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บทท่ี 4
ผลการศึกษา และวิจารณ์ผล

การสืกษาเร่ือง การประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลศูนย์/โรง 
พยาบาลท่ัวไป ในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ลามารถนำเสนอผลการสืกษา 
จำแนกเป็นประเด็นหลักดังน้ี

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 ผลการดำเนินงานตามดัวช้ีวัดผลการดำเนินการ 9 ข้อในมาตรการฯปฏิรูประบบ 

บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป จากกองโรงพยาบาล 
ภูมิภาค ตามประเด็นตัวช้ี'วัด4 ประเด็น ได้แก่
2.1. ประเด็นมาตรการท่ี 1 .บัญชีรายการยาของสถานพยาบาล

2.1.1. จำนวน รพศ. และ รพท.ท่ีสามารถกำหนดจำนวนบัญชีรายการยา 
ที'จัดซ้ือได้ตามมาตรการฯ

2.1.2. จำนวน รพศ. และ รพท.ที,สามารถกำหนดสัดส่วนรายการยา ED 
ได้ตามมาตรการฯ

2.2. ประเด็นมาตรการท่ี 3.1. มูลค่าการจัดหายา
2.2.1. มูลค่ายอดเงินบำรุงและเงินงบประมาณจัดซ้ือยา ED ในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน
2.2.2. จำนวนรพศ.และรพท.ที่สามารถดำเนินการใข้เงินบำรุงจัดซื้อยา ED 

ในสัดส่วนตามท่ีมาตรการฯ กำหนด
2.3. ประเด็นมาตรการท่ี 3.2. การจัดหายาร่วม

2.3.1. รวบรวมจำนวนรายการยา ราคายาต่อหน่วยบริษัทผู้จำหน่าย 
และประมาณการปริมาณท่ีจะจัดซ้ือร่วมกัน

2.3.2. รวบรวมและสรุปจำนวนและมูลค่ารวมท่ีมีการจัดซ้ือจริงเม่ือส้ินปี 
งบประมาณหรือหมดระยะเวลาท่ีตกลงกับบริษัท เทียบกับประมาณ 
การในการจัดซ้ือเดิม

2.3.3. คำนวนดัชนีราคายาท่ีจัดซ้ือยารวม โดยเปรียบเทียบ จังหวัดต่างๆ กับ 
ค่าเฉล่ียของประเทศ

2.4. ประเด็นมาตรการท่ี 5. การสำรองยา
2.4.1. คำนวนมูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงคลังรายไตรมาสเทียบกับปริมาณ 

การบริโภคยาในไตรมาสเดียวกัน ของ รพศ. และ รพท.
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2.4.2. รวบรวมจำนวน รพศ. และ รพท. ท่ีสำรองยาได้ตามท่ีมาตรการฯ 
ส่วนท่ี 3 ผลการสำรวจความเห็นของผู้สนองนโยบาย ระดับหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม เก่ียว 

กับผลกระทบจากมาตรการฯ แบ่งรายละเอียดได้ดังน้ี
3.1. คุณลักษณะท่ัวไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

3.2. ความคิดเห็นต่อมาตรการฯ ในหัวข้อประเด็นท่ีผู้ปฎิบ่ติต้องนำไปปฏิฟ้ติได้แก่
3.2.1. บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล
3.2.2. การดัดเลือกยา
3.2.3. การจัดหาและการประกันคุณภาพยา
3.2.4. การผลิตยา
3.2.5. การสำรองยา และการกระจายยา
3.2.6. การไข้ยา

3.3. ความคิดเห็นต่อเร่ืองผลกระทบของการใช้มาตรการฯ ในเร่ืองอ่ืน  ๆได้แก่
3.3.1. การประหยัดงบประมาณ
3.3.2. การได้ยาคุณภาพดี
3.3.3. ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสูง (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)
3.3.4. ความพึงพอใจของแพทย์ผู้ลังใช้ยา
3.3.5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย
3.3.6. ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา
3.3.7. ความพึงพอใจของผู้ดำเนินการจัดหาเวชภัณฑ์

3.4. ความคิดเห็นต่อเร่ืองการบรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการฯ ได้แก่
3.4.1. ได้ยา มีคุณภาพ
3.4.2. ได้ยา ราคาประหยัด
3.4.3. การลังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

3.5. ความคิดเห็นในเร่ืองปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวช้องกับมาตรการฯ
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป

ตารางที' 1 แสดงจำนวน รพศ./รพท. และจำนวนเตียงเฉล่ีย

ประเภทโรงพยาบาล จำนวน (แห่ง) จำนวนเตียงเฉล่ีย ±  (Sd)

โรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง 682.3 ±  (182.9)
โรงพยาบาลท่ัวไป 67 แห่ง 323.7 ±  (94.2)

รวม 92 แห่ง 421.1±  (202.5)

ตารางท่ี 1 แสดงถึงจำนวนของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในสังกัดกองโรงพยาบาล 
ภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข (ด้งมีรายละเอียดตามภาคผนวก ก หน้า 89)
มีโรงพยาบาลศูนย์จำนวน 25 แห่ง และ โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 67 แห่ง รวมท้ัง 
ส้ิน 92 แห่ง และมีจำนวนเตียงเฉล่ีย 682.3 และ 323.7 เตียง ตามลำดับ
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ส่วนท่ี 2 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ืวดผลการดำเนินการในมาตรการฯปฏิรูประบบบริหาร 
เวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ีวไป ในส้งภัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
กระทรวงสาธารณสุข

2.1 ประเด็นมาตรการท่ี 1. บัญชีรายกา?ยาของสถานพยาบาล
2.1.1. จำนวน รพศ. และรพท.ท่ีลามารถกำหนดจำนวนบัญชีรายการยาท่ีจัดช้ือ 

ได้ตามมาตรการฯ
2.1.2 จำนวน รพศ. และรพท.ท่ีสามารถกำหนดสัดส่วนรายการยา ED 

ได้ตามมาตรการฯ

2.1.1. ผลของจำนวน รพศ. และรพท.ท่ีสามารถกำหนดจำนวนบัญชีรายการยาท่ีจัดช้ือ 
ได้ตามมาตรการฯ

ภาพท่ี 1 แสดงจำนวนโรงพยาบาลท่ีลามารถจัดทำกรอบบัญชีรายการยาได้ตามาตรการฯ 
(มาตรการฯ กำหนดจำนวนบัญชีรายการยาท่ีจะจัดช้ือได้โดย รพศ.< 650 รายการ 
รพท.< 500รายการ)
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จากข้อมูลของภาพท่ี 1 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีลามารถบัญชี 
รายการยาท่ีจะจัดซ้ือ (มาตรการฯกำหนดให้ รพศ.< 650 รายการ รพท.< 500 รายการ) พบว่า 
ก่อนการดำเนินมาตรการฯ และหลังการจัดเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 ยังไม่มีโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งใดทำได้ และเม่ือเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัว 
ไปสามารถดำเนินการได้ร้อยละ 32.0 (8 แห่งใน 25 แห่ง) และร้อยละ 29.8 (20 แห่งใน 67 แห่ง) ตาม 
ลำดับ และคร้ังท่ี 3 พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถดำเนินการได้ ร้อยละ 84.0 
(21 แห่ง ใน 25 แห่ง) และร้อยละ 97.1 (65 แห่ง ใน 67 แห่ง) ตามลำดับ และในภาพรวมแล้ว พบว่า 
จากข้อมูลคร้ังที, 2 และ 3 โรงพยาบาลสามารถดำเนินการได้ร้อยละ 30.4 (28 แห่ง ใน 92 แห่ง) และ 
ร้อยละ 93.4 (86 แห่ง ใน 92 แห่ง) ตามลำดับ เม่ือมองในภาพรวมผลช้ีวัดมาตราการจำนวนบัญชีราย 
การยา แสดงให้เห็นว่าจำนวนโรงพยาบาลสามารถปรับลดจำนวนบัญชีรายการยาได้ก่อน ดำเนินการ 
ปรับลดลัดส่วนจำนวนรายการยา ED:NED ซ่ึงทำได้เพียงร้อยละ 40.2 (37 แห่งใน 92 แห่ง) และตาราง 
ท่ี 2 พบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีค่าเฉล่ียรายการยาอยู่ท่ี 950 ±  180.1 รายภาร และ โรงพยาบาลท่ัวไป 
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 706.7 ±  96.9 รายการ และเม่ือเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ สามารถ 
ดำเนินการได้บ้าง และส่วนท่ียังไม,สามารถดำเนินการได้น้ัน มีค่าเฉล่ียรายการยาอยู่ท่ี 821.2 ±  150 
รายการ และโรงพยาบาลท่ัวไป มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 596.1 ±  67.5 รายการ และในคร้ังท่ี 3 พบว่า โรง 
พยาบาลศูนย์ ส่วนท่ีไม่สามารถสามารถดำเนินกา?ได้ อยู่ท่ี 743.5 ±  60.9 รายการ และโรงพยาบาล 
ท่ัวไป ส่วนท่ีไม่สามารถดำเนินการได้ อยู่ท่ี 569.0 ±  55.1 รายการ อย่างไรก็ตามหากพิจารณาใน 
ภาพรวมของท้ังโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปแล้ว พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียจำนวนรายการยา ท้ัง 
ลองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ตามท่ีมาตรการกำหนด โดยอยู่ท่ี 626.8 ±  70.9 และ 459.2 ±  43.3 รายการ 
ตามลำดับ และเม่ือพิจารณารวมกับภาพท่ี 1 จากข้อมูลท่ีรวบรวมและวิเคราะห์ได้ ท้ัง 3 คร้ังเปรียบ 
เทียบผลการดำเนินงานตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ แล้วพบว่ามาตรการฯ ในประเด็นน้ี 
มีแนวโน้มท่ีโรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลท่ัวไปส่วนใหญ่สามารถดำเนินการได้ และเพ่ิมมากข้ึน 
เม่ือเวลาผ่านไป ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ก่อนมาตรการฯ ประกาศใช้ โรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลท่ัว 
ไป มีรายการยาค่อนข้างมาก ดังมีรายละเอียดตามข้อมูล ตารางท่ี 2 ซ่ึงการท่ีโรงพยาบาลสามารถลด 
รายการยาลงได้โดย โรงพยาบาลเองยังสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้โดยประสิทธิภาพไม่ลด 
ลงน้ัน เน่ืองมาจากโรงพยาบาลเองยังไม,เคยกำหนดเพดาน จำนวนรายการยาท่ีเหมาะสม ประจำแต่ละ 
โรงพยาบาล และไม่มีผู้รับผิดชอบที,ชัดเจนในส่วนท่ีเกินน้ี ทำให้ในชีวงเวลาท่ีผ่านมามีรายการยาท่ีมีข้อ 
บ่งใช้ช้ําช้อนกันอยู่มากมาย และเม่ือมาตรการฯปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์ประกาศใช้ ซ่ึงได้กำหนด 
ให้มีผู้รับผิดชอบชัดเจน และต้องรายงานให้กองโรงพยาบาลภูมิภาคทราบ จึงพบว่าโรงพยาบาลส่วน 
ใหญ่สามารถลดจำนวนรายการยาลงได้ อย่างรวดเร็วน้ันเอง และโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถดำเนิน 
การตามท่ีมาตรการฯ กำหนดได้บ้างแล้ว โดยโรงพยาบาลศูนย์ สามารถดำเนินการได้ คิดเป็น ร้อยละ
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36.0 (9 แห่งใน 25 แห่ง) โรงพยาบาลท่ัวไป สามารถดำเนินการได้ คิดเป็นร้อยละ 41.7 (28 แห่งไน 67 
แห่ง) และไนภาพรวมโรงพยาบาลท้ัง 92 แห่ง สามารถดำเนินการได้ร้อยละ 40.2 (37 แห่งใน 92 แห่ง) 
พบว่าในข้อมูลคร้ังท่ี 3 รพศ.และรพท.ท่ีไม่สามารถดำเนินการได้ มีสัดส่วนเฉล่ีย ED ร้อยละ 64.8 
และ 71.5 ตามลำดับ ซ่ึงผลการดำเนินการพบว่า ผู้ปฎิบ้ติเกือบคร่ึง (ร้อยละ 41.7)ให้ความลำดัญกับ 
มาตรการฯ ในข้อน้ี และสามารถปฏิบัติได้ และท่ีพบว่าบางแห่งยังทำไม่ได้ อาจเน่ืองมาจากเป็นโรง 
พยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีมีแพทย์เฉพาะทางมาก (เช่น โรงพยาบาลศูนย์ มีแพทย์เฉพาะทางมากกว่า โรง 
พยาบาลท่ัวไป ) การให้การรักษาพยาบาลจะซับช้อนมากกว่าโรงพยาบาลท่ัวไป ดังน้ัน โอกาสการใช้ 
ยา NED ของโรงพยาบาลศูนย์ จึงมากกว่า ED จึงทำให้ โรงพยาบาลศูนย์ยังไม่สามารถปรับสัดส่วน 
ของรายการยา ED:NED ได้อย่างรวดเร็ว เม่ือเปรยบเทียบกับโรงพยาบาลท่ัวไป หรืออีกนัยหน่ึง สัดส่วน 
ตามมาตรการฯ ที'กำหนดไว้อาจไม่เหมาะสม จึงทำให้โรงพยาบาลยังปฏิบัติตามไม่ได้ และอาจเน่ือง 
จากบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับท่ีใข้ประกอบกับมาตรการฯ น้ีเป็นฉบับปี พ.ศ. 2539 ซ่ึงอาจไม่เหมาะสม 
กับช่วงเวลาปัจจุบันท่ีมาตรการฯ กำลังประกาศใช้

ภาพท่ี 2 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป กับกรอบบัญชีรายการยา

□  หมายถึงโรงพยาบาลศูนย์ X หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไป
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป กับการกำหนดจำนวนรายการยา 
ท่ีจัดซ้ือ

รายการ คร้ังท่ี 1 คร้ังที, 2 คร้ังท่ี 3

1. จำนวนรพศ. ที่ทำได้<650 0 แห่ง 8 แห่ง 21 แห่ง
(จำนวนรายการยาเฉล่ีย) - (600.5 ±  35.4) (604.7±  47.4)

2. จำนวน รพศ. ที่ทำได้>650 25 แห่ง 17 แห่ง 4 แห่ง
(จำนวนรายการยาเฉล่ีย) (950.0 ±180.1) (821.2±  150.0) (743.5±  60.9)

3. ค่าเฉล่ียจำนวนรายการยา 950.0 ±180.1 750.6±162.5 626.8±70.9
โรงพยาบาลศูนย์ท่ีรายงาน (แห่ง) 25 แห่ง 25 แห่ง 25 แห่ง

4. จำนวน รพท. ท่ีทำได้<500 0 แห่ง 20 แห่ง 65 แห่ง
(จำนวนรายการยาเฉล่ีย) (473.9 ±  24.1) (455.9 ±  38.7)

5. จำนวน รพท. ท่ีทำได้>500 67 แห่ง 47 แห่ง 2 แห่ง
(จำนวนรายการยาเฉล่ีย) (706.7 ±  96.9) (596.1 ±  67.5) (569.0±55.1)

6. ค่าเฉล่ียจำนวนรายการยา 706.7±96.9 559.6 ±  80.7 459.2±43.3
โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีรายงาน (แห่ง) 67 แห่ง 67 แห่ง 67 แห่ง
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2.1.2. ผลของจำนวน รพศ. และ รพท.ท่ีสามารถกำหนดสัดส่วนรายทา?ยา ED 
ได้ตามมาตรการฯ

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนโรงพยาบาล และค่าเฉล่ียของร้อยละของยา ED:NED
(มาตรการฯ กำหนดให้จำนวนรายการยาท้ังหมดของสถานพยาบาล ED:NED 
โดย รพศ.>ร้อยละ 70, รพท.>ร้อยละ 80)

รายการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3

1 .จำนวนรพศ.ที่ทำได้ >70% 0 แห่ง 0 แห่ง 9 แห่ง
(คิดเป็น ED ร้อยละ) - - (70.7±  6.6)

2. จำนวน รพศ. ท่ีทำได้ <70% 25 แห่ง 25 แห่ง 16 แห่ง
(คิดเป็น ED ร้อยละ) (54.0 ±  7.5) (54.0±  7.5) (61.5±  6.1)

3. ภาพรวมเป็น ED ร้อยละ 54.0±  7.5 54.0 ±  7.5 64.8 ±  6.6
จากจำนวน รพศ. (แห่ง) 25 แห่ง 25 แห่ง 25 แห่ง

4 .จำนวนรพท.ที,ทำได้ >80% 0 แห่ง 0 แห่ง 28 แห่ง
(คิดเป็น ED ร้อยละ) - - (80.3±  1.0)

5. จำนวน รพท. ท่ีทำได้<80% 67 แห่ง 67 แห่ง 39 แห่ง
(คิดเป็น ED ร้อยละ) (62.7 ±  6.9) (62.7 ±  6.9) (71.5 ±  4.8)

6. ภาพรวมเป็น ED ร้อยละ 62.7±  6.9 62.7±  6.9 75.2±  5.7
จากจำนวน รพท. (แห่ง) 67 แห่ง 67 แห่ง 67 แห่ง

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถจัดทำบัญชีสัดส่วนรายการยาของสถาน 
พยาบาลให้เข้าตามมาตรการฯ (มาตรการฯ กำหนดให้จำนวนรายการยาท้ังหมดของสถานพยาบาล 
ED:NED โดยรพศ.> ร้อยละ 70, รพท.> ร้อยละ 80) จะเห็นได้ว่าก่อนมีการประกาศใช้มาตรการฯ พบ 
ว่าไม่มีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปแห่งใดดำเนินการได้ก่อนและเม่ือเวลาผ่านไปในการเก็บ 
ข้อมูลคร้ังท่ี 1 และ 2 ให้ผลเหมือนกัน กล่าวคือ ยังพบว่าไม่มีโรงพยาบาลใดสามารถทำได้ และพบว่า 
ในการเก็บข้อมูลครั้งที่3 ซึ่งเป็นระหว่างห่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน2541 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์
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และโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถดำเนินการตามท่ีมาตรการฯ กำหนดได้บ้างแล้ว โดยโรงพยาบาลศูนย์ 
สามารถดำเนินการได้ คิดเป็น ร้อยละ 36.0 (9 แห่งใน 25 แห่ง) โรงพยาบาลทั่วไป สามารถดำเนินการ 
ได้ คิดเป็นร้อยละ 41.7 (28 แห่งใน 67 แห่ง) และในภาพรวมโรงพยาบาลท้ัง 92 แห่ง สามารถดำเนิน 
การได้ร้อยละ 40.2 (37 แห่งใน 92 แห่ง) พบว่าในข้อมูลคร้ังท่ี 3 รพศ.และรพท.ท่ีไม่สามารถดำเนินการ 
ได้ มีสัดส่วนเฉล่ีย ED ร้อยละ64.8 และ 71 .5ตามลำดับ ซ่ึงผลการดำเนินการพบว่า ผู้ปฏิบัติเกือบ 
คร่ึง (ร้อยละ 41.7) ให้ความสำคัญกับมาตรการฯ ไนข้อน้ี และสามารถปฎิบ้ติ'ได้ และท่ีพบว่าบางแห่ง 
ยังทำไม่ได้ อาจเน่ืองมาจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีมีแพทย์เฉพาะทางมาก (เข้น โรงพยาบาล 
ศูนย์ มีแพทย์เฉพาะทางมากกว่า โรงพยาบาลท่ัวไป ) การให้การรักษาพยาบาลจะซับช้อนมากกว่าโรง 
พยาบาลท่ัวไป ดังน้ัน โอกาสการใช้ยา NED ของโรงพยาบาลศูนย์ จึงมากกว่า ED จึงทำให้ โรง 
พยาบาลศูนย์ยังไม่ลามารถปรับสัดส่วนของรายการยา EDiNED ได้อย่างรวดเร็ว เม่ือเปรียบเทียบกับ 
โรงพยาบาลท่ัวไป หรืออีกนัยหน่ึง สัดส่วนตามมาตรการฯ ท่ีกำหนดไว้อาจไม่เหมาะสม จึงทำให้โรง 
พยาบาลยังปฏิบ้ติตามไม่ได้ และอาจเน่ืองจากบัญชียาหสักแห่งชาติฉบับท่ีใช้ประกอบกับมาตรการฯ 
น้ีเป็นฉบับปี พ.ศ. 2539 ซ่ึงอาจไม่เหมาะสมกับข้วงเวลาปัจจุบันท่ีมาตรการฯ กำลังประกาศไซ้
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2.2. ประเด็นมาตรการท่ี 3.1. มูลค่าการจัดหายา
2.2.1. มูลด่ายอดเงินบำรุงและเงินงบประมาณจัดช้ือยา ED ในสัดด่วนท่ีสูง'ช้ืน
2.2.2. จำนวน รพศ. และ รพท.ท่ีสามารถดำเนินการใช้เงินบำรุงจัดช้ือยา ED ในจัด 

ส่วนตามท่ีมาตรการฯ กำหนด

2.2.1. มูลค่ายอดเงินบำรุงและเงินงบประมาณจัดช้ือยา ED ในจัดส่วนที1สูงช้ืน

ตารางท่ี 4 แสดงมูลค่าการใช้เงินบำรุงและเงินงบประมาณจัดช้ือยาในบัญชียาหลัก 
และนอกบัญชียาหลัก ของโรงพยาบาลศูนย์

รายการ ก่อนมาตรการฯ (ปี งปม.2540) หลังมาตรการฯ (ปี งปม. 2541)
(บาท) (บาท)

การใช้เงินบำรุง
1. มูลค่ารวมช้ือยา ED 109,904,404 (24 แห่ง) 209,109,601 (25แห่ง)

มูลค่าเฉล่ียจัดช้ือยา ED 4,579,350.2 8,694,384.8
2.มูลค่ารวมช้ือยา NED 640,416,229 (24 แห่ง) 604,281,630 (25 แห่ง)

มูลค่าเฉล่ียจัดช้ือยา NED 26,684,009.5 24,171,265.2
การใช้เงินงบประมาณ

3.มูลค่ารวมช้ือยา ED 408,250,673.3 (24 แห่ง) 413,776,582.6 (25แห่ง)
มูลค่าเฉล่ียจัดช้ือยา ED 17,010,444.7 16,551,063.3

4,มูลค่ารวมช้ือยา NED 96,162,661.9 (23 แห่ง) 89,583,921.6 (24 แห่ง)
มูลค่าเฉล่ียจัดช้ือยา NED 4,180,985.3 3,732,663.4

รวมใช้เงินงบประมาณ และเงินบำรุง
5. มูลค่าเฉล่ียจัดช้ือยา ED 21,589,794.9 25,245,458.1
6. มูลค่าเฉล่ียจัดช้ือยา NED 30,864,994.8 27,903,928.6

จัดส่วนจัดช้ือ ED
7. โดยใช้เงินบำรง 21.2 34.4
8. โดยใช้เงินงบประมาณ 78.8 65.5
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ตารางท่ี 5 แสดงมูลค่าการใช้เงินบำรุงและเงินงบประมาณจัดซ้ือยาในบัญชียาหลัก 
และนอกบัญชียาหลัก ของโรงพยาบาลท่ัวไป

รายการ ก่อนมาตรการฯ (ปี งปม.2540) หลังมาตรการฯ (ปี งปม. 2541)
(บาท) (บาท)

การใช้เงินบำรุง
1. มูลค่ารวมซ้ือยา ED 100,078,777 (44 แห่ง) 178,441,210(54 แห่ง)

มูลค่าเฉล่ียจัดซ้ือยา ED 2,274,517.6 3,304,466.8
2. มูลค่ารวมซ้ือยา N ED 316,873,141 (49แห่ง) 316,809,728 (59 แห่ง)

มูลค่าเฉล่ียจัดซ้ือยา NED 6,466,798.8 5,462,236.7
การใช้เงินงบประมาณ

3. มูลค่ารวมซ้ือยา ED 381,689,114.3 (50แห่ง) 459,670,133 (66 แห่ง)
มูลค่าเฉล่ียจัดซ้ือยา ED 7,633,782.2 6,964,698.9

4. มูลค่ารวมซ้ือยา NED 112,708,600.4 (46แห่ง) 98,960,292 (57 แห่ง)
มูลค่าเฉล่ียจัดซ้ือยา NED 2,450,186.9 1,736,145.4
รวมใช้เงินงบประมาณ และะเงินบำรุง

5. มูลค่าเฉล่ียจัดซ้ือยา ED 9,908,299.8 10,269,165.7
6. มูลค่าเฉล่ียจัดซ้ือยา NED 8,916,985.7 7,198,382.1

ลัดส่วนจัดซ้ือ ED
7. โดยใช้เงินบำรุง 22.9 32.1
8. โดยใช้เงินงบประมาณ 77.1 67.9

เน่ืองจากการรวบรวมรายงานการจัดซ้ือด้วยเงินงบประมาณและเงินบำรุงไม,เหมาะสมท่ีจะใช้ 
คาบเวลาตามท่ีกำหนดในการวิจัยคร้ังน้ีในการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบในแต่ละคร้ังได้ เน่ืองจากการจัด 
ซ้ือยาของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป เหมาะสมท่ีจะคิดในภาพรวมท่ังปีงบประมาณ ด้งน้ัน 
เพ่ือให้ได้ผลตามท่ีได้ต้ังวัตถุประสงค์ไว้ผู้ทำวิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูลในภาพรวมเป็นปีงบประมาณ ก่อน 
ที,มาตรการฯ ประกาศใช้ท่ังปีงบประมาณ 2540 เทียบกับหลังประกาศใช้มาตรการฯ คือ ปีงบประมาณ 
2541 เพ่ือมองในภาพรวมทดแทน ซ่ึงจะเป็นข้อมูลท่ีเหมาะสมมากกว่า การแบ่งเป็นคร้ังตามท่ีผู้วิจัยได้
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กำหนดไว้ โดยมาตรการกำหนดให้ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ให้จัดซ้ือยาในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติท่ังเงินบำรุงและเงินงบประมาณ ในลัดส่วนท่ีสูงข้ึน ซึ่งผลที่ได้จากตารางที่4 และตารางท่ี 5 
เม่ือเปรียบเทียบผลก่อนมาตรการฯ และผลหลังมาตรการฯ ประกาศใช้ พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลท่ัวไป ใช้เงินบำรุงและเงินงบประมาณจัดซ้ือยา ED ในลัดส่วนสูงข้ึนจาก 21.2 เป็น34.4 
และ22 .9 เป็น32.1 ตามลำดับซ่ึงเป็นไปตามท่ีมาตรการกำหนดไว้ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการกำหนดลัด 
ส่วนรายการยา ED ให้มีมากขึ้น จึงทำให้โรงพยาบาลต้องจัดซ้ือจัดหายา ED มากข้ึน และ ได้มีการลด 
จำนวนรายการยา NED ทำให้ยา NED ท่ี จัดเก็บไว้อยู่รอใช้ให้หมด จึงดำเนินการจัดซ้ือเฉพาะ NED ท่ี 
ต้องการจริง  ๆเท่าน้ันทำให้การจัดซ้ือยา NED ลดลง

2.2.2. จำนวน รพศ. และ รพท.ท่ีสามารถดำเนินการใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยา ED ในลัด 
ส่วนตามท่ีมาตรการฯ กำหนด

ตารางท่ี 6 แสดงจำนวน โรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลท่ัวไปใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยา ED

รายการ ประจำปีงบประมาณ 2541

1. จำนวน รพศ. ที'ทำได้ > 60% 0 แห่ง
2. จำนวน รพศ. ท่ีทำได้ < 60% 25 แห่ง
3. รพศ. ใช้เงินบำรุงซ้ือยา ED เฉล่ีย ร้อยละ 26.4± 12.6

จำนวน รพศ. ท่ีรายงาน 25 แห่ง

4. จำนวน รพท. ท่ีทำได้ > 70% 5 แห่ง
5. รพท. ใช้เงินบำรุงซ้ือยา ED ทำได้เฉล่ีย ร้อยละ 87.9±12.0
6. จำนวน รพท. ที่ทำได้ < 70% 45 แห่ง
7. รพท. ใช้เงินบำรุงซ้ือยา ED ทำได้เฉล่ีย ร้อยละ 31.0 + 19.7

8. ในภาพรวม รพท.ใช้เงินบำรุงซ้ือยา ED เฉล่ีย ร้อยละ 
3. จำนวน รพท. ท่ีรายงาน

37.0±25.3  
50 แห่ง
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ตารางท่ี 6 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีจัดช้ือยา ED ได้ตามมาตร 
การฯ (มาตรการฯ กำหนดไว้ รพศ. และ รพท. จัดช้ือยา ED ไม'น้อยกว่า ร้อยละ 
60 และ 70 ตามลำดับ)

เม่ือดำเนินการจัดเก็บข้อมูลครบปีงบประมาณ ไม'พบว่ามีโรงพยาบาลศูนย์ทำได้ และพบว่ามี 
โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 5 แห่ง ท่ีสามารถไข้เงินบำรุงจัดช้ือยา ED ได้มากกว่า ร้อยละ 70 ซ่ึงเป็นไป 
ตามท่ีมาตรการฯ กำหนดไว้ โดยท่ัง 5 แห่ง มีค่าเฉลี่ยร้อยละ87.9 ±  12.0 และพบว่ามี 45 แห่งท่ีไม่ 
สามารถดำเนินการตามมาตรการฯได้ ซ่ึงพบว่า มีค่าเฉล่ียร้อยละ 31.0 + 19.7 และในภาพรวมแล้ว 
โรงพยาบาลท่ัวไป มีค่าเฉล่ียร้อยละ 37.0 ±  25.3 จากท่ังหมด 50 แห่ง

อาจเน่ืองมาจาก มาตรการฯ ออกมาข้ากว่าแผนการจัดช้ือท่ีโรงพยาบาลได้กำหนดไปก่อนหน้า 
น้ีแล้ว ทำให้ผู้ปฏิบํติ ส่วนใหญ่เข้าใจไม่ตรงกันและเข้าใจผิด เน่ืองจากมาตรการฯ เน้นให้ใช้เงินบำรุงจัด 
ช้ือยาลดลง เพ่ือลดปรมาณหน้ีสินของโรงพยาบาล ขณะเดียวกัน มาตรการฯ ต้องการให้ใข้เงินบำรุงจัด 
ช้ือยา ED มากชื้นซึ่งไปขัดแย้งกับ ระเบียบพัสดุสำนักนายกรัฐมนตรีฯ ท่ีกำหนดให้ โรงพยาบาลต้อง 
จัดช้ือยา ED ด้วยเงินงบประมาณ ไม่น้อยกว่าร้อยละ80 ซ่ึงลักษณะน้ีเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนจำเป็น 
อย่างยิ่งท่ีมาตรการฯ ต้องมีทิศทางท่ีขัดเจน เพ่ือ,ให้ผู้,ปฏิบัติสามารถปฏิบัติ'ไต้'ง่าย  ๆไม่ขัดแย้งกับ 
ระเบียบอ่ืน  ๆท่ีได้ออกประกาศไปแล้ว อย่างไรก็ตามการท่ีจะบริหารการเงินในโรงพยาบาลให้มีประ 
สิทธิภาพสูงสุดอาจมองได้ 2 ประเด็นคือ

1. โรงพยาบาลมีหน้ีสินท่ีได้ก่อหน้ีไว้ด้วยเงินบำรุง มากแค่ไหน
2. มองในแง’การบริหารเวชกัณฑ์หากหน้ีสินค่ายาลดลง หรือโรงพยาบาลใช้เงินบำรุงจัดช้ือ 

ยาลดลงจะทำให้โรงพยาบาลมีเงินบำรุงเหลือเพ่ือไปพัฒนาด้านอ่ืน  ๆได้อีก ผูวิจัยจึงได้ 
รวบรวมข้อมูลค่าเงินบำรุงท่ี รพศ./รพท. ใช้จัดช้ือยาซ่ึงมีแนวโน้มลดลง ดังแสดงได้จาก 
ภาพท่ี 3

ภาพท่ี 3 แสดงมูลค่าเงินบำรุงท่ี รพศ./รพท. ท่ีใข้จัดช้ือยา (เม่ือเก็บข้อมูลครบ 3 คร้ัง)
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ผลจากภาพท่ี 3 พบว่ามูลค่าเงินบำรุงท่ี รพศ./รพท. ที'ใช้จัดซ้ือยา (เม่ือเก็บข้อมูลครบ 3 คร้ัง) มี 
แน้วโน้มลดลงตามลำดับ

2.3. ประเด็นมาตรการท่ี 3.2. กา?จัดหายาร่วม
2.3.1.รวบรวมจำนวนรายการยา ราคายาต่อหน่วย บริษัทผู้จำหน่าย 

และประมาณการปริมาณที'จะจัดซ้ือร่วมกัน
2.3.2 รวบรวมและสรุปจำนวนและมูลค่ารวมท่ีมีการจัดซ้ือจริงเม่ือส้ินปีงบประมาณ 

หรือหมดระยะเวลาที'ตกลงกับบริษัท เทียบกับประมาณการในการจัดซ้ือเดิม
2.3.3. คำนวนดัชนีราคายาที'จัดซ้ือยารวม โดยเปรียบเทียบ จังหวัดต่างๆ กับค่าเฉล่ีย 

ของประเทศ

การจัดหาร่วมตามที'มาตรการฯ กำหนดไว้น้ันไม่พบว่ามีโรงพยาบาลใด สามารถดำเนินการได้ 
ตามท่ีมาตรการฯ ต้องการ ท้ังก่อนดำเนินมาตรการฯ และหลังมาตรการฯ ประกาศใช้แล้ว ก็พบว่าไม่มี 
โรงพยาบาลใดสามารถทำได้ หรือหลังจากดำเนินการตามมาตรการไปแล้วระยะแรก  ๆก็พบว่าจนส้ิน 
สุด การเก็บข้อมูลคร้ังที' 3 ก็พบว่ายังไม่มีโรงพยาบาลใดสามารถทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการ 
ฯ ได้ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความรู้ความเข้าใจของผู้ปฎิบํติเองยังไม่ชัดเจนและยังไม่เช้าใจในแนวคิดวิธีป 
ฎิบํติเพ่ือให้สามารถดำเนินการได้ถูกต้องตามระเบียบและตามท่ีมาตรการฯ ต้องการ อีกท้ังโรง 
พยาบาลส่วนมากได้จัดทำแผนจัดซ้ือไปเรียบร้อยแล้ว มาตรการฯ ออกประกาศระหว่างปีและให้เร่ิม 
ดำเนินการทันทีทำให้ผู้ปฏิปติเองไม่สามารถเตรียมการปรับแผนการบริหารเวชกัณฑ์ได้ทันตามท่ีมาตร 
การฯ ต้องการและยังพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งท่ีสามารถดำเนินการจัดซ้ือร่วมกันได้ แต่เป็นใน 
ลักษณะตกลงราคาร่วมกัน ซ่ึงไม่มีระเบียบวิธีปฏิบ้ติที'ถูกต้องตามกฎหมายจึงไม่มีรายงานเป็นลาย 
ลักษณ์อักษรให้ราน

อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปยังให้ความสำคัญกับหลักการและเห็นด้วย 
กับวิธีการจัดซ้ือแนวทางน้ีอยู่ ดังจะเห็นได้จากแบบประเมินผลจากแบบสอบถามท่ีจะพบว่าผู้ปฏิปติยัง 
ให้ความเห็นท่ีเห็นด้วยมาก
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2.4. ประเด็นมาตรการท่ี 5. การสำรองยา

2.4.1. คำนวน มูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงคลังรายไตรมาสเทียบกับปริมาณ 
การบริโภคยาในไตรมาสเดียวกัน ของ รพศ. และ รพท.

2.4.2. รวบรวมจำนวนรพศ. และรพท.ที่สำรองยาได้ตามที่มาตรการฯกำหนด

2.4.1. มูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงคลังรายไตรมาสเทียบกับปริมาณการปริโภค 
ยาในไตรมาสเดียวกัน ของ รพศ. และ รพท.

ตารางท่ี 7 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไปกับการสำรองยา

รายการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3

โรงพยาบาลศูนย์ท่ีรายงาน 25 แห่ง 24 แห่ง 20 แห่ง
มูลค่าการบริโภค (บาท) 530,690,626 550,958,909 374,326,144
มูลค่ายาคงคลัง (บาท) 465,016,729 456,339,175 209, 788,945
อัตราการสำรองยาเฉลี่^(เดือน) 2.6 2.4 1.6

จำนวน รพ. ท่ีสำรอง< 2 เดือน 3 แห่ง 8 แห่ง 13 แห่ง
อัตราการสำรองยาเฉล่ีย (เดือน) 1.6 1.7 1.3

จำนวน รพ. ท่ีสำรอง> 2 เดือน 22 แห่ง 16 แห่ง 7 แห่ง
อัตราการสำรองยาเฉล่ีย (เดือน) 3.0 3.0 2.2

โรงพยาบาลท่ัวไปที่รายงาน 61 แห่ง 60 แห่ง 17 แห่ง
มูลค่าการบริโภค (บาท) 424,224,128 393,020,186 134,161,727
มูลค่ายาคงคลัง (บาท) 430,672,864 359,302,303 86,504,718
อัตราการสำรองยาเฉล่ีย (เดือน) 3.0 2.7 1.9

จำนวน รพ. ที,สำรอง< 2 เดือน 6 แห่ง 8 แห่ง 11 แห่ง
อัตราการสำรองยาเฉล่ีย (เดือน) 1.7 1.7 1.5

จำนวน รพ. ที,สำรอง> 2 เดือน 55 แห่ง 52 แห่ง 6 แห่ง
อัตราการสำรองยาเฉล่ีย (เดือน) 3.5 3.2 3.0
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ตารางท่ี 7 แสดงจำนวน โรงพยาบาลและสถานะการสำรองยา (มาตรการฯ กำหนดให้ 
โรงพยาบาลสำรองยาได้ไม,เกิน 2 เดือน) พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ สามารถดำเนินได้ก่อนท่ีมาตร 
การฯ กำหนดได้อยู่แล้ว และได้พัฒนาจำนวนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน คล้าย  ๆกับ โรงพยาบาลท่ี'วไป 
ลามารถดำเนินการได้เซ่นกัน และพบว่า โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัว'ไป ส่วนท่ียังไม่สามารถ 
ดำเนินการลดอัตราการสำรองยาเฉล่ียให้ได้ตามมาตรการฯ น้ันพบว่า อยู่ระหว่าง 3.0 3.0 และ 2.2 
เดือน 3.5 3.2 และ 3.0 เดือน ตามลำดับ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจในขีด 
ความสามารถของการผลิตยาขององค์การเภพัชกรรม ซึ่งมูลค่ายาส่วนมาก โรงพยาบาลจะจัดซ้ือ 
จากองค์การ๓ พัชกรรมอยู่แล้วตามระเบียบเซ่น รายการยา ED ท่ี องค์การ๓ อัซกรรมผลิตเองได้ 
ตามระเบียบพัสดุสำนักนายกฯ แล้ว โรงพยาบาลต้องจัดซ้ือจากองค์การ๓ พัชกรรมเท่าน้ัน ยกเว้น 
องค์การ๓ พัชกรรมแจ้งยาขาดจึงจะสามารถจัดซ้ือจากผู้จำหน่ายอ่ืนๆ ไต้องค์การ๓ พัชกรรมมี 
โอกาสท่ีจะผลิตยาไม่ทัน ทำให้ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงใช้ยามากยังไม่สามารถลดมูลค่าการ 
สำรองยาคงคพังลงได้

2.4.2. รวบรวมจำนวน รพศ. และ รพท. ท่ีสำรองยาได้ตามท่ีมาตรการฯ กำหนด 
ภาพท่ี 4 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีอัตราการสำรองยา

เป็นไปตามาตรการฯ (มาตรการกำหนดไว้ให้โรงพยาบาลมีอัตราการสำรองยา 
ไม่เกิน2 เดือน)

“  **■  รทศ.  — ■ — รพท.

จากภาพท่ี 4 แสดงจำนวนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถพัฒนาเพ่ิมจำนวน 
โรงพยาบาลท่ีสามารถลดอัตราการสำรองยาเฉล่ียลงไต้ ตามท่ีมาตรการฯ กำหนดไว้ให้ท้ัง โรงพยาบาล 
ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป สามารถลดการสำรองยาในคลังเวชกัณฑ์ของโรงพยาบาลลงเหลือไม่เกิน 2 
เดือน โดย โรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลท่ัวไป สามารถเพ่ิมจำนวนโรงพยาบาลท่ี สามารถลด 
อัตราการสำรองยาเฉลี่ยลงได้ไม่เกิน2 เดือน ได้จำนวน3, 8, 13 แห่ง และ6, 7, 11 แห่ง ตามลำดับ 
และมีแนวโน้มสามารถดำเนินการไต้มากข้ึน

=5
1-
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ส่วนท่ี 3 ผลการส่ารวจความเห็นของผู้สนองนโยบาย ระดับหัวหน้ากลุ่มงานเภส้ซกรรม 
เก่ียวกับผลกระทบจากมาตรการฯ
แบ่งรายละเอียดได้ดังน้ี

3.1. คุณลักษณะท่ัวไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
3.2. ความคิดเห็นต่อมาตรการฯ ในหัวข้อประเด็นท่ีผู้ปฏิบัติต้องนำไปปฎิบ่ติได้แก่

3.2.1. บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล
3.2.2. การดัดเลือกยา
3.3.3. การจัดหาและการประกันคุณภาพยา
3.2.4. การผลิตยา
3.2.5. การสำรองยา และการกระจายยา
3.2.6. การใช้ยา

3.3. ความคิดเห็นต่อเร่ืองผลกระทบของการใช้มาตรการฯ ในเร่ืองอ่ืน  ๆได้แก่
3.3.1. การประหยัดงบประมาณ

3.3.2. การได้ยาคุณภาพดี
3.3.3. ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสูง (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)
3.3.4. ความพึงพอใจของแพทย์ผู้ลังใช้ยา
3.3.5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย
3.3.6. ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา
3.3.7. ความพึงพอใจของผู้ดำเนินการจัดหาเวชภัณฑ์

3.4. ความคิดเห็นต่อเร่ืองการบรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการฯ ได้แก่
3.4.1. ได้ยา มีคุณภาพ
3.4.2. ได้ยา ราคาประหยัด
3.4.3. การลังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

3.5. ความคิดเห็นในเร่ืองปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวช้องกับมาตรการฯ
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3.1 ■ คุณลักษณะท่ัวไปทางประซากรซคงทลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลท่ัวไป ได้จัดส่งแบบสอบถามท่ีผ่านขบวนการตรวจสอบแล้วท้ังหมด = 92 ฉบับ 
ตารางท่ี 8 แสดง อายุราชการและเพศของ ผู้ตอบแบบสอบถาม

อายุราชการ จำนวน (ชาย) จำนวน (หญิง) รวม
< 10 ปี 4 ราย 7 ราย 11
10-20 ปี 31 ราย 21 ราย 52
21-30 ปี 9 ราย 8 ราย 17
> 30 ปี 1 ราย 1 ราย 2

ชายตอบกลับรวมท้ังสิน = 45 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 54.87
หญิงตอบกลับรวมท้ังสิน = 37 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 45.13

รวม = 82 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100.00

เป็น โรงพยาบาลศูนย์ 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.0 
เป็น โรงพยาบาลท่ัวไป 59 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.0

จากแบบสอบถามท่ีได้จัดส่งรวมท้ังสิน จำนวน 92 ฉบับ ได้รับตอบกลับ 82 ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ89.10 เป็น โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไปจำนวน 23 และ59 ฉบับ 
ตามลำดับ

3.2. ความคิดเห็นต่อมาตรการฯ ในหัวข้อประเด็นที'ผู้ปฏิบัติต้องนำไปปฏิบัติได้แก่
3.2.1. บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล
3.2.2. การดัดเลือกยา
3.2.3. การจัดหาและการประกันคุณภาพยา
3.2.4. การผลิตยา

3.2.5. การสำรองยา และการกระจายยา
3.2.6. การใช้ยา
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ตารางท่ี 9 ความคิดเห็นต่อมาตรการฯ ในหัวซ้อประเด็นท่ีผู้ปฏิบ้ติต้องนำไปปฏิบ้ติ

ลำดับ เร่ือง ระดับคะแนน
5 4 3 2 1 รวม
% % % % %

(ท ) (ท ) (ท ) (ท ) (ท )
3.2.1 บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล 

1. ตามมาตรการ ฯ กำหนดจำนวนรายการยาใน บัญชีราย 
การยาของ โรงพยาบาลท่ีจะจัดช้ือ โดย รพศ.ไม่เกิน 
650 รายการ รพท.ไม่เกิน 500รายการ 
mean = 3.56 sd = 1.03

20.25

(16)

32.91
(26)

31.65
(25)

12.66

(10)

2.53

(2) 79

2. สัดส่วนรายการยาไนบัญชียาหลักแห่งชาติใน รพศ.ไม่ 
น้อยกว่า 70 % รพท.ไม่น้อยกว่า 80 % 
mean = 3.29 sd = 1.07

16.46
(13)

22.78
(18)

37.97
(30)

18.99

(15)

3.80

(3) 79

3.2.2
การคัดเลือกยา
3. การเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 1 รายการ 

ติ'องพิจารณาตัดออก 1 รายการ ยกทนยากลุ่มใหม่ท่ี 
ไม, เคยมีใข้
mean= 3.49 sd = 0.91

12.19
(10)

39.02
(32)

36.59
(30)

9.76
(8)

2.44
(2) 82

4. น้าเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไน้ 
เสนอ ไม่เกิน 1 คร้ังต่อปียกเว้นกรณีจำเป็นใน้ขอ 
อนุมัติบัวหน้าส่วนราชการเป็นกรณีไป 
mean= 3.46 sd = 0.99

18.52

(15)
27.16
(22)

35.80
(29)

18.52

(15)
0

(0) 81

5. ยาท่ีมีช๋ือสามัญ(Generic Name) เดียวคันให้คัดเลือก 
ไว้ไข้ในโรงพยาบาลเพียงชื่อสามัญละ 1 รายการ (คาม 
รูปแบบขา และความแรง) 
mean = 3.41 sd = 1.06

13.57

(11)
39.51
(32)

25.93
(21)

16.05
(13)

4.94
(4) 81

6. ขาท่ีอยู่ในกลุ่มย่อยเดียวคันและมีกลไกการออกฤทธ 
เหมือนคันหรือใกลัเคียงคัน ให้คัดไว้ไข้ไม่เกิน 
2 รายการ
mean =3.13 sd = 0.87

5.00

(4)
28.75
(23)

41.25
(33)

23.75

(19)

1.25

(1) 80
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ลำดับ เร่ือง ระดับคะแนน
5 4 3 2 1 รวม
% % % % %

(ท ) (ท ) (ท ) (ท ) (ท )
3.2.3 การจัดหาและการประกนคุณภาพยา

7. ใช้เงินบั^งจัดชื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติโดย 
รพศ.ไม่น้อยกว่า 60% รพท.ใม่น้อยกว่า 70 %, 

mean = 2.35 sd = 1.06

2.44

(2)

13.41

(11)

25.61

(21)

34.15

(28)
24.39
(20) 82

8. ใน้มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมลันของโรงพยาบาลทุก 20.00 31.25 42.50 2.50 3.75
ระดับในจังหวัด (16) (25) (34) (2) (3) 80
mean= 3.61 sd = 0.96

9. จัดทำกรอบบัญชีรายการยาช้ืนสูงของโรงพยาบาลใน 
จังหวัด 14.81 48.15 25.93 9.88 1.23

mean= 3.65 sd = 0.89 (12) (39) (21) (8) (1) 81

10. ต้องกำหนดเกณฑ์ในการลัดเลือกคุณภาพยาในแต่ละ 32.50 48.75 16.25 1.25 1.25
รายการท่ีเหมาะสมชัดเจน 
mean= 4.10 sd = 0.80

(26) (39) (13) (1) (1) 80

การผลิต
3.2.4 11. โรงพยาบาลสูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีศักยภาพ 12.50 28.75 32.50 15.00 11.25

สามารถผลิตยาสนับสบุนสถานบรืการระดับรองโดย 
ติดกำไรไม,เกิน ร้อยละ 10-20 ของราคาทุน โดยใน้ชด 
เชยต้วยการดัดโอนงบประมาณระหว่างลันในจังหวัด

(10) (23) (26) (12) (9) 80

mean= 3.16 sd= 1.17

3.2.5 การลัารองขาและการ กระจายขา
12 ลดการส์ารองยาในคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลลง 6.17 16.05 34.57 17.28 25.93

เหลือไม่เกิน 2 เดือน (5) (13) (28) (14) (21) 81
mean = 2.59 sd = 1.20

13. ลดการสำรองยาหรือยาเหลือคางในหอผู้ปวย โดยใช้ 12.82 24.36 30.77 19.23 12.82
ระบบกระจายยาแบบหน๋ึงหน่ายขนาดใช้ (Unit Dose) (10) (19) (24) (15) (10) 78
mean = 3.05 sd = 1.21
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สำตับ เร่ือง ร รตัมคะแนน

5 4 3 2 1 รวม
% % % % %

(ท) (ท ) (ท ) (ท ) (ท )
14. ลดการสำรองยานรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช ้

ระบบกระจายยาแบบรายวัน (Daily Dose) 
mean= 3.81 sd = 0.81

24.05

(19)

39.24
(31)

30.38
(24)

6.33

(5)

0

(0) 79

15. ลดการสำรองยาหรอยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช ้
ระบบ การติดดามเรียกเก็บยาคืนจากหอผู้ป่วย 
mean= 3.91 sd = 0.91

32.10
(26)

37.04
(30)

22.22
(18)

7.41

(6)
1.23

(1) 81

3.2.6 การใช้ยา
16. ให้แพทย์สั่งใช้ยาโดยใช้ช่ือสามัญทางยา. 

mean = 2.74 sd = 0.87

2.46

(2)

12.35

(10)

50.62

(41)

25.93

(21)

8.64

(7) 81

17. กำหนดกลุ่มขาท่ีเป็นกลุ่มยาควบคุมการใช้ (Restricted 
Drug) ของโรงพยาบาลและให้แพทย์ส่ังจ่ายเม๋ือเป็น 
ไปตามเกณฑ์ กำหนดเท่าน้ัน 
mean= 2.79 sd = 0.75

0

(0)

15.00
(12)

53.75
(43)

26.25
(21)

5.00
(4) 80

18. ให้มีการกำหนดนโยบายโรงพยาบาลเก่ียวกับการ 
กำหนดวันหยูดจ่ายยาอัตโนมัติ(Automatic stop 
order) โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ 

mean = 2.65 sd = 0.87

2.57

(2)

12.82
(10)

38.46
(30)

39.74
(31)

6.41

(5) 78

19. ให้มีการติดตามและประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีมีราคาแพงหรือยาท่ีมีความเลืยง 
ต่อการเกิดพิษหรืออาการไม,พึงประสงค^นแรง 
mean = 4.05 sd = 0.88

31.71
(26)

48.78
(40)

14.63

(12)

2.44

(2)
2.44

(2) 82

20. มีการรายงานผลการใช้ยาแก่แพทย์ในโรงพยาบาล 
ทราบเป็นระยะ  ๆ
mean= 3.98 sd = 0.70

19.51
(16)

60.98
(50)

18.29
(15)

0
(0)

1.22

(1) 82
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จากตารางที่ 9 ความคิดเห็นต่อมาตรการฯในประเด็นท่ีผู้ปฏิบัติต้องนำไปปฏิ'บด
3.2.1 บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล พบว่า

1. ความคิดเห็นเก่ียวกับ ‘'มาตรการ ฯ กำหนดจำนวนรายการยๆในบัญชีรายการยาของโรง 
พยาบาล ที่จะจัดชื้อโดยรพศ.ไม,เกิน 650รายการ รพท.ไม่เกิน500รายการ,, 
mean=3.56 sd=1.03 หมายความว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะ ในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

1.1. เน่ืองจาก แพทย์เฉพาะทางไม่มียาใช้อย่างเพียงพอ และหากจำเป็นต้องใช้
ยารายการน้ัน ทำให้ผู้ป่วยต้องไปช้ือยานอกโรงพยาบาล ก่อให้เกิดภาพพจน์ท่ี 
ไม่ดีต่อห้องยาและโรงพยาบาลท่ีไม,สามารถให้บริการ ต่อผู้ป่วยได้ท่ัวถึง 

ข้อเสนอแนะ ในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
1.2. เห็นว่าช่วยลดการฟุมเทืเอยของการใช้ยาท่ีไม,จำเป็นลงไปได้
1.3. ช่วยลดมูลค่าการสำรองยาลงได้มาก

2. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “สัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในบัญชีรายการยาโดย 
รพศ.
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 รพท.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80” 
mean = 3.29 sd = 1.07 หมายความว่า ผู้ตอบแบบลอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม'เห็นด้วย ดังน้ี

2.1. บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับท่ีใช้ปัจจุบันน้ียังไม่ทันตามเหตุการณ์ที,ปรับเปล่ียน 
แปลง และยังไม่ครอบคลุมการพัฒนาของโรคพ้ืนฐานท่ีเป็นจริง ทำให้ในทาง 
ปฏิบัติทำได้ยาก เน่ืองจากผู้ป่วยอาจขาดแคลนยาจำเป็นบางรายการได้

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
2.2. เห็นว่าการใช้ยาในบัญชียาหลักเป็นกลไกที,ดีสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการ 

บริหารเวชกัณฑ์ได้ดี และทำให้การรักษาพยาบาลเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
มากช้ืน

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในเร่ือง "บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล “ 
อยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยอย่างมากกับจำนวนบัญชีรายการยา และสอดคล้องกับ ข้อมูลทุติยภูมิท่ีจัดเก็บได้ 
ที่พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถปรับลดรายการยาลงได้ตามเกณฑ์ซ่ึงแสดงว่าผู้ปฏิปติมีความ
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เข้าใจในมาตรการฯ และเห็นความสำคัญของมาตรการฯ ข้อน้ีมาก ส่วนเร่ือง”สัดสํวนรายการยา ธ0”ท่ี 
ต้องการให้มีน้ันยู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจซ่ึงอาจเน่ืองจากผู้ตอบยังไม่ม่ันใจในบัญชีรายการยาหลัก 
แห่งชาติท่ีไม่ได้ปรับปรุงให้ทันสมัยน้ันเอง

3.2.2. การคัดเลึอกยา พบว่า
3. ความคิดเห็นเก่ียวกับ '‘การเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 1 รายการต้อง 

พิจารณาตัดออก 1 รายการ ยกเว้นยากลุ่มใหม่ท่ีไม่เคยมีใช้" 
mean = 3.49 sd = 0.91 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

3.1 ยาแต่ละชนิดย่อมแตกต่างกันในรายละเอียดและไม่สามารถครอบคลุมโรคได้ 
ทุกกรณีและในกรณีบางโรงพยาบาลมีรายการยาไม่เต็มกรอบท่ีกำหนด ก็ควร 
มีการให้นำยาเข้าโดยไม่มีการตัดรายการยาออก

3.2. มีปัญหากับการพัฒนาเร่ืองการรักษา และจำนวนรายการยา แพทย์ส่วน 
ใหญ่ไม่ยอมรับ เข้น แพทย์เฉพาะทาง

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
3.3. ดำเนินการอยู่แล้ว และสามารถควบคุมจำนวนรายการยาได้

4. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “นำเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลให้เสนอ ไม่เกิน 
1 คร้ังต่อปียกเว้นกรณีจำเป็นให้ขออนุมัติหัวหน้าส่วนราชการเป็นกรณีไป”
mean = 3.46 sd = 0.99 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

4.1. แพทย์ไม่ยอมรับเน่ืองจากมีข้ันตอนการปฏิบัติยุ่งยาก
4.2. การเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลเข้มงวดเกินไป ทำให้ผู้ป่วย 

ไม่มียาใข้ตามท่ีต้องการได้ทันที
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี

4.3. ดำเนินการอยู่แล้ว และลามารถควบคุมจำนวนรายการยาได้

5. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ยาที'มีซ่ือสามัญ (Generic Name) เดียวกันให้คัดเลือกไว้ใช้ใน 
โรงพยาบาลเพียงช่ือสามัญละ 1 รายการ (ตามรูปแบบยา และความแรง)”
mean = 3.41 sd = 1.06 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม,แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี
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5.1. ผู้ป่วยควรมีสิทธิเลือกใช้ยาตามฐานะ ซ่ึงบางคร้ังแพทย์และผู้ป่วยเห็นพ้อง 
ต้องกันในการใช้ยาต้นแบบ ทำให้รายการยาน้ันยังต้องมีใช้ดู่กัน ยาต้น 
แบบ กับยาท่ีผลิตภายในประเทศ

5.2. การใช้ช่ือสามัญทางยาทำให้โรงพยาบาลต้องซ้ือยาผลิตภายในประเทศ 
ซ่ึงยาหลายรายการคุณภาพในการรักษาไม'เท่ายาต้นแบบโดยเฉพาะยา 
ปฏิชีวนะบางรายการท่ีมีขอบเขตประสิทธิภาพการรักษาแคบหรือความ 
รวดเร็วในการออกฤทธ้ีเห็นผลไม่แน่นอน

5.3. แพทย์มีความเช่ือถือยาต้นแบบท่ีผ่านขบวนการวิจัยโดยตรง ค่อนช้างสูง 
และไม่ค่อยมีงานวิจัยท่ียอมรับไต้เก่ียวกับยาท่ีผลิตภายในประเทศ ให้ 
แพทย์รับรู้เพ่ือตอบลนองความม่ันใจในการเลือกใช้ยาของแพทย์

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
5.4. ประหยัดเวลาในการจัดซ้ือจัดหา เน่ืองจากมีบริษัทผู้ผลิตหลายแห่ง
5.5. ช่วยในการประหยัดงบประมาณได้ดี เน่ืองจากบริษัทยาเสนอราคาแข่งขันกัน 

ทำให้จัดซ้ือได้ในราคาถูก

6. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ยาท่ีอยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกันและมีกลไกการออกฤทธ๋ีเหมือนกัน 
หรือใกล้เคียงกัน ให้ดัดไวิใช้ไม,เกิน 2 รายการ” 
mean = 3 .1 3  sd = 0.87 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

6.1. เน่ืองจาก แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเดียวกันใช้ยาไม่เหมือนกันทำให้ต้องมียา 
หลายรายการ

6.2. ผู้ป่วยบางรายมีสภาพร่างกายแตกต่างกัน และผลข้างเคียงของยา 
แตกต่างกัน โดยเฉพาะ มักมีปัญหากับยาบางชนิด เช่น Antibiotic,
NSAIDs

6.3. การใช้ยาของแพทย์แต่ละคนแตกต่างกัน และแพทย์รู้ลืกว่าถูกบังดับโดยคน 
ท่ีไม่เก่ียวช้องมากเกินไป

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
6.4. เป็นการประหยัดงบประมาณได้ดี
6.5. ปัจจุบันมียาหลายรายการท่ีออกฤทธ้ิเหมือนกันในโรงพยาบาล ควรดัดออก 

บ้าง
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จากข้อมูลความคิดเห็นเร่ือง “การคัดเลือกยา” ผู้ตอบแบบสอบถามมีความไม่แน่ใจในทุกข้อ 
แสดงว่าผู้ตอบไม่เข้าใจในกลวิธีการปฏิบัติ และเช่ือว่าไม่สามารถนำมาปฏิบ้ติได้จริง อย่างไรก็ตามหาก 
ผู้ผลักดันมาตรการฯ ต้องการให้มาตราการฯ ในข้อน้ีดำเนินการได้ ผู้วิจัยเสนอแนะว่าจำเป็นอย่างย่ิงท่ี 
จะต้องให้การสนับสนุนท้ังทางวิชาการและด้านการบริหารลังการอย่างต่อเน่ืองและติดตามผลอย่าง 
ใกล้ชิด

3.2.3. การจัดหาและการประกันคุณภาพยา
7. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยาในบัญชียาหลักแห่งชาติโดย รพศ.

ไม,น้อยกว่า ร้อยละ 60 รพท.ไม'น้อยกว่าร้อยละ 70”
mean = 2.35 sd = 1.06 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่เห็นด้วย
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

7.1. เน่ืองจากระเบียบพัสดุสำนักนายกฯ กำหนดให้เงินงบประมาณต้องซ้ือ ED ให้ 
ได้ไม1น้อยกว่า ร้อยละ 80 จึงใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยา NED เป็นส่วนใหญ่

7 .2 . บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับปี2539 ไม่เป็นปัจจุบัน ไม่สามารถครอบคลุม 
โรคได้ท้ังหมด โรงพยาบาลจึงต้องใช้เงินบำรุงในการจัดซ้ือยา NED ด้วย

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
7.3. เป็นการชิวยลดหน้ีสินของโรงพยาบาลได้ดีวิธีหน่ึง

8. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ให้มีการจัดหาเวชกัณฑ์ร่วมกัน ของโรงพยาบาลทุกระดับ ใน 
จังหวัด',
mean = 3.61 sd = 0.96 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

8.1. ดำเนินการจัดหาทำได้ข้า เวชภัณฑ์ท่ีสำรองไว้อาจไม่เพียงพอ
8.2. ราคายาอาจแพงกว่าราคาท่ี โรงพยาบาลจัดหาได้เอง
3.3. มีความยุ่งยากในทางปฏิบัติ และการตรวจสอบ/ควบคุมกำกับจากส่วนกลาง 

ไม่เข้มแข็งจริงจังพอ
8.4. ขบวนการจัดซ้ือตามระเบียบซับช้อนมากเกินไป 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
8.5. โรงพยาบาลสามารถซ้ือยาได้ในราคาถูก
8.6. เช่ือถือในคุณภาพในบริษัทท่ีประมูลได้ เพราะมีการจัดหาในรูปของคณะ 

กรรมการท่ีเป็นคัวแทน สามารถประกันคุณภาพยาได้
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9. ความคิดเห็นเก่ียวกับ '‘จัดทำกรอบบัญชีรายการยาข้ันสูงของโรงพยาบาลในจังหวัด’’ 
mean = 3.65 sd = 0.89 หมายความว่า ผู้ตอบแบบลอบถามเห็นด้วยมาก
ข้อเสนอแนะในส่วนที'ไม่เห็นด้วย ดังน้ี

9.1. ดำเนินการได้ยากเน่ืองจาก รพช. มียานอกกรอบ รพท. และไม่ได้รับความ 
ร่วมมือจาก รพซ. เท่าท่ีควร

9.2. เน่ืองจาก สอ. รพช. สสจ. รพท และ รพศ. การใช้ยาไม่อยู่ในกรอบเดียวกัน
9.3. การประสานงานและความร่วมมือของ สสจ. ระดับนโยบายไม่ราบร่ืน
9.4. แพทยํในแต่ละโรงพยาบาลไม่เห็น ความสำคัญทำให้การดำเนินการส่าข้า 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
9.5. เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบํตงานของแพทย์เม่ือต้องการ Refer ผู้ป่วยเร่ืองยา 

ได้สะดวก

10. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ต้องกำหนดเกณฑ์ในการดัดเลือกคุณภาพยาในแต่ละรายการท่ี 
เหมาะสมชัดเจน”
mean = 4.10 sd = 0.80 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

10.1. ขาดข้อมูลข่าวสารในเร่ืองคุณภาพ เน่ืองจากไม่มืผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน
10.2. ประสบการณในการกำหนดเกณฑ์ในการดัดเลือกยามืไม่เพียงพอ
10.3. การสร้างเกณฑ์ในการดัดเลือกยาค่อนข้างยุ่งยาก และใช้เวลามาก 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
10.4. เป็นการกำหนดมาตรฐานในการดัดเลือกยาท่ีดี

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในเร่ือง “การจัดหาและการประกันคุณภาพ 
ยา1, ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มืความไม่เห็นด้วยในมาตรการฯ การจัดหายา ED โดยใช้เงินบำรุง 
แต่เห็นด้วยอย่างมากในเร่ืองการดัดเลือกคุณภาพของเวชภัณฑ์อาจเน่ืองมาจากเงินบำรุงมีระเบียบ 
ควบคุมการใช้ไม่มากมายเท่าเงินงบประมาณ ดังน้ันน่าจะให้อิสระในการใช้เงิน ED ไปจัดหายา NED 
ได้บ้าง ไใครกำหนดตัวเลขไว้
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3.2.4. การผลิต
11 .ความคิดเห็นเก่ียวกับ “โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีดักยภาพสามารถผลิต 

ยาสนับสนุนสถานบริการระดับรองโดยคิดกำไรไม่เกิน ร้อยละ 10-20 ของราคาทุน โดยให้ 
ชดเชยด้วยการดัดโอนงบประมาณระหว่างกันในจังหวัด" 
mean = 3.16 sd = 1.17 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

11.1. การซ้ือยาระหว่างโรงพยาบาลแต่ละแห่งปฏิบ้ติได้ไม,สะดวก
11.2. การร่วมมือประสานงานในระดับผู้บรืหารในจังหวัดไม่จริงจัง มี 

ปัญหาในการจัดส่ง และประมาณการสำรองจ่ายเคมีภัณฑ์กำลังผลิตยัง 
ไม่เพียงพอ

11.3. มีโรงพยาบาลน้อยแห่งท่ีมีสถานท่ีได้ GMP และมีการควบคุมคุณ 
ภาพท่ีได้มาตราฐาน

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
11.4. เป็นการรวมศูนย์การผลิตทำให้ได้ด้นทุนราคายาลดลงได้

11.5. ลดการขนส่งระหว่างผู้จำหน่ายไปยังโรงพยาบาลได้ ทำให้ไม่ต้องจัด 
เก็บสำรองยาไว้มากจนเกินไป

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในเร่ือง “การผลิต" ผู้ตอบแบบสอบถามมี 
ความคิดเห็นท่ีไม่แน่ใจ กับมาตรการในข้อน้ี อาจเน่ืองมาจากความไม่พร้อมของเคร่ืองมืออุปกรณ์ และ 
นโยบายท่ีเน้นเร่ืองคุณภาพ ช่ึงมีหน่วยงานของบริษัทเอกชนท่ีผลิตรายการยาท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
ต้องการครอบคุมอยู่แล้ว และสามารถจัดซ้ือได้ในราคาท่ีถูก ทำให้โอกาสการดัดสินใจท่ีจะผลิตยาซอง 
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นไม่แน่ใจ

3.2.5. การสำรองยาและการ กระจายยา
12. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ลดการสำรองยาในคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลลง เหลือไม่ 

เกิน 2 เดือน"
mean = 2.59 sd = 1.20 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

12.1. ยาคงคลังขาด ถ้าบริษัทหรือ องค์การ๓ ลัชกรรม มีปัญหาเร่ืองยาขาด 
หรือการจัดส่งข้า ทำให้โรงพยาบาลขาดยาคงคลังตามไปด้วย และพบว่า 
ยาท่ีองค์การเภลัซกรรมท่ีผลิตได้เองขาดบ่อยมาก
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12.2. ยาคงคลังสำรอง2 เดือนไม่พอใช้และซ้ือไม่ทัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ 
อยู่ห่างไกล (ต่างลังหวัด) ยาคงคลังมีน้อย ทำให้ยาขาดเน่ืองจากปัญหา 
เร่ืองการลัดซ้ือ การขนส่ง 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ลังน้ี
12.3. เป็นการประหยัดงบประมาณได้ดื และได้ทำอยู่แล้ว

13. ความคิดเห็นเก่ียวกับ ''ลดการสำรองยาหรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบ 
กระจายยาแบบหน่ึงหน่วยขนาดใช้ (Unit Dose)” 
mean = 3.05 sd = 1.21 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ลังน้ี

13.1. ระบบ Unit dose เหมาะสมสำหรับ รพ.บางแห่งท่ีมีความพร้อม 
ด้านบุคลากรการแพทย์

13.2. มีปัญหาด้านกำลังคน สถานท่ี จะทำได้เม่ือบุคลากรพร้อม สถานท่ี 
อุปกรณ์พร้อม และอยู่ที,การสนับสนุนของผู้บริหารด้วย

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ลังน้ี
13.3. เป็นการลดปริมาณยาท่ีสำรองอยู่ท่ีหอผู้ป่วยได้ดื

14. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ลดการสำรองยาหรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบ 
กระจาย ยาแบบรายวัน (Daily Dose)”
mean = 3.81 sd = 0.81 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ลังน้ี

14.1. ปริมาณงานเพิ่มขึ้นเน่ืองจากยังขาดบุคลากรสถานท่ี อุปกรณ์
14.2. ปัญหาด้านทรัพยากร และไม่ได้รับการยอมรับจากเภสัชกร 

ข้อเสนอแนะในส่วนที,เห็นด้วย ลังน้ี
14.3. ได้รับความร่วมมือจากพยาบาลค่อนข้างมาก
14.4. โรงพยาบาลเองกำลังดำเนินการอยู่แล้ว

15. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ลดการสำรองยาหรือยาเหลือค้างในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบ 
การติดตามเรียกเก็บยาคืนจากหอผู้ป่วย”
mean = 3.91 sd = 0.91 หมายความว่า ผ้ตอบแบบลอบถามเห็นด้วยอย่างมาก
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ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี
15.1. หอผู้ปวยไม่คืนยาเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลทันที แต่จะรวบ 

รวมมาคืนเป็น คร้ังละปริมาณมาก  ๆ และส่วนใหญ่พบว่าเป็นยา 
ท่ีเสือมลภาพแล้วไม่ลามารถนำกลับมาไซ้หมุนเวียนได้อีก

15.2. ไม่มีความต่อเน่ือง และการทำงานร่วมกันระหว่างเภลัซกรผู้ป่วย 
ใน และหอผู้ป่วย เน่ืองจากเภสัชกรมีจำนวนไม่เพียงพอ และเจ้า 
หน้าท่ีในหอผู้ป่วย มาก ยากแก'การควบคุมและประสานงาน

ข้อเสนอแนะในส่วนที,เห็นด้วย ดังน้ี
15.3. ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลค่อนข้างมาก
15.4. โรงพยาบาลเองกำลังดำเนินการอยู่แล้ว

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในเร่ือง “การสำรองยาและการกระจายยา,, 
ตอบแบบสอบถามสวนใหญ่มีความคิดเห็นไม่แน่ใจ อาจเน่ืองจากว่าผู้ตอบแบบสอบถามยังไม่เคย 
ปฎิบ้ติงานด้านน้ีมาก่อนเลยและไม่เท่ียงต่อการขาดยา เน่ืองจากสภาพตลาดด้านยาของประเทศ 
ไทยยังต้องพึงพิงต่างชาติอยู่ และเร่ืองระบบการขนส่งยังไม่พร้อมจึงทำไห้ผู้ตอบแบบสอบถามมี 
ความ ไม่แน่ใจ ว่าจะดำเนินการได้ แต่ผู้ตอบแบบสอบถามเองก็ยังมีความคิดเห็นต้องการลด 
ปริมาณสำรองยาอยู่เพียงแต่ยังไม่มีวิธีการท่ีเหมาะสมเท่าน้ันเอง

3.2.6.การใช้ยา
16. ความคิดเห็นเก่ียวกับ "ให้แพทย์ลังใช้ยาโดยใช้ซ่ือสามัญทางยา’,

mean = 2 .7 4  sd = 1.21 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

16.1. แพทย์ไม่ค่อยให้ความสำคัญ ส่วนใหญ่มักใช้ซ่ือการค้า
16.2. แพทย์ส่วนมาก ไม,ถนัดการใช้ช่ือสามัญทางยา
16.3. ยาบางรายการซ่ือสามัญจำยากและยาว แพทย์ไม่สะดวกในการใช้ 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
16.4. เป็นการสร้างมาตรฐานการรักษา



17. ความคิดเห็นเก่ียวกับ '‘กำหนดกลุ่มยาท่ีเป็นกลุ่มยาควบคุมการใช้ (Restricted 
Drug) ของโรงพยาบาลและให้แพทย์ลังจ่ายเม่ือเป็นไปตามเกณฑ์ กำหนดเท่าน้ัน”  
mean -  2.79 sd = 0.75 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม,แน่ใจ
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

17.1. แพทย์เห็นว่ายุ่งยากในทางปฏิบัติ และไม่ค่อยให้ความร่วม 
มือในการตอบแบบควบคุม

17.2. แพทย์บางท่านยังไม่เห็นด้วยและไม่พึงพอใจ และไม่ทำตามข้ันตอน 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี

17.3. ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลค่อนข้างมาก
17.4. โรงพยาบาลเองกำลังดำเนินการอยู่แล้ว

18. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ให้มีการกำหนดนโยบายโรงพยาบาลเก่ียวกับการกำหนดวัน 
หยุดจ่ายยาอัตโนมิติ (Automatic stop order) โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ”
mean = 2.65 sd = 0.87 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

18.1. ขาดความจรงดังในการบังคับใช้ ท้ังโรงพยาบาล
18.2. ไม่สามารถทำได้ครบทุกรายการ และการให้ความร่วมมือมีน้อย 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
18.3. ได้รับความร่วมมือจากแพทย์และพยาบาลค่อนข้างมาก

19. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ให้มีการติดตามและประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาลโดยเฉพา 
กลุ่มยาท่ีมืราคาแพงหรือยาท่ีมืความเส่ียงต่อการเกิดพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์รุน 
แรง”
mean = 4.05 sd = 0.88 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

19.1. ปกติในหอผู้ป่วย จะปฏิบัติกันอยู่แล้ว
19.2. ๓ ลัซกรมี'จำนวน'ไม่เพียงพอ ในการปฏิบัติงาน
19.3. ขาดอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ในการติดตามระดับยาในเลือด เซ่น เคร่ืองวัด 

ระดับยาในเลือด



65

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
19.4. ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลค่อนข้างมาก

20. ความคิดเห็นเก่ียวกับ "มีการรายงานผลการใช้ยาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลทราบเป็น 
ระยะ ”ๆ
mean = 3.98 sd = 0.70 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

20.1. เภสัชกรมีไม่เพียงพอในการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์
20.2. การรายงานให้แพทย์ทราบทำได้ข้าเน่ืองขาดอุปกรณ์สือสาร 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
20.3. ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลค่อนข้างมาก

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในเร่ือง “การใช้ยา,, ผู้ตอบแบบสอบถามสวน 
ใหญ่มีความคิดเห็นไม'แน่ใจ อาจเน่ืองจากว่าผู้ตอบแบบสอบถามยังไม่เคยปฏิบัติมาก่อน และเป็นเร่ือง 
ท่ีไม,ชำนาญพอ ซ่ึงในเร่ืองการรายงานผลการใช้ยา และการติดตามประเมินผลการใช้ยา ผู้ตอบแบบ 
ลอบถามให้ความคิดเห็นด้วยอย่างมาก เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วนได้องค์ความรู้จากการ 
เรียนระบบ Module มาบ้างแล้วจึงคิดว่าสามารถปฏิบัติได้

3.3. ความคิดเห็นต่อเร่ืองผลกระทบของกา?ใช้มาตรการฯ ในเร่ืองอ่ืน  ๆได้แก่
3.3.1. การประหยัดงบประมาณ
3.3.2. การได้ยาคุณภาพดี
3.3.3. ความพึงพอใจของผู้บรีหารระดับสูง (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)
3.3.4. ความพึงพอใจของแพทย์ผู้สังใช้ยา
3.3.5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย
3.3.6. ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา
3.3.7. ความพึงพอใจของผู้ดำเนินการจัดหาเวชกัณฑ์
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ตารางท่ี 10 ความคิดเห็นต่อเร่ีองผฟิกระทบของการใช้มาตรการฯ ในเรื่องอี่น ๆ

ลำดับ เร่ือง ร;;ดับคะแนน

5 4 3 2 1 รวม

% % % % %

( ท) ( ท ) ( ท ) ( ท ) ( ท )

ผลกระทบของการใช้มาตรการฯ ในเร่ือง อ่ืน ๆ
3.3.1 ทัศนะของท่านในแง่ การประหยัดงบประมาณ 34.15 45.12 17.07 2.44 1.22 82

mean= 4.09 sd = 0.84 (28) (37) (14) (2) (1)

3.3.2 ทัศนะของท่านในแง่ การได้คุณภาพยาตี

mean = 3.62 sd = 1.09
25.61 29.27 30.49 10.98 3.66 82

(21) (24) (25) (9) (3)

3.3.3 23 ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสูง (ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาอ)

16.25
(13)

50.00
(40)

31.25
(25)

2.50
(2)

0
(0)

80

mean= 3.80 sd = 0.73

3.3.4 24. ความพึงพอใจของผู้ส่ังใช้ยา 0 10.97 57.32 25.61 6.10 82

mean= 2.73 sd = 0.73 (0) (9) (47) ‘ (21) (5)

3.3.5 25. ความพึงพอใจของผู้ป๋วย 1.22 15.85 63.41 10.98 8.54 82
mean= 2.90 sd = 0.8 î

(1) (13) (52) (9) (7)

3.3.6 26. ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา(เภสัขกรห้องจ่ายยา)

mean= 3.49 sd = 0.75 6.10 46.34 37.80 9.76 0 82

3.3.7
27. ความสะดวกในการบริหารจัดการด้านการบริหารเวข 

ภัณฑ์ (ปริมาณงานลดอง) 

mean = 2.94 sd = 1.29

(5)
8.54

(7)

(38)
35.37
(29)

(31)
17.07
(14)

(8)
19.51
(16)

(0)
19.51
(16)

82

3.3.1. ทัศนะของท่านในแง่ การประหยัดงบประมาณ
21. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ทัศนะของท่านในแง, การประหยัดงบประมาณ,,

mean = 4.09 sd = 0.84 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

21.1.มาตรการท้ังหลายประหยัดได้เพียงบางส่วนเท่าน้ัน ควรให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียว 
ข้องเข้าใจในปัญหาให้ชัดเจน การทำแบบน้ีประหยัดได้ไม่มากนักเม่ือเทียบ 
กับความฟ่มเพีอยอ่ืนๆ
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ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ด้งน้ี
21.2.ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลค่อนข้างมาก 

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “การประหยัดงบประมาณ” ค่อนข้างเห็นด้วยมาก 
เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจในเน้ือหา และแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงลอดคล้องกับข้อมูลทุติย 
ฎมิที่ผู้วิจัยจัดเก็บได้ ว่าสามารถลดจำนวนบัญชีรายการยาลงได้ตามที'มาตรการฯ กำหนดไวิได้เป็น 
ส่วนมาก

22. ความคิดเห็นเก่ียวกับ ‘‘ทัศนะของท่านในแง่ การได้คุณภาพยาดี”
ทาean= 3.62 sd = 1.09 หมายความว่า ผู้ตอบแบบลอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ด้งน้ี

22.1. การได้ยาคุณภาพดี ต้องมีการตรวจวัดระดับยาในเลือดของผู้ป่วยทุก รพ.
22.2. ควรจะมีการทำเกณฑ์มาตรฐานของยาแต่ละชนิด เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 

ท่ัวทุกโรงพยาบาล
ข้อเสนอแนะในส่วนที,เห็นด้วย ด้งน้ี

*22.3. ทำในรูปคณะกรรมการทำให้ท่ันใจได้ว่าสามารถคัดกรองยาได้ 
ผู้ตอบแบบลอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “การได้ยาคุณภาพดี’, อยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยอย่าง 

มาก เน่ืองจากผู้ตอบแบบฟ้อบถามเช่ือว่าการเปิดเผยข้อมูลตามแนวทางท่ีมาตรการกำหนดให้หน่วย 
งานผู้รับผิดชอบเข้มงวดและลามารถช่วยให้ผู้ผลิตเองตนักถึงคุณภาพยาและมีการปรับปรุงตนเองด้วย

23. ความคิดเห็นเก่ียวกับ“ ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสูง(ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) “
mean = 3.80 sd = 0.73 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ด้งน้ี

พอใจบางข้อเท่าน้ันอีกหลายข้อไม่ได้เน้นการปฏิบัติ 
ผู้ตอบแบบลอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสูง ในท่ีน้ีหมายถึงผู้ 

อำนวยการโรงพยาบาล” พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมากว่าผู้บริหารระดับสูงพึงพอใจ 
อย่างมากอาจเน่ืองจาก การท่ีได้เห็นแนวทางการพัฒนาการบริหารเวชกัณฑ์ท่ีชัดเจน และเป็นระบบ 
เดียวกันท่ังประเทศ ทำให้เกิดความเข้มแข็งในการควบคุมได้ง่าย โดยเฉพาะเร่ืองการเงิน

24. ความคิดเห็นเก่ียวกับ ‘‘ความพึงพอใจของผู้ท่ังใช้ยา”
mean = 2.73 sd = 0.73 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม,แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ด้งน้ี
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24.1.ในการคัดเลือกยาและบริษัทผู้จำหน่ายควรให้แพทย์กลุ่มท่ีใช้ยาเข้ามาเป็น 
ผู้เลือก เพราะแพทย์อยากคัดเลือกเอง

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ความพึงพอใจของผู้สังใช้ยา” อยู่ในเกณฑ์ไม่ 
แน่ใจ อาจเน่ืองจากแพทย์!ม่เข้าใจในเร่ืองท่ีมาของยาหรือเวชภัณฑ์ไม่ชัดเจนพอ และบางคร้ังระเบียบ 
การบริหารท่ีไม่ทันสมัยทำให้แพทย์ส่วนใหญ่รับไม่ได้โดยเฉพาะข้ันตอนต่างๆมากเกินไป

25. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ความพึงพอใจของผู้ป่วย”
mean = 2.90 sd = 0.81 หมายความว่า ผู้ตอบแบบลอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม,เห็นด้วย ดังน้ี

25.1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม,ทราบถึงความแตกต่างของคุณภาพยาท่ีใข้
25.2 ไม่ม่ันใจกับยาท่ีได้รับ โดยเฉพาะสิทธิการเบิก การรับยาเต็มสิทธิท่ีเคยได้รับ 

ข้อเลนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
25.3 ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีรูปแบบเดียวกันในช่วงระยะเวลาหน่ึง 

ผู้ตอบแบบลอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ความพึงพอใจของผู้ป่วย” อยู่ในเกณฑ์ไม่แน่ใจ 
เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจและให้ความสนใจในเร่ืองยาและเวชกัณฑ์น้อยอยู่ ทำให้ผู้ตอบ 
แบบสอบถามเองไม่แน่ใจต่อระดับประเภทของผู้ป่วย

26. ความคิดเห็นเก่ียวกับ "ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา ( เภสัชกรประจำห้องจ่ายยา)”  
mean = 3.49 sd = 0.78 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม,แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

26.1. นโยบายกับการปฏิบัติควรจะมีการควบคุมกำกับ
26.2. เภสัชกรบางท่านยังยืดติดกับการใช้ยาต้นแบบอยู่ 

ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี
26.3. ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาลค่อนข้างมาก
26.4. โรงพยาบาลเองกำลังดำเนินการอยู่แล้ว

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา ในท่ีน้ีหมายถึง 
๓ สัซกรประจำห้องจ่ายยา” อยู่ในเกณฑ์ไม่แน่ใจ อาจเน่ืองจากการไม่เข้าใจในมาตรการปฏิรูประบบ 
บริหารเวชกัณฑ์ท่ีเข้าใจว่าเป็นเรื่องไกลตัว เป็นเร่ืองการจัดซ้ือมากกว่า จึงยังให้ความสนใจน้อยอยู่
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27. ความคิดเห็นเก่ียวกับ '‘ความสะดวกในการบริหารจัดการด้านการบริหารเวชภัณฑ์
(ปริมาณงานลดลง)”

mean = 2.94 sd = 1.29 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนที'ไม่เห็นด้วย ดังน้ี

27.1. ปริมาณงานเพ่ิมข้ึน ต้องจัดช้ือ จัดหาบ่อยคร้ังทำให้ต้องเตรียมเอกสารมากข้ึน
27.2. เน่ืองจากการสำรองยาลดลง ต้องเฝ็าระวังเร่ืองการซ้ือยาบ่อยๆ ทำให้เสีย 

เวลามาก และ ราคายาเปล่ียนแปลงบ่อย
ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ความสะดวกในการบริหารเวชภัณฑ์ เน้นเร่ือง 

ปริมาณงานลดลง" อยู่ในเกณฑ์ไม,แน่ใจ อาจเน่ืองมาจากความไม,เข้าใจในระบบและยังขาดความ 
ชำนาญในวิธีดำเนินการอยู่ทำให้ต้องมีการเรียนรู้ในระยะเร่ิมต้นน้ี ผู้ตอบแบบสอบถามจึงออกมาใน 
ลักษณะไม่แน่ใจ

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในเร่ือง “ผลกระทบของการใช้มาตรการฯใน 
เร่ืองอ่ืน ’ๆ, ได้แก่การประหยัดงบประมาณ ได้ยาดีมีคุณภาพ และผู้บริหารพึงพอไจ ผู้ตอบแบบสอบ 
ถามมีความเห็นด้วยอย่างมาก แต่ความพึงพอใจของแพทย์ ผู้บริหาร และเภสัชกรผู้ตอบไม่แน่ใจ อาจ 
เน่ืองมาจากเป็นช่วงเร่ิมดำเนินการมาตรการคงต้องใช้เวลาลักระยะหน่ึง จึงจะลามารถตอบได้ชัดเจน 
มากข้ึน

3.4. ความคิดเห็นต่อเร่ืองการบรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการฯ ได้แก่

3.4.1. ได้ยา มีคุณภาพ
3.4.2. ได้ยา ราคาประหยัด
3.4.3. การลังใช้ยาอย่างลมเหตุสมผล
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ตารางท่ี 11. ความคิดเห็นต่อเร่ืองการบรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการ,ฯ ไดแก่

ลำดับ เร่ือง ร!รดับคะแนน

5 4 3 2 1 รวม
% % % % %

(ท ) (ท ) (ท ) (ท ) (ท )

3.4.1 การบรรลุวัตลุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ 

28. ได้ชา มึตุฌภาพ. 8.53 21.97 34.15 25.61 9.76
mean = 2.94 sd = 1.10 (7) (18) (28) (21) (8) 82

3.4.2 29. ได้ยา ราคาประหยัด

mean = 3.85 sd = 0.92 25.92 40.74 28.40 2.47 2.47
(21) (33) (23) (2) (2) 81

30. การส่ังใช้ยาอย่างสม๓ ตุสมผล 8.53 32.93 43.90 10.98 3.66
mean = 3.32 sd = 0.91 (7) (27) (36) (9) (3) 82

3.4. การบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้
28. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “ได้ยา มีคุณภาพ”

ทาean= 2.94 sd = 1.10 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

28.1. บริษัทท่ีจัดทำ Bioavailability มีน้อยราย
28.2. การดัดเลือกควรดูคุณภาพยาเป็นหลัก และราคายาเป็นรอง แต่ส่วนใหญ่ 

กรรมการ ดัดเลือกจะป้องกันตัวเองด้วยการเลือกราคาถูกไว้ก่อน ต้องติด 
ตามควบคุมและ รายงานอย่างต่อเน่ือง

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ "ได้ยา มีคุณภาพ” อยู่ในเกณฑ์ไม,แน่ใจ อาจ 
เน่ืองมากจากการวัดคุณภาพทำได้ยากในทางปฏิบ้ติ ต้องใช้เวลาค่อนข้างมากจึงจะสามารถให้คำตอบ 
ได้ชัดเจน
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29. ความคิดเห็นเก่ียวกับ ''ได้ยา ราคาประหยัด”
mean = 3.85 sd = 0.92 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอฺบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

29.1. ความประหยัด กับคุณภาพยา ไปน่าจะไปในทิศทางเดียวกันได้
29.2. แพทย์หนไปไข้ยาอ่ืน ท่ีแพงกว่าแทน

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ได้ยา ราคาประหยัด" อยู่ในเกณฑ์เห็นด้วยอย่าง 
มาก เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามเห็นข้อมูลชัดเจนจากการดำเนินการไปบ้างแล้ว ซึ่งคาดว่าในภาพ 
รวมส่วนใหญ่อาจไม่ชัดเจนเท่าที,ควร หากเป็นรายการยาบางอย่างทิมการแข็งชันการจำหน่ายจะทำให้ 
เห็นผลได้ชัดเจนกว่าน้ี

30. ความคิดเห็นเก่ียวกับ "การส่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล”
mean = 3.32 sd = 0.91 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม1แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

30.1. เป็นผลโดยอ้อมของการจำกัดรายการยา แต่ยังขาดในระดับจํตสำนึก ซ่ึงต้อง 
ปลูกฝังในระดับสถาบันการดีกษา

30.2 . การทำ DUE จะไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีเห็นด้วย ดังน้ี

30.3. แพทย์ตระหนักมากข้ึนกว่าเดิม อาจเน่ืองจากกระแสเศษรฐกิจ และมาตรการ 
การใช้ยาบังคับ

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีดวามคิดเห็นในหัวข้อ “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” อยู่ในเกณฑ์1ม่แน่ 
ใจ เน่ืองจาก ผู้ตอบแบบสอบถามเองยังไม่เคยได้รับการเรียนรู้มาก่อน เป็นเร่ืองใหม่อาจต้องใช้ระยะ 
เวลาหน่ึงในการดีกษา ทำความเข้าใจในเน้ือเร่ืองมากข้ึน

โดยสรุปแล้วผู้ตอบแบบสอบถาม เร่ือง “ การบรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการตามท่ีกำหนด 
ไว้ ” เร่ืองได้ยา ราคาประหยัด ผู้ตอบเห็นด้วยอย่างมาก แต่ไม่แน่ใจในเร่ือง การได้ยามีคุณภาพ และ 
การส่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล อาจเน่ืองจากคุณภาพ บอกได้ยากต้องมีหลักฐาน หรือต้องใช้เวลาจึง 
จะสามารถตอบได้
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ตารางท่ี 12.ความคิดเห็นในเร่ืองปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับมาดร 
การฯ

ลำดับ เรื่อง ร,รดับคะแนน
5 4 3 2 1 รวม

% % % % %
(ท ) (ท ) (ท ) (ท ) (ท )

3.5.1 ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะอื่น  ๆ
31. มาตรการน้ีขัดขวางการเรียนรู้และการพัฒนาการใข้ 

ยาใหม่ ๆ
mean = 3.24 sd = 1.04

12.20

(10)

26.83
(22)

40.24
(33)

14.63
(12)

6.10

(5) 82

3.5.2 32 มาตรการน้ีทำ'ให้ยา Original ขายยากข้ืน.
mean = 4.07 sd = 0.89

34.15
(28)

46.34
(38)

14.83
(12)

2.44

(2)

2.44

(2) 82

3.5.3 33 ไม่ม่ันใจในคุณภาพของขาโดยเกพาะยา Life Saving 
เข่น ยา Antibiotics Injection
mean = 3.71 sd = 1.04

24.39
(20)

37.80"
(31)

25.61
(21)

8.54

(7)

3.66

(3) 82

3.5.4 34 รายได้เงินค่ายาลดลง ( เน่ืองจากจำนวนรายการยา 
น้อยเกนไปทำให้ผู้ป๋วยไปซ้ือยาข้างนอกในส่วนท่ี 
โรงพยาบาลไมมมากข้ีน)
mean = 2.77 sd = 1.12

7J2
(6)

18.29
(15)

31.71
(26)

29.27
(24)

13.41

(11) 82

3.5 ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ
31. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “มาตรการน้ีฃัดขวางการเรียนรู้และการพัฒนาการใช้ยาใหม่ ”ๆ  

mean = 3.24 sd = 1.04 หมายความว่า ผู้ตอบแบบลอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนที,ไม่เห็นด้วย ดังน้ี

31.1 เพราะยาใหม่  ๆ ก็ยังเสนอได้ถ้าไม่มี ยาท่ีผลิตได้ในประเทศ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “มาตรการน้ีข้ดขวางการเรียนรู้และพัฒนาการใช้ 

ยาใหม่ ”ๆ อยู่ในเกณฑ์ไม่แน่ใจ เน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามเองเช้าใจเร่ืองมาตรการระบบบริหารเวช 
ภัณฑ์ไม่ดีพอ หรืออาจไม่ม่ันใจในระบบการดัดกรองบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลเองด้วย
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32. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “มาตรการน้ีทำให้ยา Original ขายยากข้ึน”
mean = 4.07 sd = 0.89 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

32.1. ยาต้นแบบควรลดราคาลงจะขายได้มากข้ึน และยาท่ีผลิตในประเทศจะ 
ขายยาก แต่ และถ้าไม่มียาท่ีผลิตในประเทศชนิดเดียวกันก็ขายได้ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ มาตรการน้ีทำให้ยาต้นแบบขายยากข้ึน,,
อยู่ในเกณฑ์ เห็นด้วยอย่างมาก เน่ืองจากระบบการจัดช้ือจะเปิดให้มีการแข่งขันด้านคุณภาพและราคา 
ดังน้ันในกรณีท่ีรายการยาน้ันๆ เป็นยาท่ีผลิตได้เองในประเทศจะทำให้ได้ราคาต้นทุนถูกลงสามารถแข็ง 
ขันกับยาต้นแบบได้

33. ความคิดเห็นเก่ียวกับ "ไม,ม่ันใจในคุณภาพของยาโดยเฉพาะยา Life Saving เข่น ยา 
Antibiotics Injection"

mean =3 .71  sd = 1.04 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมาก 
* ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

33.1. ไม่ม่ันใจในคุณภาพของยาโดยเฉพาะยา Life Saving เช่น ยา Antibiotics 
Injection

33.2. ต้องมีฐาน'ข้อยูลท่ีมีคุณภาพ และความน่าเช่ือถือให้การสนับสนุนในการ 
ดัดลิน,ไจ

33.3. ถ้ามียาออกมาขายก็ควรต้องม่ันใจในคุณภาพ (กองอาหารและยา หรือ
ผู้รับผิดชอบ ควรควบคุม)

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “ไม่ม่ันใจในคุณภาพของยาโดยเฉพาะยา ช่วย 
ชีวิตเข่นยาปฏิชีวนะแบบฉีด,, อยู่ในเกณฑ์ เห็นด้วยอย่างมาก แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามคาดคะเน 
ว่าบริษัทยาท่ีผลิตได้เองในประเทศยังไม่มีคุณภาพดีพอ

34. ความคิดเห็นเก่ียวกับ “รายได้เงินค่ายาลดลง ( เน่ืองจากจำนวนรายการยาน้อยเกินไป 
ทำให้ผู้ป่วยไปช้ือยาข้างนอกในส่วนท่ีโรงพยาบาลไม่มีมากข้ึน)”  
mean = 2.77 sd =1.12 หมายความว่า ผู้ตอบแบบสอบถามไม่แน่ใจ 
ข้อเสนอแนะในส่วนท่ีไม่เห็นด้วย ดังน้ี

34.1.ผู้ปวยไม่ลามารถช้ือยาข้างนอกได้ เน่ืองจากไม,แน่ใจว่าจะได้ยาตรง 
ตามที,ต้องการ
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ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความคิดเห็นในหัวข้อ “รายได้เงินค่ายาลดลง,, อยู่ในเกณฑ์ไม่แน่ใจ 
อาจเน่ืองจากผู้ตอบแบบสอบถามยังมีเวลาในการรอพิสูจน์น้อยอยู่ทำให้ยังไม,มีข้อมูลเพียงพอ

35. "ข้อเสนอแนะอ่ืน  ๆท่ีจะให้สามารถ บรรลุวัตถุประสงค์ของมาตรการฯ เภสัชกรคิดว่าควร 
ปฎิบัติ-อย่าง'ไร',
35.1 ผู้บริหารควรใส่ใจและติดตามแสดงความจริงจังยับปัญหา มองให้เห็นเป็นปัญหา 

และให้ความสนับสนุนเต็มท่ีในกรณีท่ีเกิดปัญหาต้องร่วมมือร่วมใจยันชีวยแก้ไข 
ปัญหา

โดยสรุป ปัยหาและอุปสรรคผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่างมากท่ียาต้นแบบจะขายได้ยาก 
ข้ึน และไม่ม่ันใจในยาท่ีผลิตในประเทศ โดยเฉพาะยาชีวยชีวิต และไม,แน่ใจในเร่ืองผู้ป่วยไปช้ือยาข้าง 
นอก

สรุปผลในภาพรวม
3.2.1. บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล และสัดส่วนรายการยา £อ:ผธอในบัญชีรายการยา มีความ 

เห็นด้วยอย่างมาก และหากพิจารณาเปรียบเทียบยับข้อมูลทุติยภูมิ พบว่า โรงพยาบาลส่วน 
ใหญ่มีแนวโน้มสามารถดำเนินการได้ตามมาตรการฯ ข้อน้ี

3.2.2. การคัดเลือกยา
- บัญชีรายการยาของ รพ.มีการพิจารณาเข้า ไม,เกิน 1 คร้ังต่อปี
- ยาท่ีมีซ่ือสามัญเดียวยันให้คัดเลือก 1 รายการ
- ยาที1อยู่ในกลุ่มเดียวยันและมีการออกถุทธ้ิเหมือนยันให้ใข้ไม่เกิน 2 รายการ

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่แน่ใจ ซึ่งอาจมีลาเหตุจากโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ยังไม่เคยใช้ระบบน้ี จึงยังไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะเช่ือว่ามาตรการน้ีสามารถดำเนินการต่อ 
ไปได้

3.2.3. การจัดหาและการประยันคุณภาพยา
- ใช้เงินบำรุงซ้ือยาในบัญชียาหสักแห่งชาติ
- มีการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมยันของโรงพยาบาลทุกระดับ
- จัดทำกรอบบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลในจังหวัด
- ต้องกำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกคุณภาพยา

พบว่า ผู้ปฏิบัติมีความเห็นด้วยมาก อาจเน่ืองมาจากการมีกรณีตัวอย่างโรงพยาบาล
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บางจังหวัดท่ีสามารถดำเนินการได้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับ ท่ีพบว่าโรงพยาบาลมีแนวโน้มใช้เงิน 
บำรุงซ้ือยาได้ลดลง

3.2.4. การผลิตยา
- โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ผลิตยาสน้บสนุนสถานบริการระดับรอง 

โดยให้ชดเชยด้วยการ ตัดโอนงบประมาณระหว่างกันในจังหวัด
- พบว่าผู้ตอบมีความเห็นด้วยแบบไม่แน่ใจ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากยังไม่เคยปฎิบํติมาก่อน และ 

การผลิตยาบางรายการโรง พยาบาลเองก็ไม่ได้ทำ เน่ืองจากลามารถจัดหาได้ในราคาท่ีถูกกว่าและ 
สะดวก จึงเช่ือว่ามาตรการในข้อน้ี ไม่น่า จะปฏิบัติ'ได้'ท่ัง,ในระยะสัน แต่ในระยะยาว และแม้จะเป็นการ 
ผลิตสมุนไพรก็ควรท่ีจะดำเนินการท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากกว่าท่ีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป

3.2.5. การสำรองยาและการกระจายยา
- ลดการสำรองยาในคลังลงเหลือไม่เกิน 2 เดือน
- ลดการสำรองยาในหอผู้ป่วย โดยใช้ระบบ unit dose หรือ daily dose หรือระบบการเรืยก 

คืนยาจากหอผู้ป่วย
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความไม่แน่ใจ ในมาตรการฯข้อน้ี อาจเน่ืองมากจาก ยังไม่เคย 

ปฏิบัติมาก่อน และเช่ือว่าหากปฏิบัติแล้วจะเล่ียงต่อการเกิดปัญหาตามมา เซ่น ยาขาดซ่ึงสอดคล้องกับ 
ข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีรายงานว่า มีแนวโน้มทำได้บ้าง หรือกรณีทำระบบ unit dose ต้องใช้ กำลังเจ้าหน้า 
ท่ีเพ่ิมข้ึน ย่ิงทำให้เช่ือว่าการเปล่ียนแปลงทำได้ยาก

3.2.6. การใช้ยา
- ให้แพทย์ลังใช้ยาโดยใช้ช่ือสามัญทางยา
- กำหนดกลุ่มยาท่ีเป็นกลุ่มยาควบคุมการใช้
- รพ.มีการกำหนดวันหยุดจ่ายยา อัตโนมัติ
- ให้มีการติดตามและประเมินการใช้ยาใน
- รายงานผลการใช้ยาแก่แพทย์ไนโรงพยาบาลทราบเป็นระยะ ๆ

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นไม่แน่ใจกับมาตรการฯในช้อน้ี อาจเน่ืองมาจากว่า 
ยังไม่เคยทดลองปฏิบัติมาก่อน ซ่ึงหากเป็นในเร่ืองของการประเมินผลการใช้ยา หรือการรายงาน 
ผลการใช้ยา พบว่าผู้ตอบมีความเห็นด้วยมาก อาจเน่ืองจากระบบการเรียนแบบ modules ได้มี 
การมักปฏิบัติในช้อน้ีทำให้ผู้ตอบม่ันใจว่าน่าจะทำได้
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3.3. ผลกระทบของการใช้มาตรการฯ ในเร่ืองอ่ืนๆ
- การประหยัดงบประมาณ
- การได้ยาคุณภาพดี
- ความพึงพอใจของผู้บริหารระดับสูง (ผู้อำนวยการโรงพยาบาล)
- ความพึงพอใจของผู้ดังใช้ยา
- ความพึงพอใจของผู้ปวย
- ความพึงพอใจของผู้จ่ายยา (นาดัซกรประจำห้องจ่ายยา)
- ความสะดวกในการบริหารดัดการบริหารเวชภัณฑ์ (ปริมาณงานลดลง)

พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นด้วยอย่ามาก ในการประหยัดงบประมาณ แต่มี 
ความคิดเห็นแบบไม่แน่ใจ ในเร่ืองการได้ยาคุณภาพดี และ ไม่เห็นด้วยในเร่ืองของความสะดวกในการ 
บริหารเวชภัณฑ์

3.4. การบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้
- ได้ยา มีคุณภาพดีมากข้ึน
- ได้ยา ราคาประหยัด มากข้ึน
- มีการดังใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มากข้ึน

พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นแบบไม่แน่ใจ อาจเน่ืองจากเป็นการประมาณการ 
หาผลสรุปเท่าน้ัน การสรุปในระยะดันเกินไปอาจไม่ใ !ๆคำตอบท่ีเหมาะสม จึงอาจต้องใช้เวลามาก 
ข้ึนเพ่ือให้ได้คำตอบท่ีแท้จริง

3.5.ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ
- มาตรการน้ีขัดขวางการเรียนรู้และการพัฒนาการใช้ยาใหม่ ๆ
- มาตรการน้ีทำให้ยาต้นแบบ ขายยากข้ึน
- ความไม่ม่ันใจในคุณภาพของยา
- รายได้เงินค่ายาของโรงพยาบาลลดลง
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเห็นแบบไม่แน่ใจ อาจเน่ืองจากเป็นการประมาณการ 

หาผลสรุปเท่าน้ัน การสรุปในระยะดันเกินไปอาจไม่ใ !ๆคำตอบท่ีเหมาะสม จึงอาจต้องใช้เวลามาก 
ข้ึนเพ่ือให้ได้คำตอบท่ีแท้จริง
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