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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 โครงการศึกษาระบบยาในจังหวัดสงขลานี้ มีวัตถุประสงคหลักเพือ่ศึกษาหาปญหาในระบบยา
ของโรงพยาบาลในจังหวัด  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งที่มีขอบเขตกวางในระบบยา  ทั้งในแงของมูลคาและปริมาณ
ของยาในระบบ  ในการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับระบบยานั้นจะอาศัยแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลจาก
เภสัชกรที่ทําหนาที่รับผิดชอบในโรงพยาบาล  21  แหง  ซ่ึงประกอบดวยทั้งโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลเอกชน  รวมทั้งจะใชการสนทนากลุมเปนเครื่องมือในการวิเคราะหหาปญหาในระบบยา               
ผลการศึกษาปญหาพบวา  มีผูตอบแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลกลับมาจากโรงพยาบาลทัง้หมด  10  
แหง  และมีเภสัชกรจากโรงพยาบาล  19  แหง  เขารวมการสนทนากลุม  จากขอมูลทั้งหมดทําใหสรุป
ไดเปนประเด็นปญหาดังน้ี 

1.การคัดเลือกยา 
         ปญหาความเขมแขง็หรือประสิทธภิาพของคณะกรรมการยาและการบําบัดของโรงพยาบาลยังคง
เปนปจจัยสําคัญในการคัดเลือกยา  โดยที่ปญหาเหลานี้เริ่มตั้งแตขั้นตอนในการเตรียมขอมูลเพ่ือเสนอ
คณะกรรมการ  จนถึงการประชุมของคณะกรรมการยาและการบําบัด  ซ่ึงมีผลกระทบตอประสิทธิภาพใน
การคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล  นอกจากนี้ปญหาที่สาํคัญอีกอันหนึ่งคือปญหาของยานอกระบบ  ซ่ึงเปน
ยาที่ไมไดรับการคัดเลือกเปนยาที่มีใชในโรงพยาบาล หรือเปนยาที่ยังไมผานการพิจารณาของ
คณะกรรมการยาและการบาํบัด  แตมีในโรงพยาบาลเพื่อใหแพทยเลือกใชได  ปญหานี้สงผลกระทบตอ
ระบบยาในหลายประเด็นเชน ปญหาเรื่องความเสมอภาคระหวางกลุมผูปวยทีใ่ชสิทธใินการ
รักษาพยาบาลที่แตกตางกนั  ปญหาการหลีกเลี่ยงการนํายาเขาโรงพยาบาลโดยไมผานคณะกรรมการยา
และการบําบดัเปนตน 

2.การจัดหายา 
ปญหาในการจัดหายา   จะมีหลายประเดน็ที่แตกตางกัน  เชนปญหาเกี่ยวกับระเบียบทีบ่ังคับให

โรงพยาบาลซือ้ยาจากองคการเภสัชกรรม  แตองคการเภสัชกรรมเองมีปญหาในเรื่องราคายา  ซ่ึงพบวา
ยาที่ผลติโดยองคการเภสัชกรรมบางรายการมีราคาแพงกวายาที่ผลติจากบริษทัอ่ืน และการบริหาร
จัดการบางอยางขององคการเภสัชกรรมมีปญหา  เชนปญหายาขาดแตไมมีการแจงลวงหนาใหกับผูซ้ือ
เปนตน  นอกจากนี้ยังพบปญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดซื้อยารวมกันในระดับจังหวัด  ในเรื่องของทรัพยากร
บุคคลไมเพียงพอหรือการขาดขอมูลขาวสารที่จะนํามาใชตัดสินใจ  ปญหาเรื่องการควบคุมคณุภาพยาก็
เปนปญหาที่สาํคัญในการจัดหายาของโรงพยาบาล  เน่ืองจากงบประมาณในการจัดหายามีจํากัด  ทําให
โรงพยาบาลตองจัดหายาที่มีราคาคอนขางถูก  และโรงพยาบาลตองการควบคุมคุณภาพยาที่จัดหา  แต
ยังไมสามารถทําไดเต็มที่เน่ืองจากทรัพยากรที่มีอยูจํากัด  ทั้งในสวนของโรงพยาบาลผูสงยาเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพ  และจํานวนผูรับวิเคราะหคุณภาพยาก็ไมเพียงพอ 

3.การกระจายยา 
   ปญหาที่สําคัญจะเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการกระจายยา  ไปยังศนูยสุขภาพชุมชน 
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ในแงบทบาทของเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงยังไมชัดเจน  รวมทั้งยังไมมีขอมูลเรื่องการจัดเก็บยา
วามีความเหมาะสมอยางไร 

4.การใชยา 
           นอกเหนือจากปญหาการใชยาทัว่ไป  เชนปญหาการสั่งจายยาไมสมเหตุสมผลในแงของ
ผลการรักษาทางคลินิกแลว  ยังมีปญหาในเรื่องความเหมาะสมทางเศรษฐศาสตร  และความเทาเทียม
กันระหวางผูปวยทีใ่ชสิทธิใ์นการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันดวย  เชน  ปญหาการใชยานอกบัญชียา
หลักแหงชาตใิหกับผูปวยทีจ่ายเงินเอง  หรือผูปวยที่ใชสทิธิการรกัษาพยาบาลของขาราชการมากกวา
ผูปวยทีใ่ชสทิธิอ่ืนๆ  ซ่ึงยาเหลานี้มักจะเปนยาราคาแพงที่มีอยูในโรงพยาบาลจึงอาจทําใหคาใชจายดาน
ยาของประเทศสูงขึ้นโดยไมจําเปน 
         โดยสรุปการศึกษาระบบยาในจังหวัดสงขลานี ้  สะทอนใหเห็นปญหาที่มีในระบบยาใน
โรงพยาบาลของจังหวัดสงขลา  ซ่ึงสวนหนึ่งเปนปญหาเรื้อรังที่มีคูกับระบบยามาเปนเวลานาน  เชน
ปญหาประสิทธิภาพของคณะกรรมการยาและการบําบดัในการคัดเลอืกยาเปนตน  นอกจากนี้ยังมีปญหา
อ่ืนๆที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงตามยคุสมัย  หรือตามนโยบายทีรั่ฐกําหนด  เชนปญหาขอมูลขาวสาร
ที่ไมเพียงพอ ปญหาที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพถวนหนา  หรือปญหา
จากการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหโรงพยาบาลในสังกัด  จัดซื้อยารวมกันในระดับจังหวัด  เปนตน 
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Executive Summary 
 

 The objective of this project was to search for problems of drug system in 
Songkhla hospitals, which is major portion of drug system in terms of both 
expenditure and quantity.   Questionnaire mailed survey was used to collect data 
from pharmacists who were in charge of drug system in 21 hospitals.  These 
included both public and private owned hospitals.  Also, focus group technique was 
used to search for the problems in the drug system.  A total of ten hospital 
pharmacists sent the survey back and pharmacists from 19 hospitals participated in 
the focus group.  From all data, the conclusions were as followed 
 1. Drug Selection 
 An important problem in drug selection process was the problematic 
performance of the hospital patient and therapeutic committee (PTC).  It started from 
the beginning process when the data was gathered for submitting to the committee 
and continued to the committee meeting.  They had an impact on the performance of 
hospital drug selection.  Another potential problem was the problem of non-officially 
listed drugs in the hospitals, which were drug products that were not selected 
through the PTC but they were available in the hospitals.  It affected the drug system 
in various perspectives such as equity problems among different patient types of 
payment or problems of avoiding regular drug selection process. 
 2. Drug Procurement 
 Various problems related to the procurement process were identified.  First, 
the hospitals were forced to buy drug products manufactured by the Government 
Pharmaceutical Organization (GPO).  Some of the GPO’s products were more 
expensive.  The GPO also provided poor services such as they did not notify in 
advance when some products were out of stock.   Second, the human and 
information resources were scarce for decision making in drug purchasing groups, 
which was a government policy.  Another problem was the quality of drug products.  
Under resource constraint, less expensive products were procured.  They were 
required the quality assurance at the hospital end.  However, limited resources were 
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available for the hospitals themselves and the number of analyzing agencies were 
also inadequate.   
 3. Drug Distribution 
 An important problem regarding the drug distribution was the distribution 
toward the primary care units (PCU).  The pharmacists’ roles at the PCU were 
ambiguous.  Also, data of drug storage appropriation at the PCU did not exist. 

4. Drug Use 
Other than general drug use problems such as clinical outcomes of irrational 

drug use, economic efficiency and equity among the different patient types of 
payment were the problems in the drug system.  For instance, non-essential drugs, 
which were usually more expensive, were likely prescribed for patients who paid out-
of-pocket or were covered by the government.  They eventually created unnecessary 
high national drug expenditures. 

In conclusion, this study reflected various problems in Songkhla hospital drug 
system.  Some of them were long time problems such as the problem of PTC in 
drug selection process.  However, there were also contemporary problems which 
occurred from either technological change or government policy change, such as the 
scarcity of information, the impact from the universal health insurance coverage (UC) 
and the drug purchasing group policies. 
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บทนํา 
 ทามกลางการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของยุคโลกาภิวัฒน  ซ่ึงรวมถึงเทคโนโลยี เศรษฐกิจ 
การเมือง และระบบขอมูลขาวสาร  ทําใหระบบยาของประเทศไทยมีการปรับเปลี่ยนอยางมากในชวง
ระยะเวลา 5 ป ที่ผานมาและยังคงมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ในป 2545 สุวิทย  วิบลุผลประเสรฐิ 
และคณะทํางานไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัระบบยาของประเทศไทยไว  เพ่ือสะทอนใหเห็นสถานการณ
ปจจุบัน แนวโนมในอนาคต และขอเสนอแนะ โดยเสนอเปนภาพรวมของระบบยาในหลายๆ ระดับทั้งใน
โรงพยาบาล รานยา และอ่ืนๆ 
 โดยทั่วไปแลว ระบบยาจะประกอบดวย 4 สวน หลักๆ คือ  การคัดเลอืก การจัดหา การกระจาย 
และการใชยา  การคัดเลือกยาจะเกี่ยวของกับการมีบัญชียาหลักไวใชเปนแนวทางในการจัดหานอกจากนี้
ยังเกี่ยวของกบัการขึ้น ทบทวน และเพิกถอนทะเบียนตํารับยา  ซ่ึงพบวาหลักเกณฑและแนวทางในการ
คัดเลือกยาของประเทศไทยในปจจุบัน ยังคงมีขอบกพรองหลายประการ เชน การอนุญาตใหขึ้นทะเบียน
ตํารับยาแบบตลอดชีพ  โดยไมมีการประเมินซ้ําในระยะเวลาที่กําหนดแนนอน ความหลากหลาย ในการ
คัดเลือกยาเขาสูบัญชียาของโรงพยาบาล  และยังไมมีการนําขอมูลทางเภสัชเศรษฐศาสตรมาใช  เพ่ือให
เกิดประสิทธภิาพสูงสุดในการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด เปนตน 
 การจัดหาและการกระจายยาของประเทศไทยจะเปนทั้งจากการผลิตภายในประเทศและการ
นําเขา  การจัดหายาจะแตกตางกันไปในแตละชนิดของสถานบริการเชน การจัดหายามาใชใน
โรงพยาบาลของรัฐ  จะมีฝายเภสัชกรรมเปนหนวยงานหลัก  ซ่ึงอาจเปนการจัดหาเอง หรือการจัดหา
รวมในระดับจังหวัด  โดยอิงระเบียบตางๆ ของสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ  หรือกระทรวง
สาธารณสุข เปนตน  สวนการกระจายยาจะอาศัยชองทางตางๆ เชน โรงพยาบาล รานยา คลนิิก เปนตน 
ซ่ึงพบวาโรงพยาบาลของรัฐ และรานยาเปนชองทางกระจายหลักที่มีสัดสวนมากกวา 70% ของยา
ทั้งหมด ปญหาที่พบมักเกิดขึ้นจากการขาดแคลนทรัพยากรและเทคโนโลยีในการผลิตและพฒันายาใน
ประเทศ  รวมทั้งความลาสมัยของกฎระเบียบตางๆ ที่นํามาใชกับโรงพยาบาลในภาครัฐ นอกจากนี้ยัง
ตองพัฒนาดานคุณภาพในการจัดหาและกระจายยาผานรานยาและคลินิกเอกชน 
 การใชยาในประเทศไทยจะเกี่ยวของตั้งแตการใชยาในระดับชุมชนจนถึงระดับประเทศ จากอดีต
จนถึงปจจุบันไดมีการศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาในหลายแงมุม เชน การสั่งใชยาโดยไมมีขอ
บงชี้  วิธีการใชยา ขนาดและระยะเวลาไมถูกตอง  การซื้อยารักษาตนเอง การใชยาสามัญทดแทนยา
ตนแบบ เปนตน  ซ่ึงปญหาตางๆ เหลานี้อาจเกิดไดจากตัวผูปวยเองและแพทยหรือเภสัชกรผูใหบริการ
ทางการแพทย 
 นอกจากองคประกอบหลักทั้ง 4 ในวงจรของระบบยาแลว  สวุิทย  วิบลุผลประเสริฐและคณะยงั
ไดรวบรวมขอมูลตางๆ ทีเ่กี่ยวของ เชน การเงินการคลังที่เกี่ยวกับยา ยาแผนโบราณและยาจาก
สมุนไพร  นโยบายแหงชาติดานยากฎหมายเกี่ยวกับยา  ระบบขอมูลขาวสาวดานยา การพัฒนาและการ
จัดการทรัพยากรมนุษย  และการคาระหวางประเทศกับระบบยาไวเพ่ือชวยใหเขาใจสภาวะแวดลอม
ตางๆที่มีผลกบัระบบยาของประเทศไทย 
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 อยางไรก็ตามขอมูลตางๆ ขางตนจะเปนภาพรวมของประเทศไทย  บางครั้งขอมูลดังกลาวขาด
รายละเอียดในระดับที่เล็กกวาเชนระดับจังหวัดที่จะชวยนําไปสูการพัฒนางาน นอกจากนี้หลังป พ.ศ. 
2545 ระบบสาธารณสุขไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายจากผลกระทบของโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ครอบคลมุทั่วประเทศตั้งแตเดือนตลุาคม 2544 และกลายเปนพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพ  ในป 2545 จึงทําใหผูจัดทําโครงการนี้สนใจที่จะรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระบบยาในระดับจังหวัด  
โดยเลือกจังหวัดสงขลามาศกึษา ทัง้น้ีเพราะจังหวัดสงขลาเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญจังหวัดหนึ่งใน
ประเทศไทยซึง่มีประชากรทัง้สิ้นกวา 1 ลานคน นอกจากนี้จังหวัดสงขลายังมีลักษณะเฉพาะที่
ประกอบดวยสถานบริการทางการแพทยทุกประเภทและทุกระดบั เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก
และรานยา จึงทําใหระบบยาของจังหวัดสงขลา เปนระบบที่นาสนใจ อยางไรก็ตามเน่ืองจากระบบยาใน
โรงพยาบาลเปนองคประกอบหลักในระบบยาของจังหวัดและเปนองคประกอบที่มีระบบมากกวาระบบ
ของคลินิกและรานยา การศึกษาในครั้งน้ีจึงจะเลือกเฉพาะระบบยาโรงพยาบาลมาศึกษากอน 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา 
2. เพ่ือวิเคราะหหาปญหาในระบบยาของโรงพยาบาลในจงัหวัดสงขลา 

 เน่ืองจากการศึกษาในอดีตยังไมมีการศึกษาถึงระบบยาในจังหวัดสงขลา การศึกษานี้จึงเปนการ
รวบรวมและทบทวนระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาโดยจะมุงเนนในการวิเคราะหหาปญหาใน
ระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาเพื่อใชเปนแนวทางในการศกึษาวิจัยแกปญหาเหลานั้นตอไป 
 
วิธีการศึกษา   

จะแบงออกเปน 2 ขั้นตอน คือ การรวบรวมขอมูลจากเภสัชกรทีป่ฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการระบบยาของแตละสถานบรกิาร และการสนทนากลุม 

 
ข้ันตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลจากเภสัชกรที่ปฏิบตัหินาที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ

ระบบยาในโรงพยาบาลโดยอาศัยแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ก)   
1. การออกแบบการเกบ็รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระบบยา จะอาศัยองคประกอบ 3 สวนตามกรอบ

แนวทางการศกึษาคือโครงสราง กระบวนการ และผลลพัธของระบบยา 
โครงสรางของระบบยา   หมายถึง  
1).  กฎ ระเบียบหรือนโยบายจากโรงพยาบาล ซ่ึงรวมถึงนโยบายจากผูบริหารของโรง 
     พยาบาล 
2).  หนวยงานที่เกี่ยวของกับแตละสวนของวงจรระบบยา 
3).  บุคลากรที่เกี่ยวของกับแตละสวนของวงจรระบบยา 
4).  วัสดุ อุปกรณและทรัพยากรที่ใช 
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กระบวนการของระบบยา   หมายถึง  วิธีการตางๆ ของแตละสวนในวงจรระบบยา 
ผลลัพธของระบบยา       หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําในกระบวนการภายใต
โครงสรางนั้นๆ 

 2.   ใหเภสชักร 2 คนทีมี่ประสบการณเกี่ยวกับระบบยารวมวิพากษแบบเก็บรวบรวมขอมูลถึง
ความคอบคลมุและความเปนไปได เพ่ือใชในการปรับปรุงแบบเกบ็รวบรวมขอมูล   
 3.   สงแบบเก็บรวบรวมขอมูลใหกับเภสัชกรที่ปฏบิัตหินาที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการระบบ
ยาของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ทั้งที่เปนโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทัว่ไป   โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลเอกชน โดยเภสัชกรผูใหขอมูลดังกลาวจะตอง
มีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 
  1).  เปนบุคคลทีไ่ดรับใบประกอบวิชาชีพสาขาเภสชักรรมชั้นหนึ่งจากสภาเภสัชกรรม
          (เปนเภสัชกร) 
  2).    ปฏิบัติงาน ณ สถานบริการนั้นมาแลวอยางนอย 2 ป และจะตองปฏิบัติงานใน 

        สวนที่เกี่ยวของกับการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย และการใชยา ของ 
        โรงพยาบาลนั้นมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

 4.   หลังจากนั้นเภสัชกรจะใชเก็บรวบรวมขอมูล ของสถานบรกิารที่เภสัชกรปฏิบัติหนาทีอ่ยู 
โดยกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลและสงกลับมายังผูทําการศึกษาภายใน 2 สัปดาห 
 5.      เม่ือไดรับแบบสอบถามผูวิจัยจะรวบรวมและวิเคราะหผลโดยอาศัยสถติิเชิงพรรณนา  
 6.   จัดการประชุม  เพ่ือนําเสนอขอมูลระบบยาที่เก็บรวบรวมโดยมีเภสัชกรจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดสงขลาและนักวชิาการเขารวมวิพากษ วิจารณ และเพื่อใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสนทนากลุม
ตอไปในขั้นตอนที่ 2 
 

ข้ันตอนที่ 2 หลังจากที่นําเสนอขอมูลระบบยาทีเ่ก็บรวบรวมแลว  เภสัชกรจากโรงพยาบาล
จะทราบถึงภาพรวมของระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาตรงกัน  ผูทําการศึกษาจะจัดแบงกลุม
เภสัชกรรวมอภิปรายถึงปญหาตางๆ ที่มีในระบบยา  เพ่ือใชเปนตนแบบของคําถามสําหรับการทําวิจัย
ตอไปในอนาคตตามวัตถุประสงคที่ 2 ของการศึกษานี้ 
 วิธีการจัดสนทนากลุมจะแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ แตละกลุมจะมีตัวแทนจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย , โรงพยาบาลศูนย , โรงพยาบาลทัว่ไป , โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลชุมชน คณะ
ผูทําการศึกษาเปนผูนําการสนทนาในแตละกลุม สําหรับหัวขอที่จะทําการสนทนาจะกําหนดโดยอาศัย
ขอมูลพ้ืนฐานจากการเก็บรวบรวมขอมูลในตอนที่ 1 กอนการอภิปรายผูนําการสนทนาจะประชุมตกลง
รวมกัน  ในการสนทนาจะเปดโอกาสใหผูเขารวมการสนทนาไดแสดงความคดิเห็นอยางเต็มที่และไมมี
การชี้นําใดๆทั้งสิ้น  ในแตละกลุมจะมีการบันทึกเสยีงระหวางการสนทนารวมดวยโดยไมมีการบันทึกชื่อ
ผูเขารวมสนทนา 
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กรอบแนวทางการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสราง 
 

กระบวนการ 

ผลลัพธ 

การคัดเลือก 

การจัดหา 

การกระจาย 

การใชยา 

กฎ ระเบียบ  
นโยบาย 
 
 
 
 
การเงินการคลัง 
 
 
 
ขอมูลขาวสาร 
 
 
 
 
ทรัพยากรมนุษย 
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ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 
 จากการสงแบบเก็บรวบรวมขอมูลระบบยาในโรงพยาบาลของจังหวัดสงขลา  ทั้งหมด 21 แหง 
ไดรับแบบเกบ็รวบรวมขอมูลดังกลาวกลับเปนจํานวน 10 แหง คิดเปน 47.62 เปอรเซ็นต ในจํานวนนี้มี
โรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด 7 แหงและโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง  โรงพยาบาลของรัฐที่สงแบบเก็บ
รวบรวมขอมูลกลับมานั้น  ลวนเปนโรงพยาบาลชมุชนทั้งหมด  ในสวนของผลการศึกษานี้จะแบง
ออกเปน 4 สวนยอยคือ การคัดเลือกยา การจัดหา การกระจายยาและการใชยา 
 

การคัดเลือกยา 
 ถึงแมวาโรงพยาบาลของรัฐ  จะใชพ้ืนฐานของกฎระเบยีบที่เกี่ยวของกับการเสนอยาใหม  หรือ
การทบทวนและการคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาลอันเดียวกัน  แตรายละเอียดนโยบายในการคัดเลือก
ยาของแตละโรงพยาบาลกมี็ความแตกตางกันไป เชน บางโรงพยาบาลมีนโยบายใหมียาไมเกิน 2 ชนิด
ในกลุมเดียวกนั เปนตน ทกุโรงพยาบาลทั้งที่เปนของรฐัและเอกชน มีคณะกรรมการยาและการบําบัดที่
ทําหนาที่ในการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล  โดยสวนใหญจะมีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
และมีคณะกรรมการที่ประกอบดวย แพทย และเภสัชกร บางโรงพยาบาลพบวาอาจมีเภสัชกรมากกวา 1 
คนในคณะกรรมการยาและการบําบัด  ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนพบวา 2 ใน 3 แหงระบุวามีเภสัช
กรทําหนาที่เปนเลขานุการของคณะกรรมการยาและการบําบัด เชน เดียวกับในโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึง
หนาที่หลักของเภสัชกรที่เปนเลขานุการนีก้็คือ การรวบรวมและเตรียมขอมูลของยาที่จะนําเสนอตอ
คณะกรรมการนั่นเอง 
 จากโครงสรางที่ปรากฏในการคัดเลือกยาของโรงพยาบาลนี้  พบสิ่งที่นาสนใจ 2 ประการคือ 
 1.  บางโรงพยาบาลของรัฐมีนโยบายเสริมนอกเหนือจากกฎหรือระเบียบทัว่ไป  ซ่ึงทําให
กระบวนการคดัเลือกยานาจะมีเขมแข็งมากขึ้น  อยางไรก็ตามการมีนโยบายตางๆ เพ่ิมขึ้นจากกฎหรือ
ระเบียบทัว่ไปนี้ ยังไมไดมีขอสรุปวาจะทําใหการคดัเลือกยาของโรงพยาบาลดังกลาวมีประสทิธิภาพ
มากกวาโรงพยาบาลอื่นหรอืไม 
 2. โดยทั่วไปแลว มักจะมีความเขาใจวาการคัดเลือกยาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีลักษณะ
ที่เปดกวางใหกับแพทยผูสั่งใชยา อยางไมมีขอจํากัดใดๆ จากผลการรวบรวมขอมูลพบวาโรงพยาบาล
เอกชนเองก็มีการกําหนดนโยบายเพื่อใชในการคัดเลือกยา เชน การกําหนดใหมียาในกลุมเดียวกันมีไม
เกิน 2 ชนิด เปนตน และนอกจากนี้พบวาโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวัดสงขลากมี็คณะกรรมการยาและ
การบําบัดเชนเดียวกันกับโรงพยาบาลของรัฐ 
 ในกระบวนการคัดเลือกยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา  ประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ 
การเสนอยาเขาโรงพยาบาล และการทบทวนเพื่อนํายาออกจากรายการยาของโรงพยาบาล ในการเสนอ
ยาเขาโรงพยาบาลนั้น แพทยจะเปนผูเริม่ตนเสนอยาในทุกโรงพยาบาลทั้งของรฐัและเอกชน เภสัชกรก็
เปนอีกวิชาชพีหน่ึงที่เปนผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาลโดยสวนใหญใน 7 โรงพยาบาลของรัฐ 
นอกจากนี้พยาบาลก็อาจเปนผูเริ่มตนในการเสนอยาเขาโรงพยาบาลไดในบางโรงพยาบาล  อยางไรก็
ตามไมพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปนผูเริ่มตนในการเสนอยาเลย  สวนวิธีการในการเริ่มตน
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เสนอยาเขาโรงพยาบาลนั้นมีความหลากหลายมาก เชน มี 4 โรงพยาบาลที่ในการเสนอยาจะอาศัยทั้ง
วิธีการขอกลาวและเปนลายลักษณอักษรตอบุคลากรทีเ่กี่ยวของในการคัดเลือกยา มี 2 โรงพยาบาลที่
อาศัยวิธีการเสนอยาดวยการบอกกลาวกับบุคคลากรที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาเพียงอยางเดียว และ
มี 2 โรงพยาบาลทีต่องอาศัยวธิีการเสนอเปนลายลักษณอักษร  สวนโรงพยาบาลที่เหลือ อาจใชวธิีการใด
วิธีการหนึ่งระหวางการเสนอดวยการบอกกลาว  หรือเปนลายลักษณอักษรก็ได   
 หลังจากที่มีผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาลแลว  ในทุกโรงพยาบาลยาเหลานั้นจะตองผาน
กระบวนการคดัเลือกยาตามกฎ ระเบียบ หรือนโยบายของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามมีบางโรงพยาบาล
ที่เปดโอกาสใหมีขอยกเวนไดในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน หรือไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
 ในกระบวนการคัดเลือกยาของโรงพยาบาลทุกแหง  จะมีเภสัชกรเปนผูรวบรวมขอมูลของยาที่จะ
เขารับการพิจารณาจากคณะกรรมการยาและการบําบดั  นอกจากนี้พบวามี 5 โรงพยาบาลจาก
โรงพยาบาลทัง้หมดที่สงแบบรวบรวมกลบัมา จะใหผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจเปนแพทย 
เภสัชกร หรือพยาบาล ตามที่กลาวไวขางตนเปนผูรวบรวมขอมูลของยาที่จะเสนอเขาโรงพยาบาลดวย  
สิ่งที่นาสนใจมากเปนอันหนึ่งที่พบคือ มีโรงพยาบาลแหงหนึ่งจะใหบริษัทที่จะนํายามาเสนอเปนผู
รวบรวมขอมูล   
 สวนองคประกอบของขอมูลที่รวบรวมนั้นจะประกอบดวย 3 สวนหลักคือ ชื่อสามัญ ขนาดยา 
และฤทธิท์างเภสัชวิทยา  ซ่ึงพบวาเปนขอมูลที่ทุกโรงพยาบาลจัดทําสําหรับยาที่จะเสนอเขาโรงพยาบาล 
อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆ ที่โรงพยาบาลหลายโรงพยาบาลมักจะกําหนดใหมีดวย คือ รูปแบบยา ขอบงใช 
ขอหามใช ขอควรระวังในการใช อาการขางเคียงจากการใชยา ปฏิกิริยากับยาตวัอ่ืนและราคา นอกจากนี้
มี 4 โรงพยาบาลกําหนดใหมีการเปรียบเทียบกับยาตัวอ่ืนที่เปนคูแขงหรือเปนยาที่มีอยูในโรงพยาบาล 
และมีโรงพยาบาลหนึ่งแหงขอใหมีขอมูลทางชีวสมมูล (Bioequivalence) ดวยในกรณีที่มีขอมูลน้ันอยู  
ซ่ึงขอมูลตางๆเหลานี้ผูรวบรวมขอมูลไดมาจากแหลงที่มาที่แตกตางกันในแตละโรงพยาบาล มี
โรงพยาบาล 9 แหง ใชขอมูลจากวารสารหนังสือทางวิชาการหรือขอมูลจากอินเตอรเนต เชน ฐานขอมูล 
CCIS หรือ MEDLINE เปนตน อยางไรก็ตามมีโรงพยาบาล 8 แหง ใชขอมูลจากบริษัทยารวมดวยและมี
โรงพยาบาล 2 แหงใชขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ เชน จากคณะกรรมการอาหารและยา หรือจากโรงพยาบาล
อ่ืนๆ เปนตน 
 ในการทบทวนและคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาล  เภสัชกรจะเปนผูเริ่มตนเสนอในทุก
โรงพยาบาล อยางไรก็ตามมีโรงพยาบาลถึง 7 แหง ที่แพทยอาจเปนผูรวมเสนอใหมีการทบทวนและคัด
ยาออกจากโรงพยาบาล โดยจะอาศัยวิธกีารในทํานองเดียวกันกับการเสนอยาเขาโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสวนใหญจะมีการเสนอใหมีการทบทวนและคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาลดวยการบอก
กลาวและเปนลายลักษณอักษร  โดยจะมีคณะกรรมการพิจารณาในทุกโรงพยาบาล  อาศัยหลักการและ
เหตุผลแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล เชน หากพบวายาตวัใดไมมีการเคลื่อนไหวในรอบ 6 หรือ 12 
เดือน หรือกรณีมีรายงานระบุถึงความไมปลอดภัยของยา ทุกโรงพยาบาลจะเสนอใหทบทวนและ
พิจารณาคัดยาออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลสวนใหญคาํนึงถึงการมียาที่มีฤทธิ์
ใกลเคยีงกันใหมีไมเกิน 2 ตัว ซ่ึงเปนประเด็นที่นาสนใจ  เพราะโรงพยาบาลเอกชนก็ใหความสําคัญกับ
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เหตุผลนี้เชนกัน รวมทั้งบางโรงพยาบาลจะมีมาตรการใหมีการตัดยาในกลุมเดียวกันออก 1 ตัว เม่ือมี
การเสนอยาเพิ่ม 1 ตัว ซ่ึงในโรงพยาบาลเหลานี้มีโรงพยาบาลเอกชนรวมอยูดวย 
 
ตารางที่ 1 สรุปจํานวนของชนิดยาและมูลคาจัดซื้อทั้งของยาในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน 
 
โรงพยาบาลรัฐ 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด คาสูงสุด 

จํานวนของชนิดยาทั้งหมดที่มีใน
โรงพยาบาล ( N = 7) 

288.43 32.60 231 319 

มูลคาจัดซื้อทั้งปของยาใน
โรงพยาบาล (บาท) (N=7) 

3,530,791.64 1,817,471.73 1,335,189.25 6,560,019.52 

จํานวนของชนิดยาที่อยูในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ (N=7) 

258.71 26.97 210 289 

มูลคาจัดซื้อทั้งปของยาที่อยูใน
บัญชียาหลักแหงชาติ(บาท) 
(N=7) 

3,235,053.75 1,750,265.23 1,331,969.04 6,269,169.06 

 
โรงพยาบาลเอกชน 

    

จํานวนของชนิดยาทั้งหมดที่มีใน
โรงพยาบาล (N=2) 

905.00 262.34 720.00 1091.00 

มูลคาจัดซื้อทั้งปของยาใน
โรงพยาบาล (บาท) (N=1) 

19,000,000.00 - - - 

 
 ตารางที่ 1 แสดงจํานวนของชนิดและมูลคาของยาในโรงพยาบาลจากบางโรงพยาบาลที่ระบุ
จํานวนและมลูคาของยาในแบบเกบ็รวบรวมขอมูลที่สงกลับมา พบวาโรงพยาบาลของรัฐ  ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลชมุชนทั้งหมดมีจํานวนของชนิดของยาโดยเฉลี่ยประมาณ 288 รายการ และคาเฉลี่ยของ
มูลคาการจัดซื้อยาทั้งปประมาณ 3.5 ลานบาท ในจํานวนโรงพยาบาลเหลานี้พบวามี 3 โรงพยาบาลที่มี
จํานวนรายการยาสูงกวา 300 รายการและมีมูลคาการจัดซื้อทั้งปอยูระหวาง 4-6 ลานบาท นอกจากนี้
พบวาโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แหงที่รายงานนี้มีจํานวนรายการยาที่อยูในบัญชยีาหลักแหงชาติเฉลี่ย
ประมาณ 90 เปอรเซ็นตของจํานวนรายการยาทั้งหมด และคิดเปนมูลคาประมาณ 92 เปอรเซ็นตของ
มูลคาจัดซื้อยาทั้งปของโรงพยาบาลเปนที่นาเสียดายที่โรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ เชน โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทัว่ไป ไมไดสงแบบเก็บรวบรวมขอมูลกลับมาจึงทําใหไมสามารถเปรียบเทียบจํานวนและ
มูลคายาระหวางโรงพยาบาลในระดับตางๆ กัน อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบขอมูลในรายงานของสุ
วิทย (2545) ซ่ึงระบุวาโรงพยาบาลชุมชนใชยาในบญัชียาหลักเฉลี่ยรอยละ 93 ของมูลคายาที่ใชในป 
2544 น้ันจะมีคาใกลเคียงกับผลการศกึษาในครั้งน้ีมาก  สวนจํานวนรายการของยาในโรงพยาบาล
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เอกชน มีคาเฉลี่ยเปนประมาณ 905 รายการ ซ่ึงพบวาในจํานวนนีมี้ 1 โรงพยาบาลระบุมูลคาการจัดซื้อ
ทั้งปสูงถึง 19 ลานบาท 
 ผลการศึกษาที่นาสนใจอีกประการหนึ่งคือ จํานวนและมูลคาของยาดนแบบที่มีในโรงพยาบาล
ชุมชน พบวามี 5 โรงพยาบาลรายงานจาํนวนรายการยาตนแบบตั้งแต 3 ถึง 34 รายการ และมีมูลคาการ
จัดซื้อทั้งปของยาตนแบบตัง้แตประมาณ 15,540 บาท ถึง 900,000 บาท ซ่ึงคิดเปน 1 ถึง 25 
เปอรเซ็นตของมูลคายาทั้งหมดที่จัดซื้อทั้งปของโรงพยาบาลแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของจํานวน
ชนิดของยาตนแบบซ่ึงมักจะเปนยาที่มีราคาสูงในโรงพยาบาลชุมชน 
 นอกจากผลการศึกษาขางตนแลวในแบบเก็บรวบรวมขอมูลยังถามถึงขอมูลดานอ่ืนๆเชนจํานวน
สัดสวนของชนิดและมูลคาตามกลุมการรกัษาและกลุมตามบัญชียาหลักแหงชาติ  แตโรงพยาบาลสวน
ใหญไมไดรายงานขอมูลในสวนนี้ ซ่ึงทําใหทราบวาโรงพยาบาลอาจไมไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลในสวน
น้ีหรือมีการเก็บรวบรวมขอมูลแตไมเคยวเิคราะหตามจาํนวนสัดสวนของชนิดและมูลคาตามกลุมการ
รักษาและกลุมตามบัญชียาหลักแหงชาต ิ ซ่ึงการวิเคราะหเหลานี้จะสะทอนภาพรวมของผลการคัดเลือก
ยาของโรงพยาบาลในระดบัเบื้องตน และสามารถนําไปใชเปนแนวทางการคัดเลือกยาในครั้งตอไป 
 

การจัดหายา 
 ในการจัดหายาของโรงพยาบาลรัฐน้ันยึดถือตามระเบียบกฎเกณฑทัว่ไป เชน การจัดหายาจาก
องคการเภสัชกรรม  การจัดหายารวมในระดับจังหวัด เปนตน สวนการจัดหายาของโรงพยาบาลเอกชน
ไมปรากฏรายงานกฎเกณฑใดๆ  โดยสวนใหญฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลทาํหนาที่รับผิดชอบการ
จัดหายา 
 สําหรับแหลงของเงินที่ใชในการจัดหายานั้นทุกโรงพยาบาลของรัฐใชเงินจัดสรรจากโครงการ
หลักประกันสขุภาพถวนหนา นอกจากนี้พบวามี 4 โรงพยาบาลรฐัใชเงินรายไดของโรงพยาบาลในการ
จัดหายารวมดวย  โดยวธิกีารจัดหาที่โรงพยาบาลรัฐใหประกอบดวย 3 วธิีหลัก คือ การตกลงราคาการ
จัดซื้อยารวมกันและการจดัหากรณีพิเศษจากองคการเภสัชกรรม  ซ่ึงเปนวิธีการจัดหาที่ทุกโรงพยาบาล
รัฐใช อยางไรก็ตามพบวามี 5 โรงพยาบาลรัฐใชวธิีการยืมยาจากที่อ่ืนรวมดวย  สวนโรงพยาบาลเอกชน
ทั้ง 3 แหง ใชวิธีการจัดหายาที่หลากหลาย เชน บางโรงพยาบาลใชวิธีการจัดซือ้ยารวมเพียงอยางเดียว
ในขณะที่อีกโรงพยาบาลหนึ่งใชวธิีการตกลงราคาและการยืมยารวมดวย เปนตน ทั้งน้ีหลังจากที่สํารวจ
ขอมูลพบวาวธิีที่ใชในการจดัหานี้ขึ้นกับลกัษณะของโรงพยาบาลดวย เชน  โรงพยาบาลเอกชนที่มี
เครือขายจะสามารถใชวธิีการจัดซื้อยารวมเปนวิธีหน่ึงในการจัดหา เปนตน 
 สืบเนื่องจากวธิีการจัดหายาของโรงพยาบาล พบวาแหลงที่จัดหายาของทุกโรงพยาบาลคือ
บริษัทยา อยางไรก็ตามเกือบทุกโรงพยาบาลอาศัยการจัดหาจากผูจัดจําหนายรวมดวย  และยังพบอีก
ดวยวามีโรงพยาบาลของรัฐ 2 แหงใชวธิกีารจัดหายาจากผูคาสง เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนอีก 2 
แหงในการศึกษานี้  นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการวางแผนและกําหนดใหมีการจัดหา
เปนตามระยะเวลา เชน ทกุ 1 เดือน หรือทุก 3 เดือน เปนตน ในจํานวนโรงพยาบาลเหลานี้มีบาง
โรงพยาบาลทีอ่าจมีการจัดหายาบางรายการที่ไมมีการกําหนดระยะเวลาแนนอน แตจะจัดหาเมื่อยาขาด
สต็อกหรือเม่ือมีผูแทนเขาพบ  เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมการจัดหายาโดยไมมีการ
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กําหนดระยะเวลามากกวาโรงพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ตามพบโรงพยาบาลรัฐ 1 แหงก็มีการจัดหา
เฉพาะเมื่อยาใกลขาดสต็อกโดยไมมีกําหนดการจัดหาตามระยะเวลา 
 นอกเหนือจากขั้นตอนในการคัดเลือกยาแลว ในระหวางการจัดหายาโรงพยาบาลโดยสวนใหญ
จะพิจารณายาที่ผลิตจากโรงงานที่ไดการรับรองมาตรฐาน Good Manufacturing Product (GMP) และ
ยังพบวามี 4 โรงพยาบาลที่อาศยัการสุมยาเพื่อสงตรวจคุณภาพอีกดวย อยางไรก็ตามพบวาไมมี
โรงพยาบาลเอกชนที่มีการสุมยาเพื่อสงตรวจคุณภาพเลย 
 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนรายการและมูลคายาตามวิธีการจัดหายาของโรงพยาบาล 

 จํานวนรายการยาเฉลี่ย 
(mean + SD) 

มูลคาเฉลีย่ 
(mean + SD) 

การตกลงราคา 86.00+8.80 
(N = 3) 

1,122,261.52+759,053.14 
(N=4) 

 
การจัดซื้อยารวมกัน 77.00+ 30.93 

(N = 4) 
808,574.51+326,378.46 

(N = 5) 
การจัดซื้อยาจากองคการเภสัช
กรรม 

118.75+56.29 
(N = 4) 

1,842,827.70+1,297,918.44 
(N = 5) 

 
 จากผลในตารางที่ 2 เปนที่นาสังเกตวาถึงแมกระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายใหมีการจัดซื้อยา
รวมกันในระดบัจังหวัดซึ่งพบวาจะชวยใหโรงพยาบาลซือ้ยาไดราคาถูกกวา  แตก็ยังมียาอีกหลาย
รายการที่โรงพยาบาลจัดหาดวยวธิีการตกลงราคาเอง และมูลคาของยาเหลานั้นสูงกวามูลคาของยาที่ได
จากการจัดซื้อรวมกัน 
 ทํานองเดียวกนักับการคัดเลือกยา นอกจากผลการศึกษาขางตนแลวในแบบเกบ็รวบรวมขอมูล
ยังถามถึงขอมูลดานอ่ืนๆเชนมูลคายาทีส่งคืนใหกับบริษัท มูลคาหนี้คางชําระ เปนตน  แตโรงพยาบาล
สวนใหญไมไดรายงานขอมูลในสวนนี้ ซ่ึงทําใหทราบวาโรงพยาบาลอาจไมไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลใน
สวนนี้หรือมีการเก็บรวบรวมขอมูลแตไมเคยนํามาใชจึงไมสามารถรายงานไดในแบบรวบรวมขอมูล 
 

กระจายยา 
 การกระจายยาในแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกนัมากในเรื่องของกฎ ระเบียบ หรือ
นโยบาย ทั้งในสวนของการตรวจรับยาเขาคลัง การเบิกจายยาออกจากคลังไปยัง ณ จุดจายยาหรือหอง
ยา ความแตกตางเหลานี้รวมถึง ความถี่หรือจํานวนครั้งในการเบกิจาย และวิธกีาร ซ่ึงโดยสวนใหญจะมี
เภสัชกรเปนผูดูแล และมีผูชวยเภสชักรเปนผูชวย พบวาโดยเฉลี่ยโรงพยาบาลมพ้ืีนที่ในคลังยาประมาณ 
71 ตารางเมตร โรงพยาบาลที่มีพ้ืนทีข่องคลังยาใหญที่สุดจะเปน 160 ตารางเมตร ทุกโรงพยาบาลมี
เครื่องปรับอากาศในบรเิวณคลังยา โดยสวนใหญเกอืบทุกโรงพยาบาลจะมีเครือ่งวัดอุณหภูมิและตูเย็นใน
คลังยา  สิ่งที่นาสนใจคือ พบวามี 3 โรงพยาบาลเทานั้นที่มีเครือ่งมือดับเพลิงในคลังยา และเนื่องจาก
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โรงพยาบาลของรัฐในการศกึษานี้ทั้งหมดเปนโรงพยาบาลชุมชน จึงพบวาสวนใหญจะมีหองยาเพียง 1 
หอง สวนโรงพยาบาลเอกชนนั้น พบวามี 2 โรงพยาบาลมีหองยามากกวา 1 หอง โดยที่โรงพยาบาลแหง
หน่ึงประกอบดวยหองยาสําหรับผูปวยนอกและผูปวยใน ในขณะที่อีกโรงพยาบาลหนึ่งเปนหองยาสําหรับ
ผูปวยนอกทั้ง 2 หอง  โรงพยาบาล 5 แหงมอบหมายใหเภสัชกรเปนผูทําหนาที่ในการรับยาจากบริษัท
หรือตัวแทนทีม่าสงยา ซ่ึงพบวาใน 3 โรงพยาบาล เจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับมอบหมายสามารถทําหนาที่
เดียวกันนี้ดวย  และพบวามีโรงพยาบาลอื่นอีก 5 แหง ไมไดมอบหมายใหเภสัชกรเปนผูทาํหนาที่น้ีแต
หากใหเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับมอบหมายเปนผูทํา 
 ในการบริหารคลังยาของโรงพยาบาลทุกแหงมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการควบคุมคลงั
ยา สวนการตรวจนับสต็อกนั้น  พบวาทุกโรงพยาบาลใชวธิีการสุมตรวจนับ นอกจากนี้โรงพยาบาลสวน
ใหญยังใชวิธกีารกําหนดตารางเวลาตรวจนับสต็อกรวมดวย สิ่งที่นาสนใจที่พบเกีย่วกับการบรหิารคลังยา
คือ เกือบทุกโรงพยาบาลมีการกําหนดระดับต่ําสุดของสต็อกกอนที่จะมีการจัดหายามาเพิ่ม  แตมี 1 
โรงพยาบาลจะนําขอมูลอัตราการใชยาในปจจุบันมาเปนตัวชวยกําหนดระดับต่ําสุดของสต็อก 
 จากการศึกษาพบวาโดยเฉลี่ยโรงพยาบาลมีการรับยาเขาคลังจํานวนมากกวา 20 ครั้ง ตอเดือน
หากไมนับรวมการรับยาเขาคลังของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  ซ่ึงมีจํานวนครั้งสูงถึง 125 ครั้งตอเดือน สวน
คาเฉลี่ยของการเบิกยาออกจากคลังก็ใกลเคียงกัน  จํานวนครั้งการรบัหรือเบิกจายยาเขาออกจากคลังน้ี
จะสะทอนใหเห็นถึงภาระงานของผูดูแลรับผิดชอบคลังยา ซ่ึงตามที่กลาวมาแลวขางตนวาสวนหนึ่งคือ
เภสัชกร นอกจากนี้จํานวนครั้งการรับหรือเบิกจายยา ยังทําใหเห็นภาพรวมของการกระจายยา ไดดวย
เชน การวางกําหนดการ หรือการวางแผนรับหรือเบกิจายยา ความเสี่ยงซึ่งอาจเกิดจากการขโมยหรือ
แตกหัก เปนที่นาเสียดายที่มีจํานวนโรงพยาบาลไมมากที่รายงานจํานวนครั้งที่ยาขาด หรือสูญเสียจาก
การขโมย แตกหัก ซ่ึงจะทําใหภาพของเบิกจายยาชัดเจนขึ้น  อยางไรก็ตามมี 5 โรงพยาบาลรายงานวา
ในปงบประมาณ 2546 โดยเฉลี่ยโรงพยาบาลมียาหมดอายุ จํานวน 4 รายการ และในจํานวน
โรงพยาบาลเหลานี้มี 3 โรงพยาบาล รายงานวาคาเฉลี่ยของมูลคาของยาหมดอายุคิดเปนประมาณ 
10,000 บาท  
 
การใชยา 
 ทํานองเดียวกนักับการคัดเลือกยา การจัดหา และการกระจายยา พบวากฎ ระเบียบ หรือ
นโยบายของการใชยาของแตละโรงพยาบาลมีความหลากหลายในโรงพยาบาลของรัฐ อาจมีกฎเกณฑ
บางอยางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เชน การติดตามการใชยาในบัญชี ง. ของบัญชียาหลักแหงชาติ 
อยางไรก็ตามพบวามีบางโรงพยาบาลเทานั้นที่ปฏิบตัิอยางจริงจัง หรือในบางโรงพยาบาล นอกจากจะมี
การติดตามการใชยาในบญัชี ง. แลวยังมีการติดตามยาตัวอ่ืนๆ ที่เภสัชกรเห็นสมควรอีกดวย 
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                  ตารางที่ 3 สรุปกิจกรรมที่เกี่ยวกับการใชยา 
กิจกรรม จํานวนโรงพยาบาลที่ทํากิจกรรม 

การติดตามผลการรักษาจากการใช
ยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
 

การศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นจากการใช
ยา 
 

การใหความรูเรื่องการใชยาแกผูปวย  
 

การทํา  Drug Utilization 
Evaluation/Drug Utilization 
Review 
 

การมีศูนยขอมูลขาวสารดานยา 
 

การจัดทําคูมือการใชยาเพือ่ใชเปน
แนวทางในการรักษา 

6 
 
 

6 
 
 

8 
 

4 
 
 
8 
 

 
8 
 

 
 จากตารางที่ 3 พบวาโรงพยาบาลจะมีกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการใชยา กิจกรรมที่
โรงพยาบาลโดยสวนใหญมีคือการใหความรูเรื่องการใชยาแกผูปวย  การมีศูนยขอมูลขาวสารดานยาและ
การจัดทําคูมือการใชยาเพือ่ใชเปนแนวทางในการรักษา สวนกิจกรรมที่มีเพียงบางโรงพยาบาลเทานั้นที่
ปฏิบัติ เชน  การติดตามผลการรักษาจากการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล การศึกษาปญหาที่
เกิดขึ้นจากการใชยา หรือการทํา Drug Utilization Evaluation ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ลวนเปนกจิกรรมที่
ไดรับการพิสูจนแลววาจะเปนกิจกรรมที่มีประโยชนตอการใชยาของผูปวยแตมีเพียงบางโรงพยาบาล
เทานั้นจากการศึกษานี้ที่มีการทํากิจกรรมเหลานี ้
 จากการกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาของโรงพยาบาล มีบางโรงพยาบาลรายงานผลลัพธที่
เกิดจากกิจกรรมตางๆ ในปงบประมาณ 2546  ดังสรุปในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  สรุปผลลัพธที่เกิดจากกิจกรรมการใชยาของโรงพยาบาล 
 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

จํานวนยาที่ตดิตาม
ผลการรักษาจากการใชยาที่
ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
(N=5) 
 
จํานวนรายการยาที่มีการศกึษา
ปญหาที่เกิดขึน้จากการใชยา  
(N=5) 
 
จํานวนกิจกรรมการใหความรู
เรื่องการใชยาแกผูปวย 
(N = 4) 
 
จํานวนรายการยาที่ทํา Drug 
Utilization  Evaluation  (N=4) 
 
จํานวนปญหาการใชยาที่พบใน 
โรงพยาบาล (N=5) 
 
จํานวนครั้งทีพ่บ adverse drug 
reaction (N = 5) 
 
จํานวนครั้งทีพ่บการเกิด Drug 
Interaction (N = 3) 

8.40 
 
 
 
 

7.00 
 
 
 

79.50 
 
 
 

2.25 
 
 

48.00 
 
 

44.40 
 
 

12.00 

4.39 
 
 
 
 

5.43 
 
 
 

60.27 
 
 
 

72.77 
 
 

36.73 
 
 

36.73 
 
 

5.29 

4 
 
 
 
 
2 
 
 
 

12 
 
 
 
1 
 
 
4 
 
 

20 
 
 
6 

15 
 
 
 
 

15 
 
 
 

156 
 
 
 
4 
 
 

132 
 
 

108 
 
 

16 
 

 
 ผลลัพธที่แสดงในตารางที ่ 4 เปนเพียงขอมูลที่แสดงภาพรวมของการใชยาของโรงพยาบาล
เทานั้น  การเก็บรวบรวมขอมูลในการศกึษานี้ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะศึกษารายละเอียดตางๆ อยางไรก็
ตามในภาพรวมพบวาถึงแมเฉพาะบางโรงพยาบาลทีท่ํากิจกรรมตางๆเกี่ยวกบัการใชยา แตจํานวน
ปญหาการใชยา  จํานวนครั้งที่พบ adverse drug reaction หรือจํานวนครั้งที่พบการเกิด drug 
interaction น้ัน มีจํานวนไมนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือพิจารณาคาสูงสุดที่พบในบางโรงพยาบาล 
 โดยสรุปการศกึษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลานี้ทําให
เห็นภาพรวมของระบบยา ทั้งในสวนของการคัดเลือกยา การจัดหายา การกระจายยา และการใชยา โดย
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อาศัยมิติตางๆในการศึกษา เชน มิติของโครงสราง-กระบวนการ-ผลลัพธ เปนตน  ถึงแมวามีหลาย
โรงพยาบาลทีไ่มสามารถตอบคําถามในแบบรวบรวมขอมูลไดทั้งหมด ซ่ึงอาจมีสาเหตุไดหลายประการ
เหตุผลอันหนึง่อาจเปนเพราะโรงพยาบาลไมมีการรวบรวมขอมูลไว  ซ่ึงหากขอมูลดังกลาวมีประโยชนใน
การบริหารจัดการระบบยา ก็อาจจะตองมีการปรับปรุงแกไขตอไป 
 
ตอนที่ 2 
 หลังจากที่ไดภาพรวมของระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา จากการศึกษาในตอนที่ 1 
แลว  การศึกษาในตอนที่ 2 จะเปนการหาปญหาในระบบยาของโรงพยาบาลในจงัหวัดสงขลา โดยอาศัย
การสนทนากลุม  ผูเขารวมอภิปรายประกอบดวยเภสัชกรที่ทําหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบยาของทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา  จากการสงจดหมายเชิญเขารวมในการศึกษาไปยังโรงพยาบาลทั้งหมด 
21 แหง มีเภสัชกรจากโรงพยาบาล 19 แหง เขารวมในการศึกษา  โดยที่บางโรงพยาบาลมีเภสัชกรเขา
รวมมากกวา 1 คน  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ  ซ่ึงมีขอบขายงานกวางและแบงหนาที่
ดูแลระบบยาของโรงพยาบาล  จึงทําใหมีเภสัชกรเขารวมในการสนทนากลุมทั้งหมด 21 คน ในจํานวนนี้
มีเภสัชกรตวัแทนจากโรงพยาบาลครบทุกขนาดซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลเอกชน 
 ในการสนทนากลุมน้ี  เพ่ือใหทุกคนมีสวนรวมในการอภิปรายภายในระยะเวลาที่มีจํากัด  ใน
การศึกษานี้จึงแบงกลุมอภิปรายออกเปน 2 กลุม  โดยที่แตละกลุมจะมีผูนําในการอภิปรายเปนอาจารย
ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ซ่ึงเปนผูรวมวจัิยน้ี  การ
อภิปรายใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 4 ชั่วโมง  กอนการสนทนากลุมผูวิจัยแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงคของการศึกษา  และระหวางการอภิปรายมีการบันทกึเทปอัดเสียงตลอดเวลา  จากการ
สนทนากลุมพบปญหาตางๆในระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา  ซ่ึงแสดงผลไดดังน้ี 
 
การคัดเลือกยา 
1.   พบวากรอบสัดสวนของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติตอยานอกบัญชียาหลัก ตามนโยบายของ
รัฐ น้ัน  หลายโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ  ไมสามารถปฏิบัติไดและ
นอกจากนี้มูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งน้ีปญหาอาจเปนเพราะสัดสวนที่
กําหนดไมเหมาะสม  การคัดเลือกและการจัดหายาของโรงพยาบาลไมมีประสิทธภิาพหรืออาจเปนปญหา
อยางอ่ืนที่อาจจะตองมีการศึกษาตอไป  
 
2.   ปญหาที่เกิดจากคณะกรรมการยาและการบําบดั  หลายโรงพยาบาลยอมรับวาความเขมแข็งของ
คณะกรรมการยาและการบาํบัดมีผลมากกับการคัดเลือกยาที่มีประสทิธิภาพ  ปญหาอาจเริ่มตนตั้งแตใน
ขั้นตอน  การเตรียมขอมูลเกี่ยวกับยาเพือ่เสนอคณะกรรมการ  ปญหาดังกลาวรวมถึงระยะเวลาในการ
คนขอมูล  การเขาถึงแหลงขอมูล  เน่ืองจากเภสัชกรผูทําหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมขอมูลยา  
ตองการเวลาในการคนขอมูล  ซ่ึงมีไมเพียงพอรวมทั้งการเขาถงึแหลงขอมูลก็ยังขาดความสามารถ  
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ดังน้ันเม่ือจําเปนตองเสนอขอมูลทําใหขอมูลสวนหนึ่งมาจากขอมูลของบริษัทยา  ยังคงมีปญหาในเรื่อง
ความนาเชื่อถอื  ในการประชุมคณะกรรมการยาและการบําบัดก็เปนปญหาที่สําคัญอันหนึ่ง เชน ปญหา
ของการผูกขาดอํานาจของกรรมการคนใดคนหนึ่ง  ที่หากกรรมการคนนั้นสนับสนุนการคัดเลือกยาตัวใด
เขาโรงพยาบาล กรรมการคนอื่นก็จะสนับสนุนตามโดยบางครั้งมิไดพิจารณาจากขอมูลที่แสดง   การ
คัดเลือกยาเปนเสมือนจุดเริ่มตนที่สําคัญในระบบยาหากคณะกรรมการยาและการบําบัดซึ่งเปนผูดูแลการ
คัดเลือกยาเขาสูโรงพยาบาลไมมีประสิทธิภาพพอก็จะทําใหมีปญหาตางๆเกิดขึ้นในระบบยา 
 
3. ปญหาการขาดระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ  เชน ไมมีฐานขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพยา
จากผูผลิตตางๆ เปนตนซ่ึงทําใหโรงพยาบาลขาดขอมูลเพ่ือใชพิจารณาในการคัดเลือกยา 
 
4.     ปญหายานอกระบบ  ยานอกระบบนี้คือยาที่ยงัไมไดรับการคัดเลือกเปนยาที่มีใชในโรงพยาบาล  
หรือเปนยาที่ยังไมผานการพิจารณาของคณะกรรมการยาและการบาํบัด  แตมีใชในโรงพยาบาลเพื่อให
แพทยเลือกใชตามความจําเปน ปญหายานอกระบบเปนปญหาใหญอันหนึ่งโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ  ปญหาดังกลาวไดแก 
 -  ปญหาเรื่องความเทาเทยีมกันระหวางผูปวยที่เบิกไดหรือชําระเงินเองกับผูปวยที่ใชสทิธิอยาง
อ่ืน    ทั้งน้ีเพราะยานอกระบบมักจะเปนยาที่มีราคาสูงจึงทําใหผูปวยที่เบิกไดหรือชําระเงินเองเทานั้นที ่ 
สามารถเขาถงึ 
 -   ปญหาของการหลีกเลีย่งนโยบายการกําหนดสัดสวนของจํานวนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
ตอจํานวนยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ  โดยอาศัยการนํายานอกบัญชียาหลกัแหงชาติมาไวในกลุมยา
นอกระบบ  ทําใหสัดสวนของยาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติเปนไปตามที่กาํหนด  แตในความเปน
จริงยังคงมีการเก็บยาเหลานั้นเปนยาเหลานั้นเปนยาคงคลัง  และมีการใชในโรงพยาบาล 
 -    บางครั้งเปนปญหาที่ผูบริหารและคณะกรรมการยาและการบําบัดรับรู แตอาจมองวาเปนการ
สรางรายไดใหกับโรงพยาบาล  ทั้งจากการจายยาดังกลาวโดยตรง หรือการไดรับความนิยมมารักษาของ
ผูปวยทีเ่บิกได หรือชําระเงินเองเน่ืองจากโรงพยาบาลมียาดังกลาว 
 -     ยาสวนใหญที่เปนยานอกระบบ  มักจะเปนยาทีมี่ราคาแพง  ซ่ึงถึงแมมีจํานวนนอยในคลัง 
ก็อาจมีมูลคาสูงได  ทําใหผูรับผิดชอบดแูลคลังมีปญหาในเรื่องการบริหารจัดการ เชน ความคุมคาของ
การมียาดังกลาวไวในคลัง เปนตน 
 -    เน่ืองจากยานอกระบบเปนยาที่มีการสั่งจายในโรงพยาบาล  หลังจากมีการใชในชวงเวลา
หน่ึงทําใหแพทยมีความคุนเคย  จึงทําใหยาดังกลาวมีโอกาสไดรับการคัดเลือกเขาโรงพยาบาล  ซ่ึง
บางครั้งการตดัสินใจคัดเลือกยาดังกลาวอาจไมไดอยูบนพ้ืนฐานของความเหมาะสมหรือไมเหมาะสมจาก
ขอมูลของยาดังกลาว  ทั้งน้ีเปนการเปดชองวางในการนํายาเขาโรงพยาบาลได  โดยที่บริษัทยาอาจ
พยายามผลักดันใหเปนยานอกระบบในโรงพยาบาลนัน้ๆกอน  ซ่ึงเปนการผลักดันที่ไมยากเทากับการ
ผลักดันยาที่ตองผานคณะกรรมการยาและการบําบัด 
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การจัดหายา 
1.   ปญหาเกี่ยวกับระเบียบทีบ่ังคับใหซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรม  ซ่ึงโรงพยาบาลพบวายาบาง
รายการขององคการเภสัชกรรมแพงกวาบริษัทอ่ืน  ทําใหบางโรงพยาบาลไมปฏิบัติระเบียบที่กําหนดไว  
ยังพบปญหาอ่ืนๆ จากการซื้อยาจากองคการเภสัชกรรม เชน ปญหายาขาดไมมีการแจงลวงหนา  กอปร
กับเม่ือมียามาเพิ่มก็ไมแจงใหโรงพยาบาลทราบเชนกนั  ทําใหการจัดการระบบยาของโรงพยาบาลมี
ความยากลําบากมากขึ้น นอกจากนี้รูปแบบของภาชนะบรรจุหีบหอก็มีลักษณะไมจูงใจในการใช  ซ่ึงทํา
ใหมีผลตอการใชยาของผูปวย และบางครั้งโรงพยาบาลหรือแพทยผูสั่งใชยาไมแนใจในคุณภาพยาที่ผลิต
โดยองคการเภสัชกรรม 
 
2.     ปญหาในการจัดซื้อยารวมกันในระดับจังหวัด  ซ่ึงจะตองมีการกําหนดลักษณะ (Specification) 
ของผลิตภัณฑที่ตองการ  ปญหาที่เกดิขึ้นคือมีทรัพยากรบุคคลไมเพียงพอ และไมมีประสทิธิภาพพอ
รวมทั้งบางครัง้เกรงวาจะเปนการกําหนดที่เฉพาะเจาะจงมากเกินไปจนอาจนําไปสูการผูกขาดของบริษัท
ใดบริษัทหนึ่ง  ในจังหวดัสงขลาปจจุบันใชวิธีการรวมกันทําโดยสงตัวแทนเภสัชกรของโรงพยาบาลใน
จังหวัดทํางานรวมกัน  โดยเลือกยาที่มูลคาสูง 100 อันดับแรกเปนยาที่จะจัดซื้อรวมกัน  ผลจากการ
ทํางานรวมกันของตัวแทนเภสัชกรจะไดบริษัทที่แตละโรงพยาบาลจะจัดซื้อได 3 อันดับ  อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากไมมีสัญญาแนนอนของแตละโรงพยาบาล  ซ่ึงทําใหแตละโรงพยาบาลอาจไมจัดซื้อจากบริษัทที่
ไดรับการคัดเลือกจากการตกลงรวมกันในการสนทนากลุมมิไดระบุเหตุผลชัดเจนวาทําไมบาง
โรงพยาบาลจึงไมจัดซื้อจากบริษัทดังกลาวซึ่งเปนปญหาที่นาสนใจศกึษาตอไป 
 
3.    ปญหาในเรื่องของความเหมาะสมของงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรวาสอดคลองกับความตองการ
หรือไม  มีโรงพยาบาลบางแหงประสบปญหามีงบประมาณไมเพียงพอกับการจัดหายาใหสอดคลองกับ
ความตองการ ปญหาเรื่องงบประมาณซึ่งนอกจากจะไมเพียงพอกับการจัดหายาใหเหมาะกับความ
ตองการแลวยงัมีปญหาเรื่องความลาชา  นอกจากนี้ดวยกฎและระเบียบของทางราชการเชน  ทําให
โรงพยาบาลไมสามารถจายเปนเงินสดในการจัดซื้อยาได  จึงทําใหโรงพยาบาลไมไดรับสวนลดจาก
บริษัทซึ่งมักจะกําหนดใหกับผูซ้ือดวยเงินสด ในเรื่องที่เกี่ยวของกับการเงินโรงพยาบาลยังมีปญหา
ในเรื่องของการทวงหนี้สินซ่ึงปจจุบันยังเปนไปดวยความลาชา  จึงทําใหเกิดปญหาในการนําเงินจากสวน
อ่ืนของโรงพยาบาลมาชดเชย 
 
4.    ปญหาเรื่องราคาของยา  พบวามีบางโรงพยาบาลจัดหายาบางรายการแพงกวาราคากลาง ซ่ึงขัด
กับระเบยีบของกระทรวงสาธารณะสุข  นอกจากนี้ยังมีปญหาในเรื่องของการจัดหาดวยวิธีการประกวด
ราคายา  ซ่ึงหลายครั้งที่สิน้เปลืองทั้งทรพัยากรบุคคลและเวลา  แตผลลัพธคือไดยาราคาเดิม  ทําใหไม
เกิดประโยชนจากการประกวดราคายา 



 

 

24 

5.      ปญหาการขาดความเชี่ยวชาญในการจัดหาเวชภัณฑ  ถึงแมวาบางโรงพยาบาลเภสัชกรที่ทํา
หนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกบัระบบยาไมตองจัดหาเวชภัณฑที่ไมใชยา  แตยังคงมีบางโรงพยาบาลทีเ่ภสัชกร
ยังตองทําหนาที่ในสวนนี้อยู 
 
6.     ปญหาเรื่องการควบคุมคุณภาพยาที่จัดหา  เน่ืองจากงบประมาณมีอยูอยางจํากัด รวมทั้งมีกฎ 
ระเบียบ ตางๆ ที่จํากัดการจัดหายา  ทําใหโรงพยาบาลสวนใหญไดยาราคาคอนขางถูก  บางครั้งนําไปสู
ความสงสัยในเรื่องของคุณภาพของยา  พบวามีเพียงบางโรงพยาบาลเทานั้นทีมี่การตรวจสอบคุณภาพ
ยา  และเปนเพียงยาบางรายการเทานั้น  ทั้งน้ีเน่ืองจากตองใชงบประมาณสูงในการสงตรวจสอบ
คุณภาพ  นอกจากนี้ยังมีความลาชาในการตรวจสอบ  ซ่ึงทําใหไดรับผลการวิเคราะหหลังจากที่ไดมีการ
จายยาดังกลาวไปหมดแลว  ทั้งน้ีจํานวนผูรับวิเคราะหคุณภาพก็มีไมเพียงพอ 
 
การกระจายยา 
1.     ปญหาการกระจายยาไปยังศูนยสขุภาพชุมชน (Primary care unit, PCU) เปนปญหาทีเ่กี่ยวของ
กับการกระจายยาของโรงพยาบาลในหลายประเด็น เชน  บทบาทของเภสัชกรในศูนยสุขภาพชมุชนยัง
ไมชัดเจน  จํานวนครั้งที่เภสัชกรไปปฏบิตัิงานที่ศูนยสขุภาพชุมชน  มีการพัฒนาขึ้นมากกวาการกระจาย
ยาไปยังสถานอีนามัย  เพราะโรงพยาบาลตระหนักวาการควบคุมปริมาณยาที่กระจายไปยังศูนยสุขภาพ
ชุมชนจะทําใหโรงพยาบาลประหยัดงบประมาณ อยางไรก็ตามพบวาการจัดเกบ็ยาที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ยังไมไดมาตรฐานรวมทั้งยังไมมีขอมูลเรื่องการใชยาวามีความเหมาะสมหรือไมอยางไร 
 
2.      ปญหาในเรื่องระบบขอมูลขาวสารระหวางโรงพยาบาลยังไมดีพอ  ซ่ึงทําใหเกิดปญหาตางๆ เชน 
การจายยาซ้ําซอนในกรณีที่ผูปวยรับการรักษาจากโรงพยาบาลหนึ่งแลวไปรบัการรักษาจากอีก
โรงพยาบาลหนึ่งดวย  หรือขอมูลประวตักิารใชยาของผูปวย เปนตน 
 
3.      ปญหาการคางยาใหกับผูปวย  อันเนื่องมาจากยาขาดหรือแพทยจายยาครั้งละจํานวนมาก 
 
4.      ปญหาการทุจริตโดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
 
การใชยา 
1.    ปญหาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติใหกับผูปวยที่จายเงนิเองหรือขาราชการ  สําหรับผูปวย
ตองจายเงินเองหรือขาราชการการจายยานอกบัญชียาหลักเปนการทํารายไดใหกบัโรงพยาบาล ในทาง
ตรงกันขามการจายยานอกบัญชียาหลักใหกับผูปวยที่ใชสิทธปิระกันสุขภาพถวนหนาก็อาจทําให
โรงพยาบาลมีคาใชจายทางยาสูงขึ้น    
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2. พบวาการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี ค และ ง  ซ่ึงสวนใหญเปนยาราคาแพงมีแนวโนม
สูงขึ้น หรือการใชยาอ่ืนๆที่เปนยาตนแบบที่มีอยูในบญัชียาหลักแหงชาติ  ก็เปนยาอีกกลุมที่นาจะมีการ
ติดตามแนวโนมการใช 
 
3.      ปญหาความไมเทาเทียมกันระหวางผูปวยที่ใชสิทธิในการรักษาแตกตางกัน เชน ระหวางผูปวยที่
ใชสิทธิรักษาพยาบาลของราชการกับผูปวยทีใ่ชสิทธปิระกันสุขภาพถวนหนา เปนตน 
 
4. ผลกระทบจากพระราชบัญญัติประกันสขุภาพแหงชาติ  ที่เปดโอกาสใหผูปวยมีสิทธิในการ
ฟองรองแพทยที่มีการรักษาไมเหมาะสมไดสงผลใหแพทยมีการสั่งจายยาอยางเต็มที่  หรือบางครั้งอาจ
เกิดความจําเปนทําใหคาใชจายทางยาเพิ่มสูงขึ้น  บางครั้งพบวาแพทยสั่งจายยาจํานวนมากทําใหมี
ปญหาในการติดตามผลรักษา  เน่ืองจากผูปวยไมตองกลับมาโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานเกินไป 
 
5. ปญหาการสั่งจายยาไมสมเหตุสมผล  ทัง้ในแงของการรักษาทางคลนิิกและความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรรวมทั้งการสั่งจายยาในเชิงการปองกันและการจายยาของแพทยที่เพ่ิงจบใหมและยังขาด
ประสบการณ 
 
6.      ปญหาการใชยาทีศู่นยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงกลาวไปแลวขางตน 
 
7.    ปญหาเรื่องเภสัชกรมีเวลาแนะนําาการใชยาใหกบัผูปวยนอยเกินไป  ทําใหผูปวยไมเขาใจเกี่ยวกับ
การใชยา การเก็บยา สงผลใหผูปวยไมไดใชยาตามทีแ่พทยสั่งไดถกูตอง และทําใหผลการรักษาไมดี 
 
การอภิปราย   
 ในการคัดเลือกยาจากการศกึษาพบวาถงึแมจะมีกฎและระเบียบตางๆเพื่อเปนแนวปฏิบัติใน
โรงพยาบาล และมีคณะกรรมการยาและการบําบัด ทาํหนาที่ในการคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล  เปน
แนวทางเดียวกันกับหลายประเทศ  แตยงัคงเปนปญหาเรื้อรังในการนํามาปฏิบัติจริง  ซึ่งอาจเกิดขึ้นจาก
ความไมเหมาะสมของกฎและระเบียบเอง เชน ความไมเหมาะสมของกรอบสัดสวนมูลคายาในบัญชียา
หลักแหงชาตติอมูลคายานอกบัญชียาหลกัในโรงพยาบาลรัฐ  ซึง่ไมสามารถปฏิบัติไดจริงโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ  บางครั้งคณะกรรมการยาและการบําบัดกลับเปนปญหาในการคัดเลือกยา 
เชน  ความไมเขมแข็งของคณะกรรมการยาและการบาํบัด  และการผูกขาดอํานาจของกรรมการคนใดคน
หนึง่ที่ใหการสนับสนนุยาบางรายการเปนพิเศษอยางไมสมเหตุสมผล  นอกจากนี้ปญหาการขาดระบบ
ขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ  กเ็ปนอุปสรรคในการคัดเลือกยาเชนกนั  ปญหาอีกอยางที่พบในการ
คัดเลือกยา คือปญหายานอกระบบ ซึ่งยังไมมีกฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ปญหายานอก
ระบบนี้อาจเกดิขึ้นเนื่องจากความตั้งใจของโรงพยาบาลเพื่อเปดชองทางใหมีความคลองตัวในการมยีาบาง
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ชนิดไวใชในโรงพยาบาล   แตอยางไรก็ตามยานอกระบบอาจเปนชองทางทีท่าํใหการคัดเลือกยาขาด
ประสิทธิภาพไดเชนเปนการเปดโอกาสใหยาใหมเขาสูโรงพยาบาลโดยไมผานคณะกรรมการยาและการ
บําบัด    ผูวางนโยบายจะตองกําหนดกฎและระเบียบทีเ่กี่ยวของกับยานอกระบบใหมีความชัดเจนในระดับ
ที่โรงพยาบาลยังคงมีความคลองตัวอยู  นอกจากนีก้ารศึกษายงัพบอีกวา ในยุคปจจุบันซึ่งมีความกาวหนา
ทางเทคโนโลยี  จึงทําใหมคีวามหลากหลายของชนิดและขอมูลของยา  การคัดเลอืกยาจงึตองอาศัยระบบ
ขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ ประกอบการตัดสินใจ  
 ในการจัดหายาของโรงพยาบาลก็มีปญหาในทํานองเดยีวกนักับการคัดเลือกยา เชน ความไม
ทันสมยัของกฎและระเบียบ ความไมสอดคลองกันของกฎและระเบียบกับการจดัหายาจริงในทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล เชนในปจจุบันโรงพยาบาลของรฐัยังคงตองปฏิบัติตามระเบียบที่บังคับใหซือ้ยาจาก
องคการเภสัชกรรม  ซึ่งเปนการสงเสรมิไมใหมีการแขงขันทางการคา และนาํไปสูผลเสียที่เกดิจากการ
ผูกขาดทางการคาเชน การดอยประสิทธภิาพของการบริการจากผูขาย สงผลใหการจัดหายาเปนไปอยาง
ยากลาํบาก ปญหาที่สําคญัอีกอยางหนึง่ของการจัดหายา คือ ปญหาในเรื่องคุณภาพยาที่จัดหาที่ยงัไม
มีระบบที่เปนรูปธรรม  ตามหลักการโดยทั่วไปแลวเมื่อมีการพยายามในการคัดเลือกยาใหมีประสิทธิภาพ
นั้นจะตองมกีฎและระเบียบที่เกีย่วของกับการควบคุมคุณภาพยาที่ชัดเจน เพือ่เปนการประกันวายาที่
คัดเลือกมาเปนยาที่มีคุณภาพ  ซึ่งหากยังไมมกีารควบคุมคุณภาพยาที่ชัดเจน  การมีกฎเกณฑตางๆ 
ควบคุมในการคัดเลือกยา อาจทาํใหไดยาที่มีราคาถูกแตมีคุณภาพที่ไมไดมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาโครงสรางและกระบวนการในการกระจายยาของโรงพยาบาลใน
จังหวัดสงขลานั้นจะคอนขางมีระบบการจดัการที่อยูในเกณฑดีและมคีวามทันสมัยในการนําระบบ
คอมพิวเตอรมาใช  ทัง้นี้อาจมีสาเหตุมาจากการกระจายยาของโรงพยาบาลมักจะเกี่ยวของกับการเงินการ
คลัง จึงทาํใหตองมีระบบที่ชัดเจนและควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพ ปญหาในการกระจายยาใน
โรงพยาบาลจงึมีไมมากนกัเมื่อเทียบกับการคัดเลือกยาและการจัดหายา  อยางไรก็ตามในระบบยาของ
โรงพยาบาลรฐัไดมีการเปลีย่นแปลงเกิดขึ้นโดยกาํหนดใหมีการกระจายยาไปยงัศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งเปน
ระบบการกระจายใหมทีโ่รงพยาบาลตางๆ จะไดพัฒนาเปนระบบที่มปีระสิทธิภาพตอไป 
 ปญหาในการใชยาเปนปญหาที่เร้ือรังในระบบยาเนื่องจากไมเพยีงแตจะเกี่ยวของกบับุคลากรทา
การแพทยซึง่รวมถงึแพทยและเภสัชกรแลว  ยงัเกีย่วของกับผูปวยและผูจายเงินในการรักษาอีกดวย ใน
ปจจุบันปญหาการใชยาที่มสีาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทยกําลงัไดรับการตรวจสอบแกไขและพัฒนา
ใหดีข้ึน เชน การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  การสั่งจายยาอยางสมเหตุสมผล
ทั้งในแงผลของการรักษาทางคลินิกและความคุมคาทางเศรษฐศาสตร เปนตน แตยังมีปญหาอืน่ๆที่เปน
ผลกระทบจากนโยบายใหมของประเทศเกิดขึ้น เชน พระราชบญัญัติประกันสุขภาพแหงชาติที่สงผลให
พฤติกรรมการจายยาของแพทยและพฤติกรรมการบริโภคยาของผูปวยเปลี่ยนแปลง  เปนปญหาใหมที่เกิด
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ข้ึนกับการใชยา เชน การไมเทาเทียมกันระหวางผูปวยทีม่ีสิทธิในการรกัษาที่แตกตางกนั  ปญหาทีแ่พทยส่ัง
จายยามากเกนิความจําเปนเพราะเกรงวาจะมีการฟองรองตามสทิธิของผูปวยเปนตน 
 
สรุปผลการศึกษา 
 รายงานการศึกษาระบบยาในจังหวัดสงขลานี้  ไดสะทอนใหเห็นถึงภาพรวมของระบบยาใน
โรงพยาบาลรฐัและเอกชน  รวมทั้งไดรวบรวมปญหาตางๆที่เกิดขึน้ในระบบ  การศึกษานี้มุงหวังเพ่ือ
วิเคราะหหาปญหาของระบบยาในจังหวดัสงขลา  เพ่ือใชเปนแนวทางในการกาํหนดโจทยหรือคําถาม
วิจัยตอไป 
 จากการศึกษาสรุปไดวา ถึงแมวามีนโยบายที่เกี่ยวของกับระบบยาจากสวนกลางโรงพยาบาล
ของรัฐแตละแหงก็มีการแปลความหมายและปฏบิัติแตกตางกัน  จึงทําใหผลลพัธที่เกิดขึ้นในแตละภาค
สวนของระบบยา  ซ่ึงรวมถึงการคัดเลอืกยา การจัดหา การกระจายและการใชยา มีความหลากหลาย
นอกจากนี้พบวา กฎ ระเบียบ หรือนโยบายบางอยางจากสวนกลางมคีวามขัดแยงกับการบริหารระบบยา
ที่มีประสิทธิภาพ  ระบบขอมูลขาวสารทั้งภายในและระหวางองคกรยังคงเปนปญหาหลกัทําใหไม
สามารถนําขอมูลมาใชในการบริหารไดอยางเต็มที่  ทั้งน้ีอาจเนื่องจากยังไมมีการวางโครงสรางของ
ระบบขอมูลขาวสาร  อยางไรก็ตามผูมีหนาที่รับผิดชอบในการจดัการระบบยาตระหนักถึงความสําคัญ
ของนําขอมูลขาวสารมาใช  นอกจากการขาดระบบขอมูลขาวสารที่ดีแลว  การใชขอมูลขาวสารที่มีอยู
รวมกันก็ยังเปนไปดวยความยากลําบากและไมเปนระบบ  การศึกษานี้ยังพบอีกวาปญหาในเรื่องของ
ทรัพยากรมนุษยทั้งในเรื่องของปริมาณและความรูยังคงมีอยูในระบบ  ทายที่สุดการศึกษานี้ยังพบดวยวา
ถึงแมโรงพยาบาลเอกชนจะมีกฎ ระเบียบ และนโยบาย แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐ แตโรงพยาบาล
เอกชนก็มีการดําเนินการบริหารจัดการระบบยาคลายคลึงกันกับโรงพยาบาลรฐั 
 การศึกษานี้มีขอจํากัดในการศึกษาในตอนที่ 1 ของการศึกษาซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลของ
ระบบยาของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลานั้น  พบวามีเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชน
เทานั้นที่สงแบบเกบ็รวบรวมขอมูลกลับ  ดังน้ันจึงทําใหภาพรวมของระบบยาดังกลาวขาดในสวนของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดใหญและมี
ผูเขารับบริการจํานวนมาก  ซ่ึงอาจใชสวนที่ขาดของการศึกษานี้เปนแนวทางในการขยายการศึกษา
ออกไปในอนาคต  อยางไรก็ตามในตอนที่ 2  ซ่ึงเปนการสนทนากลุมเพ่ือหาปญหาในระบบยานั้นมี
ตัวแทนจากโรงพยาบาลทุกขนาดเขารวม  จึงทําใหการศึกษาหาปญหาในระบบยานั้นมีความสมบูรณ
มาก 
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เอกสารอางอิง 
 
สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ   วชิัย โชควิวัฒน  ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  ระบบยาของประเทศไทย 
โรงพิมพชมุชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย กรุงเทพมหานคร  2545, หนา 497-532. 
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แบบเก็บรวบรวมขอมูลระบบยาในโรงพยาบาล 
 
คําอธิบาย   

1. ระบบ ”ยา” ในแบบเกบ็ขอมูลน้ีจะหมายถึงเฉพาะ ยา เทานั้น โดยไมรวมถึงเวชภัณฑที่ไมใช
ยา หรือวัสดุการแพทย 

2. กําหนดใหขอมูลในที่น้ีหมายถึงขอมูลในชวงระยะปงบประมาณ 2546 (1 ตค. 2545— 
     30 กย. 2546) 
3. ใหเภสัชกรกรอกขอมูลตามจริง หากไมแนใจหรือตอบไมไดใหเวนไว 

 
ขอมูลทั่วไป 
วันที่กรอกขอมูล.................................................................................................................. 
ชื่อโรงพยาบาล................................................................................................................. 
ชนิดของโรงพยาบาล 
 
      โรงพยาบาลของรัฐ (โปรดระบุ) 
   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย                       โรงพยาบาลศนูย 
            โรงพยาบาลทัว่ไป                                โรงพยาบาลชุมชน 
            อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 
 
      โรงพยาบาลของเอกชน 
 
   
            
          
โครงสราง  
1. กฎ ระเบียบ นโยบาย จากโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกบัการเสนอยาใหม หรือ การทบทวนและคัดเลือก
ยาออก 

(ระบุรายละเอียด)............................................................................................................... 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

 

การคัดเลือกยา 
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2.  หนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานทีรั่บผิดชอบการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
 2.1 หนวยงานที่เกี่ยวของ (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
   ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   ศูนยสุขภาพชุมชน 
   บริษทัยา 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
 
 2.2 หนวยงานหลักของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบการคดัเลือกยา (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 

 
3.  บุคลากรทีเ่กี่ยวของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
 3.1 โรงพยาบาลของทานมีคณะกรรมการยาและการบาํบัด (P&TC) หรือไม 
       ไมมี     มี 
     3.2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 

ประกอบดวยจํานวน................คน โดยมีตําแหนงหนาที่ตางๆใน P&TC ดังน้ี 
 1. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 2. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 3. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 4. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 5. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 6. ตําแหนง.................................................................................................... 
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      หนาที่.................................................................................................... 
 7. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 8. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 9. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 10. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 
กระบวนการ 
1.การคัดเลือกยาเขาโรงพยาบาล 
    1.1 การเสนอยาเขาโรงพยาบาล   
 1.1.1 ใครเปนผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
   แพทย      เภสัชกร 

 พยาบาล              บุคลากรอื่นๆของโรงพยาบาล 
 บริษทัยา              อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 

 
         วิธีการในการเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาล   
   เสนอดวยการบอกกลาวตอบคุลากรที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของสถาน 
                          พยาบาล 
   เสนอเปนลายลักษณอักษรตอบคุลากรที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของสถาน 

     พยาบาล 
   เสนอดวยการบอกกลาวและเปนลายลักษณอักษรตอบุคลากรทีเ่กี่ยวของกับการ 
          คัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
   อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................................................... 
 

1.1.2 หลังจากที่มีผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาล ยาดังกลาวจําเปนตองผานกระบวนการ
คัดเลือกหรือไม 

 จําเปน 
 ไมจําเปนสามารถจัดหาไดเลยทุกตัวตามที่มีผูเสนอ 

    อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
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1.1.3 กระบวนการคดัเลือกยามีรูปแบบเปน 

                 มีคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคัดเลือก 
 ไมมีคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคัดเลือกแตตองผานการอนุมัติจากผู 

      บริหาร 
    อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
 

1.1.4 ในกระบวนการคัดเลือกยาจะตองมีการรวบรวมขอมูลของยาดังกลาวเพื่อใชพิจารณาใน 
 การคัดเลือกหรือไม 
     มี       ไมมี (ขามไปตอบขอ 1.2)      
              อ่ืนๆ (ระบุ).................... 

 
 1.1.5   หากมีการรวบรวมขอมูลของยาดังกลาว  ใครเปนผูรวบรวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    ผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาล 
    แพทยที่ทาํหนาที่เกี่ยวของกับการคดัเลือกยาของโรงพยาบาล 
    เภสัชกรทีท่ําหนาที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
    พยาบาลที่ทําหนาที่เกีย่วของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
    บุคลากรอื่นๆที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
    แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการใชยานั้นๆ 
    อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................. 
 

1.1.6  หากมีการรวบรวมขอมูลของยาดังกลาว โรงพยาบาลมีการกําหนดรูปแบบ(format)ของ 
        การรวบรวมขอมูลไวหรือไม 
    มี         ไมมี 
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1.1.7 หากมีการรวบรวมขอมูลของยาดังกลาว ขอมูลจะประกอบดวย (ตอบไดมากกวา 1  
 ขอ) 
   ชื่อสามัญ 
   รูปแบบยา และ Strength 
   ขอบงใช 
   ขนาดยา 
   ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
   ขอหามใช 
   ขอควรระวังในการใช 
   อาการขางเคียง 
   ปฏิกิริยากับยาตวัอ่ืน 
   ราคา 

 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................ 
 

1.1.8 หากมีการรวบรวมขอมูลของยาดังกลาว แหลงที่มาของขอมูลไดแก (ตอบไดมากกวา 1  
 ขอ) 

      ขอมูลจากบริษัทยา 
      ขอมูลจากวารสารหรอืหนังสือทางวิชาการ 
      ขอมูลจากอินเตอรเนต 
      อ่ืนๆ(ระบุ).................................................................................. 
 
  1.2 การทบทวนและคัดเลอืกยาออกจากโรงพยาบาล 
 1.2.1 ใครเปนผูเริ่มตนเสนอการทบทวนและคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาล (ตอบไดมาก 

        กวา 1 ขอ)  
   แพทย      เภสัชกร 

 พยาบาล              บุคลากรอื่นๆของโรงพยาบาล 
 บริษทัยา              อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
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         วิธีการในการเริ่มตนเสนอการทบทวนและคัดเลอืกยาออกจากโรงพยาบาล 
   เสนอดวยการบอกกลาวตอบคุลากรที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของสถาน 
                          พยาบาล 
   เสนอเปนลายลักษณอักษรตอบคุลากรที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของสถาน 

     พยาบาล 
   เสนอดวยการบอกกลาวและเปนลายลักษณอักษรตอบุคลากรทีเ่กี่ยวของกับการ 
          คัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
   อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................................................... 
 

1.2.2 หลังจากที่มีผูเริ่มตนเสนอการทบทวนและคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาล ยาดังกลาว
จําเปนตองผานกระบวนการคัดออกหรือไม 

 จําเปน 
 ไมจําเปนสามารถคัดออกไดเลยทุกตัวตามที่มีผูเสนอ 

    อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
 
 

1.2.3 กระบวนการทบทวนและคดัเลือกยาออกจากโรงพยาบาลมีรูปแบบเปน 
                 มีคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคัดเลือก 

 ไมมีคณะกรรมการเพื่อพิจารณาคัดเลือกแตตองผานการอนุมัติจากผู 
      บริหาร 

    อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
 

1.2.4 ในกระบวนการทบทวนและคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาลจะตองมีการรวบรวมขอมูล
ของยาดังกลาวเพื่อใชพิจารณาในการคัดออกหรือไม 

     มี       ไมมี 
      อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
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1.2.5 ในกระบวนการทบทวนและคัดเลือกยาออกจากโรงพยาบาล มีการคํานึงถึงประเด็นหรือ 
          ใชเทคนิคตอไปน้ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     ยาที่ไมมีการเคลื่อนไหวในรอบ 6 หรือ 12 เดือน 
     สัดสวนของยานอกบัญชียาหลัก 
     เทคนิค VEN system 
     เทคนิค ABC anaysis 
     เทคนิค VEN system และ ABC analysis 
     เสนอเพิ่ม 1 ตัวยาแตตองตัดออก 1 ตัวในกลุมเดียวกัน 
     ยาที่มีฤทธิ์ใกลเคียงกนัใหมีไมเกิน 2 ตัว 
     กรณีที่มีรายงานระบุถงึความไมปลอดภัยของยา 
     อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
    
 1.2.5   หากมีการรวบรวมขอมูลของยาดังกลาว  ใครเปนผูรวบรวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    ผูเริ่มตนเสนอยาเขาโรงพยาบาล 
    แพทยที่ทาํหนาที่เกี่ยวของกับการคดัเลือกยาของโรงพยาบาล 
    เภสัชกรทีท่ําหนาที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
    พยาบาลที่ทําหนาที่เกีย่วของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
    บุคลากรอื่นๆที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาของโรงพยาบาล 
    แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการใชยานั้นๆ 
    อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................. 
 

1.2.6 หากมีการรวบรวมขอมูลของยาที่จะคัดออกดังกลาว โรงพยาบาลมีการกําหนดรูปแบบ
(format)ของการรวบรวมขอมูลไวหรือไม 

    มี         ไมมี 
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1.2.7 หากมีการรวบรวมขอมูลของยาที่จะคัดออกดังกลาว ขอมูลจะประกอบดวย (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

   ชื่อสามัญ 
   รูปแบบยา และ Strength 
   ขอบงใช 
   ขนาดยา 
   ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
   ขอหามใช 
   ขอควรระวังในการใช 
   อาการขางเคียง 
   ปฏิกิริยากับยาตวัอ่ืน 
   ราคา 

 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................ 
 

1.2.8 หากมีการรวบรวมขอมูลของยาที่จะคัดออกดังกลาว แหลงที่มาของขอมูลไดแก (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 

 
      ขอมูลจากบริษัทยา 
      ขอมูลจากวารสารหรอืหนังสือทางวิชาการ 
      ขอมูลจากอินเตอรเนต 
      อ่ืนๆ(ระบุ).................................................................................. 
 
 
ผลลัพธ 

1. จํานวนของชนิดยา(item)ทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล.....................................ชนิด 
2. มูลคาจัดซื้อทั้งปของยาในโรงพยาบาล........................................................บาท 
3. จํานวนของชนิดยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาต ิ (Essential Drug List)ที่มีใน

โรงพยาบาล.....................................ชนิด 
4. มูลคาจัดซื้อทั้งปของยาที่อยูในบัญชยีาหลักแหงชาต ิ (Essential Drug List)ที่มีใน

โรงพยาบาล.....................................บาท 
5. จํานวนชนิดยาเดี่ยวทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล.....................................ชนิด 
6. มูลคาจัดซื้อทั้งปของยาเดี่ยวทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล.....................................บาท 
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7. จํานวนชนิดยาแบงตามกลุมการรักษาโรค 
ยาที่ใชในระบบทางเดินอาหาร................................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบทางเดินหายใจ................................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบประสาทสวนกลาง...........................ชนิด 
ยาที่ใชในโรคติดเชื้อ...............................................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ..................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบภูมิคุมกัน.........................................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบตอมไรทอ........................................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบกลามเนื้อ........................................ชนิด 
ยาที่ใชในระบบอ่ืนๆ             ................................ชนิด 

8. มูลคาจัดซื้อยาแบงตามกลุมการรักษาโรค 
ยาที่ใชในระบบทางเดินอาหาร................................บาท 
ยาที่ใชในระบบทางเดินหายใจ................................บาท 
ยาที่ใชในระบบประสาทสวนกลาง...........................บาท 
ยาที่ใชในโรคติดเชื้อ...............................................บาท 
ยาที่ใชในระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ..................บาท 
ยาที่ใชในระบบภูมิคุมกัน.........................................บาท 
ยาที่ใชในระบบตอมไรทอ........................................บาท 
ยาที่ใชในระบบกลามเนื้อ........................................บาท 
ยาที่ใชในระบบอ่ืนๆ             ................................บาท 

9. จํานวนชนิดยาตนแบบ (original) ทั้งหมดที่มีอยูในโรงพยาบาล.....................................ชนิด 
10. มูลคาจัดซื้อยาOriginal ทั้งหมดที่มีในโรงพยาบาล.....................................บาท 
11. ระยะเวลาเฉลีย่ในการคัดเลอืกยาเขาโรงพยาบาล (นับจากเริ่มตนเสนอ จนถึงรับเขาเปนยาทีใ่ช

ในโรงพยาบาล)......................................... 
12. จํานวนชนิดยาใหมที่คัดเลือกเขา...................................ชนิด 

ไดแก 
 12.1.................................................. 
 12.2................................................. 
 12.3………………………………….. 
 12.4………………………………….. 
 12.5………………………………….. 
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13. จํานวนชนิดยาที่ถูกคัดออก.....................................ชนิด 
 13.1.................................................. 
 13.2................................................. 
 13.3………………………………….. 
 13.4………………………………….. 
 13.5………………………………….. 

14. จํานวนรายการแยกตามบัญชี ก, ข, ค, ง, จ 
บัญชี ก.....................................ชนิด 
บัญชี ข.....................................ชนิด 
บัญชี ค.....................................ชนิด 
บัญชี ง.....................................ชนิด 
บัญชี จ.....................................ชนิด 
 

15. มูลคาจัดซื้อยาแยกตามบัญชี ก, ข, ค, ง, จ 
บัญชี ก.....................................บาท 
บัญชี ข.....................................บาท 
บัญชี ค.....................................บาท 
บัญชี ง.....................................บาท 
บัญชี จ.....................................บาท 

 
 
 
 
โครงสราง  
       1.  กฎ ระเบียบ นโยบาย จากโรงพยาบาลทีเ่กีย่วของกับการจัดหายา 

(ระบุรายละเอียด).................................................................................................... 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

 
 
 
 

การจัดหา 



 

 

40 

       2.  หนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานที่รับผิดชอบการจัดหาของโรงพยาบาล 
   2.1 หนวยงานที่เกี่ยวของ (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
   ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   ศูนยสุขภาพชุมชน 
   บริษทัยา 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
 
 2.2 หนวยงานหลักของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบการจัดหายา (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 

 
3.  บุคลากรทีเ่กี่ยวของกับการจัดหายาของโรงพยาบาล 
 3.1 โรงพยาบาลของทานมีคณะกรรมการการจัดหายาหรือไม 
       ไมมี     มี 
     3.2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการการจัดหายาของโรงพยาบาล 

ประกอบดวยจํานวน................คน โดยมีตําแหนงหนาที่ตางๆดังน้ี 
 1. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 2. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 3. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 4. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 5. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 6. ตําแหนง.................................................................................................... 
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      หนาที่.................................................................................................... 
 7. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 8. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 9. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 10. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 
4.  เงินที่ใชในการจัดหายามาจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      กรณีโรงพยาบาลของรัฐ 
   เงินจัดสรรโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา แบงเปน 

กองทุนผูปวยนอก รวม.........................................บาท 
กองทุนผุปวยใน    รวม.........................................บาท 
กองทุนสงเสริมและปองกันโรค รวม.......................บาท 

 
     เงินโครงการประกันสังคมรวม.........................................บาท 
     เงินสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกจิรวม..........................บาท 
    เงินรายไดของโรงพยาบาล รวม.........................................บาท 
   เงินบริจาครวม..................................................................บาท 
   อ่ืนๆ (ระบุ).....................................รวม............................บาท 
 
      กรณีโรงพยาบาลเอกชน 
   เงิน................................................รวม.........................บาท 
 
   
กระบวนการ 
1. วิธีการจัดหาที่โรงพยาบาลใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 การตกลงราคา 
 การสอบ/ประกวดราคายา 
 การจัดซื้อยารวมกัน 
 กรณีพิเศษ (องคการเภสัชกรรม) 
 วิธีพิเศษ 
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 การยืมยาจากที่อ่ืน 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................... 

 
2. วิธีการติดตอในการจัดหา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 โทรศัพท                        โทรสาร                จดหมาย 
 พบผูแทนโดยตรง             อีเมลล                 อ่ืนๆ (ระบุ)..................................... 

 
 
3. แหลงที่จัดหายาของโรงพยาบาลไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  การจัดหาโดยตรงจากบริษัทยา 
  การจัดหาจากผูจัดจําหนาย (Distributor) 
  การจัดหาจากผูคาสง  

 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................... 
 
4. กําหนดการจัดหายาของโรงพยาบาลเปนแบบใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   มีการวางแผนและกําหนดใหมีการจัดหาตามระยะเวลา เชนทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน เปนตน 
  ไมมีการกําหนดระยะเวลาในการจัดหาที่แนนอนแตจะพิจารณาจัดหาเมื่อยาใกลขาดสตอก 
  ไมมีการกําหนดระยะเวลาในการจัดหาที่แนนอนแตจะพิจารณาจัดหาเมื่อมีผูแทนเขาพบ 
  อ่ืนๆ (ระบุ).................................................................................................................. 
 
5.  โรงพยาบาลมีการควบคุมคุณภาพยาที่จัดหาอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  โรงพยาบาลจะจัดหายาที่ผลติจากโรงงานที่ไดการรับรองมาตรฐาน Good Manufacturing  

     Product (GMP) เทานั้น 
 โรงพยาบาลจะมีการสุมยาเพื่อสงตรวจคุณภาพ 
 มีการตรวจสอบใบวเิคราะหยาที่สงมาพรอมกับยา 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................... 

 
ผลลัพธ   
1. จํานวนรายการยาที่จัดหาในแตละวธิ ี

การตกลงราคา.......……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
การสอบ/ประกวดราคายา……………..รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
การจัดซื้อยารวมกัน.......….…………..รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
กรณีพิเศษ (องคการเภสัชกรรม) ….……………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
วิธีพิเศษ….……………………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
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การยืมยาจากที่อ่ืน….………………...รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
อ่ืนๆ (ระบุ).…………………..............รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 

2. จํานวนรายการยาที่จัดหาในแตละแหลง 
 การจัดหาโดยตรงจากบริษทัยา……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 การจัดหาจากผูจัดจําหนาย     ……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 การจัดหาจากผูคาสง             ……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 

อ่ืนๆ (ระบุ)                         ……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 

3. จํานวนรายการยาที่จัดหาในแตละกําหนดการ 
 มีการวางแผนและกําหนดใหมีการจัดหาตามระยะเวลา  
             ……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 ไมมีการกําหนดระยะเวลาในการจัดหาที่แนนอนแตจะพิจารณาจัดหาเมื่อยาใกลขาดสตอก 
             ……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 ไมมีการกําหนดระยะเวลาในการจัดหาที่แนนอนแตจะพิจารณาจัดหาเมื่อมีผูแทนเขาพบ 
             ……………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 อ่ืนๆ…………………รายการ คิดเปนมูลคา........................บาท 
 
4. โรงพยาบาลจัดหายาจากบริษัททั้งหมด................บริษัท  
5. ในจํานวนบริษัททั้งหมดมีบริษัท Original .............บริษัท 
6. โรงพยาบาลจัดหายามูลคามากที่สุดจาก 3 บริษัท แรกคือ 
 6.1 บริษัท.................................... 
 6.2 บริษัท.................................... 
 6.3 บริษัท.................................... 
7. โรงพยาบาลมีหน้ีคางชําระคายาเฉลี่ยทั้งปเปนเงิน.................................................บาท 
8. โรงพยาบาลมีรายการยาที่ตองสงคืนใหกับบริษทัจํานวน.................................รายการ  
    คิดเปนมูลคา......................บาท 
9. โรงพยาบาลมีรายการยาที่ยืมจากที่อ่ืนจํานวน...................รายการ  
    คิดเปนมูลคา......................บาท 
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โครงสราง  
      1. กฎ ระเบียบ นโยบาย จากโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวกับการกระจายยา (การตรวจรับ จัดเก็บ เบิกจาย) 

(ระบุรายละเอียด)............................................................................................ 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

 
       2.  หนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานที่รับผิดชอบการกระจายยา (การตรวจรับ จัดเก็บ เบกิจาย) 

ของโรงพยาบาล 
   2.1 หนวยงานที่เกี่ยวของ (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
   ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   ศูนยสุขภาพชุมชน 
   บริษทัยา 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
 
 2.2 หนวยงานหลักของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบการกระจายยา (การตรวจรับ จัดเก็บ เบิกจาย)  
      (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 

 
3.  บุคลากรทีเ่กี่ยวของกับการกระจายยา(การตรวจรับ จัดเก็บ เบิกจาย)ของโรงพยาบาล 
 3.1 โรงพยาบาลของทานมีคณะกรรมการการกระจายยา(การตรวจรับ จัดเก็บ เบกิจาย)หรือไม 
       ไมมี     มี 
 

การกระจาย 
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     3.2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการการกระจายยา(การตรวจรับ จัดเก็บ เบิกจาย) ของโรงพยาบาล 
ประกอบดวยจํานวน................คน โดยมีตําแหนงหนาที่ตางๆดังน้ี 

 1. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 2. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 3. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 4. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 5. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 6. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 7. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 8. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 9. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 10. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่................................................................................................... 
 
4. โรงพยาบาลมีพ้ืนที่ในคลงัยา............................ตารางเมตร 
 
5. โรงพยาบาลมีอุปกรณตอไปน้ีในคลังยาหรือไม 
 เครื่องปรับอากาศ                           มี             ไมมี 
 เครื่องวัดอุณหภูมิ                           มี             ไมมี 
 เครื่องวัดความชื้น                           มี             ไมมี 
 เครื่องมือดับเพลิง                           มี             ไมมี 
 ชั้นวางยา                                     มี             ไมมี 
 อุปกรณในการลําเลียงของหนัก                 มี             ไมมี 
 ตูเย็น                                               มี             ไมมี 
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6.  โรงพยาบาลมีจํานวนหองยาที่มีการจายยาทั้งหมด................หอง  
     โดยแบงเปนหองยาสําหรับผูปวยนอกรวม............................หอง 
  หองยาสําหรับผูปวยในรวม...............................หอง 
  หองยาสําหรับผูปวยที่ PCU รวม......................หอง 
 
กระบวนการ 
1. ในการรับยาเขาสูโรงพยาบาลจากบรษิัทหรือตวัแทน (Supplier) 

ผูทําหนาที่ในการรับยาจากบริษัทหรือตัวแทน  (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
    เภสัชกร 
    พยาบาล 
    เจาหนาที่ที่ไดรับการมอบหมาย 
    อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................... 

 
2. ขั้นตอนในการรับยาประกอบดวย  (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
      การลงนามรับยาจากผูสง 

      การลงบันทึกในสมดุรับยา 
      การตรวจรับ-นับยากอนนําเขาคลงั 
     การลงบันทึกในทะเบียนรับยา 
     การลงบันทึกใน stock card 
      อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................... 
 
 

3. การบริหารคลังยามีองคประกอบดังน้ีหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
  การจัดทําคูมือในการบริหารคลังยา 

            มี             ไมมี      อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
 มีการใชคอมพิวเตอรในการบริหารคลังยา 
                      มี             ไมมี       อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
 มีการสุมตรวจนับสตอก 
                      มี             ไมมี        อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
 มีการกําหนดตารางเวลาตรวจนับสตอก 
                      มี             ไมมี       อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
 มีระบบเบิกจายยาแบบ First In First Out (FIFO) 
                      มี              ไมมี       อ่ืนๆ (ระบุ)....................................  
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 มีการจัดเรียงยาเปนกลุมๆ เชน ตามตวัอักษร  ตามกลุมเภสัชวิทยา เปนตน 
                          มี              ไมมี       อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
 มีการกําหนดระดับต่ําสุดของสตอกกอนที่จะมีการจัดหายามาเพิ่ม 
                       มี               ไมมี      อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
  
 
ผลลัพธ 
1. โรงพยาบาลมีการรับยาเขาคลังเฉลี่ยจํานวน........................ครั้งตอเดือน 
2. โรงพยาบาลมีการเบิกยาออกจากคลังเฉลี่ยจํานวน............................ครั้งตอเดือน 
3. หองยาสําหรับผูปวยนอกมีจํานวนรายการยารวม...............................รายการ 

     คิดเปนมูลคารวม...........................บาท 
4. หองยาสําหรับผูปวยในมีจํานวนรายการยารวม..................................รายการ 

     คิดเปนมูลคารวม...........................บาท 
5. หองยาสําหรับผูปวยที่ PCUมีจํานวนรายการยารวม............................รายการ 

     คิดเปนมูลคารวม............................บาท 
6. โรงพยาบาลมียาขาดหรือไมมียาจายแกผูปวยเฉลี่ยจํานวน..................ครั้งตอเดือน 
                               โดยเฉลี่ยมีจํานวน........................รายการตอเดือน 
7. โรงพยาบาลมียาที่สูญเสยีจากการขโมยหรือ แตกหักจํานวน................รายการ 

       คิดเปนมูลคา................................บาท 
8. โรงพยาบาลมียาที่หมดอายุจํานวน......................................................รายการ 

       คิดเปนมูลคา.................................บาท 
 

 
 

 
 
โครงสราง  

1. กฎ ระเบียบ นโยบาย จากโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวของกับการใชยาที่ผูปวยไดรับจาก 
      โรงพยาบาล 

(ระบุรายละเอียด)................................................................................................. 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

 

การใชยา 
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      2.  หนวยงานที่เกี่ยวของและหนวยงานที่รับผิดชอบการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
 
   2.1 หนวยงานที่เกี่ยวของ (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
   ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   ศูนยสุขภาพชุมชน 
   บริษทัยา 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
 

     2.2 หนวยงานหลักของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
                (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

 ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
   ฝายแพทยของโรงพยาบาล 
   ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล 
   ฝายบริหารของโรงพยาบาล 
   อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 

 
 

3.  บุคลากรทีเ่กี่ยวของกับการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 
    3.1 โรงพยาบาลของทานมีคณะกรรมการดูแลการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 

               หรือไม 
       ไมมี     มี 
     3.2 บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล 

ประกอบดวยจํานวน................คน โดยมีตําแหนงหนาที่ตางๆดังน้ี 
 1. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 2. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 3. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 4. ตําแหนง.................................................................................................... 
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      หนาที่.................................................................................................... 
 5. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 6. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 7. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 8. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 9. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 10. ตําแหนง.................................................................................................... 
      หนาที่.................................................................................................... 
 
 
กระบวนการ     
1. โรงพยาบาลมีการติดตามผลการรักษาจากการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาลหรือไม 
             มี             ไมมี 
2. โรงพยาบาลมีการศึกษาปญหาที่เกิดขึน้จากการใชยาหรือไม 
             มี             ไมมี 
 
3. โรงพยาบาลจัดใหมีกิจกรรมการใหความรูเรื่องการใชยาแกผูปวยหรือไม 
             มี             ไมมี 
4. โรงพยาบาลมีการทํา Drug Utilization Evaluation (DUE)/Drug Utilization Review (DUR)หรือไม 
             มี             ไมมี 
5. โรงพยาบาลมีศูนยขอมูลขาวสารดานยา (Drug Information Center) หรือใหบริการขอมูลขาวสาร 
    ดานยา หรือไม 
             มี             ไมมี 
6. โรงพยาบาลมีการจัดทําคูมือการใชยาเพื่อใชเปนแนวทางในการรกัษาหรือไม 
             มี             ไมมี 
7. โรงพยาบาลมีการจํากัดอิสระของแพทยในการใชยาบางตัวหรือไม เชนมีแพทยบางคนเทานั้นที่ 
    สามารถใชยาบางรายการไดหรือมียาที่ถูกจํากัดการใช 
             มี             ไมมี 
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ผลลัพธ 
1. จํานวนยาที่ติดตามผลการรักษาจากการใชยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาล.....................รายการ 
2. จํานวนรายการยาที่มีการศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยา............................................รายการ 
3. จํานวนกิจกรรมการใหความรูเรื่องการใชยาแกผูปวยเฉลี่ย...............................................ครั้งตอป 
4. จํานวนรายการยาที่ทํา DUE/DUR...................................................................................รายการ 
5. จํานวนปญหาการใชยาทีพ่บในโรงพยาบาล............................................ปญหา 
6. จํานวนครั้งการใชโดยไมมีขอบงชี้............................................................ครั้ง 
7. จํานวนครั้งที่มีการใชขนาดยาไมเหมาะสมที่พบในโรงพยาบาล..................ครั้ง 
8. จํานวนครั้งที่พบ adverse drug reaction ในโรงพยาบาล..............................ครั้ง 
9. จํานวนครั้งที่พบการเกิด Drug Interaction ในโรงพยาบาล............................ครั้ง 


