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บพท่ี 5
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์โรงพยาบาล 
ของรัฐ เพ่ือคืกษาผลด้วยตัวช้ีวัดผลการดำเนินการ (outcome indicator) ในการนำมาตรการปฏิรูป 
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ไปปฏิบ้ติของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิ 
ภาค กระทรวงสาธารณสุข โดยเปรยบเทียบผลการดำเนินการ กับเกณฑ์ที'กำหนดไว้ในมาตรการปฏิรูป 
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแต่ละระตับ และ คืกษาผลกระทบของนโยบายตังกล่าว โดยใช้ 
แบบการประเมินผลที'สร้างข้ึนพบว่าโรงพยาบาลท่ีสามารถทำตามมาตรการฯ เร่ืองกำหนดลัดล่'วน 
จำนวนบัญชีรายการยาหลักแห่งชาติ ได้ ร้อยละ 40 และสามารถกำหนดจำนวนบัญชีรายการยาได้ 
ตามมาตรการฯ ร้อยละ 93 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยาในบัญชี 
ยาหลักแห่งชาติได้ไนสัดล่วนเฉล่ีย ร้อยละ 26.4 และ 37.6 ตามลำตับ และพบว่าการใช้เงินบำรุงใน 
การจัดซื้อยาลดลงโดยครั้งท่ี 1,2 และ3 มีการจัดซื้อโดยประมาณ35, 31 และ21 ล้านบาทตาม 
ลำตับ และเม่ือดำเนินการสรุปข้อมูลเร่ืองอัตราการลำรองยา 3 คร้ัง พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และโรง 
พยาบาลท่ัวไปลํวนท่ีย์งไม่สามารถดำเนินการลดอัตราการลำรองยาเฉล่ียให้อยู่ในระตับต่ํากว่า 2 เดือน 
น้ันอยู่ระหว่าง 3.0, 3.0, 2.2 เดือน และ 3.5, 3.2, 3.0 เดือน ตามลำตับ ส่วนจำนวนรายการยาและมูล 
ค่าการประหยัด พบว่า ยังไม,มีโรงพยาบาลใดสามารถดำเนินการได้ ตามมาตรการฯ และจากการ 
ดืกษาผลกระทบโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นในประเด็นมาตรการฯท่ีผู้ปฏิบัติโดยตรงได้รับผล 
กระทบ โดยจัดล่งแบบสอบถามให้ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป รวมทั้งสิน92 แห่ง ได้รับกลับ 
คืนเพียง 82 แห่ง คิดเบ็เนร้อยละ 89 พบว่า ผลกระทบจากผู้ปฏิบัติ เห็นว่ามาตรการฯ ส่วนใหญ่ได้รับ 
การตอบสนอง แบบไม่แน่ใจ ถึงเห็นด้วยมาก โดยเฉพาะในเร่ืองของการประหยัดงบประมาณท่ีเห็นด้วย 
มาก ( mean = 4.09 sd = 0.84 ) และมาตรการฯเร่ืองให้มีการติดตามและประเมินการใช้ยาในโรง 
พยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีมีราคาแพง หรือยาท่ีมีความเล่ียงต่อการเกิดพิษหรือ อาการไม่พึง 
ประสงค์รุนแรง ( mean = 4.05 sd = 0.88 ) และมาตรการฯ การใช้เงินบำรุงจัดซ้ือยาในบัญชียาหลัก 
แห่งชาติโดย รพศ.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 รพท.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 มีความไม่เห็นด้วย (mean =
2.35 sd = 1.06)
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การวิจัยน้ี จัดความสำเร็จ และความล้มเหลวของโครงการพัฒนาของรัฐตามรูปแบ 
ลามารถพิจารณาได้ 3 มิติ ด้งน้ี

มิติท่ี 1 คือ การมองผลของโครงการ เป็น 3 ระดับ คือ
1) ผลผลิต (Output) จาก ข้อมูลทุติยภูมิ ของกลุ่มงาน๓ สัซกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค 

พบว่าบรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีได้วางแผนไวิได้ระดับหน่ึง โดยปรากฏว่ามีจำนวนซองโรง 
พยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัว1ไป ลามารถทำตามมาตรการฯ ได้เกือบครบทุกเร่ือง

2) ผลลัพท์ (Outcome) จากแบบสอบถามของเคร่ืองมีอท่ีผู้วิจัย ได้กำหนดสร้างข้ึน ซ่ึงพบว่า 
มาตรการฯส่วนใหญ่ได้รับการตอบรับและสนองตอบจากผู้ปฏิปติค่อนข้างมาก ถึงมากท่ี 
สุด (ได้รับแบบสอบถามกลับคืน มากกว่า ร้อยละ 80) ความเห็นส่วนใหญ่เป็นคะแนนท่ี 
ประเมินได้อยู่ในกลุ่มไม่แน่ใจ และพบว่าเร่ืองของการประหยัดงบประมาณผู้ตอบแบบ 
ลอบถามเห็นด้วยเป็นอย่างมาก ( mean = 4.09 sd = 0.84 ) และมาตรการฯเร่ืองให้มีการ 
ติดตามและประเมินการใช้ยาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มยาท่ีมีราคาแพงหรือยาท่ีมี 
ความเส่ียงต่อการเกิดพิษหรืออาการไม่พึงประสงต์รุนแรง (mean = 4.05 sd = 0.88 ) ก็ 
พบว่าเห็นด้วยอย่างมากฟนกัน แสดงว่า ผลลัพท์ท่ีผู้ปฏิปัติพึงพอใจน่าจะมีมากตามมา 
ด้วย เข้นกันหากได้มีการคืกษาต่อไป หรือได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง

3) ผลสุดยอดหรือผลลัพท์สุดท้าย (Ultimate Outcome ) ยังไม,ได้กำหนดไว้ อันได้แก่ผลต่อผู้ 
ปวยท่ีได้รับการรักษาพยาบาฅท่ีดีท่ีสุดปลอดภัยท่ีสุด และหายจากโรค

มิติท่ี 2 ผลความสำเร็จซองโครงการต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อโครงการหรือนโยบายอ่ืนๆ หรือ 
ไปขัดต่อกฎระเบียบข้อปงคับของกฎหมาย ลิทธิส่วนบุคคลใด  ๆทำให้ความชัดเจนต่อผู้ปฎิปติตามเป็น 
ไปด้านบวกตลอด ท้ังยัง'■ ส่วย,ไห้ ผู้ปฎิปติท่ียังไม่ชัดเจนไม่แน่ใจในวิธีการปฎิปติ สามารถข้วยให้เกิด 
ความชัดเจนสามารถนำไปอ้างผู้บริหารในระดับที่สูงข้ึน(ผู้อำนวยการโรงพยาบาล) ต่อไปได้ ถึงแนว 
ทางที,ควรยึดถือปฏิปติ

มิติท่ี 3 ผลรวมของโครงการ ซ่ึงยังไม่ชัดเจนเท่าท่ีควรนักในภาพรวมท้ังหมด 
สรุปผลการวิจัย

1. ผลจาก ข้อมูลทุติยภูมิตามมาตรการฯน้ีผู้ปฏิปติสามารถดำเนินการได้ ตามที,มาตรการฯ 
กำหนดไว้

2. ผลจากแบบสอบถามพบว่า ผู้ปฎิปติยังไม่มีความชัดเจนและ ไม่เข้าใจในมาตรการฯทุกข้อ 
เน่ืองจากขาดข้อมูลและ กรณีคืกษา ท่ีปฎิปติได้จริง

ดังน้ัน หากต้องการให้ดำเนินการได้ครบทุกข้อจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการสนับสนุนในเร่ือง 
วิชาการ และการเพ่ิมทักษะใน การปฏิปติงานให้มากข้ึน
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ข้อเสนอแนะ
การสนับสนุนด้านวิชาการ ได้แก่
- กฎระเบียบ การบริหารเวชภัณฑ์ท่ีถูกต้องปฎิบ้ติได้ ในเชิงปฏิบัติการและมีการรับรองจากหน่วย 

งานท่ีรับผิดชอบชัดเจน เซ่น สำนักนายกรัฐมาตรี
- การจัดอบรมแนวคิด และวิธีปฏิบัติเร่ือง การใช้ยากลุ่มท่ีต้องควบคุม
- จัดต้ังศูนย์ข้อมูล เพ่ือรวบรวม ถาม-ตอบปัญหาเก่ียวกับแนวทางการดำเนินการตามมาตรการฯ 

และการแก้ไข
มาตรการฯที,กำหนดไว้น้ีควรแบ่งส่วนและกำหนดระยะเวลาแล้วเสร็จไห้ทุกมาตรการฯอาจแบ่งเป็น
- มาตรการฯระยะสัน 

มาตรการระยะปานกลาง
- มาตรการระยะยาว

เพ่ือผู้ปฏิบัติจะได้วางแผนการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานประจำ ไม่สับสน เซ่น
- มาตรการระยะสัน (1-2 ปี) ได้แก่

เร่ืองการกำหนดกรอบบัญชีรายการยา 
เร่ืองการกำหนดสัดส่วนประเภทบัญชีรายการยา

- มาตรการระยะปานกลาง(2 -3  ปี)ได้แก่
เร่ืองการจัดซ้ือรวม 
เร่ืองการสำรองเวชกัณฑ์

- มาตรการระยะยาว ( 3- 5 ปี) ได้แก่
เร่ืองการผลิตยา สนับสนุนสถานบริการระดับรอง 
การประเมินผลการใช้ยา

อย่างไรก็ตาม อนาคตท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์ท้ังหมดมีโอกาสเป็นไปได้สูงอย่างมาก เน่ือง 
จากโครงสร้างมีวิธีการนำไปปฏิบัติท่ีเข้มแข็ง เซ่น รูปแบบบันทึกขออนุมิติการจัดซ้ือยา ท่ีเป็นรูปธรรมท่ี 
ชัดเจน ท่ีสามารถให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจสังซ้ือยาต่อไปได้ มีข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะนำไปดำเนินการ 
ต่อไปได้ครบถ้วนมีความโปร่งใสชัดเจนในตัวเอง สามารถอธิบายถึงเหตุผล ตัวเลขท่ีจะดำเนินการจัด 
ซ้ือ ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์ลามารถพิสูจน์ได้ มีการประกันคุณภาพของข้อมูลในใบขออนุมิติในตัวเองได้ 
เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามการท่ีจะให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนแม่บท สุขภาพดีด้วยต้นทุน 
ต่ําได้น้ันต้องอาดัยความต่อเน่ือง การเนันหนัก การให้ความสำคัญของนโยบาย และมีการพัฒนา 
นโยบายตามยุคตามสมัย ตามโอกาส จึงจะสามารถทำให้เสร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ
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