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เฉพาะยาตััวใดตััวหน่ึ่�ง เช่่น ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ยาต้้าน

มาลาเรีีย และยาต้้านวัณโรค ทำำ�ให้้เหลืือตััวช้ี้�วััดจำำ�นวน 

74 ตััว ผู้้�วิิจััยคััดกรองเบื้้�องต้้นโดยตััดตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นตััว– 

ชี้้�วััดประเด็็นเดีียวกััน แต่่กำำ�หนดวิิธีีการคำำ�นวณในทาง

ตรงข้้ามกััน ผู้้�วิิจััยจะเลืือกไว้้เพีียงรููปแบบเดีียว ตััวช้ี้�วััด

ที่่�กำำ�หนดสำำ�หรัับผู้้�จััดจำำ�หน่่าย (supplier) หรืือ ผู้้�ขนส่ง 

(logistics) หรืือ เป็็นตััวชี้้�วััดเรื่่�องราคาที่่�ถููกกำำ�หนดด้้วย

กฎระเบีียบชััดเจน เช่่น ราคาขาย ราคาเบิิกจ่่าย เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นจึึงเหลืือตััวช้ี้�วััดเพื่่�อให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียพิิจารณา  

42 ตััวช้ี้�วััด และเมื่่�อนำำ�เสนอหารืือผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียนั้้�น ผู้้�–

เข้้าร่่วมประชุุมได้้คััดเลืือกไว้้โดยพิิจารณาตามหลัักเกณฑ์์

การคััดเลืือกที่่�กล่่าวแล้้ว (ผลการศึึกษาข้้อ 2) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้คง– 

เหลืือสุุดท้้าย 16 ตััวชี้้�วััด โดยมีีรายละเอีียดแต่่ละตััวชี้้�– 

วััด วิิธีีการวัด เกณฑ์์เป้้าหมาย (หากมีี) กรอบเวลา แหล่่ง

ข้้อมููล และผู้้�ใช้้ตััวช้ี้�วััด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

นอกจากน้ี้� คณะผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินตััวช้ี้�วััดใน 4 มิิติิ

ตามที่่�เสนอในกรอบแนวคิิด พร้้อมกัับการพิจารณาเรื่่�อง

ความสอดคล้้องกัับนโยบาย (ซ่ึ่�งรวมถึึงกฎระเบีียบ และ

มาตรการต่าง ๆ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 การประเมิินมิติิ

ต่่าง ๆ ของตััวช้ี้�วััดน้ี้� พิิจารณาจากความหมายของแต่่ละ

มิิติิที่่�ได้้อธิิบายไว้้แล้้วในหัวข้้อวิิธีีการศึึกษา และ 1 ตััวช้ี้�–

วััดอาจมีีมากกว่่า 1 มิิติิซ่ึ่�งเป็็นอิสระต่่อกััน ตััวอย่่างของ

การประเมิิน เช่่น (1) การวัดสััดส่่วนรายการยาในบัญชีียา

หลัักแห่่งชาติิต่่อรายการยาในบัญชีียาโรงพยาบาล ในมิติิ

คุุณภาพ จะแสดงให้้เห็็นว่ายาที่่�โรงพยาบาลจััดซ้ื้�อส่่วน–

ใหญ่่ถืือเป็็นยาจำำ�เป็็นหรืือไม่่ หากไม่่ เป็็นเพราะเหตุุใด 

(2) การวัดมููลค่่ายาที่่�ซ้ื้�อไม่่เป็็นไปตามแผนจััดซ้ื้�อ เป็็นตััว–

ช้ี้�วััดที่่�จััดอยู่่�ในมิติิคุุณภาพ และการเงิิน เนื่่�องจากการจััด–

ซ้ื้�อยาที่่�ไม่่เป็็นไปตามแผนการจััดซ้ื้�อเกิิดขึ้้�นได้้จากหลาย

สาเหตุุ เช่่น ภััยพิิบััติิ การระบาดของโรคติดต่่อ และหรืือ

การประมาณการใช้้ยายัังไม่่เหมาะสม อัันอาจเกิิดจาก

การใช้้ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีคุณภาพในการประมาณการ หรืือเกิิด

จากแพทย์์ผู้้�นิิยมสั่่�งใช้้ยาน้ี้�มิิได้้ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล

แล้้ว จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องปรัับแผนการจััดซ้ื้�อเพื่่�อให้้สอดคล้้อง

กัับสถานการณ์ปััจจุบัันให้้เร็็วที่่�สุุด เพราะประเด็็นเหล่่าน้ี้�

มีีต้้นทุนของยาและการบริิหารเวชภััณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น (3) การ

วััดระยะเวลาสำำ�รองคลัง และอััตราการหมุุนเวีียนยา เป็็น

ตััวช้ี้�วััดในมิิติิผลิตภาพของการจััดการคลัังยาและการใช้้

ยา การวัดระยะเวลาสำำ�รองคลังมุ่่�งเน้้นที่่�การจััดเตรีียม

คลังยาให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการใช้้ยา ในขณะที่่�อััตรา

การหมุุนเวีียนยา มุ่่�งเน้้นการวัดปริิมาณยาที่่�จ่่ายออกจาก

คลังยาในระยะเวลาหนึ่่�ง ๆ ช่่วยให้้หน่่วยงานสามารถ



การจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดเพ่ื่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา)  

สำำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567

บทความวิจัย
วรนัดดา ศรีสุพรรณ,  

ชุติมา อรรคลีพันธุ์, วิไลลักษณ์ แสงศรี
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ปรัับปรุุงการจััดการคลังยาและวางแผนการจััดซ้ื้�อยาให้้

เหมาะสมกัับความต้้องการใช้้ และช่่วยในการเฝ้้าระวััง

เรื่่�องความสููญเสีียงบประมาณการจััดซ้ื้�อที่่�มากหรืือน้้อย

เกิินไปได้้ เป็็นต้้น

อภิิปรายผล

โดยสรุป เมื่่�อนำำ�ตััวช้ี้�วััดทั้้�ง 16 ตััวที่่�คััดเลืือกไว้้นี้�มา

ลงตามขั้้�นตอนของการบริิหารเวชภััณฑ์์ตามกรอบแนวคิิด

ของงานวิจััยน้ี้�แล้้วแสดงได้้ดังรููปที่่� 2 ซ่ึ่�งพบว่่า แต่่ละขั้้�น– 

ตอนตามลำำ�ดับในการบริิหารเวชภััณฑ์์ มีีดังน้ี้� ขั้้�นตอน

การคััดเลืือกรายการยา (รหัส sel) มีีตััวช้ี้�วััด 2 ตััว การ

ประมาณการ (รหัส for) 4 ตััว การจััดซ้ื้�อ (รหัส pro) 3 

ตััว การเก็็บและสำำ�รอง (รหัส sto) 6 ตััว และ การกระจาย 

(รหัส dis) 1 ตััว ดัังแสดงในรููปที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาในด้้านมิติิ

ของตััวช้ี้�วััดใน 4 มิิติิตามที่่�เสนอในกรอบแนวคิิด (ตาราง

ที่่� 2) แล้้วพบว่่า ตััวช้ี้�วััดที่่�ตอบมิิติิด้้านคุณภาพของงานมีี 

10 ตััว เวลา 2 ตััว การเงิิน 9 ตััว และ ผลิตภาพ 6 ตััว 

โดยเป็็นการนัับซ้ำำ��เนื่่�องจากตััวช้ี้�วััด 1 ตััวสามารถตอบได้้

มากกว่่า 1 มิิติิ แต่่จะเห็็นได้้ว่า มีีตััวช้ี้�วััดที่่�ตอบมิิติิด้้านเวลา

เพีียง 2 ตััวเนื่่�องจากมิิติิด้้านเวลาในที่่�น้ี้� เป็็นเรื่่�องของการ

ใช้้เวลาดำำ�เนิินการในกิจกรรมนั้้�น ๆ มิิใช่่เรื่่�องความทััน– 

การณ์ (timeliness) นอกจากน้ี้� ผู้้�ใช้้ตััวช้ี้�วััดนอกเหนืือ

จากโรงพยาบาลแล้้ว สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เขต

สุุขภาพ และส่่วนกลาง (ได้้แก่่ สำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข) ก็็สามารถใช้้ตััวชี้้�วััดเกืือบทั้้�งหมดนี้้�ในการ

กำำ�กับติิดตามประเมิิน (monitoring & evaluation) 

การดำำ�เนิินงานบริิหารเวชภััณฑ์์ได้้เป็็นลำำ�ดับชั้้�น ยกเว้้น

เพีียงตััวช้ี้�วััดที่่�สนัับสนุนการลดเวลา หรืือภาระงาน หรืือ

การประกัันคุณภาพงานและกำำ�กับงานภายในของโรง–

พยาบาลเอง ซ่ึ่�งได้้แก่่ ตััวช้ี้�วััดรหัส pro01, sto01, sto02, 

sto05

เมื่่�อพิิจารณาในด้้านกฎระเบีียบและนโยบายที่่�

กำำ�กับงานบริิหารเวชภััณฑ์์และเปรีียบเทีียบกัับสิ่่�งที่่�เคย

กำำ�หนดและดำำ�เนิินการมาในอดีีต จะเห็็นได้้ว่า มีีตััวช้ี้�วััด

ที่่�กำำ�หนดเพื่่�อการนำำ�นโยบายไปสู่่�ปฏิิบััติิ (policy imple-

mentation) และการกำำ�กับติิดตามประเมิิน โดยแบ่่งเป็็น

ตััวช้ี้�วััดตามกฎระเบีียบด้้านการจััดซ้ื้�อจััดจ้้างในปัจจุบััน 4 

ตััว ได้้แก่่ sel02, for02, for03 และ for04 ในขณะที่่�ตััว

ช้ี้�วััดที่่�เป็็นไปตามการใช้้ยาในบัญชีียาหลัักแห่่งชาติิ และ

นโยบายพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขโดยตรง 4 ตััว ได้้แก่่ sel01, pro03, 

sto04 และ dis01 และเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สอดคล้้องกัับ

รููปที่่� 2 ภาพสรุปตััวช้ี้�วััดที่่�เสนอในแต่่ละขั้้�นตอนการบริิหารเวชภััณฑ์์ตามกรอบแนวคิิด
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขในด้้านการบริิหารการเงิิน

ของโรงพยาบาลโดยภาพรวมอีีก 1 ตััว คืือ รหัส for01  

นอกจากนี้้� ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเห็็นว่่า ตััวชี้้�วััดเดิิมตาม

มาตรการพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ควร

ยกเลิิกไป (แม้้ว่่าคณะผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกไว้้ด้้วยเข้้าเกณฑ์์

ทุุกข้้อ) คืือ ตััวช้ี้�วััดและเกณฑ์์การกำำ�หนดจำำ�นวนรายการ

ยาสููงสุุดตามระดัับบริิการโรงพยาบาล ได้้แก่่ การกำำ�หนด

จำำ�นวนรายการยาสููงสุุดในบัญชีีรายการยาของโรงพยา–

บาล โดยมีีเหตุุผลสนัับสนุน 2 ประการคือ ความไม่่สอด–

คล้้องกัับสถานการณ์์ด้้านความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์และ

นโยบายการพัฒนาระบบบริิการสุขภาพ (service plan) 

และมีีตััวช้ี้�วััดอีีก 2 ตััวที่่�กำำ�กับอยู่่�ในบริิบทเดีียวกัันอยู่่�แล้้ว

คืือ ตััวช้ี้�วััดรหัส sel02 และ for01

นอกเหนืือจากตััวชี้้�วััดซึ่่�งเป็็นข้้อเสนอทั้้�ง 16 ตััว

ดัังกล่่าวแล้้วนั้้�น ยัังมีีตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ถููกคััดเลืือกอีีก 9 ตััว 

ด้้วยเหตุุเรื่่�องจำำ�นวนตััวช้ี้�วััดที่่�มากหรืือละเอีียดเกิินไป มีี

ข้้อจำำ�กัดในการเก็็บข้้อมููล เป็็นการวัดทางอ้้อม เป็็นการ

วััดประสิิทธิิภาพของผู้้�จััดจำำ�หน่่าย และตััวชี้้�วััดที่่�ยัังไม่่มีี

ข้้อสรุปแบบฉัันทามติิ ซึ่่�งประเด็็นเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ยัังไม่่อาจ

นำำ�มาใช้้ได้้ทันทีี หรืือยัังไม่่เกิิดประโยชน์์อย่่างชััดเจนใน

กระบวนงาน ต้้องระมััดระวัังในการตีีความ นั้้�น คณะผู้้�วิิจััย 

และผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียมีีข้้อเสนอว่่า ทั้้�ง 9 ตััวนั้้�นสามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ด้้วยการจััดทำำ�เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ หรืือ

จััดทำำ�เป็็นตััวช้ี้�วััดระดัับรองเพื่่�อการพัฒนาประสิิทธิิภาพ

งานบริิหารเวชภััณฑ์์เพิ่่�มเติิมได้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีความ

พร้้อม ตััวอย่่างเช่่น ร้้อยละจำำ�นวนยา ED ที่่�ลดหลั่่�นตาม

สถานพยาบาลในจัังหวััด ร้้อยละของรายการยาที่่�ผู้้�ขายไม่่

สามารถส่งมอบยาได้้ในขณะสั่่�งซ้ื้�อ เป็็นต้้น

สรุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

คณะผู้้�วิิจััยและผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียมีีข้้อเสนอให้้

ทบทวนและจััดทำำ�ตััวช้ี้�วััดสำำ�หรัับการพัฒนางานบริิหาร

เวชภััณฑ์์ยา โดยคััดเลืือกไว้้ทั้้�งสิ้้�น 16 ตััวช้ี้�วััดทั้้�งที่่�กำำ�หนด

เพื่่�อการพัฒนางานในโรงพยาบาล และกำำ�หนดสำำ�หรัับ 

การกำำ�กับติิดตามงาน และเพื่่�อส่่วนกลางพิิจารณาจััดทำำ� 

ค่่าเปรีียบเทีียบกลางระหว่่างโรงพยาบาลในแต่่ละระดัับ  

(benchmark) และการตอบนโยบายที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�ง

เหล่่าน้ี้� เป็็นการดำำ�เนิินงานเพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการ

พััฒนาประสิิทธิิภาพงานบริิหารเวชภััณฑ์์ยา นอกจากนี้้� 

การพัฒนางานดังกล่่าว ยัังสามารถนำำ�ผลการศึึกษาทั้้�ง–

หมดน้ี้�ไปจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิและข้้อเสนอตััวช้ี้�วััดระดัับ 

รอง ประมวลรวมเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบายของสำำ�นัักงาน– 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อเป็็นตััวช้ี้�วััดการบริิหาร

เวชภััณฑ์์ยาที่่�ดีี และจััดทำำ�คู่่�มือประกอบการนำำ�นโยบายไป

สู่่�การปฏิิบััติิทั้้�งในระดัับหน่่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ  

จัังหวััด และโรงพยาบาลในสังกััด รวมถึึง การเผยแพร่่และ

จััดเตรีียมการประมวลรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาล และ

วิิเคราะห์์ผลสะท้้อนข้้อมููลกลัับ ด้้วยการแสดงผลการ– 

ดำำ�เนิินงานผ่่านเว็็บไซต์ของศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารด้้านเวช–

ภััณฑ์์ เพื่่�อการใช้้ประโยชน์์ในการติดตามผลการดำำ�เนิิน–

งาน โดยการวิเคราะห์์และระบุุแหล่่งข้้อมููล รวมถึึงการ

กำำ�หนดข้้อมููลให้้โรงพยาบาลรายงานตามตััวช้ี้�วััดโดยที่่�

ข้้อมููลนั้้�นสอดคล้้องกัับการพัฒนาระบบข้้อมููลมาตรฐาน

การบริิหารเวชภััณฑ์์ 5 ชุุดข้้อมููล (โครงการ การพัฒนา

ระบบรายงานข้้อมููลบริิหารเวชภััณฑ์์ยาของศููนย์์ข้้อมููล

ข่่าวสารด้้านเวชภััณฑ์์ และการเชื่่�อมต่่อกัับโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ดำำ�เนิินการโดย

ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารด้้านเวชภััณฑ์์ กระทรวงสาธารณสุุข) 

จะช่่วยส่่งเสริิมและสนัับสนุนการดำำ�เนิินการให้้สะดวก

และรวดเร็็วขึ้้�นมาก และลำำ�ดับต่่อไปก็็อาจขยายไปสู่่�เวช–

ภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยาอื่่�น ๆ ได้้ต่อไปในอนาคต

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการพัฒนาตััวช้ี้� วััดสำำ�หรัับการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ยาที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับนโยบาย

และกฎระเบีียบปััจจุบัันของประเทศไทย โดยใช้้วิิธีีการ 

ศึึกษาที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ เนื่่�องจากขั้้�นตอนและกระบวน–

การที่่�กำำ�หนดขึ้้�นนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมประเด็็นและ 

ข้้อเสนอที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึ่�งมีีทั้้�งที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับการบริิหารเวชภััณฑ์์โดยตรงและด้้านโลจิิสติกส์์

ทั่่�วไป นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินการในการศึึกษานี้้�มีีความ

โปร่่งใส แสดงวิิธีีคิดอย่่างเป็็นระบบ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่วนเสีียมีีบทบาทโดยร่่วมให้้ความเห็็นและตััดสิินใจ

ร่่วมกัันด้้วยหลัักการฉันทามติิ อย่่างไรก็ตาม การศึึกษาน้ี้�
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ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�อง (1) จำำ�นวนผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียที่่�เข้้า–

ร่่วมประชุุมค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อคำำ�นึึงถึึงจำำ�นวนโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งหมดซ่ึ่�งมีี

ถึึง 903 แห่่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และมิิได้้ใช้้การ 

สุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเป็็นผู้้�แทนด้้วยวิิธีีการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

(2) ความหลากหลายของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียที่่�หน่่วยงาน

อื่่�น ๆ  เช่่น สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เขตสุขภาพ กอง–

ตรวจราชการ และโรงพยาบาลสัังกััดอื่่�น เป็็นต้้น อย่่างไร

ก็็ตามสามารถแก้้ไขข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าวน้ี้�ได้้ในขั้้�นตอนต่อไป

ของการนำำ�ตััวช้ี้�วััดไปสู่่�การปฏิิบััติิอีีกขั้้�นตอนหน่ึ่�ง
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