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       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหา

แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลราชบุรี เก็บข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบทั้งหมด 14 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ 2 คน, 
เภสัชกร 4 คน, เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม 8 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล (individual interview) 
และการสังเกต ข้อมูลที่ได้ถูกจัดหมวดหมู่ แบ่งประเภทและใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อ
ยกระดับข้อมูลขึ้นเป็นข้อสรุปของการวิจัย 

       ผลการวิจัยพบว่าในปัจจุบันมีกระบวนการและขั้นตอนในการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
ของโรงพยาบาลอยู่ทั้งสิ้น 11 ขั้นตอน โดยเมื่อท าการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้กรอบแนวคิดทรัพยากรการบริหารแบบ 
4M’s  ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า กระบวนการจัดการ (Management) เป็นส่วนท่ีมีปัญหามากที่สุด โดยข้อปัญหาที่มีความถี่
มากที่สุดมี 2 ข้อได้แก่ การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลและการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วย ส าหรับข้อเสนอแนะที่ส าคัญในกระบวนการจัดการของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ การสร้างแผนผัง 
(Flowchart) การท างานให้ชัดเจน, การมีเอกสารช้ีแจงแนวทางปฏิบัติของผู้เกี่ยวข้องทั้งแพทย์ เภสัชกรและผู้ป่วย 
รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพื่อแจ้งเตือนและตดิตามสถานะการท างานในข้ันตอนต่างๆโดยใช้โปรแกรม HOSxP ส าหรับ
การแก้ปัญหาในเชิงระบบผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าควรมีการทบทวนความเหมาะสมของรายการยาในบัญชีของโรงพยาบาล
และมีการประชุมปรับปรุงรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  นอกจากนี้ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานพบปัญหา
ในขั้นตอน ณ จุดจ่ายยามากท่ีสุด โดยพบปัญหาการสืบค้นข้อมูลไม่สะดวกและการไม่ทราบรายการยานอกบัญชี ซึ่ง
มีข้อเสนอแนะให้ใช้เทคโนโลยีเพื่อแสดงข้อมูลและติดตามสถานะการท างานโดยใช้โปรแกรม HOSxP เช่นกัน  จาก
ผลการวิจัยสรุปได้ว่าแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลสามารถแบ่งได้เป็น
การพัฒนาเชิงระบบและเครื่องมือสนับสนุน โดยเชิงระบบ ได้แก่ การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งและการประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน ในส่วนของเครื่องมือสนับสนุนระบบ ได้แก่ เอกสารช้ีแจงแพทย์, 
เอกสารช้ีแจงผู้ป่วย, โปรแกรมHOSxP ติดตามสถานะการท างานและระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลและแผนผังด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  (Flowchart) ทั้ง
ภาพรวมระบบและของงานบริการเภสัชกรรม 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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       This research is a qualitative research with aim to develop the management 
process of non-Hospital Drug list in Ratchaburi Hospital. Data were collected from 14 systems-
related staffs, consisting of 2 physicians, 4 pharmacists and 8 pharmacy technicians by individual 
interview and observation. The collected data were categorized and classified in the group. 
Content analysis method was used to make the conclusions of the research.  The research found 
that for the present procedures, there were 11 steps in non-hospital drug list management.  

       After analyzed procedures with administrative Resources 4M’s framework, 
Management component was the most problematic in the operations among hospital staffs and 
the operations between medical staffs and patients. Informant suggestions to improve in the 
management component included flowchart setting and documents to guide the operation of all 
related stakeholders particularly doctors, pharmacists and patients. Moreover, technology should 
be applied to alert and monitor the working process was program HOSxP. For the systematic 
problems, Informant agreed that the appropriateness of hospital drug lists should be reviewed 
annually. The procedure found a problem at dispensary the most, there were problems in finding 
the process and non-hospital drug information that made pharmacists could not make their 
decisions. Therefore, suggested to improve technology to access to the non-hospital drug 
database and monitor working process was program HOSxP. From research results, the 
management support could be divided into the system improvement and tools. System 
improvement, consisting of an annually meeting on non-hospital and urgent drug lists. Tools, 
including physician and patient standard operation procedures documents, process flowchart, 
program HOSxP for identifying and monitoring working process. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การใช้ยาไม่เหมาะสมเป็นปัญหาส าคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประมาณ

การว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งมีการสั่งใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม  “บัญชียาจ าเป็น” จึงเป็นหนึ่งมาตรการใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสนับสนุนให้เกิดความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
และยาขั้นพ้ืนฐาน (1) จึงน าหลักการยาจ าเป็นมาใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ.2520 ซึ่งมีการปรับปรุงข้อมูลให้
ทันสมัยทุก 2 ปี โดยมีชื่อว่า The WHO Model List of Essential Medicines  โดยการคัดเลือกยา
จะพิจารณาจากความจ าเป็นของยาต่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยมาเป็นหลักเกณฑ์ในการช่วยคัดเลือกยา รวมถึงข้อมูลเปรียบเทียบ
ต้นทุนประสิทธิผล ( cost-effectiveness ) ซึ่งเป็นหลักการสากลที่ทุกประเทศสามารถน าไปประยุกต์
ได้ โดยจะสอดคล้องกับ Clinical guideline ของแต่ละประเทศที่ใช้ส าหรับอบรมผู้ใช้ยาและก ากับ
การใช้ยาของประเทศนั้นๆ (2) โดยประเทศไทยมีบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรกในปี พ.ศ.2524 และมี
การปรับปรุงแก้ไขให้ทันเหตุการณ์เป็นประจ า บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในระบบยา
ของประเทศ ซึ่งจะมีรายการยาที่มีความจ าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย  
โดยมีการคัดเลือกยาอย่างโปร่งใสจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้ยาที่มีประสิทธิภาพโดยมีหลักฐานที่
เชื่อถือได้ และมีการประเมินความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ
ของประเทศ  โดยสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดหายาเข้าในสถานพยาบาลทั้งการติดตาม
ตรวจสอบมาตรฐานยา การก าหนดราคายาแต่ละชนิด รวมถึงเป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาตาม
ขั้นตอน ส่งเสริมผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทุกสาขาให้ใช้ยาอย่างเหมาะสม (3)  

โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีการจัดท าบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  แต่เนื่องจากโรค

แต่ละโรคนั้นสามารถเลือกใช้ยารักษาโรคได้หลายกลุ่ม อีกทั้งยามีความแตกต่างกันในเรื่องกลไกการ

ออกฤทธิ์ อาการข้างเคียง และความเหมาะสมขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคนที่มีความ

แตกต่างกัน นอกจากนี้ยาชื่อสามัญเดียวกันยังมีหลายชื่อการค้าและมีราคาที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะ

ปัจจุบันได้มีการพัฒนายาใหม่ๆเพ่ิมมากขึ้นและยาใหม่ส่วนใหญ่มีราคาแพง  จึงเป็นไปไม่ได้ที่แต่ละ

โรงพยาบาลจะมียาทุกตัวในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลจึงมีระบบการ

คัดเลือกยาที่เหมาะสมเพ่ือมาน ามาใช้ในโรงพยาบาล (4) ซึ่งจะด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์
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น ามาใช้พิจารณาคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์เข้าโรงพยาบาล (5) และเนื่องจากโรงพยาบาลราชบุรีเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ จึงควรมีรายการยาไม่เกิน 750 รายการและต้องมียาในบัญชียาหลักแห่งชาติไม่น้อย

กว่าร้อยละ 70 ตามกรอบบัญชีรายการยาที่ควรมีในโรงพยาบาลแต่ละระดับตามมาตรการการพัฒนา

ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์ (6) ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจน  โดย

รายการยาในบัญชีรายการยาแต่ละโรงพยาบาลจึงมีรายการยาที่ต่างกัน  แต่เนื่องจากปัจจุบันโลกได้มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อม อาหาร และการพักผ่อนของคนในยุคปัจจุบัน  

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพก็เป็นไปอย่างซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  (7)  

ท าให้โรคหลายโรคเมื่อแพทย์ท าการรักษากับยาตัวหนึ่งแล้วไม่ได้ผลที่เป็นไปตามแผนการรักษาหรือ

อาจเกิดผลข้างเคียง จึงจ าเป็นต้องเปลี่ยนตัวยาเพ่ือให้การรักษาได้ผลเป็นไปตามแนวทางการรักษา

และปลอดภัยต่อผู้ป่วยรายนั้น อาทิเช่น  กรณีผู้ป่วยที่เป็นโรคภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เมื่อมีการ

ประเมิน CHA2DS2-VASc เพ่ือรับยา Warfarin ซึ่งเป็นยาในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล ที่ใช้ใน

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง ตามแนวทางการรักษาของ European Heart Journal 

2016 (8)  แต่ผู้ป่วยมีค่าการท างานของไต eGFR อยู่ในช่วง 20-30ml/min จึงควรได้รับการเปลี่ยน

ยาในการรักษาเป็น Apixaban ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม NOACs (New oral anticoagulant) ที่สามารถใช้

ในผู้ป่วยที่มีค่าท างานของไต eGFR อยู่ในช่วง 20-30ml/min (9) แต่เป็นยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล, พบกรณีผู้ป่วยที่เป็นโรคพากินสันที่ผ่านการรักษาด้วยยา levodopa , Pramipexole 

ซึ่งยาทั้ง2 ตัวเป็นยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล แล้วยังพบปัญหาของการตอบสนองต่อยาที่ไม่

สม่ าเสมอ หรือ motor fluctuations เมื่อแพทย์ได้ประเมินแล้วพบว่าควรได้รับการเปลี่ยนยาเป็น 

Rasagiline ซึ่งเป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เป็นต้น (10) จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นได้ว่ามี

หลายปัจจัยในการขอใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เช่น ยาในบัญชีโรงพยาบาลไม่สามารถ

รักษาผู้ป่วยให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาหรือผู้ป่วยบางรายมีสภาวะของโรคที่มีความจ าเป็นต้อง

ใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือสามารถรักษาผู้ป่วยตามเป้าหมายการรักษาและเพ่ือรักษา

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลราชบุรี จึงได้ออกแบบฟอร์มการขอ

อนุมัติซื้อยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์ได้มีการประเมินการใช้ยาและประเมินการ

รักษาผู้ป่วย พร้อมบอกเหตุผลในการขอใช้ยาตัวนี้ตามแนวทางการรักษาของโรคนั้นๆ (Guideline) 

โดยการด าเนินการตามแบบฟอร์มต้องมีการประเมินการรักษาตามแนวทางการรักษานั้น เพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดความสมเหตุสมผลในการใช้ยาและสามารถเบิกค่ารักษาตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วยได้ ได้แก่ 
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง เป็นต้น เนื่องจากยานอก

บัญชีรายการยาของโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นยาที่มีมูลค่าสูงและเป็นยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ โดยมีรูปแบบการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งเป็นการปฏิบัติกันมาอย่างต่อเนื่อง

ดังนี้ 

ภาพที่  1 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    ผู้อ านวยการโรงพยาบาล : 
ตรวจสอบความสมเหตุผลในการใช้
ยา 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : จัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัติ  พร้อมถ่ายส าเนาเอกสารอนุมัติ ให้ห้องยา

ทราบ 

เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ : เมื่อได้รับยาจากบริษัท จะจัดส่งยาไปห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีคนคุมคลังย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล 

อนุมัติ 4.2 

6 

5 

แพทย ์: เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนวทางการรักษาเพ่ือน ามา
อ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว 

 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : ตรวจสอบรายละเอียดของผู้ป่วย, แนวทางการรักษา รวมถึง
ค านวณราคายาตามระยะเวลาแผนการรักษาท่ีแพทย์เสนอ 

 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม : ตรวจสอบรายละเอียดแนวทางการรักษา 
การ 

ไมอ่นุมัติ 

1 

2 

3 

4 

4.1 
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ผู้ป่วยได้รับอนุมัติ ไม่พบเอกสารอนุมัติ 
 

ได้รับยาไม่ครบ 

ไม่อนุมัติ อนุมัติ ไม่พบเอกสาร 
- ใบรอการอนุมัต ิ
- แพทย์ยังไม่เขียนขอ
อนุมัติ  
- ใบอนุมัติหมดอาย ุ
- เอกสารสูญหาย 
 

ผู้ป่วยกลับมาพบ
แพทย์อีกครั้ง 

 

ติดต่อแพทย์ให้เขียนขออนุมัติหรือรบกวนแพทย์ให้
เขียนเอกสารการขออนุมัติอีกครั้ง 

เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม : 
เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล หาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับอนุมตัิ
หรือสอบถามข้อมูลจากงานบริหารเวชภัณฑ์ 

การออกใบค้างจ่ายและ/หรือ
ให้เบอร์งานบริหารเวชภัณฑ์
เพ่ือสอบถามการได้รับอนุมัติ 

จ่ายยาได้ 

7 

7.2 

10 

10.1 

8 

8.1 8.2 

9 

11 

10.3 10.2 

7.1 

การออกใบค้างจ่ายและให้

เบอร์งานบริหารเวชภณัฑ์เพื่อ

สอบถามว่ามียาหรือไม่  

ได้รับยาครบ 
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เนื่องจากเดิมในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนผู้ป่วยเพียง 37 ราย ที่มีความจ าเป็นในการขอ

ใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  แต่ในปีงบประมาณ 2558 และปีงบประมาณ 2559 ได้มี

จ านวนผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการขอใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเป็น         

จ านวน 132 รายและ 123 ราย ตามล าดับ  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2557 ประมาณ 3 เท่า 

นอกจากนี้พบว่ามูลค่าในการซื้อยานอกบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลราชบุรีในปีงบประมาณ 2560 

มีมูลค่าถึง 26,186,524.63 บาท (จากรายงานมูลค่าการจัดซื้อปีงบประมาณ 2560) ในขณะที่รูปแบบ

ที่ด าเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาในการด าเนินงาน อาทิเช่น ปัญหาในการส่งต่อข้อมูลที่ล่าช้าระหว่าง

การจัดซื้อยา (งานบริหารเวชภัณฑ์) กับห้องยา ท าให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับยา แต่ไม่ได้รับยา ส่งผลต่อการ

รักษาของผู้ป่วยและท าให้เกิดยาค้างคงคลัง อาจเกิดปัญหายาหมดอายุได้ โดยพบยานอกบัญชีรายการ

ยาโรงพยาบาลที่ซื้อมาเฉพาะรายที่หมดอายุในปีงบประมาณ 2560 เป็นมูลค่า 219,707.68 บาท (11) 

นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับยาจึงเกิดการประสานงานที่เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย โดยพบว่าใน     

แต่ละวันจะมีการติดต่อประสานงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลทาง

โทรศัพท์เฉลี่ย 5 รายต่อวัน โดยใช้เวลาประมาณ 7 -10 นาทีต่อราย เกิดภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของ

เจ้าหน้าที่ทุกๆฝ่ายและผู้ป่วยต้องเสียค่าเดินทางมารับยาเพ่ิมขึ้น นอกจากความล่าช้าในการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างการจัดซื้อยา (งานบริหารเวชภัณฑ์) กับห้องยาและความยุ่งยากในการติดตามใบอนุมัติ

แล้ว ยังพบความล่าช้าในการส่งต่อข้อมูลถึงแพทย์ ส่งผลให้แพทย์ไม่ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการอนุมัติ

หรือไม่ จึงมีการสั่งยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยก่อนได้รับการอนุมัติ ซึ่งอาจท าให้

เกิดการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นมูลค่า 523,841.43 บาท และเนื่องจากไม่มีระบบการตรวจสอบ

และไม่มีระบบแจ้งเตือนเพือ่ให้แพทย์ทราบว่าใบอนุมัติของผู้ป่วยรายนี้หมดอายุและไม่สามารถสั่งจ่าย

ยาได้ จึงเกิดการสั่งยาผู้ป่วยเกินจากใบอนุมัติ โดยคิดเป็นมูลค่าอย่างน้อย 3 ,847,650.28 บาท     

และท าให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาตัวดังกล่าว อาจไม่ได้รับยาหรือได้รับยาไม่ครบ ส่งผลให้เกิดการรักษาที่

ไม่ต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาพ้ืนฐานตามบัญชีรายการยาโรงพยาบาลแล้วไม่

สามารถท าการรักษาได้ถึงเป้าหมาย, ไม่สามารถทนอาการข้างเคียงหรือผู้ป่วยอาจดื้อต่อยาตัวเดิมแล้ว 

เช่น ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ภาวะเหล็กเกินจะได้รับยา Desferol โดยต้องฉีดใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่อง

pump 10 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน และGPO-L1 ซึ่งมีผลข้างเคียงคลื่นไส้อาเจียนเป็นอย่างมาก ซึ่งยา

ทั้ง 2 ตัวเป็นยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์

หรือผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมายได้ จึงเปลี่ยนยาเป็น Deferasirox ซึ่งเป็นยานอกบัญชีรายการยา



  6 

โรงพยาบาล โดยเกณฑ์การประเมินผลการรักษาต่อการใช้ยาขับธาตุเหล็กได้ผลดีหรือไม่ พิจารณาตาม

หลักเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง คือ ระดับเฟอริตินในเลือดลดลง > 15% จากค่าเริ่มต้น (2 ครั้งต่อเนื่องกัน 

ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน) หรือ ระดับเฟอริตินในเลือด < 1,000 ng/ml โดยการเปลี่ยนเป็นยา 

Deferasirox นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการรักษาเป็นไปตามเป้าหมายแล้ว ยังช่วยให้คุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยดีขึ้นเนื่องจากเป็นยารับประทาน และลดการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย (12), ส าหรับผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง โดยแนวทางการรักษาจาก Eurapean Leukemia net ยาFirst line คือยา 

imatinib 400 mg/วัน แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถทนต่ออาการข้างเคียง หรือดื้อต่อยา imatinib จะ

เปลี่ยนเป็นยา second line ได้แก่ยา Nilotinib/Dasatinib (13)  ผู้ป่วยเหล่านี้จึงไม่ควรขาดยาและ

ควรได้รับยาอย่างต่อเนื่องเพราะอาจจะส่งผลต่อการดื้อยา แต่จากการส ารวจการจ่ายยา Dasatinib 

โดยนับจากใบสั่งยา 1 ใบ ผู้ป่วยจะได้รับใบค้างจ่ายยาและมารับยานอกเหนือวันที่แพทย์นัดโดยเฉลี่ย 

พบว่า ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการต้องมารับยาค้างจ่ายที่นอกเหนือมาพบแพทย์ตามปกติ โดยเฉลี่ยคนละ 2 

ครั้งเป็นอย่างน้อย (2.33), ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมเฉลี่ยคนละ 1 ครั้ง และผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าเฉลี่ยคนละ 2 ครั้งเป็นอย่างต่ า (2.29) นอกจากนี้การมารับยาที่ค้างจ่ายยังเพ่ิมภาระค่าใช้ใน

การเดินทางของผู้ป่วยอีกด้วย  ส าหรับระยะเวลาในการจัดส่งยาจ.2 ซึ่งเป็นยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาลแต่ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงาน

ประกันสังคม(ปกส.) ก็มีความแตกต่างกันในแต่ละสิทธิ โดยนับตั้งแต่วันที่คีย์การใช้ยาเข้าระบบ จนถึง

วันที่ได้รับยา เช่น  ยา Nilotinib 200 mg/cap สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีระยะการจัดส่งยาเฉลี่ย 

11.33 วัน  โดยสิทธิประกันสังคม เฉลี่ย 12.14 วัน , ยา Dasatinib 50 mg สิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้ามีระยะการจัดส่งยาเฉลี่ย 9.06 วัน และสิทธิประกันสังคม เฉลี่ย 38.50 วัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาไม่ต่อเนื่อง และพบการโทรศัพท์มาสอบถามที่โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก 

ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ
ยาของโรงพยาบาล ซึ่งหากมีระบบการดูแลและป้องกันที่ดีอย่างรอบด้าน โดยบูรณาการให้เข้ากับ
บริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ์ในการปฏิบัติงานจริง  จะสามารถเอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ท างานได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ นอกจากจะเกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแล้ว ยังส่งผลให้
ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาสามารถได้รับยาเพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเพ่ือป้องกันความสูญเสียมูลค่า
ยาในเชิงเศรษฐศาสตร์  
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 ค าถามงานวิจัย 
แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลราชบุรี
ควรมีรูปแบบและลักษณะการด าเนินงานอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือได้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล ให้

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลราชบุรี 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้

ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้อย่างสะดวก ถูกต้องและเพ่ือลดความล่าช้าในการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน  
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รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีขอบเขตการศึกษา
คือบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
วิเคราะห์สถานการณ์, ปัญหา, วิธีการแก้ไขปัญหาและพิจารณาระบบที่เหมาะสมเพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยเน้นให้เกิดเหมาะสมกับบริบท
ของการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลราชบุรี   
  
นิยามศัพท์เฉพาะ 

บัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง รายการยาที่ได้รับการพัฒนา โดยจัดให้มีรายการยาที่มีความ
จ าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย  เพ่ือให้เป็นกรอบที่จะช่วยเหลือ ส่งเสริมผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทุกสาขาใช้ยาอย่างเหมาะสม รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
ด้านยาของสถานพยาบาล  รายการยาในบัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขจึง
ถูกแบ่งออกเป็นบัญชีย่อย 5 บัญชี ได้แก่ บัญชี ก. ข. ค. ง. และ จ. ตามคุณลักษณะของยาแต่ละ
รายการ ความจ าเป็นต้องใช้ ในสถานพยาบาลระดับต่างๆ  ระดับความรู้ ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่
สมควรเป็นผู้สั่งใช้ยา ตลอดจนระบบการติดตาม ประเมินการสั่งใช้ยาที่ ควรจัดให้มีส าหรับยาบาง
รายการ ทั้งนี้ ได้ก าหนดค าจ ากัดความของบัญชีย่อยทั้งห้าบัญชี เพ่ือให้เป็นแนวปฏิบัติในการบริหาร
เวชภัณฑ์ของสถานพยาบาลไว้ (3) 

ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หมายถึง รายการยาที่อยู่นอกเหนือบัญชีรายการยา
ของโรงพยาบาล โดยอาจจะเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติหรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  ซึ่งบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีความแตกต่างกัน โดยการจัดท าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
จะด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic 
Committee, PTC ) เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์ท่ีน ามาพิจารณาคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์เข้าโรงพยาบาล  
 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

การศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีรวมถึงทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานวิจัย ตามประเด็น ดังต่อไปนี้  

1. บริบทโรงพยาบาลราชบุรีและแนวทางการท าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
2. การบริหารจัดการยานอกบัญชีของโรงพยาบาล  
3. การพัฒนาระบบงาน 

3.1. แนวคิดและทฤษฎีระบบ (System theory) 
3.2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหาร 4M’s (Administrative Resources: 

4M’s) 
3.3. แนวคิดและทฤษฎีกระบวนการพัฒนาระบบ 
3.4. แนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 

 

1. บริบทโรงพยาบาลราชบุรีและแนวทางการท าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
 1.1. บริบทโรงพยาบาลราชบุรี 

          โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเป็นศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 
ตั้งอยู่เลขที่ 85 ถนนสมบูรณ์กุล อ าเภอเมืองราชบุรี ปัจจุบันมีขนาด 855 เตียง (ไม่รวม ICU 40 
เตียง) สร้างเสร็จและเปิดบริการแก่ประชาชนใน วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2484 ปัจจุบันมีบุคลากร
ทั้งสิ้น 2516 คน โดยมีแพทย์เฉพาะทาง 134 คน เภสัชกร 45 คน พยาบาล 650 คน โดยห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกมีใบสั่งยา เฉลี่ยวันละประมาณ 1,380 ใบ และห้องจ่ายยาผู้ป่วยในให้บริการผู้ป่วยบนหอ
ผู้ป่วย โดยมีจ านวนผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยประมาณ 895 เตียงและมีใบสั่งยาเฉลี่ยวันละ 1,573 ใบ 
โรงพยาบาลราชุบรีมีวิสัยทัศน์ คือ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าของประเทศที่มีคุณภาพมาตรฐาน และ
ประชาชนศรัทธา และปัจจุบันโรงพยาบาลราชบุรีได้จัดเป็นโรงพยาบาลศูนย์เชี่ยวชาญรักษาโรคหัวใจ
และโรคมะเร็ง 
โดยมีรายละเอียดของบุคลากรผู้เกี่ยวข้องในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่
สัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. แพทย์ด า (นามสมมติ) เป็นแพทย์หญิง อายุ 45 ปี มีประสบการณ์การท างานทั้งสิ้น 22 ปี 
สถานภาพสมรสโสด ต าแหน่งรับราชการ ปัจจุบันท างานเป็นแพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์เฉพาะ
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ทาง สาขาต่อมไร้ท่อและเบาหวาน โดยเป็นแพทย์ประจ าคลินิกเบาหวาน ท าหน้าที่ตรวจผู้ป่วยในโรค
อายุรกรรมทั่วไปและผู้ป่วยโรคทางด้านต่อมไร้ท่อและเบาหวาน ทั้งงานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   

2. แพทย์ขาว (นามสมมติ) แพทย์หญิง อายุ 42 ปี มีประสบการณ์การท างานทั้งสิ้น 14 ปี 
สถานภาพสมรสโสด ต าแหน่งรับราชการ ปัจจุบันท างานเป็นแพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์เฉพาะ
ทางระบบโลหิตวิทยา ท าหน้าที่ตรวจผู้ป่วยในโรคอายุรกรรมทั่วไปและผู้ป่วยโรคเลือด รวมถึงผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือด ทั้งงานบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

3. เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) เป็นเภสัชกร อายุ 50 ปี มีประสบการณ์การท างาน 27 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ รับราชการ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ ปัจจุบันท างานเป็นเภสัชกร แผนกบริหาร
เวชภัณฑ์ โดยปฏิบัติหน้าที่จัดซื้อ จัดหายาชนิดยาเม็ดและชนิดยาผง   

4. เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) เป็นเภสัชกร อายุ 42 ปี มีประสบการณ์การท างาน 20 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ รับราชการ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ ปัจจุบันท างานเป็นเภสัชกร แผนกบริหาร
เวชภัณฑ์ โดยปฏิบัติหน้าที่จัดซื้อ จัดหายาชนิดยาฉีด ยาน้ า ยาเหน็บ ยาพ่น ยาหยอด รวมถึงน้ าเกลือ
ทั้งหมด 

5. เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพศหญิง อายุ 56 ปี มี
ประสบการณ์การท างาน 32 ปี สถานภาพสมรสคู่ รับราชการ ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ช านาญงาน ปัจจุบันมีหน้าที่รับบิลการสั่งซื้อยาเข้างานบริหารเวชภัณฑ์ทั้งหมด รวมถึงรับโทรศัพท์
และประสานงานภายในงานบริหารเวชภัณฑ์ทั้งหมด 

6. เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพศชาย อายุ 24 ปี มี
ประสบการณ์การท างาน 2 ปี สถานภาพสมรสโสด ลูกจ้างชั่วคราว ปัจจุบันมีหน้าที่ตัดจ่ายยาให้ทุก
แผนกที่มาเบิกยาที่งานบริหารเวชภัณฑ์ รวมทั้งรายงานยอดลูกหนี้การค้าให้ฝ่ายการเงินการคลัง
โรงพยาบาล และคีย์แจ้งราคาเข้าระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
เข้าระบบกรมบัญชีกลาง รวมถึงรับโทรศัพท์และประสานงานภายในงานบริหารเวชภัณฑ์ 

7. เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) เป็นเจ้าหน้าที่ เพศหญิง อายุ 33 ปี มีประสบการณ์การท างาน 
5 ปีสถานภาพสมรสโสด ลูกจ้างรัฐ ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร ปัจจุบันท าหน้าที่คุมคลังยาเม็ดและยาผง 
โดยการเช็คจ านวนยาที่รับเข้าตามใบสั่งซื้อ รวมถึงเมื่อมีการตัดจ่ายยาจากแผนกต่างๆ จะมีหน้าที่จัด
ยา ให้แต่ละแผนก รวมถึงดูแลเก็บรักษายา , ตรวจสอบวันหมดอายุยา และช่วยรับโทรศัพท์
ประสานงานเกี่ยวกับยา 

8. เจ้าหน้าที่ครีม (นามสมมุติ) เป็นเจ้าหน้าที่ เพศหญิง อายุ 65 ปี มีประสบการณ์การท างาน 
40 ปี สถานภาพสมรสคู่ ลูกจ้างรัฐ ต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกร ปัจจุบันท าหน้าที่ดูแลคลังยาชนิดยาฉีด ยา
น้ า ยาเหน็บ ยาพ่น ยาหยอด รวมถึงน้ าเกลือทั้งหมด   โดยการเช็คจ านวนยาที่รับเข้าระบบตามใบสั่ง
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ซื้อ รวมถึงหากมีการตัดจ่ายยาจากแผนกต่างๆ จะมีหน้าที่จัดยาให้แต่ละแผนก รวมถึงดูแลเก็บรักษา
ยา, ตรวจสอบวันหมดอายุยา และช่วยรับโทรศัพท์ประสานงานเกี่ยวกับยา 

9. เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) เป็นเภสัชกร เพศหญิง อายุ 40 ปี มีประสบการณ์การท างาน 
18 ปี สถานภาพสมรสคู่ รับราชการ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ ปัจจุบันท างานที่งานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยใน (IPD) ท าหน้าที่จ่ายยา แนะน าการใช้ยา และอาการข้างเคียง รวมถึงสอนการใช้ยา
เทคนิคพิเศษ พิจารณาความเหมาะสมของขนาดยาของผู้ป่วยที่นอนหอผู้ป่วยและรับผิดชอบเป็นเภสัช
กรดูแลคุมคลังยาย่อยในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน เป็นต้น 

10. เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพศหญิง อายุ 44 ปี มี
ประสบการณ์การท างาน 24 ปี สถานภาพสมรสคู่ รับราชการ ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ช านาญงาน ปัจจุบันท าหน้าที่ดูแลคลังยาย่อย ยาเม็ดและยาผงในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โดย
การเช็คจ านวนยาที่รับเข้าระบบเข้าสู่คงคลังของยาเม็ดและยาผง รวมถึงมีการตัดจ่ายยาออกไปยังจุด
จ่ายยา และจัดยาไปไว้ที่ชั้นยา รวมถึงดูแลเก็บรักษายา, ตรวจสอบวันหมดอายุยา และประสานงาน
เกี่ยวกับยาภายในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

11. เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพศหญิง อายุ 47 ปี มี
ประสบการณ์การท างาน 25 ปี สถานภาพสมรสหย่า รับราชการ ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ช านาญงาน ปัจจุบันท าหน้าที่ดูแลคลังยาย่อย ชนิดยาฉีด ยาน้ า ยาเหน็บ ยาพ่น ยาหยอด รวมถึง
น้ าเกลือท้ังหมด   ในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน โดยการเช็คจ านวนยาที่รับเข้าระบบเข้าสู่คลังยา
ย่อย รวมถึงมีการตัดจ่ายยาออกไปยังจุดจ่ายยา จัดยาไปไว้ที่ชั้นยา การเบิกน้ าเกลือจากทางตึกๆ 
รวมถึงดูแลเก็บรักษายา, ตรวจสอบวันหมดอายุยา และประสานงานเกี่ยวกับยาในงานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยใน 

12. เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) เป็นเภสัชกร เพศหญิง อายุ 30 ปี มีประสบการณ์การท างาน 
6 ปี สถานภาพสมรสโสด รับราชการ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ ปัจจุบันท างานที่งานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอกโดยเป็นห้องจ่ายยาเคมีบ าบัด ท าหน้าที่จ่ายยา แนะน าการใช้ยา และอาการข้างเคียง 
พิจารณาความเหมาะสมของขนาดยา ของผู้ป่วยแต่ละรายที่มารับยาเคมีบ าบัดแล้วกลับบ้าน และมี
หน้าที่รับผิดชอบคุมคลังยาย่อยงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

13. เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพศชาย อายุ 48 ปี มี
ประสบการณ์การท างาน 28 ปี สถานภาพสมรสคู่ รับราชการ ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ช านาญงาน ปัจจุบันท าหน้าที่ดูแลคลังยาย่อย ยาเม็ดและยาผงในห้องจ่ายยาหอผู้ป่วยนอก โดยการ
เช็คจ านวนยาที่รับเข้าระบบคลังของยาเม็ดและยาผง รวมถึงมีการตัดจ่ายยาออกไปยังจุดจ่ายยา และ
จัดยาไปไว้ที่ชั้นยา รวมถึงดูแลเก็บรักษายา, ตรวจสอบวันหมดอายุยา และประสานงานเกี่ยวกับยาใน
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
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14. เจ้าหน้าที่ทอง (นามสมมุติ) เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพศชาย อายุ 46 ปี  มี
ประสบการณ์การท างาน 26 ปี สถานภาพสมรสมีคู่ รับราชการ ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ช านาญงานปัจจุบันท าหน้าที่ดูแลคงคลังยาย่อย ชนิดยาฉีด ยาน้ า ยาเหน็บ ยาพ่น ยาหยอด ในงาน
บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยการเช็คจ านวนยาที่รับเข้าระบบเข้าสู่คลังยาย่อย รวมถึงมีการตัด
จ่ายยาออกไปยังจุดจ่ายยา จัดยาไปไว้ที่ชั้นยา รวมถึงดูแลเก็บรักษายา, ตรวจสอบวันหมดอายุยา และ
ประสานงานเกี่ยวกับยาในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

 
1.2. แนวทางในการท าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
โดยมีเกณฑ์จัดท าบัญชีรายการยาตามกรอบบัญชียาตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพ่ือให้

การใช้ยาเป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน และเพ่ือประโยชน์ต่อการให้บริการและการรับส่งต่อผู้ป่วย โดย

ใช้ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัยและราคา ประกอบการพิจารณาตัดสินใจ 

คัดเลือกยา 

โดยกรอบบัญชียาตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนดมีดังนี้   

- โรงพยาบาลศูนย์ (โรงเรียนแพทย์) มีรายการยาไม่เกิน 750 รายการ โดยมีสัดส่วนยาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติในบัญชีรายการยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

- โรงพยาบาลศูนย์ มีรายการยาไม่เกิน 700 รายการ โดยมีสัดส่วนยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ในบัญชีรายการยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

- โรงพยาบาลทั่วไป มีรายการยาไม่เกิน 550 รายการ โดยมีสัดส่วนยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติในบัญชีรายการยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

- โรงพยาบาลชุมชน มีรายการยาไม่เกิน 375 รายการ โดยมีสัดส่วนยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติในบัญชีรายการยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีรายการยาไม่เกิน 100 รายการ โดยเป็นยาในบัญชียา

หลักแห่งชาติในบัญชีรายการยาทั้งหมด 

โดยการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาขั้นสูงของแต่ละระดับในจังหวัด ตั้งแต่ระดับจังหวัด 

ระดับอ าเภอ ระดับต าบลต้องมีความสอดคล้องกันระหว่างระดับต่างๆ ดังนี้  
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- รายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วนหนึ่งของรายการยาของ

โรงพยาบาลชุมชน 

- รายการยาโรงพยาบาลชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของรายการยาของโรงพยาบาลทั่วไปและ/หรือ

โรงพยาบาลศูนย์และใช้เงินบ ารุงจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในระดับต่างๆ ดังนี้ 

- โรงพยาบาลศูนย์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

- โรงพยาบาลทั่วไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

- โรงพยาบาลชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

การคัดเลือกยา   

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) มีหน้าที่รับผิดชอบควบคุมอัตราการเพ่ิมของ

รายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล และจ ากัดจ านวนรายการยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันหรือยาที่มี

ฤทธิ์ใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกัน โดยมีเป้าหมายดังนี้ 

1. การเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 1 รายการต้องพิจารณาตัดออก 1 รายการ  

2. น าเสนอยาเข้าบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลให้เสนอไม่เกิน 1 ครั้งต่อปี ยกเว้นกรณี

จ าเป็นให้ขออนุมัติหัวหน้า ส่วนราชการเป็นกรณีไป 

3. ยาที่มีชื่อสามัญ (Genaric name) เดียวกัน ให้คัดเลือกไว้ใช้ในโรงพยาบาลเพียงชื่อ

สามัญละ 1 รายการ (ตามรูปแบบและความแรง) 

4. ยาที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันและออกฤทธิ์ใกล้เคียงกันหรือคล้ายคลึงกันให้คัดเลือกไว้ใช้ไม่เกิน 

2 รายการ 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and therapeutic 

Committee: PTC)   

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and therapeutic 

Committee: PTC) ท าหน้าที่ด าเนินการจัดการใน 2 บทบาทหลัก คือ การประชุมคัดเลือกยาเข้าและ

ออกจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลและการจัดการด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา มีการ

ก าหนดนโยบายและกลวิธีการด าเนินการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในระบบยา ส่งเสริมและสนับสนุนให้

เกิดกระบวนการในการสร้างความเข้าใจและการเชื่อมโยงกันในการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมใน
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องค์กร จนสามารถที่จะบรรลุได้ตามเป้าประสงค์ส าคัญของระบบยาในการสร้างความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยจากการใช้ยา 

โครงสร้างของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and 
therapeutic Committee: PTC) 

- ผู้อ านวยการ 

- รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

- แพทย์หัวหน้าแผนกทุกแผนก 

- หัวหน้างานบริการพยาบาล 

- หัวหน้างานเภสัชกรรม ทั้งฝ่ายจัดซื้อ, งานบริการและงานวิชาการ 

และแต่งตั้งอนุกรรมการเภสัชกรรมหรือคณะท างานโดยคัดเลือกจากตัวแทนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพิจารณาเสนอความเห็นในกลุ่มยาที่รับผิดชอบตามความถนัดเพ่ือให้แพทย์ผู้มีบทบาทในการ
รักษาพยาบาลอย่างแท้จริงมีส่วนร่วมในการพิจารณาน ายาเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล จึง ได้มีมติให้
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเภสัชกรรมเพ่ือช่วยกลั่นกรองการเสนอยาเข้าโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. คณะอนุกรรมการเภสัชกรรม ประกอบด้วย 

1.1. คณะอนุกรรมการพิจารณายาที่ใช้รักษาโรคทางจิตและประสาท 

1.2. คณะอนุกรรมการพิจารณายาปฏิชีวนะ ยาฆ่าเชื้อ และวัคซีน 

1.3. คณะอนุกรรมการพิจารณายาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1.4. คณะอนุกรรมการพิจารณายาเคมีบ าบัด 

1.5. คณะอนุกรรมการพิจารณายาต้านอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์ 

1.6. คณะอนุกรรมการพิจารณายาที่ใช้รักษาMetabolic disorders 

1.7. คณะอนุกรรมการพิจารณาสารอาหารให้โดยวิธีพิเศษ 
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2. รูปแบบการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ปฏิบัติจริง  
ส าหรับการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล มีส่วนที่

เกี่ยวข้อง คือ  
- แพทย์ผู้สั่งใช้ยานอกบัญชี 
- งานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) โดยมีหน้าที่จัดซื้อจัดหายานอกบัญชี จัดเก็บยาและกระจาย

ยา โดยมีเภสัชกร 3 คน เจ้าหน้าที่ 7 คน,  
- ห้องยา แบ่งเป็น 2 หน่วยบริการ ได้แก่ ห้องจ่ายยางานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก มี

หน้าที่จ่ายยา ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาและติดตามการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยไม่
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และห้องจ่ายยางานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน มีหน้าที่ประเมิน
ค าสั่งใช้ยาและส่งมอบยาผู้ป่วยรับใหม่และผู้ป่วยนอนรับการรักษาบนหอผู้ป่วยและจ่ายยาให้
ค าปรึกษาผู้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งห้องยาในโรงพยาบาลราชบุรีมีทั้งหมด 7 ห้อง ได้แก่ ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก โดยมีเภสัชกร 12 คน เจ้าหน้าที่ 28 คน, ห้องยาฉุกเฉิน มีเภสัชกร 1 คนและเจ้าหน้าที่ 1 คน, 
ห้องยาเคมีบ าบัดมีเภสัชกร 1 คน และเจ้าหน้าที่ 2 คน, ห้องยาหู ตา คอ จมูก มีเภสัชกร 1 คนและ
เจ้าหน้าที่ 1 คน, ห้องยาโรคกระดูกและข้อมีเภสัชกร 1 คนและเจ้าหน้าที่ 1 คน, ห้องยาจิตเวชมีเภสัช
กร 1 คนและเจ้าหน้าที่ 1 คน และห้องจ่ายยาผู้ป่วยในมีเภสัชกร 12 คนและมีเจ้าหน้าที่ 20 คน โดย
กระบวนการการปฏิบัติงานแต่ละส่วนมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสอบถามผู้ให้
ข้อมูล สรุปเป็นแผนผัง (flowchart) การด าเนินงานในระบบยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ดังนี้ 
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ภาพที่  3 แผนผังขั้นตอนการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(flowchart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ผู้อ านวยการโรงพยาบาล : 
ตรวจสอบความสมเหตุผลในการใช้
ยา 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : จัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัติ  พร้อมถ่ายส าเนาเอกสารอนุมัติ ให้ห้องยา

ทราบ 

เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ : เมื่อได้รับยาจากบริษัท จะจัดส่งยาไปห้องจ่ายยา

ผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีคนคุมคลังย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล 

อนุมัติ 4.2 

6 

5 

แพทย ์: เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนวทางการรักษาเพ่ือน ามา

อ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว  

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : ตรวจสอบรายละเอียดของผู้ป่วย, แนวทางการรักษา รวมถึง
ค านวณราคายาตามระยะเวลาแผนการรักษาท่ีแพทย์เสนอ 

 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม : ตรวจสอบรายละเอียดแนวทางการรักษา 

การ 

ไมอ่นุมัติ 

1 

2 

3 

4 

4.1 
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ผู้ป่วยได้รับอนุมัติ ไม่พบเอกสารอนุมัติ 

ได้รับยาไม่ครบ 

ไม่อนุมัติ อนุมัติ ไม่พบเอกสาร 
- ใบรอการอนุมัต ิ
- แพทย์ยังไม่เขียน
ขออนุมัติ  
- ใบอนุมัติหมดอาย ุ
- เอกสารสญูหาย 
 

ผู้ป่วยกลับมา

พบแพทย์อีก

ครั้ง 

ติดต่อแพทย์ให้เขียนขออนุมัติหรือรบกวนแพทย์ให้

เขียนเอกสารการขออนุมัติอีกครั้ง   

เภสชักรปฏิบตัิงาน ณ งานบรกิารเภสชักรรม : 

เมื่อมกีารสั่งใชย้านอกบญัชีรายการยา

โรงพยาบาล หาขอ้มลูจากเอกสารท่ีไดร้บัอนมุตัิ

หรอืสอบถามขอ้มลูจากงานบรหิารเวชภณัฑ ์

การออกใบคา้งจา่ยและ/
หรอืใหเ้บอรง์านบรหิาร

เวชภณัฑเ์พื่อสอบถามการ
ไดร้บัอนมุตั ิ

จ่ายยาได้ 

7 

7.2 

10 

10.

1 

8 

8.

1 
8.

2 

9 

1

1 

10.

3 

10.

2 

7.1 

การออกใบคา้งจ่ายและให้

เบอรง์านบรหิารเวชภณัฑ์

เพ่ือสอบถามว่ามียาหรือไม่ 

เพ่ือมารบัยา 

ได้รับยาครบ 
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เมื่อศึกษาในมุมมองของบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับระบบ ถึงรูปแบบการด าเนินงานในระบบที่ปฏิบัติจริง
ในโรงพยาบาลราชบุรี พบขั้นตอนการด าเนินงาน 11 ขั้นตอน โดยมีล าดับดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1. แพทย์เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนว
ทางการรักษาเพ่ือน ามาอ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาดังกล่าว และน าเอกสารการขออนุมัติการใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลส่งงานบริหารเวชภัณฑ์ 

ขั้นตอนที่ 2. เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อตรวจสอบรายละเอียดผู้ป่วย , แนวทางการรักษารวมถึง
ค านวณราคายาตามระยะเวลาแผนการรักษาท่ีแพทย์เสนอ เพ่ือเสนอต่อหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม  

ขั้นตอนที่ 3. หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมตรวจสอบรายละเอียดแนวทางการรักษาอีกครั้งและ
เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตรวจสอบความสมเหตุผลในการใช้ยาดังกล่าว โดย
หากไม่อนุมัติจะเป็นขั้นตอนที่ 4.1 น าเอกสารการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีโรงพยาบาลแจ้ ง
แพทย์ผู้ท าการขออนุมัติ แต่หากได้รับการอนุมัติจะเป็นขั้นตอนที่ 4.2 น าเอกสารการได้รับ
อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลส่งงานบริหารเวชภัณฑ์ 

  ขั้นตอนที่ 4.1 ไม่อนุมัติ 
  ขั้นตอนที่ 4.2 อนุมัต ิ  

ขั้นตอนที่ 5. เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อท าการจัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัติและถ่ายส าเนาเอกสาร
ใบขออนุมัติให้ห้องจ่ายยา  

ขั้นตอนที่ 6. เมื่อเจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ได้รับยาจากบริษัทขนส่งยาและท าการ
จัดส่งยาไปห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีผู้ดูแลคุมคลังยาย่อยของห้องยานั้นๆ
เป็นผู้ดูแล  

ขั้นตอนที่ 7. เป็นขั้นตอน ณ จุดจ่ายยาเมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรมท าการหาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับการอนุมัติหรือ
สอบถามข้อมูลจากงานบริหารเวชภัณฑ์ โดยหากเอกสารของผู้ป่วยได้รับการอนุมัติการใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล จะเป็นขั้นตอนที่ 7.1 ผู้ป่วยได้รับอนุมัติ และขั้นตอนที่ 7.2 คือ ณ จุดจ่ายยา
ไม่พบเอกสารการขออนุมัติ (กรณีนี้จะข้ามไปขั้นตอนที่ 10) 
  ขั้นตอนที่ 7.1 ผู้ป่วยได้รับอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 7.2 คือ ณ จุดจ่ายยาไม่พบเอกสารการขออนุมัติ (กรณีนี้จะข้ามไป
ขั้นตอนที่ 10)  
ขั้นตอนที่ 8. สามารถจ่ายยาได้ โดยขั้นตอนที่ 8.1 คือผู้ป่วยได้รับยาครบ (เสร็จสิ้นขบวนการ) 

และขั้นตอนที่ 8.2 ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบ หากผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบ จะเป็นขั้นตอนที่ 9. คือการออก
เอกสารค้างจ่ายและแจ้งให้หมายเลขโทรศัพท์ให้ผู้ป่วยติดต่อกลับ 
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ขั้นตอนที่ 8.1 คือผู้ป่วยได้รับยาครบ (เสร็จสิ้นขบวนการ) 
ขั้นตอนที่ 8.2 ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบ 

ขั้นตอนที่ 9. คือ การออกเอกสารค้างจ่ายและแจ้งให้หมายเลขโทรศัพท์ให้ผู้ป่วยติดต่องาน
บริหารเวชภัณฑ์สอบถามว่ามียาหรือไม่ เพ่ือมารับยา 

ขั้นตอนที่ 10 คือ การออกเอกสารค้างจ่ายและ/หรือแจ้งผู้ป่วยให้ติดต่อกลับหมายเลข
โทรศัพท์ติดต่องานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือสอบถามการได้รับอนุมัติ  

ขั้นตอนที่ 10.1 ได้รับการอนุมัติ (เภสัชกรจึงสามารถจ่ายยาได้)  
ขั้นตอนที่ 10.2 ไม่ได้รับอนุมัติ น าไปสู่ขั้นตอนที่ 11. (ในกรณีนี้ผู้ป่วยกลับมาพบ

แพทย์และเริ่มกระบวนการใหม่)  
ขั้นตอนที่ 10.3 ไม่พบเอกสาร ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น เอกสารรอการ

อนุมัต,ิ ไม่พบการเขียนขออนุมัติจากแพทย์, เอกสารการขออนุมัติหมดอายุ, เอกสารสูญหาย 
เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 11 ติดต่อแพทย์เพ่ือเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

(กรณีไม่เคยเขียนขออนุมัติ) หรือรบกวนแพทย์เพ่ือเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลอีกครั้ง (ในกรณีเอกสารการขออนุมัติสูญหาย) และกลับไปเริ่มต้นขบวนการใหม่ 
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3. การพัฒนาระบบงาน 
3.1. แนวคิดและทฤษฎีระบบ (System theory) 

3.1.1 นิยามของค าว่าระบบ 
ค าว่า “ระบบ” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2552 ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า 

หมายถึง กลุ่มของสิ่งที่มีลักษณะหรือหน้าที่ส าคัญ สอดคล้อง และสัมพันธ์กันตามหลักธรรมชาติหรือ
หลักเหตุผลทางวิชาการ  สิ่งต่าง ๆ ที่ประกอบกันเป็นระบบของสิ่งใดถือว่าเป็นชุดเดียวกันและอยู่ใน
ระเบียบเดียวกัน (14) 

ส าหรับนิยามค าว่าระบบ ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้หลายมิติ ดังนี้  
Smith (1978) ได้ให้ความหมายค าว่าระบบกล่าวว่า คือ ชุดของส่วนประกอบย่อยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อกันและท าหน้าที่ร่วมกันภายใต้ข้อจ ากัดของตนเอง และมุ่งไปสู่จุดมุ่งหมายอย่างใด
อย่างหนึ่งร่วมกัน (15) 

กิติมา ปรีดีดิลก (2529) กล่าวว่าระบบในการบริหารงานนั้น หมายถึง องค์ประกอบหรือปัจจัย
ต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กันและมีส่วนกระทบต่อปัจจัยระหว่างกันในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์การ (16) 

Fitzgarald (1987) ได้ให้ความหมายค าว่าระบบกล่าวว่า คือ กลุ่มของส่วนประกอบย่อยต่างๆ
ที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน และร่วมกันเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดได้ (17) 

Bedeian (1993) ได้ให้ความหมายว่า คือชุดของส่วนประกอบที่มีการพ่ึงพาอาศัยกัน 
(interdepend parts) และเชื่อมโยงกัน เพ่ือน าไปสู่การบรรลุผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (18) 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2540) กล่าวว่าระบบหมายถึงสิ่งซึ่ งประกอบขึ้นด้วย
องค์ประกอบหรือหน่วยย่อย องค์ประกอบหรือหน่วยย่อยเหล่านั้นมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด (19) 

ประชุม รอดประเสริฐ (2541) ได้ให้รายละเอียดของระบบ ไว้ 2 ลักษณะ คือ ความหมายที่เป็น
นามธรรม หมายถึง วิธีการ (Method) เป็นการปฏิบัติงานที่มีรูปแบบไม่ตายตัว มีการปรับเปลี่ยนตาม
สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่ก าหนด อีกลักษณะหนึ่งคือ ความหมายที่เป็นรูปธรรม หมายถึง สรรพสิ่ง 
(Entity) ประกอบด้วยส่วนต่างๆที่มีความสัมพันธ์และพ่ึงพาอาศัยกัน โดยมีส่วนหนึ่งเป็นศูนย์กลาง
ของระบบ (20) 

พรรณี ประเสริฐวงศ์และคณะ (2545) ได้ให้ความหมายของค าว่าระบบ หมายถึงการ
เรียงล าดับองค์ประกอบต่างๆ ซึ่งถูกก าหนดเพ่ือด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนงาน 
องค์ประกอบต่างๆนั้นมีความสัมพันธ์และมีปฏิกิริยาซึ่งกันและกันระหว่างส่วนต่างๆเสมอ (21) 
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จันทรานี สงวนนาม (2545) กล่าวว่า ระบบเป็นกลุ่มองค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างกันและมีความเกี่ยวข้องกันในลักษณะที่ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ือกระท า
กิจกรรมต่างๆให้ได้ผลส าเร็จตามความต้องการขององค์การ (22) 

ซึ่งค านิยามจากนักวิชาการที่กล่าวมาจะสังเกตเห็นลักษณะของค าว่าระบบ ประกอบด้วย 4 
ส่วน คือ  

1. มีหลายองค์ประกอบหรือมีส่วนย่อยๆ 
2. ส่วนประกอบย่อยๆเหล่านั้นต้องมีความสัมพันธ์กัน 
3. ต้องมีการกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน 
4. มีจุดมุ่งหมายเดียวกันและบรรลุวัตถุประสงค์เดียวกัน 

กล่าวโดยสรุปความหมายของค าว่าระบบ คือ การจัดการองค์ประกอบต่างๆหรือชุด
ส่วนประกอบย่อยที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และปฏิบัติหน้าที่ร่วมกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง ดังนั้น ถึงแม้การขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลจะไม่ได้มีการออก
กฎเกณฑ์มาอย่างชัดเจน แต่การกระท าตามล าดับขั้นตอนตามที่ท ากันมา จึงถือว่าได้เกิดระบบขึ้นแล้ว
เพียงแต่ต้องการแนวทางการพัฒนาให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน   

3.1.2 แนวคิดและทฤษฎีระบบ (System Theory)  
ผู้คิดทฤษฎีระบบ คือ ลัดวิก วอน เบอรทาแลนฟ่ี (Ludwig Von Bertalanffy) ซึ่งเป็นนัก

ชีววิทยา เป็นคนแรกที่เขียนหนังสือชื่อ “General System Theory” โดยน าแนวความคิดจากระบบ

ชีววิทยา ซึ่งเป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ว่าระบบชีววิทยาที่สมบูรณ์จะช่วยคน สัตว์ 

พืช สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ เขามีความเชื่อว่าเมื่อองค์การเป็นระบบเปิด ย่อมมี

ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นระบบ มีความเกี่ยวพันต่อกันหลายด้าน หลาย

ระดับและส่วนต่างๆขององค์การมีความส าคัญเท่าๆกับตัวขององค์การเอง ดังนั้นทฤษฎีระบบจึงรวม

ระบบย่อยทุกชนิดทั้งทางด้านชีวภาพ กายภาพ พฤติกรรม ความคิดเกี่ยวกับการควบคุมโครงสร้าง 

เป้าหมายและกระบวนการปฏิบัติงานไว้ ต่อมาแนวคิดนี้เริ่มเป็นที่รู้จักและพัฒนาไปสู่สาขาอ่ืนๆ ถือว่า

เป็นทฤษฎีที่มีลักษณะเป็นสหวิชาการ ( Interdisciplinary) เพราะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับ

หลายสาขาวิชา เนื่องจากจุดส าคัญของทฤษฎีระบบ คือการมองว่าทุกอย่างมีความสัมพันธ์กัน ไม่แยก

ส่วน ทฤษฎีนี้ถูกจัดว่าเป็นการคิดบนพ้ืนฐานของระบบที่ซับซ้อน (Complex System) ซึ่งมีความเป็น

เหตุเป็นผลไม่มีรูปแบบที่แน่นอน (23) 

Schoderbek and Kefalas (1990) ได้กล่าวว่า ทฤษฎีเชิงระบบหรือ System theory เป็น
การแก้ปัญหาสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งองค์กรควรมีการพิจารณารายละเอียดของแต่ละปัญหาอย่าง
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ลึกซึ้ง โดยวิธีการเชิงระบบ เป็นกระบวนการที่แยกทั้งหมดออกเป็นส่วนๆ ที่เล็กกว่า เพ่ือให้เข้าใจการ
ท าหน้าที่ของส่วนร่วม (24) 
อรนุช มหฤทัยนนท์ (2545) ได้ให้ความเห็นว่า ระบบมีองค์ประกอบ ได้แก่ 

1. สิ่งเข้าหรือการน าเข้า (Input) เกี่ยวข้องกับการรับและผสมองค์ประกอบเบื้องต้นที่ผ่านเข้า
สู่ระบบ เพ่ือผ่านกระบวนการ ตัวอย่างเช่น วัตถุดิบ พลังงาน ข้อมูล แรงงานซึ่งต้องได้รับการจัดการ 
เพ่ือผ่านเข้าสู่กระบวนการที่จัดเตรียมไว้ 

2. กระบวนการ (Process) เกี่ยวข้องกับกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะท าการเปลี่ยน
สิ่งเข้าให้เป็นสิ่งออก 

3. สิ่งออกหรือการน าออก (Output) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายองค์ประกอบที่เกิดจาก
กระบวนการในการเปลี่ยนไปสู่จุดหมายปลายทาง 

4. ผลย้อนกลับ (Feedback) ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของระบบ เช่น ข้อมูล
เกี่ยวกับสมรรถนะในการขาย เป็นผลย้อนกลับไปสู่ผู้จัดการฝ่าย โดยสามารถแบ่งเป็น  

ผลป้อนกลับเชิงบวก (Positive Feedback) หมายถึง ผลป้อนกลับที่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 

ผลป้อนกลับเชิงลบ (Negative Feedback) หมายถึง ผลป้อนกลับที่แสดงให้เห็นสิ่ง
ที่เบี่ยงเบนออกไปจากเป้าหมายของระบบที่วางไว้ 
5. การควบคุม (Control) เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบและประเมินผลย้อนกลับเพ่ือดูระบบ

ด าเนินงานไปในทิศทางท่ีบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ จากนั้นหน้าที่ของควบคุมจะปรับเปลี่ยนสิ่งเข้า หรือ
กระบวนการเท่าท่ีจ าเป็น เพ่ือให้แน่ใจว่าระบบผลิตสิ่งที่ออกมาถูกต้อง (25) 

จันทรานี สงวนนาม (2545) กล่าวว่าทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็นทฤษฎีที่ระบุว่า
องค์การประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเป็นวิธีการบริหารงานที่จะเพ่ิมความเข้าใจ รู้
จุดเด่นจุดด้อยในองค์การ เพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหาได้มากยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาคือการปรับปรุง 
เพ่ือให้สภาพที่มีปัญหาอยู่หมดไปหรือเหลือน้อยลงตามศักยภาพของทรัพยากรและข้อจ ากัดที่มีอยู่ 

ระบบประกอบด้วยส่วนประกอบที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
1. ปัจจัยน าเข้า หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทุกๆด้าน ได้แก่ บุคลากร (Man), 

งบประมาณ (Money), วัสดุอุปกรณ์ (Material), การบริหารจัดการ (Management) และแรงจูงใจ 
(Motivation) ที่เป็นส่วนเริ่มต้นและเป็นตัวจักรส าคัญในการปฏิบัติงานขององค์การ 

2. กระบวนการ คือการน าเอาปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช้ในการ
ด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เนื่องจากกระบวนการจะมีระบบย่อยๆ รวมกันอยู่หลายระบบ 

3. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจัยมาปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
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4. ผลกระทบ เป็นผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่คาดไว้หรือไม่เคย
คาดคิดมาก่อนว่าจะข้ึนก็ได้ (22) 

สุธิชา ชิตกุล (2550) กล่าวว่า ทฤษฎีระบบ (System theory) เป็นการมองความสัมพันธ์ของ
สิ่งต่างๆ แบบองค์รวม โดยเชื่อว่าทุกสิ่งทุกอย่างเป็นส่วนหนึ่งของระบบที่ใหญ่ขึ้นไป ขณะเดียวกันตัว
มันเองก็เป็นระบบที่สามารถแยกย่อยลงไปเป็นระบบเล็กๆ มากมายหลายระดับได้และระบบย่อยนี้
ต่างก็มีความสัมพันธ์กันได้ส่งผลต่อการด ารงอยู่ของกันและกัน (26) 

Angela Galupa (2014) ได้กล่าวว่า การศึกษาการจัดการมลภาวะสิ่งแวดล้อมโดยใช้ทฤษฎี
ระบบมาประกอบการบริหารงาน เริ่มจากกระบวนการในการน าข้อเสนอแนะมาพัฒนาปรับปรุงก่อน 
เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการก าหนดเป้าหมายและผ่านกระบวนการ น ามาซึ่งผลการด าเนินงาน  
(27) 

Eddie G. Montgomery (2014) ได้กล่าวไว้ว่า แนวคิดทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็น
การวิเคราะห์ถึงความเข้าใจในระบบที่ซับซ้อน ซึ่งมีองค์ประกอบแตกต่างกัน แต่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน โดยเริ่มจากปัจจัยน าเข้า ผ่านกระบวนการ น ามาสู่ผลลัพธ์และการตรวจสอบ เป็นระบบที่
หมุนเวียนอย่างต่อเนื่อง (28) 

รัตนา ค าเพชรดี (2559) ได้ให้ความเห็นว่า ทฤษฎีระบบ มีองค์ประกอบหลัก คือ ตัวป้อน 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Output) ทั้ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์
ต่อเนื่องกัน ขึ้นต่อกันและมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของ
องค์การ ท าให้องค์การต้องปรับตัวโดยอาศัยข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) และระบบโดยทั่วไปมี 2 
ระบบ กล่าวคือ ระบบปิด (Closed System) ซึ่งเป็นระบบที่ไม่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม องค์การหรือ
หน่วยใดๆ โดยตรงข้ามกับระบบเปิด (Open System) (29) 

ภรณี หลาวทอง (2558) ได้ให้ความหมายของทฤษฎีระบบ คือ องค์ประกอบต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กัน และขึ้นต่อกัน โดยส่วนประกอบต่าง ๆ ร่วมกันท างานอย่างผสมผสานกัน เพ่ือให้
บรรลุถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เป็นมุมมองแบบองค์รวม ถ้าหากแยกส่วนประกอบออกจากกัน อาจไม่
สามารถเข้าใจได ้(30) 

ก่อ สวัสดิพานิช ได้ให้ความหมายของทฤษฎีเชิงระบบว่า เป็นกลวิธีอย่างหนึ่งซึ่งใช้ในการ
วิเคราะห์ ออกแบบและการจัดการ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่วางไว้อย่างสัมฤทธิ์ผลและมี
ประสิทธิภาพ (31) 

นพพล โพธิ์เงิน (2560) กล่าวว่า ทฤษฎีระบบ (System theory) เป็นทฤษฎีที่ระบุว่า
องค์การประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเป็นวิธีการบริหารงานที่จะเพ่ิมความเข้าใจ รู้
จุดเด่นจุดด้อยในองค์การ เพ่ือการพัฒนาและแก้ปัญหาได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งทฤษฎีระบบเป็นแนวคิดที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารจัดการในปัจจุบัน โดยมีหลายภาคส่วนได้น าเอาทฤษฎีระบบไปใช้เป็นกรอบใน
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การบริหารองค์กร ทั้งสถานประกอบการ ภาคธุรกิจของเอกชนและในองค์การของรัฐ โดยระบบ
ประกอบด้วยส่วนประกอบส าคัญดังต่อไปนี้  

1. ปัจจัยน าเข้า (Input) หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทุกๆด้าน ได้แก่ บุคลากร (Man),   
งบประมาณ (Money), วัสดุอุปกรณ์ (Materials), การบริหารจัดการ (Management) และแรงจูงใจ 
(Motivations) เป็นส่วนเริ่มต้นและตัวจักรส าคัญในปฏิบัติงานขององค์การ 

2. กระบวนการ (Process) คือ การน าเอาปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารมาใช้ในการ
ด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

3. ผลลัพธ์ (Product or Output) คือ เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจัยมา
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

4. ผลกระทบ (Outcome or impact) คือ ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่งอาจเป็น
สิ่งที่คาดไว้หรือไม่เคยคาดคิดมาก่อนว่าจะเกิดข้ึนก็ได้ (32) 

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีระบบ (System theory) คือ รูปแบบแนวคิดการจัดการที่มองภาพแบบ
เป็นองค์รวม โดยมีระบบย่อยๆประกอบอยู่ในระบบใหญ่ โดยองค์ประกอบต่างๆเป็นเหตุและมี
ความสัมพันธ์กัน มีผลกระทบต่อกัน มีการด าเนินการร่วมกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ จ าแนกได้ 2 ประเภท 

1. ระบบปิด (Closed System) คือ เป็นระบบที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือ
องค์การใดๆ  

2. ระบบเปิด (Open System) คือ ระบบที่มีการท างานแบบมีติดต่อสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ระบบนี้จะมีสิ่งที่ควบคุมไม่ได้เข้ามากระทบ 
โดยระบบมีองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) คือ ปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารต่างๆ ที่ต้องใช้ใน
กระบวนการ เพ่ือให้เกิดผลผลิต (output)  

2. กระบวนการ (Process) คือ วิธีการด าเนินการในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยหรือทรัพยากร
ทางการบริหาร เพ่ือให้เกิดผลบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ  

3. ผลผลิต (Output) คือ ผลที่ต้องการซึ่งเกิดจากการกระบวนการหรือจากการด าเนินการ  
4. ตัวตรวจสอบกลับ (Feed back) คือ การน าผลผลิตมาพิจารณาปรับปรุงระบบให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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3.2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทรัพยากรการบริหาร 4M’s                       
(Administrative resources: 4M’s) 

การบริหารราชการหรือการบริหารธุรกิจ จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยส าคัญหรือเรียกว่าทรัพยากร
การบริหาร ในการด าเนินภารกิจขององค์การให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ได้มี
นักวิชาการและผู้ที่สนใจแบ่งองค์ประกอบของทรัพยากรการบริหารที่หลากหลาย ดังนี้ 

Herbert A. Simon (1972 P28) กล่าวว่า ปัจจัยการบริหารเป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนให้
งานบรรลุวัตถุประสงค์ โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 7 ประการ คือ บุคลากร (Man), เงิน (Money), การ
บริหารทั่วไป (Management), การบริการประชาชน (Market), คุณธรรม (Moral), ข้อมูลข่าวสาร 
(Message) และการวัดผล (Measurement) (33) 

อธิปัตย์ คลี่สุนทร (2538) กล่าวว่า การบริหารงานให้ประสบผลส าเร็จได้นั้น ผู้บริหารต้องมี
ความรู้ เพ่ือเลือกวิธีให้เหมาะสมกับความต้องการและสภาพแวดล้อมให้เป็นประโยชน์ต่อการท างาน
มากที่สุด ปัจจัยที่ช่วยให้การบริหารงานบรรลุประกอบด้วย คน (Man), งบประมาณ (Money), วัสดุ
อุปกรณ์ (Material) และการจัดการ (Management) แต่ในยุคโลกาภิวัตน์พบว่า ข้อมูลสารสนเทศ 
(Information) และเทคโนโลยี (Technology) ซึ่งเรียกโดยทั่วไปว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ได้เข้า
มามีบทบาทช่วยส่งเสริมให้บรรลุผลส าเร็จในการท างานมากข้ึน (34) 

สถาบันด ารงราชานุภาพ (2539) กล่าวว่าโดยทั่วไปในการบริหารถือว่ามีทรัพยากรการบริหาร 
(Administration resources) ที่เป็นปัจจัยส าคัญอยู่ 4 ประการ คือ คน (Man), เงิน (Money), วัสดุ
สิ่งของ (Material) และการจัดการ (Management) หรือที่เรียกสั้นๆว่า 4M’s’s การที่จัดว่าปัจจัยทั้ง
สี่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารเพราะในการบริหารเกือบทุกประเภทจ าเป็นต้องอาศัยคน เงิน วัสดุ 
และวิธีการจัดการ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด ไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการหรือ
การบริหารแบบธุรกิจก็ตาม เหตุนี้จึงเป็นที่ยอมรับว่าทรัพยากรพ้ืนฐานในการบริหารมี 4 ประการ
ดังกล่าว (35) 

สมชาย หิรัญกิตติ (2542) กล่าวว่า ทรัพยากรการบริหาร มีการใช้ค าว่าบริหารและบริหาร
จัดการรวมกับค าอ่ืนๆ อาทิ การบริหารการพัฒนา การจัดการและพัฒนา (Development), การ
บริหารการบริการ (Service Administration), การบริหารจิตส านึก (Consciousness 
Administration), การบริหารคุณธรรม (Morality Administration) และการบริหารการเมือง 
(Politics Administration) เป็นค าในอนาคตที่ถูกน ามาใช้ ค าเหล่านี้ล้วนมีความหมายใกล้เคียงกัน 
โดยอาจมีจุดเน้นให้เห็นความแตกต่างกัน ทุกค าท่ีกล่าวมาเฉพาะภาครัฐล้วนมีความหมาย  

1. การด าเนินงานปฏิบัติงาน แนวทาง (Guideline), วิธีการ (Method) หรือมรรควิธี 
(Means)  

2. ที่หน่วยงานรัฐหรือเจ้าหน้าที่รัฐน ามาใช้ในการบริหารราชการ 
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3. ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 
4. เพ่ือน าไปสู่จุดหมายปลายทาง (Goal) เปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีขึ้น (36) 
ทองหล่อ เดชไทย (2543) กล่าวว่าทรัพยากรการบริหารหรือปัจจัยการบริหารงานอันส าคัญ 

4 ประการ คือ คน (Man), เงิน (Money), วัสดุสิ่งของ (Material), วิธีการจัดการ (Management) 
หรือเรียกสั้นๆว่า 4M’s ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการบริหารเกือบทุกประเภทไม่ว่าการบริหารนั้นจะ
เป็นจะเป็นการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจก็ตาม (37) 

สมาน รังสิโยกฤษฎ์และสุธี สุทธิสมบูรณ์ (2544) ได้ให้นิยามการบริหาร หมายถึงการ
ด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยอาศัยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของและ
วิธีการปฏิบัติงาน (38) 

สมคิด บางโม (2545) ให้ความหมายของทรัพยากรในการบริหาร หมายถึง วัตถุและเครื่องใช้
ต่างๆ เพ่ือประกอบการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ ได้แก่ มนุษย์ (Man), เงิน (Money), วัสดุ
อุปกรณ์ (Material), การจัดการ (Management), เครื่องจักร (Machine) และการตลาด (Market) 
โดยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการหรือได้รับผลกระทบจากการด าเนินงานขององค์การ (39) 

วิทยา ด่านด ารงกูล (2546) กล่าวว่าการบริหาร หมายถึงการด าเนินหรือการจัดการใดๆ ของ
หน่วยงานของรัฐและหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับ คน สิ่งของและหน่วยงานโดยครอบคลุม
เรื่องต่างๆ เช่น 1. การบริหารคน (Man), 2. การบริหารเงิน (Money), 3. การบริหารวัสดุอุปกรณ์ 
(Material), 4. การบริหารงานทั่วไป (Management) และ5. การบริหารจริยธรรม (Morality) เช่นนี้ 
เป็นการน าปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อการบริหาร เรียกว่า 5M (40) 

เปรมชัย สโรบล (2550) กล่าวว่าทรัพยากรพ้ืนฐานที่ส าคัญที่องค์การน ามาใช้เป็นปัจจัยใน
การด าเนินงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ในแง่ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์และภารกิจที่
ก าหนดไว้ ซึ่งปัจจัยในการบริหารหรือทรัพยากรบริหาร (Administrative Resources) ที่ส าคัญ
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคลากร (Man), ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร (Management), ปัจจัย
ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material), ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money) และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Management Information System : MIS) (41) 

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2551 หน้า 47) กล่าวว่าในการบริหารจัดการเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
บรรลุผลส าเร็จได้นั้น จะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 1.การบริหารคน (Man), 2.การบริหารเงิน 
(Money), 3.การบริหารวัสดุอุปกรณ์ (Material), 4.การบริหารงานทั่วไป (Management), 5.การ
บริหารการให้บริการประชาชน (Market), 6.การบริหารคุณธรรม (Morality), 7.การบริหารข้อมูล 
(Message), 8.การบริหารเวลา (Minute) และ9.การบริหารการวัดผล (Measurement) (42) 

รังสรรค์ อินทน์จันทน์ (2552 หน้า 47) ได้กล่าวว่า ทรัพยากรการบริหาร หมายถึง สิ่งที่
องค์การน ามาสนับสนุนการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนกระบวนการบริหาร และน าไปสู่การ
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บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทรัพยากรการบริหาร ได้แก่ คน (Man), เงิน 
(Money), วัสดุสิ่งของ (Material), การจัดการ (Management), กระบวนการท างานหรือวิธีการ
ปฏิบัติงาน (Method), การตลาด (Market)   และเวลา (Time) (43) 

นิสาชล ณ ระนอง (2554) กล่าวว่า ทรัพยากรในการบริหารสามารถแบ่งแยกได้เป็น 4 
ประเภท หรือเรียกว่า 4M’s คือ  

1. บุคลากร (Man) มีการก าหนดนโยบายให้พนักงานผ่านกระบวนการการฝึกฝนทักษะ
ความสามารถก่อนเข้างาน จึงมอบหมายงานที่เหมาะสมกับทักษะที่มีให้แต่ละคน  

2. งบประมาณ (Money) มีการก าหนดแนวทางการบริหารการใช้จ่ายเงินหรือต้นทุนในการ
ผลิตอย่างประหยัดและคุ้มค่า ให้ได้ผลลัพธ์มากกว่าต้นทุนที่ก าหนดไว้ 

3. วัสดุอุปกรณ์ (Material) โดยการก าหนดแนวทางการใช้งานเครื่องมือที่เป็นส่วนส าคัญของ
การผลิตออกมาให้มีคุณภาพและผลิตได้ในระยะเวลาที่ก าหนด 

4. การจัดการ (Management) มีการก าหนดกลยุทธ์การบริหารงานที่ค านึงถึงปัจจัย
แวดล้อมภายในและภายนอกองค์กรโดยการท าการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค์ที่มี
ผลกระทบกับการบริหารงานอยู่ตลอด เพ่ือหากลยุทธ์ในการหลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนแนวทางการ
บริหารให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป (44) 
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5. การตลาด 
(Market) 

           

6. คุณธรรม 
(Moral) 

           

7. ข้อมูลข่าวสาร 
(Message) 

           

8. การวัดผล 
(Measurement) 

           

9. วิธีการ
ปฏิบัติงาน 
(Method) 

           

10. เครื่องจักร 
(Machine) 

           

11. เวลา 
(Minute) 

           

 

กล่าวโดยสรุปการบริหารงานหรือการท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 
โดยการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยทรัพยากรพ้ืนฐานในการบริหาร
ที่ส าคัญ ได้แก่ 

1. บุคคล (Man): คนท างาน พนักงานหรือบุคลากร หมายถึง ทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้
บริหารงาน ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญ เพราะการด าเนินงานใดๆ ต้องอาศัยคน ทั้งด้านความคิด การ
วางแผน การด าเนินงาน หรือการจัดการท าให้เกิดการผลิตหรือกิจกรรมทุกรูปแบบ  

2. เงิน (Money): เงินทุนหรืองบประมาณ แนวทางการบริหารการใช้จ่ายเงินให้ต้นทุนน้อย 
แต่เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด  

3. เครื่องมือ (Material): วัสดุอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการท างาน หรือเครื่องใช้ต่างๆในการ
ด าเนินงาน  

4. การจัดการ (Management): การจัดการหรือวิธีการด าเนินงาน เพ่ือให้งานนั้นๆส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี วิธีการจัดการนี้ต้องเริ่มต้นจากผู้บริหารสืบเนื่องไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานในการหาวิธีการ
กระบวนการจัดการบริหารที่ดีจะสามารถควบคุมให้งานทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผลอย่างเต็มท่ี 
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3.3. แนวคิดและทฤษฎีกระบวนการพัฒนาระบบ 
นอกจากนี้ในส่วนของกระบวนการการพัฒนาระบบ ได้มีการน าหลักการและแนวคิดวงจรการ

บริหารงานคุณภาพ (PDCA) โดย Dr.William Edwards Deming ซึ่งได้พัฒนาวงจร PDCA จาก
แนวคิดของ Dr.W.A Shewhart โดยเชื่อว่าคุณภาพสามารถปรังปรุงได้ จึงเกิดเป็นแนวคิดของการ
พัฒนาคุณภาพงานข้ันพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1.ขั้นตอนการวางแผน (Plan) หมายถึง การก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน วิธีการและ
ขั้นตอนที่จ าเป็น โดยในการวางแผนจะต้องท าความเข้าใจกับเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 
เป้าหมายที่ก าหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร เพ่ือให้ทั้งองค์กรมีการ
พัฒนาไปในแนวทางเดียวกัน ข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานนี้จะเป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบว่าการ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่  

2.การด าเนินงานตามแผน (Do) หมายถึง การด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ 
โดยต้องมีการศึกษาข้อมูลและเงื่อนไขต่างๆของงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่เป็นงานประจ าที่เคยปฏิบัติ 
อาจใช้วิธีการเรียนรู้ ค้นคว้าด้วยตนเอง แต่ถ้าเป็นงานใหม่หรืองานใหญ่ที่ต้องใช้บุคลากรจ านวนมาก
อาจจะต้องมีการฝึกอบรมก่อนปฏิบัติจริง โดยต้องมีการด าเนินงานไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนที่
ได้ก าหนดไว้ และต้องเก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินงานใน
ขั้นตอนต่อไป 

3.ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) หมายถึง การประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานเป็นไปตาม
แผนหรือไม่ และเกิดปัญหาหรือไม่ เนื่องจากในการด าเนินงานมักมีปัญหาเกิดขึ้นได้ ท าให้ไม่เป็นไป
ตามแผนและอาจส่งผลต่อคุณภาพของการท างานได้ การตรวจสอบจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือที่จะได้ทราบ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพงานต่อไป นอกจากนี้ต้องตรวจสอบว่าการปฏิบัติงานนั้น
เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

4.ขั้นตอนการปรับปรุงแก้ไขการท างาน (Act) หมายถึง การปรับปรุงแก้ไขการท างาน เพ่ือ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได้ท าการตรวจสอบแล้ว การปรับปรุงอาจจะเป็นการแก้ไขอย่างเร่งด่วน
เฉพาะหน้าหรือการค้นหาสาเหตุของปัญหาเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ ารอยเดิม นอกจากนี้การ
ปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานของวิธีการท างานใหม่ เมื่อมีการด าเนินงานตามวงจร PDCA 
ในรอบใหม่ โดยข้อมูลที่ได้จากการปรังปรุงจะช่วยให้งานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (45) 

นอกจากแนวความคิดการพัฒนาคุณภาพขั้นพ้ืนฐานของ Deming’s Theory แล้วยังพบ
แนวคิดจากหลายนักวิชาการท่ีมีความสอดคล้องกับ Deming’s Theory ดังตารางที ่2.2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแนวความคิดการพัฒนาคุณภาพขั้นพ้ืนฐานกับ Deming’s Theory 
Deming’s 

Theory 

แนวคิด 

P : Plan D : Do 

 

C : Check 

 

A : Act 

Silven,1968 
(46) 

-System Analysis : การ
วิเคราะห์ความส าคัญของ
องค์ประกอบต่างๆในแต่
ละส่วนของระบบ 
- System Synthesis :
กา รร วมองค์ ป ระกอบ
ต่างๆที่มีความสัมพันธ์กัน 
เพ่ือก าหนดองค์ประกอบ
ใหม่ 
-System Modeling :การ
ลองสร้างแบบจ าลองของ
ระบบ 

System Testing : 
ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น
สถานการณ์จริง 

- - 

Smith,1978 
(47) 

- Planning : การวางแผน
ระบบ 
- Design : การออกแบบ
ระบบ 
 

- Improvement 
and Development 
:ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ
พัฒนาระบบ โดยท า
ก า ร ท ด ส อ บ ใ น
สถานการณ์ที่เป็นพล
วัตร 
- Implementation :
การน าไปใช้จริง 

- Operation :
ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
ระบบหลังจากน า
ระบบไปใช้จริง 

- Evaluation: 
การประเมินผล
ระบบ 

Bigs and 
others,1980 
(48) 

- System Planning : ขั้น
การวางแผนระบบ 
-System Requirements 
: ขั้นการศึกษาความตอง
การของระบบ 

-System 
Development : ขั้น
การพัฒนาระบบ เช่น 
ปฏิบัติตามแผน, 
ฝึกฝนผู้ใช้ระบบ,
ทดสอบโปรแกรม เป็น

-System Implementation : น า
ระบบไปปฏิบัติจริง ทบทวนผลการ
ปฏิบัติหลังจากการน าระบบไป
ด าเนินงานจริง  
นอกจากระบบจะมีการพัฒนามากขึ้น 
ยังเป็นการรักษาระบบให้คงอยู่ต่อไป
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Deming’s 
Theory 

แนวคิด 

P : Plan D : Do 

 

C : Check 

 

A : Act 

ต้น อีกด้วย 

Edwards, 
1985 (49) 

- System Analysis :ขั้น
การวิเคราะห์ระบบ 
- System Design : ขั้น
การออกแบบระบบ 

-System Development 
: เป็นขั้นตอนการพัฒนาระบบ โดยมีการปฏิบัติ ประเมินผล  
ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้เกิดการเหมาะสมที่สุดและ
พัฒนาระบบให้ออกมาเป็นต้นแบบ 

Kendall&Ken
dall,1988 (50) 

- System analysis : การ
วิเคราะห์ระบบ 
- System Design : ขั้น
การออกแบบระบบ 

- System Testing : 
การทดสอบระบบ 

- - 

Debenham, 
1989 (51) 

- System analysis : การ
วิเคราะห์ระบบ 
- System Design : ขั้น
การออกแบบระบบ 

-System 
implementation 
การน าระบบไปใช้ 

- - 

Six-sigma 
,1990 (52) 

-Define : ระบุหัวข้อใน
การด าเนินงาน 
-Measure : ขั้นตอนการ
วัดสภาพปัจจุบันของ
กระบวนการ 
-Analyze ขั้นตอนในการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
หลัก ซึ่งเป็นการวิเคราะห์
ในเชิงสถิติ 

-Improvement : 
ปรับปรุงหรือออกแบบ
กระบวนการใหม่เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรที่เป็น
สาเหตุของปัญหา 

-Control : ออกแบบระบบควบคุม
กระบวนการ เพ่ือให้มั่นใจว่าตัวแปรที่
เป็นสาเหตุหลักของปัญหาได้ถูก
ควบคุม ท าให้ปัญหาได้รับการแก้ไข
แล้ว และไม่กล้ามาเกิดซ้ าได้อีก 

วิทยา คู่วิรัตน์
,2539 (53) 

- System analysis : 
การวิเคราะห์ระบบ 
- System Synthesis: 
การสังเคราะห์ระบบ 
- System Design: 
การออกแบบระบบ 

-System Evaluation 
: น าระบบไปใช้จริง เพื่อประเมินผลว่าระบบ
ที่พัฒนาขึ้นมีข้อต้องปรับปรุงอีกประการใด 

- 
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Deming’s 
Theory 

แนวคิด 

P : Plan D : Do 

 

C : Check 

 

A : Act 

-System Verification : 
การตรวจสอบระบบ 
รวมถึงความเหมาะสมของ
ระบบในการน าไปใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่ากระบวนการพัฒนาระบบจากหลายนักวิชามีความคล้ายคลึงกัน
และล้วนมีพ้ืนฐานของแนวคิด PDCA ทั้งสิ้น จึงสรุปกระบวนการขั้นตอนการพัฒนาระบบได้เป็น 5 
ขั้นตอน  

1. วิเคราะห์ระบบ เป็นการวิเคราะห์ระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึน   
2. การศึกษาความต้องการของระบบ โดยการสอบถามผู้ใช้ระบบถึงความต้องการในแนว

ทางการพัฒนาระบบ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานจริง  
3. การสร้างรูปแบบ คือ การสร้างแบบจ าลองของระบบ   
4. การน าระบบไปใช้ โดยการน าระบบไปใช้ในสถานการณ์จริง  
5. การประเมินผลของระบบ เป็นขั้นตอนที่ประเมินระบบหลังจากการน าระบบไปใช้ใน

สถานการณ์จริง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มเติม  
 

3.4. แนวคิดการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) 
 นอกจากกระบวนการการพัฒนาระบบจะช่วยให้ระบบงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) ก็เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
มองเห็นภาพของการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการเรียนรู้จากผู้ที่ปฏิบัติงานจริง โดยมีผู้ให้
ความหมายหรือค านิยามของการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ดังนี้  
 วิจารณ์ พานิช (2551) ได้ให้ความหมาย ของค าว่าการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย หมายถึง 
การแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานประจ าโดยผู้วิจัยเป็นผู้ท างานประจ านั้น ผลของงานวิจัยที่ได้ สามารถ
วัดที่งานบริการที่มีผลต่อผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงในการให้บริการหรือต่อการจัดการผู้ป่วยโดยตรง 
R2R เป็นค าที่คิดขึ้นในประเทศไทย เพ่ือหนุนเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ ให้กล้าที่จะพัฒนางาน 
Routine ของตนเอง โดยมองว่างานทั้งหลายไม่มีอะไรคงที่ ต้องคิดใหม่และปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 
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หัวใจส าคัญของ R2R อยู่ที่การพัฒนางาน โดยหลักการในการพิจารณาว่าการศึกษาใดเป็นส่วนหนึ่ง
ของ R2R ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. ค าถามงานวิจัย R2R ต้องเกิดจากงานประจ าเป็นการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางาน 
 2. ผู้ท าวิจัยต้องเป็นผู้ท างานประจ านั้นเอง 
 3. ผลลัพธ์ของงานวิจัย ต้องวัดผลที่เกิดต่อตัวผู้ป่วยหรือบริการที่มีผลต่อผู้ป่วย ไม่ใช่วัดที่
ตัวชี้วัดทุติยภูมิเท่านั้น เช่น ระดับสารเคมีต่างๆในร่างกายหรือผลการตรวจพิเศษต่างๆ  
 4. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการให้บริการต่อ
ผู้ป่วยโดยตรงหรือก่อให้เกิดการพัฒนางาน (54) 
 พัชรา เปรมปราณี (2551) กล่าวว่า การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to 
Research) เป็นลักษณะของการมองปัญหาในงานประจ าที่ท าอยู่  พยายามหาวิธีแก้ไขตาม
กระบวนการของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์หรือความคิด
สร้างสรรค์ในการปรับปรุงระบบงานอย่างไม่หยุดยั้ง ผนวกเข้ากับการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการ
ความรู้ เน้นการพัฒนาต่อยอดสู่งานวิจัย มีการสร้างตัวชี้วัดที่ชัดเจนหรือน าผลที่ได้จากงานวิจัยกลับไป
พัฒนางานต่อ ท าให้การท างานกลายเป็นงานที่มีคุณค่า (55) 

ประภัสสร สุรวัฒนาวรรณ (2552: 1) กล่าวว่า การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยเป็นกลยุทธ์
และเครื่องมือที่ช่วยสร้างวัฒนธรรมการท างานที่มีการน าปัญหามาเป็นฐานก าหนดเป้าหมายให้เป็น
มากกว่าการท างานปกติแต่เต็มไปด้วยความคิดสร้างสรรค์ในการท างาน โดยเน้นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้มาใช้ในการด าเนินงาน ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินงาน แต่มุ่งพัฒนาความสามารถและ
เพ่ิมประสิทธิภาพซึ่งจะน ามาซึ่งความก้าวหน้าในการท างาน (56) 
 เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธ์ ได้ให้ความหมายของ การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย หมายถึง การ
ปรับปรุงหรือพัฒนางานประจ าโดยใช้กระบวนการวิจัยโดยมีองค์ประกอบ คือ ผู้วิจัย เป็นผู้ท างาน
ประจ านั้นเอง โดยโจทย์วิจัยต้องมาจากงานประจ าและเป็นการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานประจ า 
ผลลัพธ์ของวิจัยเป็นผลผลิต (Output) ที่สามรถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เปลี่ยนแปลงการท างาน
โดยตรงหรือต่อการบริการโดยตรง โดยเมื่อเปรียบเทียบการวิจัยทั่วไปกับการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย โดยจะเห็นว่าการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยมีจุดเน้นซึ่งต่างจากการวิจัยที่เสนอแนะการ
น าไปใช้ โดยไม่จ าเป็นต้องมีสมมติฐานที่ตายตัวส าหรับค าถามการวิจัยหนึ่งๆ เท่านั้น โดยมีการ
เปรียบเทียบการวิจัยทั่วไปกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (57) ดังแผนผังที่ 2.1  
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ภาพที่  4 เปรียบเทียบการวิจัยทั่วไปกับการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
โดยสรุปการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เป็นการมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาการท างานประจ าของ

ตนให้ดีขึ้นเป็นอันดับแรก โดยเริ่มจากปัญหาจากงานประจ าที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น โดยผลการวิจัย
สามารถน าไปปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ไม่พบการศึกษาเกี่ยวการแนวทางการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและไม่มีแนวทางจากกรมบัญชีกลางถึงการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เพียงแต่โรงพยาบาลควรมีระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลในการก ากับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพ่ือ
การตรวจสอบได้ในอนาคต  ทางหน่วยงานเภสัชกรรมจึงได้คิดแบบฟอร์มการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล โดยให้แพทย์ประเมินการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วย รวมถึงแจ้งเหตุผลใน

การวิจัยทั่วไป 

สังเกต 

(Observation) 

ก าหนดสมมติฐาน 

(Hypothesis) 

ปัญหาการวิจัย 

(Research Question) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

(Data Collection) 

การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

(Hypothesis Testing) 

Routine to Research 

สังเกต 
(Observation) 

ปัญหาการวิจัย 

(Research Question) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

(Data Collection) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

(Data Analysis) 

เสนอแนะการน าไปใช้ 

(Valid Suggestion) 
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การขอใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลพร้อมแนบแนวทางการรักษาที่น ามาอ้างอิงเหตุผลในการ
ขอใช้ยา  เพ่ือควบคุมการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลไปอย่างสมเหตุผลและตรวจสอบกลับ
ได้  แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีแนวทางระบบการตรวจสอบใบที่ขออนุมัติก่อนการจ่ายยา ท าให้เกิดความ
ยุ่งยากและปัญหาในขณะปฏิบัติงาน  รวมถึงไม่มีแนวทางการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม แต่จากการสืบค้นพบว่ามีความคล้ายคลึงกันของขั้นตอนการขออนุมัติ
ใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล โดยแพทย์ผู้ใช้ยาพิจารณาถึงความ
จ าเป็นที่จะต้องใช้ยานอกบัญชียาของโรงพยาบาล  เขียนแบบฟอร์มขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาลโดยมีลายเซ็นแพทย์ผู้รักษาและบอกเหตุผลในการขอใช้ยารวมถึงการแนบแนวทางการ
รักษาที่บ่งบอกถึงความเหมาะสมในการใช้ยาตัวดังกล่าว และน าเสนอถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล  แต่
การเรียกวิธีการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน เช่น โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช เรียกว่า ยานอกบัญชียาสั่งใช้เฉพาะราย (58), โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เรียกว่า การขออนุมัติใช้ยาเฉพาะกิจ (59), โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย เรียกว่า การขอ
อนุมัติซื้อยาที่ไม่มีในบัญชีโรงพยาบาล (60), โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เรียกว่า ขออนุมัติใช้
ยานอกบัญชีโรงพยาบาลเป็นกรณีพิเศษในคนไข้เฉพาะราย (61) เป็นต้น 
 
 

 

 

 



 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนว
ทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 1. รูปแบบงานวิจัย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ขั้นตอนการศึกษา 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 
1. รูปแบบงานวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือหาแนวทางพัฒนา
ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี ผู้วิจัยใช้
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview หรือ 
Guided interview) ผู้ให้ข้อมูลคือบุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล ( Individual interviews) เพ่ือร่วมกันค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ร่วมกันหาแนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบ
บริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ให้มีความเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ใน
การปฏิบัติงานจริง  
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นบุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยเลือกบุคลากรผู้ เกี่ยวข้องกับระบบทั้งหมด 14 คน โดยแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม  

1. กลุ่มผู้สั่งใช้ยา: โดยคัดเลือกแพทย์ที่ท าเรื่องขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาสูงสุด
จ านวน 2 คนโดยแพทย์ทั้ง 2 คน โดยเป็นแพทย์เฉพาะทางคนละสาขา การคัดเลือก
แพทย์ที่มีการท าเรื่องขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีสูงสุด เพ่ือได้แพทย์ที่มีประสบการณ์ใน
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ระบบยานอกบัญชี เพ่ือสามารถเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาจากประสบการณ์ที่
เจอ 

2. กลุ่มผู้จัดซื้อยา: โดยโรงพยาบาลราชบุรีมีเภสัชกรจัดซื้อยาทั้งหมด 2 คน โดยแบ่งเภสัช
กรจัดซื้อยาเม็ดและเภสัชกรจัดซื้อยาฉีด 

3. กลุ่มผู้ดูแลยาคงคลัง: เป็นผู้ดูแลยาคงคลังของแต่ละแผนก มีทั้งหมด 8 คน ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ในฝ่ายงานบริหารเวชภัณฑ์ 2 คน ดูแลเรื่องการรับบิลยาเข้าระบบและตัดจ่าย
ยาออกจากระบบงานบริหารเวชภัณฑ์ , เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยาในฝ่ายงานบริหาร
เวชภัณฑ์ 2 คน, เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยา ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 2 คน , 
เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยา ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 2 คน  

4. กลุ่มผู้จ่ายยา: คือเภสัชกร ณ งานบริการเภสัชกรรม ได้แก่ เภสัชกรปฏิบัติการ ณ งาน
บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 1 คนและเภสัชกรปฏิบัติการ ณ งานบริการเภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน 1 คน 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็นฐานข้อมูลระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลราชบุรี 

2. เครื่องมือบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ 
3. แบบบันทึกการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการก าหนดแนวทางการสัมภาษณ์ ( Interview guide) 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จากกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ผ่านการพิจารณา
ความถูกต้องเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดงานวิจัย  รวมถึงความ
เหมาะสมของภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 

3.1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น เพศ, อายุงาน, สถานภาพสมรส, อาชีพ, ต าแหน่งที่ท างาน
ในกรณีที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ยินยอม 

3.2 ประเด็นค าถามจะสอบถามมุมมองของผู้เกี่ยวข้องเก่ียวกับการบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล ได้แก่ รูปแบบการด าเนินการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติจริงในโรงยาบาลราชบุรี, ปัญหาของระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง, สิ่งที่บุคลากรทางการ
แพทย์และผู้เกี่ยวข้องต้องการให้แก้ไขและข้อเสนอแนะ เป็นต้น 
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3.3 ส่วนของค าถามทั้งก่อนและหลังได้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล ซึ่งแนวค าถามพัฒนาจากการทบทวนงานวิจัย หลังจากได้ค าถามใน
การสัมภาษณ์ น าแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมและความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
 
โดยแนวทางการสัมภาษณ์ (Interview guide) มีการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุมของ
เนื้อหา จ านวนข้อค าถาม เมื่อปรับข้อความให้มีความเหมาะสมทางภาษา ความชัดเจนของเนื้อหา 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Item Objective Congruece 
Index) ค านวณจากสูตร 

    IOC = 
  

 
   

      
  IOC  =  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค ์
   ∑R     =  ผลคูณของคะแนนกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  n     =  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
โดยผู้เชี่ยวชาญจะประเมินด้วยคะแนน 3 ระดับ คือ 
  +1 = สอดคล้อง 
   0 = ไม่แน่ใจ 
           -1 = ไม่สอดคล้อง 
การตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ก าหนดให้มีค่า IOC ทุกข้อมากกว่า 0.5 ซึ่งถือได้ว่า
ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

4. อุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ (Interview) คือ เครื่องบันทึกเสียง น ามาบันทึกเสียงผู้ให้
สัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้สัมภาษณ์มีสมาธิกับการรับฟังและเข้าใจถึงสถานการณ์ที่ผู้ให้สัมภาษณ์ก าลังอธิบาย 
โดยการบันทึกเสียงทุกครั้ง ผู้สัมภาษณ์จะขออนุญาตผู้ให้สัมภาษณ์บันทึกเสียง และบันทึกเสียงเฉพาะ
ผู้ที่อนุญาตเท่านั้น 
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4. ขั้นตอนการศึกษา 
งานวิจัยนี้แบ่งข้ันตอนการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1. การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ค้นหาปัญหาและข้อเสนอแนะในระบบบริหารจัดการ
ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลรวมถึงการวิเคราะห์ปัญหา ประกอบด้วย 
1.1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องและทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 

- ศึกษาและรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล โดยศึกษาจากแฟ้มประวัติการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล และ
ฐานข้อมูล HOSxP ในประเด็นรายการยา จ านวนผู้ป่วย จ านวนรายการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล รวมถึงมูลค่าของการซื้อยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลจากรายงานมูลค่าการจัดซื้อ
จัดจ้าง ปีงบประมาณ 2560  

- ทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ, ยานอก
บัญชีรายการยาของโรงพยาบาล เป็นต้น และเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือขอความเห็นชอบ ซึ่งงานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ในวันที่ 3 เมษายน 2561 COA-RBHEC 010/2018 (ภาคผนวก ก) 
1.2 การค้นหาปัญหาและข้อเสนอแนะในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
 - ศึกษาและรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานของระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาที่ปฏิบัติจริงในปัจจุบัน และปัญหาจากผู้ด าเนินงานทั้งระบบ  พร้อมทั้งสัมภาษณ์บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล แบบการสัมภาษณ์ (individual 
interview) โดยมีบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง 14 คน ได้แก่ แพทย์ โดยคัดเลือกแพทย์ที่ท าเรื่องขออนุมัติใช้
ยานอกบัญชีรายการยาสูงสุดจ านวน 2 คนโดยแพทย์ทั้ง 2 คน ต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางคนละด้าน , 
เภสัชกรงานบริหารเวชภัณฑ์จ านวน 2 คน, เจ้าหน้าที่ฝ่ายงานบริหารเวชภัณฑ์ 2 คน, เจ้าหน้าที่ดูแล
คงคลังยาในฝ่ายงานบริหารเวชภัณฑ์ 2 คน, เภสัชกรปฏิบัติการ ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
1 คน, เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยา ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 2 คน, เภสัชกรปฏิบัติการ ณ งาน
บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 1 คน, เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยา ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 2 คน 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายมุมมองจากผู้ปฏิบัติงานจริงโดยมีประเด็นเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการ
และข้ันตอนในการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยสอบถาม ดังต่อไปนี้ 

- รูปแบบการด าเนินการของระบบขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ได้แก่ 
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานในแต่ละจุด, บทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบในระบบบริหารจัดการยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ,การติดต่อประสานงานของท่านกับหน่วยงานอื่นๆ เป็นต้น 

- ปัญหาในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พบจากการปฏิบัติงาน  



 41 

- สิ่งที่ต้องการให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล 

1.3 การวิเคราะห์ปัญหาการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลโดย
สอบถามจากบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับระบบ  
 วิเคราะห์ปัญหาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลโ ดยบุคลากร
ผู้เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล (Individual interview) และน าค าสัมภาษณ์มาถอดบท
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดนามสมมติแทนชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ในแต่ละคน 

1. ถอดบทสัมภาษณ์และน ามาจัดหมวดหมู่หัวข้อแบ่งตามทรัพยากรการบริหาร 4M’s เพ่ือ
ค้นหาปัญหา ได้แก่  

- บุคคล (Man) คือ คนท างาน พนักงานหรือบุคลากร หมายถึง ทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้
บริหารงาน ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญเพราะการด าเนินงานใดๆ ต้องอาศัยคน ทั้งด้านความคิด การ
วางแผน การด าเนินงาน หรือการจัดการท าให้เกิดการผลิตหรือกิจกรรมทางธุรกิจทุกรูปแบบ การ
พัฒนาคนจึงเป็นที่ส าคัญเพ่ือให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ในงานวิจัยนี้จะดูในแง่ปัญหาการ
ท างานเกิดจากบุคคลหรือไม่ เช่น การมีบุคลากรท างานไม่เพียงพอ , บุคลากรท างานไม่ทราบระบบ 
เป็นต้น 

- เงิน (Money) คือ เงินทุนหรืองบประมาณ จะจัดสรรเงินอย่างไรให้ใช้ต้นทุนน้อยที่สุดและ
ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด ในที่นี้จะดูในแง่ปัญหาการท างานเกิดจากเงิน
งบประมาณหรือไม่ เช่น งบประมาณในการพัฒนางาน, งบประมาณในการด าเนินงาน เป็นต้น 

- เครื่องมือ (Material) คือ วัสดุอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการท างาน หรือเครื่องใช้ต่างๆใน
การด าเนินงาน ในที่นี้จะมองในแง่มุมปัญหาการท างานเกิดจากการขาดเครื่องมือหรือไม่ เช่น หากมี
เครื่องมือชนิดนี้ช่วยในการท างานจะสามารถท างานได้สะดวกยิ่งขึ้น, หากมีเครื่องมือชนิดนี้สามารถลด
ภาระงานได้ เป็นต้น  

- การจัดการ (Management) คือ การจัดการหรือวิธีการด าเนินงาน เพ่ือให้งานนั้นๆส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี วิธีการจัดการนี้เริ่มจากศึกษาปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานในการหาวิธีการกระบวนการ
จัดการบริหารที่ดีจะสามารถควบคุมให้งานทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล
อย่างเต็มที่ ในที่นี้จะมองในแง่ปัญหาการท างานเกิดจากการจัดการหรือการด าเนินงานหรือไม่ เช่น 
ปัญหาเกิดจากการท างานที่ซับซ้อน, ปัญหาที่เกิดจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน เป็นต้น  

2. รวบรวมปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการท างานในแต่ละจุดของระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการโรงพยาบาล  

3. รวบรวมข้อเสนอแนะที่อยากให้แก้ไขและเพ่ิมเติมในการท างานแต่ละจุดของระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
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4. จัดล าดับความส าคัญของปัญหา (priority) ตามการแบ่งหมวดหมู่ของปัญหาโดยแบ่งตาม
ทรัพยากรการบริหาร 4M’s โดยเลือกจากปัญหาที่ถูกกล่าวถึงและมีความถ่ีมากท่ีสุด  
ขั้นตอนที่ 2. ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

ร่างแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลจากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา (priority) และสิ่งที่ต้องการปรับปรุงจากข้อเสนอแนะของบุคลากรผู้
ที่เก่ียวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโดยผู้วิจัย 
ขั้นตอนที่ 3. สอบถามความคิดเห็นบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้ 

3.1 น าร่างแนวทางการพัฒนาระบบสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับระบบ
การบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

3.2 ปรับปรุงร่างแนวทางที่ออกแบบ หลังจากสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่สมบูรณ์และ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ปฏิบัติงานจริง 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

1.1 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป โดยการถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียงแบบ
ค าต่อค าออกเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษรด้วยตนเองและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องจากการถอดเทป 

1.2 หลังจากผู้วิจัยถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียงแบบค าต่อค าออกเป็นบทสนทนาที่เป็น
ตัวอักษร ผู้วิจัยจะท าการอ่านบทสัมภาษณ์หลายๆรอบ เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน ประเด็น
ปัญหา และข้อเสนอแนะที่อยากแก้ไขในแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ
ยาของโรงพยาบาล 

1.3 หลังจากอ่านบทสนทนาแบบบรรทัดต่อบรรทัดแล้ว ผู้วิจัยจะท าการจัดแบ่งข้อมูลต่างๆ
ออกเป็นหมวดหมู่ โดยการน าข้อมูลที่มีความหมายหรือมีความคล้ายของเนื้อหาอยู่กลุ่มเดียวกันและ
จัดหมวดหมู่ตามทรัพยากรการบริหาร 4M’s และตามล าดับขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบ โดยมีผู้มี
ประสบการณ์ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน ร่วมกันจัดหมวดหมู่ของข้อมูล เพ่ือความเที่ยงตรงของ
วิธีการรวบรวมข้อมูลและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลรวมทั้งป้องกันการอคติจากผู้วิจัยเอง 

1.4 ผู้วิจัยน าประเด็นย่อยมารวบรวมเป็นหมวดหมู่เดียวกัน เพ่ือสร้างข้อสรุปประเด็นหลัก 
(Theme) และท าการวิเคราะห์ข้อมูล เขียนอธิบายประเด็นให้เกิดข้อสรุปจากงานวิจัย 



 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี โดยการน างานประจ าสู่งานวิจัยมาพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งจะสอดคล้องกับกระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous improvement) ตาม
แนวคิดวงจร PDCA cycle (Plan-Do-Check-Act) ของ Deming และน าทรัพยากรการบริหาร 4M’s 
ได้แก่ บุคคล (Man), เงิน (MONEY), เครื่องมือ (MATERIAL), การจัดการ (MANAGEMENT) เพ่ือจัด
หมวดหมู่ปัญหา โดยการสัมภาษณ์บุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล เพ่ือหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการพัฒนาระบบ หลังจากนั้นเมื่อได้
แนวทางระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พัฒนา จึงน าระบบที่มีการพัฒนา
สอบถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง  โดยการน าเสนอ
งานวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วน  
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ 

1.1. การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะแบ่งตามทรัพยากรการบริหาร 
4M’s 

1.2.  การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ส่วนที่ 2 ร่างแนวทางการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา 

2.1 เชิงระบบ 
2.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
2.1.2 การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน 

2.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 
2.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
2.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
2.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 
2.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

              2.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) 
ส่วนที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ภายหลังการรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูล 

3.1 เชิงระบบ 
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3.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
3.1.2    การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน 

3.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 
3.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เก่ียวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 
3.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (Flowchart) 
3.2.5.1 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (Flowchart) ภาพรวมระบบและงานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก 

3.2.5.2 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยและเอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย (IPD) 

3.2.5.3 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน           
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ 
 1.1 การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะแบ่งตามทรัพยากรการบริหาร 
4M’s 

การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ทรัพยากรการ
บริหาร 4M’sได้แก่  

1. บุคคล (Man) คือ คนท างาน, พนักงานและบุคลากร โดยถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญ เพราะการ
ด าเนินงานใดๆต้องอาศัยคน ทั้งด้านความคิด การวางแผน การด าเนินงาน หรือการจัดการท าให้เกิด
การผลิตหรือกิจกรรมทางธุรกิจทุกรูปแบบ การพัฒนาคนจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้การด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จ  

2. เงิน (Money) คือ เงินทุนหรืองบประมาณ จะจัดสรรเงินอย่างไรให้ใช้ต้นทุนน้อยที่สุดและ
ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด  

3. เครื่องมือ (Material) คือ วัสดุอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการท างานหรือเครื่องใช้ต่างๆใน
การด าเนินงาน  

4. การจัดการ (Management) คือ การจัดการหรือวิธีการด าเนินงาน เพ่ือให้งานนั้นๆส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี วิธีการจัดการนี้ต้องเริ่มต้นจากผู้บริหารสืบเนื่องไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานในการหาวิธีการ
กระบวนการจัดการบริหารที่ดีจะสามารถควบคุมให้งานทั้งหมดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลอย่างเต็มท่ี 

เมื่อน าปัญหาและข้อเสนอแนะจัดหมวดหมู่หัวข้อตามทรัพยากรการบริหาร 4M’s  ได้หัวข้อ
ดังต่อไปนี้   
1. บุคคล (Man) 

1.1. ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบระบบ 
1.2. การไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรภายในโรงพยาบาล 

2. เงิน (Money) 
3. เครื่องมือ (Material) 

3.1. โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2. บัญชีรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (บัญชีรายการยาเฉพาะราย) 
3.3. ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 
3.4. แผนผังการด าเนินงาน (Flowchart) 

4. การจัดการ (Management) 
4.1. การเขียนขออนุมัติมีความยุ่งยาก 
4.2. ความไม่เหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
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4.3. ความล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วย 
4.3.1.  ความล่าช้าในการจัดซื้อยา 

4.3.1.1. ความล่าช้าจากวิธีการจัดซื้อ 
4.3.1.2. การไม่สามารถคาดการณ์ปริมาณยาล่วงหน้า 

4.3.2.  ความล่าช้าในขั้นตอนการขออนุมัติ 
4.3.2.1. ขั้นตอนการท างานขึ้นกับปัจเจกบุคคล  
4.3.2.2. ความล่าช้าในการตัดสินใจถึงความสมเหตุสมผลของการใช้ยา 

4.4. 4.4 กระบวนการปฏิบัติงาน 
4.4.1.  การปฏิบัติงานขาดความเชื่อมโยงและชัดเจน 

4.4.1.1. การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความเชื่อมโยงและ
ชัดเจน 

4.4.1.2. การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยขาดการสื่อสารที่
เป็นระบบ 

4.4.1.3. การตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน 
4.4.2.  ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูล 

4.4.2.1. ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับเอกสาร 
4.4.2.2. ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับยา 
4.4.2.3. ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 

4.5. การประชุมวางแผนการปฏิบัติงาน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนระบบ 
 
โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาในหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. บุคคล (Man) ได้แก่  

1.1. ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบระบบ  
ปัญหาผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบระบบ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบขั้นตอนการด าเนินงาน ส่งผลให้

การปฏิบัติงานมีความล่าช้า เพราะต้องติดต่อประสานงานหลายฝ่ายและอาจส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบัติงานที่ผิดพลาดได้ เช่น การไม่ทราบระบบว่ายานอกบัญชีรายการยาต้องมีการขออนุมัติใช้ หาก
มีการจ่ายยาก่อนได้รับการอนุมัติ หมายความว่าไม่ผ่านการประเมินความสมเหตุสมผลก่อนการใช้ยา 
ผู้ป่วยอาจไม่ผ่านการรักษาโดยใช้ยาล าดับแรก (first-line drug) ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่สามารถเบิก
ค่ารักษาพยาบาลจากสิทธิการรักษาต่างๆได้ และการจ่ายยานอกบัญชีให้แก่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการอนุมัติ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ได้รับยาไม่ครบ ขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง 
เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
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“พ่ีไม่ค่อยทราบระบบภายในเท่าไหร่”  

เจ้าหน้าที่ครีม (นามสมมุติ) 
 

“ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องนี้แหละคือความไม่เข้าใจในขั้นตอนว่าต้องท า
ยังไง”     

เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 
 

1.2 การไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรภายในโรงพยาบาล  
ปัญหาการไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรภายในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดภาระงานที่

เพ่ิมขึ้นของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การไม่เขียนเอกสารการขออนุมัติส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มียารักษา แต่
เนื่องจากผู้ป่วยไม่ทราบระบบของการปฏิบัติงานจะเกิดความไม่พอใจ ณ จุดจ่ายยา ท าให้ต้องใช้เวลา
ในการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและต้องติดต่อประสานงานเพื่อให้แพทย์เขียนขออนุมัติการใช้ยา โดยผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“ปัญหาก็คือว่าหมอสั่งจ่ายให้คนไข้วันนี้ ต้องการใช้วันนี้โดยไม่ขออนุมัติไว้
ล่วงหน้า ซึ่งเมื่อไม่ได้ขออนุมัติไว้ล่วงหน้า คลังยาใหญ่ก็ไม่ได้ด าเนินการสั่งซื้อไว้ก็
คือไม่มียาให้คนไข้ ก็ต้องให้เบอร์ติดต่อท่ีคลังยา แต่ก็มีหมอโวยวาย” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

“บางทีแจ้งหมอไปว่าใบอนุมัติมันหมดแล้วนะ แต่หมอเค้าก็ไม่ได้
ตอบสนองกลับมาว่าจะยังไง แล้ว เหมือนให้กลับไปเซ็นว่ายาหมดจากที่อนุมัติไป
นะ ให้หมอเซ็นแสดงว่าหมอรับรู้แล้ว รับรู้ แต่ก็ไม่เขียนใบอนุมัติมา เพราะเวลา
แจ้งจะให้เอกสารขออนุมัติไปด้วย ก็คือไม่ได้รับความร่วมมือ” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

2. เงิน (Money) ไม่มีการกล่าวถึงปัญหาการเงินในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล 

3. เครื่องมือ (Material) หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล สามารถแบ่งเป็น เครื่องมือที่ใช้ในระบบยา แต่มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เช่น การใช้โปรแกรม HOSxP ระบุรายการยานอกบัญชีและการเพ่ิมระบบแจ้งเตือนสถานะการอนุมัติ
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ในโปรแกรม HOSxP และเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น เพ่ือสร้างความเข้าใจและช่วยในการท างาน เช่น บัญชี
รายการยานอกบัญชี, แผนผังการด าเนินงานในระบบยานอกบัญชี เป็นต้น  

3.1 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
เนื่องจากปัญหาจากการไม่ทราบว่ารายการยาใดเป็นรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
ส่งผลให้เกิดการด าเนินงานที่ไม่ถูกต้องและอาจเกิดความผิดพลาดในการด าเนินงาน โดยผู้ให้ข้อมูล 
กล่าวว่า 

 

“ปัญหาอีกจุดนึงของการจ่ายยาคือรายการยาเฉพาะรายในโรงพยาบาล 
เพราะว่าบางรายการคนหน้างานไม่สามารถค้นได้จากระบบHOSxP ว่ายาตัวนี้
เป็นรายการยาเฉพาะรายต้องการให้ระบุให้ชัดเจนในระบบHOSxP ว่ายาตัวนี้คือ
ยาเฉพาะรายในโรงพยาบาล” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

3.2 บัญชีรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (บัญชีรายการยาเฉพาะราย) และข้อ 
3.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) ไม่พบการกล่าวถึงปัญหาจากผู้ให้ข้อมูล แต่
จะอยู่ในส่วนของข้อเสนอแนะ ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อถัดไป 

3.4 แผนผังการด าเนินงาน (Flowchart)  
การไม่มีแผนผังการด าเนินงาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบขั้นตอนในการด าเนินงาน ส่งผลให้
เสียเวลาในการติดต่อประสานงานซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินงานที่ติดต่อสอบถามรายบุคคล (ปัจเจก
บุคคล) แต่หากมีแผนผังการด าเนินงานจะท าให้รูปแบบการด าเนินงานเป็นรูปแบบด าเนินงานเชิง
ระบบมากยิ่งข้ึน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  

 

“จริงๆแล้วมันก็ควรต้องมีระบบ เป็น working มันเรียกว่าเป็นอะไร 
Flowchart ขั้นตอนในการขอใช้ยาเฉพาะราย ก็ควรจะมีขั้นตอนประมาณนี้ ให้
หมอทราบว่า ในขั้นตอนว่าต้องมีแบบฟอร์มอะไร ต้องมีเอกสารอะไรประกอบ”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

“ท าแบบนี้เอาให้มันเป็น Flow ว่าถ้ามี list รายการยานี้ๆ ต้องท าตาม
ขั้นตอนดังนี้ ก็คือ ก ข ค ง ไม่ว่าใครก็ท าได้ ก็จะได้นี่ไป ก็อย่างที่พ่ีบอกเมื่อกี้ก็
คือมันยังไม่เป็นระบบ” 
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เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 
4. การจัดการ (Management) เป็นหัวข้อที่มีการกล่าวถึงปัญหามากได้สุด ได้แก่ 
 4.1 การเขียนขออนุมัติมีความยุ่งยาก  
ปัญหาการเขียนขออนุมัติมีความยุ่งยากส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ให้ความร่วมมือในระบบบริหารจัดการ
ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เช่น การเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
, การติดต่อประสานงานติดตามผลการขออนุมัติใช้ยาของผู้ป่วย, การติดตามยาให้ผู้ป่วย เป็นต้น โดย
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“ก็ไม่มีอะไร แต่ว่าก็ขี้เกียจเขียน คือรู้สึกว่ายามันไม่ได้… มันเป็นยาที่ใช้ได้
ทุกคนอยู่แล้ว คือตอนนี้มันอยู่ในมาตรฐานการรักษาอยู่แล้วอ่ะ ก็เลยไม่รู้จะเขียน
ท าไม ถ้าจะเขียนก็เขียนเป็น DUE อย่างเช่นว่า ยาราคาแพงอ่ะได้ อย่างงี้ มันมี
ระเบียบที่ดีกว่านี้มั๊ย เพราะว่ายามัน chronic มันจะต้องใช้ต่อเนื่องอยู่ตลอด”  

แพทย์ด า (นามสมมุติ) 
 

 “การเขียนมันยุ่งยาก ไหนยังต้องมีDUE แนบ หรือเป็น Guideline แนบ
แล้วกว่าจะข้ึน (ผู้บริหาร) แล้ว แล้วกว่าจะลงมา”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 
  “ขั้นตอนค่อนข้างจะเยอะไปม๊ัย” 

เจ้าหน้าที่ทอง (นามสมมุติ) 
 

4.2 ความไม่เหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
ปัญหาความไม่เหมาะสมและขาดการปรับปรุงของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลส่งผลให้
การขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลมีปริมาณมากเกินความจ าเป็น ท าให้ยากต่อ
การบริหารจัดการระบบ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“ยาที่จ าเป็นต้องใช้ ท าไมไม่อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาล อันนี้อย่าง เช่น 
ยากลุ่ม SGLT2 (หมายถึง กลุ่มSodium glucose cotranporter2inhibitors) 
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Forxiga อันนี้มันใช้เยอะ ท าไมไม่อยู่ในบัญชีโรงพยาบาล แต่ถ้าเกิดเป็นยาที่ใช้
น้อยอย่าง Ruxolitinib เออ ก็ เป็นยาเฉพาะรายก็โอเคอยู่”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

“ไม่สามารถควบคุมจ านวนรายการยาได้เนอะ มันจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ มันมี
แต่จะมากขึ้นเรื่อยๆ เข้าใจว่ามี 2 แบบ ประเภทยาที่เป็นยามะเร็ง มันไม่สามารถ
ควบคุมได้จริงๆกับอีกประเภทที่เป็นยา NCD (กลุ่มยาโรคเรื้อรัง) จริงๆแล้วยา
กลุ่มนี้ควรมีการประชุมเพ่ือที่จะเอายาเข้า ยาออก มันจะแก้ปัญหานี้ได้แต่ที่ผ่าน
เรายังไม่มีการประชุมเรื่องยาเข้าเลย ท าให้ยาเฉพาะรายพวกนี้เข้ามาโดยที่ยังไม่มี
การกลั่นกรองที่ดีพอ และก็ไม่ควรจะเป็นยาเฉพาะรายด้วย” 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

4.3 ความล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วย 
                 4.3.1 ความล่าช้าในการจัดซื้อยา  

ปัญหาความล่าช้าในการจัดซื้อยา ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้าส่งผลถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาของผู้ป่วย โดยมีผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“บางทีคนไข้มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเลยก็ไม่มี ก็ต้องรอ อย่างยามะเร็ง
แบบนี้ที่หมอต้องรอ Progress free survival มันไม่ได้ยาว เพราะฉะนั้นการ
สั่งซื้อยาท่ียาวเกิน 1 เดือน คนไข้ก็จะอายุสั้นลงเรื่อยๆซึ่งไม่ควรจะเกิดเหตุการณ์
แบบนี้ขึ้น ถ้าหมอจ าเป็นต้องใช้ยาการจัดซื้อไม่ควรเกิน1 อาทิตย”์ 

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

4.3.1.1 ความล่าช้าจากวิธีการจัดซื้อ  
ปัญหาความล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วยเกิดจากวิธีการจัดซื้อยา เนื่องจากการจัดซื้อด้วย

วิธีเฉพาะเจาะจงวงเงินไม่เกิน 100,000 บาทต่อครั้ง มีความรวดเร็วในการจัดซื้อ แต่ปริมาณยาไม่
เพียงพอต่อการใช้ แต่วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ E-Bidding มีวงเงินการจัดซื้อมากกว่า 500,000 
บาทต่อปีงบประมาณ ไม่มีงบสูงสุดที่จ ากัด แต่ใช้เวลานานในการจัดซื้อยา ซึ่งหากต้องการความ
รวดเร็วในการใช้ยาจะท าการซื้อยาด้วยวิธีเฉพาะเจาะจงแต่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมารับยาหลายครั้ง 
เนื่องจากได้รับยาจ านวนไม่ครบ โดยมีผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
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“เรื่องอ านาจในการซื้อของเภสัชกรน้อยเกินไปซื้อได้แค่ 5 กล่อง หมอจ่าย
คนไข้ทีนึง 10 กล่อง อย่างต่ าๆน่าจะ 2-3 แสนอะ คนไข้ก็มาหลายรอบแล้วลอง
คิดถึงคนไข้ที่บ้านไกล ประเด็นคือคนไข้ต้องเดินทางหลายรอบ แล้วบางทีมี
เหตุการณ์ที่ว่า คนไข้มาครั้งนี้นัดครั้งหน้า ยาเก่าที่คนไข้ได้ใบค้างจ่ายครั้งที่แล้ว
ยังไม่ได้ วันนี้มาถามห้องยาบอกว่ายังไม่มี”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

“มีขั้นตอนที่ซับซ้อนอยู่ หมายถึงเกิน 1 แสนจะมีความซับซ้อนอยู่
เล็กน้อยในเรื่องการก าหนดราคากลาง เรื่องราคาปัญหาก็มีแค่นี้แหละ” 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

4.3.1.2 การไม่สามารถคาดการณ์ปริมาณยาล่วงหน้า  
เนื่องจากยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลเป็นยาที่มีอัตราการใช้ไม่แน่นอน ท าให้ไม่

สามารถคาดการณ์ปริมาณยาได้ล่วงหน้า ส่งผลให้ไม่สามารถสั่งยามาคงคลังได้ เมื่อมีการสั่งใช้ยาต้อง
ด าเนินเรื่องจัดซื้อใหม่ ส่งผลให้เกิดความล่าช้า รวมถึง การไม่สามารถคาดการณ์ปริมาณยาได้ส่งผลให้
เมื่อมีการจัดซื้อ ต้องท าการปรับแผนการจัดซื้อก่อนท าการจัดซื้อยาทุกครั้ง ท าให้ขั้นตอนการจัดซื้อมี
ความล่าช้า โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
 

“ยังมีส่วนในเรื่องของงบประมาณด้วยนะ ในกรณียาพวกนี้มันไม่สามารถ
ก าหนดหรือว่าวางแผนล่วงหน้าได้ เมื่อไม่สามารถก าหนดวางแผนล่วงหน้าได้ก็ท า
ให้เป็นปัญหาในเรื่องต้องท าเรื่องขอปรับแผนอยู่เสมอๆ”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

“คือเราไม่สามารถวางแผนล่วงหน้าได้ไง ท าให้การจัดการเราจึงมีปัญหา
ในการจัดซื้อ เพราะเราไม่สามารถวางแผนได้ล่วงหน้าได้ เพราะ case เดิมก็ต้อง
ใช้ แต่ส่วนมากมักจะเอาไปให้ case ใหม่ด้วย ท าให้ยามันไม่ต่อเนื่องและเกิดการ
ขาดยาได้ เพราะจริงๆเราก็เห็นใจคนไข้ว่ารายใหม่ก็อยากจะได้ยาไวๆเค้าก็เอายา
ของคนไข้รายเก่าไปให้ก่อน ในขณะที่จัดซื้อมันยังไม่เรียบร้อยเนอะ มันไม่
สามารถหามาได้ทันกับความต้องการของคนไข้ได้” 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
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4.3.2 ความล่าช้าในขั้นตอนการขออนุมัติ 
4.3.2.1 ขั้นตอนการท างานขึ้นกับปัจเจกบุคคล  

ปัญหาขั้นตอนการขออนุมัติมีความล่าช้าขึ้นกับปัจเจกบุคคล เนื่องจากขั้นตอนการขออนุมัติ ต้องมี
หลายขั้นตอนและผ่านหลายต าแหน่งภายในโรงพยาบาล ส่งผลให้ความช้าเร็วขึ้นกับระยะเวลาการ
ท างานของแต่ละคน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“การประสานคือหัวหน้าชอบไม่อยู่บ่อย เอกสารไม่เดิน ติดอยู่ที่ตรงนี้ ลา
หลายวันไม่มีคนท างานแทน หมายถึง เรื่องเอกสารล่าช้า หรือขึ้นไปข้างบน 
(ผู้บริหาร) ไม่อยู่ 1 สัปดาห์ A ไม่อยู่ 1 สัปดาห์ ไม่สามารถขึ้นไปหา B ได้ ถ้า B 
ไม่อยู่อีก 3 เวลาอ่ะ ติดวันหยุดอีก พอถึง (ผู้บริหาร) ไม่อยู่อีก 7 วัน หนังสือ
เดินทางใช้เวลาเกิน 1 เดือน มันควรต้องมีคนท าแทน”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

“พอเวลาเราส่งเรื่องขึ้นใบอนุมัติขึ้นไปที่ (ผู้บริหาร) แล้วเนี่ย บางทีมันก็
จะมีติดอยู่ที่ (ผู้บริหาร) ท่านไม่อยู่ ติดประชุม ติดภารกิจ มันก็จะไปล่าช้าอยู่ตรง
นั้นด้วย” 

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ)  
 

4.3.2.2 ความล่าช้าในการตัดสินใจถึงความสมเหตุสมผลของการใช้ยา  
เนื่องจากมีความสมเหตุสมผลในหลายมิติ ทั้งความสมเหตุสมผลในมิติทางการรักษาและ

ความสมเหตุสมผลทางด้านการเงิน ส่งผลให้เกิดปัญหาความล่าช้าในขั้นตอนการขออนุมัติ ที่เกิดจาก
การการตัดสินใจถึงความสมเหตุสมผลในการใช้ยา เนื่องจากยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการใช้ยาน้อย จึงมีข้อมูลของการใช้ยาน้อย ส่งผลให้ใช้เวลานานในการหา
ข้อมูลยาและตัดสินใจ ซึ่งเมื่อเกิดความล่าช้าในขั้นตอนการขออนุมัติ ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า ส่งผล
ถึงประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 “ปัญหาว่าแพทย์ก็อยากจะใช้ยาเร็วๆ แต่ผู้บริหารก็ยังต้องดูเรื่อง 
economic กับเรื่องความสมเหตุผลเป็นหลัก อาจจะท าให้ผู้บริหารกลั่นกรอง
ข้อมูลนานพอสมควร บางทีพอถึงรอบที่แพทย์นัดผู้ป่วยมาแล้วนั้นก็อาจจะไม่มี
ค าสั่งอนุมัติลงมา ผู้ป่วยก็ยังใช้ยาไม่ได้”  

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ)  
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“ยาบางตัวก็ยังไม่มีโรงพยาบาลไหนมีประสบการณ์ในการใช้ อาจจะยังมี

ที่ใช้น้อยcase ซึ่งเราก็ไม่รู้ว่ายาตัวนั้นมีเหตุผลความจ าเป็นมากเปล่า หรือยาบาง
รายถึงแม้ว่าคนไข้จะเบิกได้ กรมบัญชีกลางให้เบิกคืนหรือเปล่า เพราะว่ายังไม่มี
ฐานข้อมูลในกรมบัญชีกลาง ก็เป็นการยากในการตัดสินใจ” 

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

4.4 กระบวนการปฏิบัติงาน 
4.4.1 การปฏิบัติงานขาดความเชื่อมโยงและชัดเจน 

4.4.1.1 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความ
เชื่อมโยงและชัดเจน  

การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความเชื่อมโยงและชัดเจน ส่งผลให้
การปฏิบัติงานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดความหลากหลายในการปฏิบัติงานเพราะการท างาน
เกิดจากการใช้ดุลพินิจของแต่ละฝ่ายและแต่ละบุคคล นอกจากนี้ปัญหาการปฏิบัติงานระหว่าง
บุคลากรภายในโรงพยาบาล คือขาดการประสานงานและขาดการสื่อสารระหว่างบุคลากรใน
โรงพยาบาล อาจท าให้เกิดการตกหล่นของเอกสารการขออนุมัติของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา
หรือได้รับยาล่าช้า โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“เรื่องของการประสานงานภายในระหว่างแพทย์ พยาบาล เภสัช และ
คนไข้คือการประสานงานตรงนี้เป็นปัญหาได้ในการสื่อสาร และก็แพทย์เองใน
บางคนก็อาจจะไม่เข้าใจในขั้นตอนเหมือนกัน” 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

“พ่ีไม่ค่อยทราบระบบภายในเท่าไหร่ แต่ถ้ามีเอกสารที่เป็นดอกจันก็จะ
ทราบว่าเป็นยาเฉพาะราย แต่ก็ไม่ทราบว่าต้องติดต่อประสานงานกับใครต่อ” 

เจ้าหน้าที่ครีม (นามสมมุติ) 
 

 “ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องนี้แหละคือความไม่เข้าใจในขั้นตอนว่าต้องท า
ยังไง ต้องติดต่อเรื่องนี้กับใคร แพทย์หรือคลังยา”  

เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 
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“แต่ว่าบางทีหมอเขียนเสร็จปุ๊บ ด้วยความที่ว่าไม่มีพยาบาลประจ าหน้า
ห้องเนี่ยคนไข้1.ถือใบสั่งยา (หมายถึงใบอนุมัติ) กลับมาที่ห้องยา พอให้เอาไปคืน
ก็กลายเป็นว่าโยนกันไปโยนกันมา” (จากการให้ข้อมูลข้างต้นคือการขาดการ
สื่อสารของบุคลากรภายในโรงพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยเดินหลายรอบ) 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

“แต่มันยังไม่เป็นรูปเป็นร่าง พ่ีอยากจะท าให้มันเป็นรูปเป็นร่างก็คือเข้าใจ
ตรงกันทุกคนในรพ.”  

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 

“ปฏิบัติงานยากเพราะว่าข้อแม้มันเยอะ และก็ผู้ปฎิบัติมันไม่ได้…มันมี
หลายคน มันไม่ได้ฟิคอยู่ตลอดเวลา เพราะฉะนั้นการจะให้ทุกคนเข้าใจตรงกันมัน
ยาก”  

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

4.4.1.2 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยขาดการ
สื่อสารที่เป็นระบบ  

เนื่องจากระบบมีการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถสื่อสาร
กับผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกันได้ ท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความไม่เข้าใจและความไม่พอใจในการรับ
บริการ นอกจากนี้การที่ระบบงานไม่ชัดเจน ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เวลานานในการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลกระทบต่อการท างานประจ าของผู้ปฏิบัติงานล่าช้ามากยิ่งขึ้น 
โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“เรื่องของการประสานงานภายในระหว่างแพทย์ พยาบาล เภสัช และ
คนไข้คือการประสานงานตรงนี้เป็นปัญหาได้ในการสื่อสาร คือคนไข้อาจจะไม่
เข้าใจในขั้นตอนว่าจะช้าจะเร็วอย่างไร”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
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“ปัญหาคือพอใบอนุมัติมา ผู้ป่วยก็จะเริ่มรีบโทรมาทวงถามว่ายามาหรือ
ยัง ได้หรือยังนี่คือปัญหาที่พบ แล้วเราก็ตอบคนไข้ไม่ได้ เพราะยาเราไม่สามารถ
ได้ทันที รอ (ผู้บริหาร) อนุมัติก่อนแล้วเราจึงสั่งยาตามมา เพราะต้องรอใบอนุมัติ
ลงจาก (ผู้บริหาร) จึงเริ่มสั่งซื้อยามา”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

“ถ้าเป็นยาตัวนึง ถ้าเป็นยาที่มีคนไข้ใช้หลายๆเคส วันนั้นก็จะรับประมาณ 
2-3 สายเวลาก็นานอยู่นานพอสมควร เพราะไม่รู้จะตอบคนไข้ว่าต้องรอกี่วัน”  

เจ้าหน้าทีส่้ม (นามสมมุติ) 
 

“ด้วยความที่ยาค่อนข้างแพง เพราะฉะนั้นในการซื้อเข้ามา มันอาจจะซื้อ
เข้ามาได้ทีละไม่เยอะ เพราะฉะนั้นในบางทีที่หมอสั่งยาเนี่ย เช่น สั่งยาคนไข้ 1 
เดือนยาอาจจะจ่ายไม่ครบตามจ านวนที่หมอสั่ง เพราะฉะนั้นเราก็ต้องมีระบบใน
การมารับยาคนไข้ต่อเนื่อง ถ้าคนไข้บางคนให้ความร่วมมือก็โอเค แต่ถ้าคนไหน
ไม่ให้ความร่วมมือก็จะมีปัญหานิดหน่อย”  

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

“ประสานงานเรื่องยาเฉพาะรายเวลาส่งคนไข้กลับไปที่หน้าห้องตรวจ
มักจะมีปัญหา ไม่รู้ว่าจะไปประสานงานกับใคร หรือระบบใบยาเฉพาะรายที่
ต้องการให้หมอเขียนใบยาต่อเนื่องแบบนี้ ท าให้คนไข้เดินไปเดินมาหลายรอบใน
ที่สุดก็จะมีปัญหาในด้านการสื่อสาร”  

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

“มีคนไข้ไม่พอใจเหมือนกัน เพราะเค้าไม่เข้าใจเหมือนกันว่าท าไมไม่จ่าย
ยาให้เค้า ท าไมต้องค้าง เพราะว่าเค้าไม่รู้ว่ามันต้องมีการด าเนินการอย่างไร”  

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 
4.4.1.3 การตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน  

เนื่องจากยาส่วนใหญ่มีมูลค่าสูง ในกรณีที่เอกสารยังไม่ได้รับการอนุมัติ แต่แพทย์มีความ
ต้องการใช้ในขณะนั้น ท าให้การตัดสินใจในขณะปฏิบัติงานเป็นเรื่องยาก นอกจากนี้ จากการที่ยามี
มูลค่าสูง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวลในการจ่ายยาในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในเนื่องจาก
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โรงพยาบาลสามารถเบิกเงินคืนในรูปแบบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วย
ภายในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ซึ่งอาจมีมูลค่าน้อยกว่าราคายานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดทุนได้ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“อีกปัญหาหนึ่งเรื่องยาเฉพาะราย อันนี้พ่ีพูดภาพรวมนะ เรื่องผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน แบบไม่รู้ว่าเป็น case ที่ใช้ผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในก็ใช้ได้ เช่น 
imatinib แบบนี้อ่ะ สมมติใช้ผู้ป่วยใน จริงๆแล้วรพ.เราสามารถเบิกเงินคืนมา
ได้มั๊ย พวกนี้อะตัดสินใจยาก”  

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 

“ปัญหาเรื่องประสานงาน การตัดสินใจจ่ายยาหน้างานก็ค่อนข้างยาก
เพราะยาค่อนข้างราคาสูง”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“ยาเฉพาะรายมีปัญหาอีกว่าจ่ายได้เฉพาะเคส IPD หรือ OPD ถ้าเป็น 
IPD ต้องเขียนค้างจ่ายไป OPD นะอะไรแบบนี้เนี่ย มันมีรายละเอียดยิบย่อย
ค่อนข้างเยอะ ในแต่ละตัว ฉะนั้นทางคลังเวชภัณฑ์ที่มันมีราคาสูง อยากให้ไปอยู่
ตรงไหนก็ อยากให้บอกให้ชัดเจน จะเป็นเคส OPD หรือ IPD จะได้จ่ายยาถูก”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“เรื่องเนี่ยแหละเรื่องหมอ ล าบากใจในการจ่ายยา การที่เราจะฟันธงว่า
จ่ายได้จ่ายไม่ได้เนี่ย ตัดสินใจยากเหมือนกัน คือหมอเขียนอนุมัติมาก็จริง แต่ 
(ผู้บริหาร) ยังไม่เซ็นอนุมัติมา เราก็ยังไม่กล้าจ่าย เพ่ิงเขียนมา แต่ (ผู้บริหาร) ยัง
ไม่เซ็น แต่เราเห็นอยู่แล้วว่าเขียนใบอนุมัติมาแล้วแต่ทีเนี่ย เราจะจ่ายดีมั๊ยรีบมั๊ย 
อย่างงี้ใช่ปะ ถ้าเราไม่จ่ายแล้วคนไข้เป็นอะไรไปความรับผิดชอบอยู่ที่ใคร” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 
4.4.2 ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูล 

4.4.2.1 ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับเอกสาร 
ปัญหาเนื่องจากการหาข้อมูลในปัจจุบันเป็นรูปแบบค้นหาเอกสารในแฟ้มประวัติในการสืบค้น

ข้อมูล เช่น การติดตามเอกสารการขออนุมัติ การติดตามล าดับขั้นตอนการด าเนินการขออนุมัติ    
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เป็นต้น ซึ่งนอกจากไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลและอาจเกิดข้อผิดพลาดจากการสืบค้นข้อมูล เช่น 
กรณีติดตามการขออนุมัติใช้ยาของผู้ป่วยและค้นหาเอกสารในแฟ้มประวัติไม่พบเอกสารในขณะนั้น 
จึงแจ้งว่าผู้ป่วยยังไม่ได้รับการอนุมัติ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา ซึ่งจริงๆแล้วอาจเกิดจากการเก็บเอกสาร
ไม่เรียบร้อยและไม่เป็นระบบท าให้สืบค้นไม่สะดวกและเกิดข้อผิดพลาดได้ นอกจากนี้ ยังใช้เวลานาน
ในการสืบค้นข้อมูลเอกสาร โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาในข้อนี้ว่า 
 

“บางใบมันเนี่ย เราไม่มีการลงทะเบียน มันก็จะเกิดการสูญหายอาจจะ
ตั้งแต่ เราไม่รู้แล้ว มันมีหลายใบแล้วเราท างานไม่ใช่หน้านี้หน้าเดียว เอกสารมัน
เยอะแล้วมันก็มีอย่างอ่ืนด้วยหลายงาน เอกสารอาจจะสูญหายได้หรือว่ามาแล้ว
ไม่ถึงเรา ก็ไม่รู้ เพราะเราไม่มีการลงทะเบียนตั้งแต่เริ่มแรกท า ได้แต่รับมาอย่าง
เดียวแล้วน าเสนอเลย มันก็อาจจะมีปัญหาบ้างอาจจะหาย แฟ้มน าเสนอแล้ว
อาจจะไม่ลงมา อาจจะหายจุดไหนก็ไม่รู้”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“ทั้งรับบิลด้วย รับโทรศัพท์ด้วยติดต่อมาก เราต้องติดต่อหลายจุด ว่าไปดู
ว่าคนไข้คนนี้ได้ส่งใบขออนุมัติมาแล้วหรือยัง มันจะมีปนกันทั้งรายเก่ารายใหม่ท า
ให้เราต้องเสียเวลาในการค้นหาเราก็ต้องไปดูว่าคนไข้คนนี้อนุมัติยัง เราก็ต้องไป
ค้นแล้วท าให้เสียเวลางานเรา เพราะว่าต้องไปติดต่อกับคนไข้เนี่ยก็ใช้เวลานาน”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 
 

“บางคนมันก็นาน โห เป็นครึ่งชั่วโมงได้นะ บางคนบางเคส แล้ววันนึง
ไม่ใช่มีเคสเดียว มีต่อเนื่องวันนึงหลายเคส ท าให้เวลาเราท างานอย่างอ่ืนที่เป็น
งานประจ าเราเนี่ย ก็ไม่สามารถท าได้ต้องปลีกตัวมาค้นดูใบแบบนี้ท าให้เสียเวลา
เยอะ”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“การประสานงาน คือเราก็ไม่รู้ว่าใบอนุมัติถึงขั้นตอนไหนแล้ว เพ่ือที่เรา
จะได้รู้ ใบอนุมัติมาหรือยัง ยามาหรือยัง การที่จะตอบค าถามคนไข้คนนึงเนี่ยใช้
เวลานานมาก มันสร้างภาระงานให้เราเพิ่มขึ้น”  

เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) 
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“หมอเขียนมาให้เรียบร้อยแล้วไม่เอามาให้ห้องยาแต่พอไปที่จุดนัด จุดนัด

เก็บไปกับพวก OPD Card อันนี้เป็นจุดนึงที่ใบยาเฉพาะรายที่หมอบอกเขียนให้
แล้ว แต่ผลสรุปแล้วใบเฉพาะรายหายไปไหน” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

4.4.2.2 ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับยา 
ปัญหาจากการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับยา เมื่อไม่ทราบว่ารายการยาใดเป็นยานอกบัญชีรายการ

ยาโรงพยาบาล ท าให้ผู้ปฏิบัติงานท างานผิดพลาดและอาจจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการอนุมัติ ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาดังกล่าว ได้รับยาไม่ครบ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาในข้อนี้ว่า 
 

“เวลามีใบยามา ปัญหาตอนนี้ก็คือไม่รู้ว่ามียาเฉพาะรายอะไรบ้าง คนไข้
คนไหนที่ใช้ยาเฉพาะรายและมันจะมีช่วงเวลาบอกด้วยว่าคนไข้คนนี้ใช้ได้เฉพาะ
ช่วงเวลาไหน อาจจะแค่ cycle หรือใช้ต่อไปเรื่อยๆ อันนี้คือเป็นปัญหาเพราะไม่
ทราบข้อมูลที่แน่นอนท าให้ประสานงานช้าลง”  

เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 
 

“1.เลยนะพ่ีไม่รู้ว่าในตอนนี้ยาที่เป็นเฉพาะรายมีมากแค่ไหน มีกี่รายการ 
เสร็จแล้วก็ไม่รู้ว่า ยานี้อยู่ที่คลัง OPD IPD เพราะว่าคนที่รู้เรื่องยาเฉพาะราย
อาจจะไม่ได้...พ่ีพูดถึงนอกเวลาราชการเนอะ เพราะถ้าในเวลาราชการเราอาจจะ
โทรถามได้แต่นอกเวลาราชการที่คนที่ดูแลไม่ได้ขึ้นอะ (หมายถึงคนคุมคลังยา
ย่อยแต่ละแห่งไม่ได้ขึ้นเวร) สมมติว่าคนที่ดูแลยาเฉพาะรายหรือดูแลยาตัวนี้ไม่อยู่ 
เสร็จแล้ว มีการสั่งยา อ้าวยานี้มีหรือเปล่า อยู่ที่ OPD IPD พออยู่ IPD นะ อ้าว 
อยู่ตรงไหนของ IPD จ่ายได้มั๊ย” 

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ)   
 

4.4.2.3 ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ปัญหาการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น ยาที่ผู้ป่วยขออนุมัติ , ระยะเวลาในการขอใช้ยา

ของผู้ป่วย, จ านวนยาที่ขออนุมัติของผู้ป่วย เป็นต้น โดยปัญหาการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวผู้ป่วยที่ไม่สะดวก
เนื่องจากเป็นการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มประวัติ ท าให้ใช้เวลานาน และอาจเกิดการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยที่
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เกินจากการขออนุมัติ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับยาดังกล่าว อาจได้รับยาไม่ครบและขาดความต่อเนื่อง
ในการรักษา  

 

“เวลามีใบยามา ปัญหาตอนนี้ก็คือไม่รู้ว่ามียาเฉพาะรายอะไรบ้าง คนไข้
คนไหนที่ใช้ยาเฉพาะรายและมันจะมีช่วงเวลาบอกด้วยว่าคนไข้คนนี้ใช้ได้เฉพาะ
ช่วงเวลาไหน อาจจะแค่ cycle หรือใช้ต่อไปเรื่อยๆ อันนี้คือเป็นปัญหาเพราะไม่
ทราบข้อมูลที่แน่นอนท าให้ประสานงานช้าลง”  

เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 
 

จากการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับระบบในหัวข้อของปัญหาการปฏิบัติงาน 
พบว่าในหัวข้อ 4.4.1.1 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความเชื่อมโยงและ
ชัดเจน และหัวข้อ 4.4.1.2 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยขาดการสื่อสารที่
เป็นระบบ มีการกล่าวถึงมากที่สุดและกล่าวถึงจากทุกกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อ , 
เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์, เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม, เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ 
งานบริการเภสัชกรรม ยกเว้น แพทย์  

ในส่วนของข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ทรัพยากรการบริหาร 4M’s พบว่าไม่มี
ข้อเสนอแนะในหัวข้อ 1. บุคคล (Man) และ 2. เงิน (Money) โดยข้อที่ได้รับข้อเสนอแนะมากที่สุดอยู่
ในข้อ 4. การจัดการ (Management) และรองลงมา คือ 3. เครื่องมือ (Material) โดยผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึงข้อเสนอแนะในหัวข้อ ต่อไปนี้ 
3. เครื่องมือ (Material) 

3.1 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
โดยเสนอแนะให้ระบุรายการยาในโปรแกรมHOSxP ให้ชัดเจนว่ารายการยาใดเป็นยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล เพ่ือความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน ป้องกันความผิดพลาดในการด าเนินงาน 
โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะว่า 

 

“พ่ีอ่ะรู้สึกว่าระบบ HOSxP ของเรามันน่าจะสามารถอัพเดตยาเฉพาะราย
ให้เราได้ เราสามารถ คือเราทุกคนสามารถกดเข้ามาในคอมแล้วสามารถรู้ได้เลย
ว่ายาตัวนี้ ว่าเป็นเฉพาะรายอยู่มั๊ย” 

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
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3.2 บัญชีรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (บัญชีรายการยาเฉพาะราย)  
โดยมีข้อเสนอแนะให้มีบัญชีรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือการสืบค้นที่

สะดวก โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะว่า 
 

“บัญชียาเฉพาะราย ถ้าสมมติว่า คือเรามีบัญชียาในโรงพยาบาลใช่มั๊ย ก็
คืออยากให้ท าแยกออกมาเป็นบัญชีรายการยาเฉพาะรายให้ชัดเจน” 

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

3.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP)  
โดยมีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมระบบแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) เนื่องจากเป็น

โปรแกรมในระบบยาโรงพยาบาล โดยการพิมพ์รหัสประจ าตัวผู้ป่วย (HN) จะสามารถเห็นรายละเอียด
ในการแจ้งเตือน เช่น รายการยาที่ขออนุมัติ , จ านวนหรือระยะเวลาในการอนุมัติ เป็นต้น นอกจาก
เป็นฐานข้อมูลในการสืบค้นข้อมูลพื้นฐานและสามารถติดตามสถานะการขออนุมัติของผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิม
ความสะดวกของผู้ปฏิบัติงานและลดระยะเวลาในการติดต่อสื่อสาร ส าหรับข้อเสนอแนะข้อนี้กล่าว
โดยทุกกลุ่มปฏิบัติงาน ยกเว้น แพทย์ และ เภสัชกรจัดซื้อ โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะว่า 

 

“ถ้าพูดถึงถ้ามันมาแล้วตามstep ใบมันมาหาเราแล้วคีย์เข้าไปเลย รู้เลย
ว่ารายนี้ใช้ยาเฉพาะรายในเครื่องนี้มันก็จะสะดวกแล้ว ไม่ต้องโทรถามว่า เออ มัน
เรียบร้อยแล้วฟ้องมาในคอมพิวเตอร์เราเลย ว่ายาตัวนี้ ของคนไข้คนนี้มาแล้ว กด
ดูได้อะไรได้แบบนี้ การท าว่าอนุมัติเรียบร้อยแล้วให้โชว์ไปในคอมพิวเตอร์พวกใน 
HOSxP เภสัชได้ดูหน้างานได้เลย ไม่ต้องคอยมาโทรถามว่าอนุมัติหรือไม่อนุมัติ 
เพราะเวลาเค้าจ่ายยามันมีจ่ายนอกเวลา นะเราก็ไม่สามารถตอบได้ตลอดเวลา”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“น่าจะมีระบบอะไร ที่สามารถที่จะให้จุดจ่ายหน้างานรู้ว่างานถึงขั้นตอน
อะไร เพ่ือที่ห้องยาและหน่วยอ่ืนๆที่เกี่ยวกับยาเฉพาะรายไม่ต้องถามเรา ให้เขารู้
หน้างานได้เลยเปิดเข้าโปรแกรมปุ๊บรู้เลย อ่ะ สมมติว่ารออนุมัติจาก (ผู้บริหาร) 
อ่ะ เขาก็เห็นยาว่ารอใบอนุมัติจาก (ผู้บริหาร) นะ รอจัดซื้ออยู่นะ จะได้สะดวก
และลดการรับโทรศัพท์ของเราลง”  

เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) 
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“ถ้าได้เอกสารมาแล้ว เราบันทึกในคอมหมายถึงบันทึกให้ห้องยาจุดจ่าย

หรือทางหมอทราบด้วยว่าขณะนี้ถึงขั้นตอนไหนแล้ว สามารถลดการโทรถามได้
ส่วนนึง”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

“พ่ีอ่ะรู้สึกว่าระบบHOSxP ของเรามันน่าจะสามารถ อัพเดตยาเฉพาะราย
ให้เราได้ เราสามารถ คือเราทุกคนสามารถกดเข้ามาในคอมแล้วสามารถรู้ได้เลย
ว่ายาตัวนี้ ว่าเป็นเฉพาะรายอยู่มั๊ย ถ้าสมมติมันนี่ปุ๊บเราสามารถรู้ได้ว่าอยู่ขั้นตอน
ไหน ระหว่างรอด าเนินการ หรืออนุมัติผ่านแล้ว ก็สามารถจ่ายยาได้”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“อยากให้มีการท าระบบในHOSxP เช่น การท าPop up note ในระบบ
คอมพิวเตอร์เพ่ือจะได้สื่อสารกับเภสัชทุกคนหน้างานได้ เพราะว่าเวลาคีย์ยาใน
ระบบHOSxP มันก็จะขึ้นมาตามHNคนไข้ที่เราคีย์ขึ้นไป มันก็จะสามารถสื่อสาร
กับคนที่ท างานได้ทุกคน อ่า คนไข้คนนี้นะ ใช้ยาเฉพาะรายวันอนุมัติเท่านี้ถึง
เท่านี้ จ านวนเท่านี้เม็ด” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

3.4 แผนผังการด าเนินงาน (Flowchart)  
การมีแผนผังการด าเนินงาน (Flowchart) เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานใน

ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล นอกจากนี้เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานเชิง
ระบบและเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะว่า 

 

“กรณีที่ เป็นยากลุ่มมะเร็ง ก็ยังเห็นว่าจัดซื้อด้วยวิธีนี้ เป็นเคสๆ ไป 
เพียงแต่ต้องอธิบายให้แพทย์เข้าใจว่ามันมีกระบวนการที่อะไรบ้าง 1, 2, 3 เห็น
เป็นFlow การท างาน ที่เขาต้องรอนะ”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
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“อย่างแรกก็คือเรื่อง การมี Flowchart แพทย์ คนไข้ เภสัชจะได้เข้าใจ
ด้วย เภสัชบางคนก็ยังไม่รู้เลย” 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

 
4. การจัดการ (Management) 

4.2 ความไม่เหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
ความไม่เหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการ

ประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาทุกปี โดยค านึงถึงแนวทางการรักษาในปัจจุบันและรายการยาที่มี
ปริมาณการใช้ยาสูง โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะว่า 
 

“ประชุมยาทุกปีค่ะ เพ่ือปรับปรุงรายการยา”  
แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 

 
“ถ้าเป็นยาใช้ต่อเนื่องพวกกลุ่ม NCD (กลุ่มยาโรคเรื้อรัง) ก็ควรมีการ

ประชุมน ายาเข้ามาโดยค านึงถึงความคุ้มค่า ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอะไรก็ว่า
ไปเนอะ”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

“เข้ามาก็สะดวกไง ซื้อมาได้ปกติ จะได้ไม่ต้องมีรอยต่อ ใช่มะแล้วคนไข้ก็
ไม่ต้องขาดยาแล้วก็ไม่ต้องโทรถามว่ายาตัวนี้อนุมัติได้หรือยัง เราจะได้ไม่ต้อง
เสียเวลากับตรงนั้นได้มีเวลากับงานส่วนอื่นต่อ”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“ยาบางตัวที่ใช้เยอะๆ จนคิดว่าเป็นยาในบัญชีแล้วอ่ะ พ่ีว่าก็เอาเข้า
บัญชีได้เลยนะ ไม่ต้องขออนุมัติอยู่” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

“ก็ถ้าเป็นยาที่ใช้เยอะๆ ก็ควรจะเข้ามาได้แล้วมั๊ย” 
เจ้าหน้าที่ทอง (นามสมมุติ) 
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4.3 ความล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วย 
4.3.1 ความล่าช้าในการจัดซื้อยา  

จากปัญหาความล่าช้าในการจัดซื้อยามีข้อเสนอแนะควรมีการสั่งยามาคงคลังเพ่ือลดความ
ล่าช้าในการจัดซื้อ โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 

“น่าจะสั่งมาเยอะๆรอได้เลย เพราะยังไงถ้าเป็นเคสที่เบิกได้ ส่วนมาก 
จะโอเค (ผู้บริหาร) จะโอเคอยู่แล้ว ถ้าเค้าได้ครบปุ๊บเนี่ยจะไม่ โทรมา จนกว่าจะ
มาหาหมออีกครั้งนึง แต่ถ้าเค้าได้ไม่ครบปัญหาก็คือเค้าจะโทรหาเรื่อยๆ” 

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

4.3.2 ความล่าช้าในขั้นตอนการขออนุมัติ 
4.3.2.2 ความล่าช้าในการตัดสินใจถึงความสมเหตุสมผลของการใช้ยา 

จากปัญหาความล่าช้าในขั้นตอนการขออนุมัติ จากการตัดสินใจถึงความสมเหตุสมผลของการ
ใช้ยาที่ใช้เวลานาน พบข้อเสนอแนะให้มีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ช่วยตัดสินใจในความสมเหตุของ
ยา ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และเรื่องกองทุนต่างๆ โดยผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 

“อยากให้มีคณะกรรมการที่เป็นผู้เชี่ยวชาญโดยตรง อาจจะเป็นแพทย์
เฉพาะทาง, เภสัช ที่มีความรู้ความช านาญในเรื่องนั้น มาช่วยตัดสินใจว่ายานั้น
คุ้มค่าในการรักษาหรือเปล่า แล้วก็อาจจะต้องปรึกษากองทุนต่างๆว่ามีกองทุน
ไหนมา support ได้บ้างอ่า” 

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

4.4 กระบวนการปฏิบัติงาน 
4.4.1 การปฏิบัติงานขาดความเชื่อมโยงและชัดเจน 

4.4.1.1 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความ
เชื่อมโยงและชัดเจน 

การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความเชื่อมโยงและชัดเจน หมายถึง
การปฏิบัติงานร่วมกันภายในองค์กร รวมถึงการประสานงานภายในองค์กรขาดความเชื่อมโยงและ
ชัดเจน ส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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“ต้องการให้เภสัชช่วยแจ้งว่ายาเฉพาะรายตัวไหนต้องใช้ด่วน ให้ช่วยแจ้ง
หน่อยจะได้ส่งไปให้ห้องยา” (เป็นการสื่อสารของผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน)  

เจ้าหน้าที่ครีม (นามสมมุติ) 
 

 
“อาจจะต้องมีระเบียบปฏิบัติว่า หากมีการสั่งยาเฉพาะรายปุ๊บ พยาบาล

มีหน้าที่ท าอะไรเภสัชกรมีหน้าที่ท าอะไร โดยเริ่มจากหมอ หมอสั่งแล้วพยาบาล
โทรถามใครบ้าง” (มีข้อเสนอแนะให้มีระเบียบปฏิบัติถึงหน้าที่การท างานของแต่
ละบุคลากรภายในโรงพยาบาลในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี 

เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 
 

“อยากให้ท าเป็นเรื่องเป็นราว มีคนดูแลรับผิดชอบจริงๆ แล้วถ้าเกิด
เป็นไปได้มั๊ย ที่ยาเฉพาะรายมีเป็นศูนย์ แบบยาเฉพาะรายทั้งหมดอยู่ที่นี้ มีคน
ดูแลรับผิดชอบเป็นคนนี้ไปเลย ก็คือถ้าจะเสนอแนะ” (เสนอแนะเพ่ิมเติมให้มีการ
จัดศูนย์ดูแลยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล) 

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 

4.4.1.2 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยขาดการสื่อสารที่
เป็นระบบ 
การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยขาดการสื่อสารที่เป็นระบบ หมายถึง

การปฏิบัติงานและการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ท าให้ผู้ป่วยอาดเกิดความไม่เข้าใจและไม่ตระหนักถึงการได้รับยานอกบัญชี  โดยผู้ให้ข้อมูลมี
ข้อเสนอแนะว่า 
 

“คนไข้ยาเฉพาะรายตรงนี้  ต้องConsult ต้อง Consulting ทุกรายเลย
นะ เฉพาะคนไข้เฉพาะเนี่ย ต้อง Consulting เพราะมันเป็นยาที่ใหม่และไม่อยู่ใน
บัญชีโรงพยาบาล คนไข้ต้องรับรู้เวลาอธิบายเขาไปเขาได้รับรู้และตระหนักในการ
ดูแลตัวเอง ในการที่จะกินยา ในการที่จะเก็บยา ควร FOLLOW UP ว่ากินแล้ว
เป็นอย่างไร มีคลื่นไส้อาเจียน ผลข้างเคียงเป็นอย่างไรบ้าง ควรมีการ FOLLOW 
UP คนไข้ด้วย” (ควรมีการแนะน าปรึกษาด้านยาโดยเฉพาะ เนื่องจากเป็นยาไม่
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อยู่ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงการรับประทานยา 
การดูแลตนเอง และการเก็บรักษายา) 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 
4.4.2 ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูล 

4.4.2.1 ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับเอกสาร 
โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการลงทะเบียนรับเอกสารที่งานบริหารเวชภัณฑ์ เพ่ือได้ทราบขั้นตอน

การด าเนินงานของเอกสาร และป้องกันการสูญหาย โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงข้อเสนอแนะว่า 
 

“ตอนนี้ เราก็พยายามคิดวิธีแก้ปัญหาโดยคิดจะเริ่มลงทะเบียนรับ
เอกสารที่ของเฉพาะรายของแพทย์ส่งมา ของแต่ละหน่วยงานส่งมา คิดว่าการ
ลงทะเบียนลงรับมันจะได้ไม่สูญหาย” 

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

4.5 การประชุมวางแผนการปฏิบัติงานเมื่อมีการปรับเปลี่ยนระบบ 
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนระบบ โดยเสนอแนะให้มีการประชุมวางแผนการปฏิบัติงาน เมื่อมีการ

ปรับเปลี่ยนงานภายในระบบ เพราะเมื่อมีการซื้อยานอกบัญชีเข้ามาใหม่ อาจมีกฎระเบียบเพ่ิมเติม จึง
ควรน ามาประชุมวางแผน 

  

“เวลามีปัญหาอย่าให้มันผ่านไป ให้มาประชุมกันและวางแผนกันใหม่
เมื่อยาตัวใหม่เข้ามามันก็มีระเบียบใหม่ๆของกระทรวงเข้ามาก็ต้องปรับไปเรื่อยๆ
เวลามีการเปลี่ยนแปลงอะไรมา” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

จากการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับระบบในหัวข้อของข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงาน พบว่าในหัวข้อ 3.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) และหัวข้อ 4.2 
ความไม่เหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เป็นหัวข้อที่มีการกล่าวถึงมากที่สุด 
โดยหัวข้อ 3.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) พบความหลากหลายของการ
กล่าวถึงจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์ , เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม, เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม และหัวข้อ 4.2 ความไม่เหมาะสม
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ของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พบความหลากหลายของการกล่าวถึงจากกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อ, เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์, เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม, เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม ยกเว้น แพทย์ 
 
ตารางที่ 3 หัวข้อของปัญหาและข้อเสนอแนะตามทรัพยากรการบริหาร 4M’s ที่มีความถี่มากที่สุด
และการแก้ไขปัญหา 

หัวข้อของปัญหาและข้อเสนอแนะแบ่งตาม
ทรัพยากรการบริหาร 4M’s ที่มีความถี่มาก

ที่สุด 

การแก้ไขปัญหา 

หัวข้อของปัญหาที่มีความถี่มากที่สุด  
4.4.1.1 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากร
ภายในโรงพยาบาลขาดความเชื่อมโยงและ
ชัดเจน 
 

- ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) 
- เอกสารชี้แจงแพทย์เก่ียวกับยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล 

4.4.1.2 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วยขาดการสื่อสารที่เป็น
ระบบ 
 

- เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล 

หัวข้อของข้อเสนอแนะท่ีมีความถี่มากที่สุด  
3.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP 
(POP UP) 

- เพ่ิมระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP  
(POP UP) 

4.2 ความไม่เหมาะสมของรายการยาในบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล 
 

- การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

จากการวิเคราะห์ปัญหาการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยหัวข้อของ
ปัญหาที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงมากท่ีสุด ได้แก่ 

ข้อ 4.4.1.1 ปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลขาดความเชื่อมโยงและชัดเจน 
โดยจากบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล พบประเด็นปัญหาหลักมี 3 ข้อ ได้แก่  
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1. ขาดการประสานงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ทราบขั้นตอนการ
ด าเนินงาน  

2. ต้องการให้ทุกคนเข้าใจระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลตรงกัน  
โดยข้อ 1. และ ข้อ 2. มีแนวทางการแก้ไขโดยการจัดท าผังการด าเนินงานระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
  3. ขาดการสื่อสารระหว่างแพทย์กับเภสัชกรเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล แนว
ทางแก้ไขโดย จัดท าเอกสารชี้แจงแพทย์เก่ียวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
และข้อ 4.4.1.2 การปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยขาดการสื่อสารที่เป็นระบบ  
โดยจากบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล พบประเด็นปัญหาหลักมี 3 ข้อ ได้แก่ 

1. ขาดการสื่อสารและชี้แจงเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่
ผู้ป่วยได้รับ 

2. การไม่สามารถตอบค าถามผู้ป่วย เช่น ระยะเวลาการรอการอนุมัติ และระยะเวลาการรอ
ยา เป็นต้น 

โดยขอ้ 1. และ ข้อ 2. มีแนวทางแก้ไขโดยการจัดท าเอกสารชี้แจงผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดถึง
ยาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ต้องมีการสั่งซื้อยาเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจท า
ให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้าหรือได้รับยาไม่ครบ นอกจากนี้ในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยจะมีแบบแผนการแจ้ง
ระยะเวลาการรอการอนุมัติ และระยะเวลาการรอยา ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถตอบค าถามผู้ป่วย
ได้ในแนวทางเดียวกัน 
 3. ผู้ป่วยไม่ทราบว่าควรประสานงานกับใคร ส าหรับข้อนี้จะเป็นหน้าที่ของบุคลากรภายใน
โรงพยาบาลในการประสานงานกันภายในเกี่ยวกับการขออนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
 

จากข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยในส่วนของ
ข้อเสนอแนะที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงมากที่สุด ได้แก่  

ข้อ 3.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) โดยเพ่ิมระบบแจ้งเตือนใน
โปรแกรมHOSxP (POP UP) เนื่องจากเป็นโปรแกรมในระบบยาโรงพยาบาล โดยการพิมพ์รหัส
ประจ าตัวผู้ป่วย (HN) จะสามารถเห็นรายละเอียดในการแจ้งเตือน เช่น รายการยาที่ขออนุมัติ , 
จ านวนหรือระยะเวลาในการอนุมัติ , สถานะการขออนุมัติ เป็นต้น นอกจากเป็นฐานข้อมูลในการ
สืบค้นข้อมูลพ้ืนฐานและสามารถติดตามสถานะการขออนุมัติของผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมความสะดวกของ
ผู้ปฏิบัติงานและลดระยะเวลาในการติดต่อสื่อสาร 
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ข้อ 4.2 ความเหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล มีข้อเสนอแนะให้มีการ
ประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยค านึงถึงแนวทางการรักษาในปัจจุบัน และ
รายการยาที่มีปริมาณการใช้ยาสูง 
 

1.2 การวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานและข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
เมื่อน าบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลมาจัดล าดับในขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือหาปัญหาและ

ข้อเสนอแนะในแต่ละข้ันตอนการท างาน พบปัญหาและข้อเสนอแนะในแต่ละข้ันตอนการท างาน ดังนี้  
1.2.1 การวิเคราะห์ปัญหาในขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบบริหารจัดการยา

นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาในขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานในระบบ

บริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ( flowchart) พบปัญหาในแต่ละขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1. แพทย์ : เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนว
ทางการรักษาเพ่ือน ามาอ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว  
ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 1. เกี่ยวกับการเขียนขออนุมัติใช้ยา ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึงปัญหาในการเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ที่มีความยุ่งยากและใช้
เวลานาน โดยกล่าวว่า 

 

“ก็ไม่มีอะไร แต่ว่าก็ขี้เกียจเขียน คือรู้สึกว่ายามันไม่ได้… มันเป็นยาที่
ใช้ได้ทุกคน อยู่แล้ว คือตอนนี้มันอยู่ในมาตรฐานการรักษาอยู่แล้วอ่ะ ก็เลยไม่รู้
จะเขียนท าไม ถ้าจะเขียนก็เขียนเป็น DUE อย่างเช่นว่า ยาราคาแพงอ่ะได้ อย่าง
งี้ มันมีระเบียบที่ดีกว่านี้มั๊ย เพราะว่ายามัน Chronic มันจะต้องใช้ต่อเนื่องอยู่
ตลอด”  

แพทย์ด า (นามสมมุติ) 
 

“การเขียนมันยุ่งยาก ไหนยังต้องมีDUE แนบ หรือเป็น Guideline แนบ
แล้วกว่าจะข้ึน (ผู้บริหาร) แล้วแล้วกว่าจะลงมา”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล : ตรวจสอบความสมเหตุผลในการใช้ยา  
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ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 4. เกี่ยวกับการตรวจสอบความสมเหตุสมผล
ในการใช้ยา ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาการใช้เวลาในการตัดสินใจถึงความสมเหตุสมผลและการท างาน
ขึน้กับปัจเจกบุคคล พบการกล่าวถึงปัญหาในข้ันตอนนี้ กล่าวว่า  
 

“ปัญหาว่าแพทย์ก็อยากจะใช้ยาเร็วๆ แต่ผู้บริหารก็ยังต้องดูเรื่อง 
economicกับเรื่องความสมเหตุผลเป็นหลัก อาจจะท าให้ผู้บริหารกลั่นกรอง
ข้อมูลนานพอสมควร บางทีพอถึงรอบที่แพทย์นัดผู้ป่วยมาแล้วนั้นก็อาจจะไม่ มี
ค าสั่งอนุมัติลงมา ผู้ป่วยก็ยังใช้ยาไม่ได้”  

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

“ยาบางตัวก็ยังไม่มีโรงพยาบาลไหนมีประสบการณ์ในการใช้ อาจจะยัง
มีที่ใช้น้อยcase ซึ่งเราก็ไม่รู้ว่ายาตัวนั้นมีเหตุผลความจ าเป็นมากเปล่า หรือยา
บางรายถึงแม้ว่าคนไข้จะเบิกได้ กรมบัญชีกลางให้เบิกคืนหรือเปล่า เพราะว่ายัง
ไม่มีฐานข้อมูลในกรมบัญชีกลาง ก็เป็นการยากในการตัดสินใจ”  

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

“พอเวลาเราส่งเรื่องขึ้นใบอนุมัติขึ้นไปที่ (ผู้บริหาร) แล้วเนี่ย บางทีมันก็
จะมีติดอยู่ที่ (ผู้บริหาร) ท่านไม่อยู่ ติดประชุม ติดภารกิจ มันก็จะไปล่าช้าอยู่ตรง
นั้นด้วย” 

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 5. เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : จัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัติ  พร้อมถ่ายส าเนาใบ
อนุมัติให้ห้องยา  

ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 5. เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหายา โดยผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึงปัญหาในการจัดซื้อยา เนื่องจากเภสัชกรจัดซื้อยาได้ในปริมาณที่น้อยและระยะเวลาจัดซื้อนาน
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาของผู้ป่วย โดยกล่าวว่า 

 

“เรื่องอ านาจในการซื้อของเภสัชกรน้อยเกินไปซื้อได้แค่ 5 กล่อง หมอ
จ่ายคนไข้ทีนึง 10 กล่อง อย่างต่ าๆน่าจะ 2-3 แสนอะ คนไข้ก็มาหลายรอบแล้ว
ลองคิดถึงคนไข้ที่บ้านไกล ประเด็นคือคนไข้ต้องเดินทางหลายรอบ แล้วบางทีมี
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เหตุการณ์ที่ว่า คนไข้มาครั้งนี้นัดครั้งหน้า ยาเก่าที่คนไข้ได้ใบค้างจ่ายครั้งที่แล้ว
ยังไม่ได้ วันนี้มาถามห้องยาบอกว่ายังไม่มี”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

 
“บางทีคนไข้มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเลยก็ไม่มี ก็ต้องรอ อย่างยามะเร็ง

แบบนี้ที่หมอต้องรอ Progress free survival มันไม่ได้ยาว เพราะฉะนั้นการ
สั่งซื้อยาท่ียาวเกิน 1 เดือน คนไข้ก็จะอายุสั้นลงเรื่อยๆซึ่งไม่ควรจะเกิดเหตุการณ์
แบบนี้ขึ้น ถ้าหมอจ าเป็นต้องใช้ยาการจัดซื้อไม่ควรเกิน 1 อาทิตย”์ 

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

“ยังมีส่วนในเรื่องของงบประมาณด้วยนะ ในกรณียาพวกนี้มันไม่
สามารถก าหนดหรือว่าวางแผนล่วงหน้าได้ เมื่อไม่สามารถก าหนดวางแผน
ล่วงหน้าได้ก็ท าให้เป็นปัญหาในเรื่องต้องท าเรื่องขอปรับแผนอยู่เสมอๆ”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

“คือเราไม่สามารถวางแผนล่วงหน้าได้ไง ท าให้การจัดการเราจึงมีปัญหา
ในการจัดซื้อ เพราะเราไม่สามารถวางแผนได้ล่วงหน้าได้ เพราะเคสเดิมก็ต้องใช้ 
แต่ส่วนมากมักจะเอาไปให้เคส ใหม่ด้วย (หมายถึง น ายาของเคสเดิมไปให้เคส
ใหม่ด้วย) ท าให้ยามันไม่ต่อเนื่องและเกิดการขาดยาได้  เพราะจริงๆเราก็เห็นใจ
คนไข้ว่ารายใหม่ก็อยากจะได้ยาไวๆ เค้าก็เอายาของคนไข้รายเก่าไปให้ก่อน 
ในขณะที่จัดซื้อมันยังไม่เรียบร้อยเนอะ มันไม่สามารถหามาได้ทันกับความ
ต้องการของคนไข้ได้” (ในส่วนนี้ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาการไม่สามารถ
คาดการณ์ปริมาณยาล่วงหน้าได้จึงท าให้ไม่อยู่ในแผนการจัดซื้อยา เพราะฉะนั้น
เมื่อจัดซื้อยาจึงต้องการปรับแผนการซื้อยาส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการได้รับ
ของผู้ป่วยได้) 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
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“มีขั้นตอนที่ซับซ้อนอยู่ หมายถึงเกิน 1 แสนจะมีความซับซ้อนอยู่
เล็กน้อยในเรื่องการก าหนดราคากลาง เรื่องราคาปัญหาก็มีแค่นี้แหละ” (ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาความซับซ้อนในการจัดซื้อยา) 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 7. เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม : เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับอนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหาร
เวชภัณฑ์  

ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 7. เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติงาน ณ จุดจ่าย
ยา โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาข้ันตอนนี้มากที่สุด โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาการสืบค้นข้อมูลที่ไม่
สะดวกในขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นการสืบค้นข้อมูลในแฟ้มประวัติ  ทั้งข้อมูลยา, เอกสารการ
อนุมัต,ิ ข้อมูลผู้ป่วย ส่งผลให้ใช้เวลาในการประสานงานนานและอาจปฏิบัติงานผิดพลาดได้  

 

“เวลามีใบยามา ปัญหาตอนนี้ก็คือไม่รู้ว่ามียาเฉพาะรายอะไรบ้าง”  
เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 

 
“คนไข้คนไหนที่ใช้ยาเฉพาะรายและมันจะมีช่วงเวลาบอกด้วยว่าคนไข้

คนนี้ใช้ได้เฉพาะช่วงเวลาไหน อาจจะแค่ cycle หรือใช้ต่อไปเรื่อยๆ อันนี้คือเป็น
ปัญหาเพราะไม่ทราบข้อมูลที่แน่นอนท าให้ประสานงานช้าลง”  

เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 
 

“1. เลยนะพ่ีไม่รู้ว่าในตอนนี้ยาที่เป็นเฉพาะรายมีมากแค่ไหน มีกี่
รายการ เสร็จแล้วก็ไม่รู้ว่า ยานี้อยู่ที่คลัง OPD IPD เพราะว่าคนที่รู้เรื่องยาเฉพาะ
รายอาจจะไม่ได้...พ่ีพูดถึงนอกเวลาราชการเนอะ เพราะถ้าในเวลาราชการเรา
อาจจะโทรถามได้แต่นอกเวลาราชการที่คนที่ดูแลไม่ได้ขึ้นอะ (หมายถึงคนคุม
คลังยาย่อยไม่ได้ขึ้นเวร) สมมติว่าคนที่ดูแลยาเฉพาะรายหรือดูแลยาตัวนี้ไม่อยู่ 
เสร็จแล้ว มีการสั่งยา อ้าวยานี้มีหรือเปล่า อยู่ที่ OPD IPD พออยู่ IPD นะ อ้าว 
อยู่ตรงไหนของ IPD จ่ายไดม้ั๊ย” 

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
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“ปัญหาอีกจุดนึงของการจ่ายยาคือรายการยาเฉพาะรายในโรงพยาบาล 

เพราะว่าบางรายการคนหน้างานไม่สามารถค้นได้จากระบบHOSxP ว่ายาตัวนี้
เป็นรายการยาเฉพาะรายต้องการให้ระบุให้ชัดเจนในระบบHOSxP ว่ายาตัวนี้คือ
ยาเฉพาะรายในโรงพยาบาล” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาในการตัดสินใจขณะปฏิบัติงานยาก ในกรณีที่เอกสารยัง
ไม่ได้รับการอนุมัติ แต่แพทย์มีความต้องการใช้ในขณะนั้น ท าให้การตัดสินใจในขณะปฏิบัติงานเป็น
เรื่องยาก เพราะไม่สามารถตัดสินใจได้ว่ายาตัวใดมีความจ าเป็นเร่งด่วน นอกจากนี้จากการที่ยามี
มูลค่าสูง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวลในการจ่ายยา ในกรณีงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน
เนื่องจากโรงพยาบาลสามารถเบิกเงินคืนในรูปแบบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภท
ผู้ป่วยภายในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ซึ่งอาจมีมูลค่าน้อยกว่าราคายานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดทุนได้ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

“ปัญหาเรื่องประสานงาน การตัดสินใจจ่ายยาหน้างานก็ค่อนข้างยาก
เพราะยาค่อนข้างราคาสูง”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“ยาเฉพาะรายมีปัญหาอีกว่าจ่ายได้เฉพาะเคส IPD หรือ OPD ถ้าเป็น 
IPD ต้องเขียนค้างจ่ายไป OPD นะอะไรแบบนี้เนี่ย มันมีรายละเอียดยิบย่อย
ค่อนข้างเยอะ ในแต่ละตัว ฉะนั้นทางคลังเวชภัณฑ์ที่มันมีราคาสูง อยากให้ไปอยู่
ตรงไหนก็ อยากให้บอกให้ชัดเจน จะเป็นเคส OPD หรือ IPD จะได้จ่ายยาถูก”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“เรื่องเนี่ยแหละเรื่องหมอ ล าบากใจในการจ่ายยา การที่เราจะฟันธงว่า
จ่ายได้จ่ายไม่ได้เนี่ย ตัดสินใจยากเหมือนกัน คือหมอเขียนอนุมัติมาก็จริง แต่ 
(ผู้บริหาร) ยังไม่เซ็นอนุมัติมา เราก็ยังไม่กล้าจ่าย เพ่ิงเขียนมา แต่ (ผู้บริหาร) ยัง
ไม่เซ็น แต่เราเห็นอยู่แล้วว่าเขียนใบอนุมัติมาแล้วแต่ทีเนี่ย เราจะจ่ายดีมั๊ยรีบมั๊ย 
อย่างงี้ใช่ปะ ถ้าเราไม่จ่ายแล้วคนไข้เป็นอะไรไปความรับผิดชอบอยู่ที่ใคร” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
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“ปัญหาก็คือว่าหมอสั่งจ่ายให้คนไข้วันนี้ ต้องการใช้วันนี้โดยไม่ขออนุมัติ

ไว้ล่วงหน้า ซึ่งเมื่อไม่ได้ขออนุมัติไว้ล่วงหน้า คลังยาใหญ่ก็ไม่ได้ด าเนินการสั่งซื้อ
ไว้ก็คือไม่มียาให้คนไข้ ก็ต้องให้เบอร์ติดต่อท่ีคลังยา แต่ก็มีหมอโวยวาย” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 9. ออกใบค้างจ่ายและให้เบอร์งานบริหารเวชภัณฑ์สอบถามว่ามียาหรือไม่ เพ่ือมา
รับยา  

ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 9. เป็นขั้นตอนในกรณีที่ไม่ได้รับยาหรืออาจ
ได้รับยาไม่ครบ มีการออกใบค้างจ่ายและให้เบอร์ติดต่อกลับ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาขั้นตอนนี้ 
เป็นปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยที่ขาดการสื่อสารชี้แจงถึงยาที่
ผู้ป่วยได้รับ เนื่องจากเป็นยานอกบัญชีรายการยา ซึ่งอาจมีมูลค่าสูง ท าให้การซื้อมาได้ครั้งละปริมาณ
ไม่มากส่งผลให้ผู้ป่วยมีการค้างจ่ายยาและมารับยาอีกครั้ง การสื่อสารชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือลด
ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“ด้วยความที่ยาค่อนข้างแพง เพราะฉะนั้นในการซื้อเข้ามา มันอาจจะ
ซื้อเข้ามาได้ทีละไม่เยอะ เพราะฉะนั้นในบางทีที่หมอสั่งยาเนี่ย เช่น สั่งยาคนไข้ 1 
เดือนยาอาจจะจ่ายไม่ครบตามจ านวนที่หมอสั่ง เพราะฉะนั้นเราก็ต้องมีระบบใน
การมารับยาคนไข้ต่อเนื่อง ถ้าคนไข้บางคนให้ความร่วมมือก็โอเค แต่ถ้าคนไหน
ไม่ให้ความร่วมมือก็จะมีปัญหานิดหน่อย” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

“มีคนไข้ไม่พอใจเหมือนกัน เพราะเค้าไม่เข้าใจเหมือนกันว่าท าไมไม่จ่าย
ยาให้เค้า ท าไมต้องค้าง เพราะว่าเค้าไม่รู้ว่ามันต้องมีการด าเนินการอย่างไร แล้ว
ก็หมอเองก็เพ่ิงขออนุมัติวันนั้นและขอใช้ยาในวันนั้น” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
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ขั้นตอนที่ 10. การออกใบค้างจ่ายและ/หรือให้หมายเลขโทรศัพท์ติดต่องานบริหารเวชภัณฑ์
เพ่ือสอบถามการได้รับอนุมัติ  

ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 10. เป็นขั้นตอนในกรณีที่ผู้ป่วยติดต่อกลับ
งานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับการมารับยานอกบัญชีของผู้ป่วย โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง
ปัญหาในการสืบค้นที่ไม่สะดวก เนื่องจากการหาข้อมูลในปัจจุบันเป็นรูปแบบค้นหาในแฟ้มประวั ติ 
เช่น การติดตามสถานะเอกสารการขออนุมัติของผู้ป่วยเพ่ือทราบขั้นตอนการด าเนินงานต่อ , การ
ติดตามยานอกบัญชีรายการยาของผู้ป่วยว่ามีให้ผู้ป่วยสามารถมารับยาได้หรือไม่ เป็นต้น นอกจากใช้
เวลานานในการสืบค้นข้อมูลและการประสานงาน ส่งผลให้เพ่ิมภาระงานแก่เจ้าหน้าที่ โดยผู้ ให้ข้อมูล
กล่าวว่า 

 

“ทั้งรับบิลด้วย รับโทรศัพท์ด้วยติดต่อมาก เราต้องติดต่อหลายจุด ว่าไป
ดูว่าคนไข้คนนี้ได้ส่งใบขออนุมัติมาแล้วหรือยัง มันจะมีปนกันทั้งรายเก่ารายใหม่
ท าให้เราต้องเสียเวลาในการค้นหาเราก็ต้องไปดูว่าคนไข้คนนี้อนุมัติยัง เราก็ต้อง
ไปค้นแล้วท าให้เสียเวลางานเรา เพราะว่าต้องไปติดต่อกับคนไข้เนี่ยก็ใช้
เวลานาน”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“แต่ละคน บางคนมันก็นาน โห เป็นครึ่งชั่วโมงได้นะ บางคนบางเคส 
แล้ววันนึงไม่ใช่มีเคสเดียว มีต่อเนื่องวันนึงหลายเคส ท าให้เวลาเราท างานอย่าง
อ่ืนที่เป็นงานประจ าเราเนี่ย ก็ไม่สามารถท าได้ต้องปลีกตัวมาค้นดูใบแบบนี้ท าให้
เสียเวลาเยอะ”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“ปัญหาก็คือการประสานงานอ่ะ คือเราก็ไม่รู้ว่าใบอนุมัติถึงขั้นตอนไหน
แล้ว เพื่อที่เราจะได้รู้ ใบอนุมัติมาหรือยัง ยามาหรือยัง การที่จะตอบค าถามคนไข้
คนนึงเนี่ยใช้เวลานานมาก มันสร้างภาระงานให้เราเพิ่มขึ้น” 

เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) 
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นอกจากนี้ในขั้นตอนที่ 10. พบการกล่าวถึงปัญหาการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรใน
โรงพยาบาลกับผู้ป่วย เนื่องจากระบบมีการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน ส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลไม่
สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันได้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่เข้าใจ และความไม่
พอใจในการรับบริการ นอกจากนี้เมื่อบุคลากรในโรงพยาบาลใช้เวลานานในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 
ส่งผลกระทบกับงานประจ าของผู้ปฏิบัติงาน  

 

“ปัญหาคือพอใบอนุมัติมา ผู้ป่วยก็จะเริ่มรีบโทรมาทวงถามว่ายามาหรือ
ยัง ได้หรือยังนี่คือปัญหาที่พบ แล้วเราก็ตอบคนไข้ไม่ได้ เพราะยาเราไม่สามารถ
ได้ทันที (ผู้บริหาร) อนุมัติก่อนแล้วเราจึงสั่งยาตามมา เพราะต้องรอใบอนุมัติลง
จาก (ผู้บริหาร) จึงเริ่มสั่งซื้อยามา”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

“ถ้าเป็นยาตัวนึง ถ้าเป็นยาที่มีคนไข้ใช้หลายๆเคส วันนั้นก็จะรับ
ประมาณ 2-3สายเวลาก็นานอยู่นานพอสมควร เพราะไม่รู้จะตอบคนไข้ว่าต้องรอ
กี่วัน”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

 
 
ขั้นตอนที่ 10.3 ไม่พบเอกสาร เกิดขึ้นได้หลายกรณี ได้แก่ เอกสารรอการอนุมัติ , แพทย์ยังไม่

เขยีนขออนุมัติ, เอกสารอนุมัติหมดอายุ, เอกสารสูญหาย เป็นต้น  
ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 10.3 เป็นส่วนของขั้นตอนการติดตาม

เอกสาร เพ่ือทราบสถานะการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีของผู้ป่วย แต่ไม่เจอเอกสารในแฟ้มเอกสาร ซึ่ง
เกิดขึ้นได้หลายกรณี เช่น อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการเสนอขออนุมัติใช้, แพทย์ยังไม่เขียนขออนุมัติ, 
เอกสารสูญหาย เป็นต้น ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบว่าอยู่ในขั้นตอนใด ส่งผลให้การประสานงานหรือ
ติดต่อกับผู้ป่วยใช้เวลานานขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“บางใบมันเนี่ย เราไม่มีการลงทะเบียน มันก็จะเกิดการสูญหายอาจจะ
ตั้งแต่ เราไม่รู้แล้ว มันมีหลายใบแล้วเราท างานไม่ใช่หน้านี้หน้าเดียว เอกสารมัน
เยอะแล้วมันก็มีอย่างอ่ืนด้วยหลายงาน เอกสารอาจจะสูญหายได้หรือว่ามาแล้ว
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ไม่ถึงเรา ก็ไม่รู้ เพราะเราไม่มีการลงทะเบียนตั้งแต่เริ่มแรกท า ได้แต่รับมาอย่าง
เดียวแล้วน าเสนอเลย มันก็อาจจะมีปัญหาบ้างอาจจะหาย แฟ้มน าเสนอแล้ว
อาจจะไม่ลงมา อาจจะหายจุดไหนก็ไม่รู้”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“หมอเขียนมาให้เรียบร้อยแล้วไม่เอามาให้ห้องยาแต่พอไปที่จุดนัด จุด
นัดเก็บไปกับพวก OPD Card อันนี้เป็นจุดนึงที่ใบยาเฉพาะรายที่หมอบอกเขียน
ให้แล้ว แต่ผลสรุปแล้วใบเฉพาะรายหายไปไหน” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 11. ติดต่อแพทย์ให้เขียนขออนุมัติ หรือรบกวนแพทย์ให้เขียนมาอีกครั้ง  
ในส่วนของปัญหาในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 11. เกี่ยวกับกรณีแพทย์ยังไม่เขียนขออนุมัติ

หรือเอกสารสูญหาย ต้องมีการติดต่อแพทย์ให้เขียนขออนุมัติ พบปัญหาการไม่ได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรภายในโรงพยาบาล โดยมีผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“บางทีแจ้งหมอไปว่าใบอนุมัติมันหมดแล้วนะ แต่หมอเค้าก็ไม่ได้
ตอบสนองกลับมาว่าจะยังไง แล้ว เหมือนให้กลับไปเซ็นว่ายาหมดจากที่อนุมัติไป
นะ ให้หมอเซ็นแสดงว่าหมอรับรู้แล้ว รับรู้ แต่ก็ไม่เขียนใบอนุมัติมา เพราะเวลา
แจ้งจะให้เอกสารขออนุมัติไปด้วย ก็คือไม่ได้รับความร่วมมือ” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
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ตารางที่ 4 ตารางแจกแจงความถี่และความหลากหลายของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงาน ความถี่ ความหลากหลายของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน (5) 

1. แพทย์ : เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล พร้อมแนบแนวทางการรักษาเพ่ือน ามา
อ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว 

2 แพทย์ 
(1) 

4.ผู้อ านวยการโรงพยาบาล : ตรวจสอบความสมเหตุผล
ในการใช้ยา 

3 เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อ, เจ้าหน้าที่
งานบริหารเวชภัณฑ์ 

5.เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : จัดซื้อยาตามจ านวนที่ขอ
อนุมัติ  พร้อมถ่ายส าเนาใบอนุมัติให้ห้องยา 

5 แพทย์, เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อ 
(2) 

7.เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม: เมื่อมี
การสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูล
จากเอกสารที่ได้รับอนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจาก
งานบริหารเวชภัณฑ์ 

8 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม, เภสัชกร
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัช
กรรม (2) 

9.ออกใบค้างจ่ายและให้เบอร์งานบริหารเวชภัณฑ์
สอบถามว่ามียาหรือไม่ เพื่อมารับยา 

2 เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม, เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัช
กรรม (2) 

10.การออกใบค้างจ่ายและ/หรือให้หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่องานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือสอบถามการได้รับอนุมัติ 

5 เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์ 
(1) 

10.3 ไม่พบเอกสาร  (รอการอนุมัติ, แพทย์ยังไม่เขียน
ขออนุมัติ, เอกสารอนุมัติหมดอายุ, เอกสารสูญหาย) 

2 เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์, 
เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม (2) 

11.ติดต่อแพทย์ให้เขียนขออนุมัติ หรือรบกวนแพทย์ให้
เขียนมาอีกครั้ง 

1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม (1) 

ความถี่ในการกล่าวถึงปัญหา 28  
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โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหาในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานในระบบ
บริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พบว่าขั้นตอนที่ 7 เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม: เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับ
อนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหารเวชภัณฑ์ หรือขั้นตอน ณ จุดจ่ายยาเป็นขั้นตอนที่มี
การกล่าวถึงปัญหามากที่สุด โดยมีความหลากหลายของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่กล่าวถึง ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม, เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม 

 
1.2.2 การวิเคราะห์ข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบบริหารจัดการ

ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงข้อเสนอแนะในขั้นตอนของการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานใน

ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ( flowchart) พบข้อเสนอแนะในแต่ละ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 6. เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ : เมื่อได้รับยาจากบริษัทขนส่งยา จัดส่งยาไป
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีคนคุมคลังย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล  

ในส่วนของข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 6. พบผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะ โดย
กล่าวว่า 

 

“ต้องการให้เภสัชช่วยแจ้งว่ายาเฉพาะรายตัวไหนต้องใช้ด่วน ให้ช่วยแจ้ง
หน่อยจะได้ส่งไปให้ห้องยา”  

เจ้าหน้าที่ครีม (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 7. เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม : เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับอนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหาร
เวชภัณฑ์  

ในส่วนของข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 7. พบผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะใน
ขั้นตอนนี้มากที่สุด โดยเสนอแนะให้เพ่ิมระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) เนื่องจาก
เป็นโปรแกรมในระบบยาโรงพยาบาล โดยการพิมพ์รหัสประจ าตัวผู้ป่วย (HN) 0tสามารถเห็น
รายละเอียดในการแจ้งเตือน เช่น รายการยาที่ขออนุมัติ, จ านวนหรือระยะเวลาในการอนุมัติ เป็นต้น  
นอกจากเป็นฐานข้อมูลในการสืบค้นและการติดตามการอนุมัติของผู้ป่วยแล้ว เพ่ือเพ่ิมความสะดวก
ของผู้ปฏิบัติงานและลดระยะเวลาในการติดต่อสื่อสาร โดยผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่า 
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“ถ้าพูดถึงถ้ามันมาแล้วตามstep ใบมันมาหาเราแล้วคีย์เข้าไปเลยรู้เลย

ว่ารายนี้ใช้ยาเฉพาะรายในเครื่องนี้มันก็จะสะดวกแล้ว ไม่ต้องโทรถามว่า เออ มัน
เรียบร้อยแล้วฟ้องมาในคอมพิวเตอร์เราเลย ว่ายาตัวนี้ ของคนไข้คนนี้มาแล้ว กด
ดูได้อะไรได้แบบนี้ การท าว่าอนุมัติเรียบร้อยแล้วให้โชว์ไปในคอมพิวเตอร์พวกใน
HOSxP เภสัชได้ดูหน้างานได้เลย ไม่ต้องคอยมาโทรถามว่าอนุมัติหรือไม่อนุมัติ 
เพราะเวลาเค้าจ่ายยามันมีจ่ายนอกเวลา นะเราก็ไม่สามารถตอบได้ตลอดเวลา”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“น่าจะมีระบบอะไร ที่สามารถท่ีจะให้จุดจ่ายหน้างานรู้ว่างานถึงขั้นตอน
อะไร เพ่ือที่ห้องยาและหน่วยอ่ืนๆที่เกี่ยวกับยาเฉพาะรายไม่ต้องถามเรา ให้เขารู้
หน้างานได้เลยเปิดเข้าโปรแกรมปุ๊บรู้เลย อ่ะ สมมติว่ารออนุมัติจาก (ผู้บริหาร) 
อ่ะ เขาก็เห็นยาว่ารอใบอนุมัติจาก (ผู้บริหาร) นะ รอจัดซื้ออยู่นะ จะได้สะดวก
และลดการรับโทรศัพท์ของเราลง”  

เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) 
 

“ถ้าได้เอกสารมาแล้ว เราบันทึกในคอมหมายถึงบันทึกให้ห้องยาจุดจ่าย
หรือทางหมอทราบด้วยว่าขณะนี้ถึงขั้นตอนไหนแล้ว สามารถลดการโทรถามได้
ส่วนนึง”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

“พ่ีอ่ะรู้สึกว่าระบบHOSxP ของเรามันน่าจะสามารถ เราสามารถ คือเรา
ทุกคนสามารถกดเข้ามาในคอมแล้วสามารถรู้ได้เลยว่ายาตัวนี้ ว่าเป็นเฉพาะราย
อยู่มั๊ย ถ้าสมมติมันนี่ปุ๊บเราสามารถรู้ได้ว่าอยู่ขั้นตอนไหน ระหว่างรอด าเนินการ 
หรืออนุมัติผ่านแล้ว ก็สามารถจ่ายยาได้”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“อยากให้มีการท าระบบในHOSxP เช่น การท า Pop up note ใน
ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือจะได้สื่อสารกับเภสัชทุกคนหน้างานได้ เพราะว่าเวลาคีย์
ยาในระบบHOSxP มันก็จะขึ้นมาตามHNคนไข้ที่เราคีย์ขึ้นไป มันก็จะสามารถ
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สื่อสารกับคนที่ท างานได้ทุกคน อ่า คนไข้คนนี้นะ ใช้ยาเฉพาะรายวันอนุมัติเท่านี้
ถึงเท่านี้ จ านวนเท่านี้เม็ด”  

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

นอกจากนี้พบข้อเสนอแนะให้ระบุรายการยาในโปรแกรมHOSxP ให้ชัดเจนว่ารายการยาใด
เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน ป้องกันความผิดพลาดใน
การด าเนินงาน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“ระบบHOSxP ของเรามันน่าจะสามารถอัพเดตยาเฉพาะรายให้เราได้ 
เราสามารถ คือเราทุกคนสามารถกดเข้ามาในคอมแล้วสามารถรู้ได้เลยว่ายาตัวนี้ 
ว่าเป็นเฉพาะรายอยู่มั๊ย” 

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

ขั้นตอนที่ 8. จ่ายยาได้  
ในส่วนของข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 8. เป็นส่วนที่มีการจ่ายยาผู้ป่วย โดย

พบข้อเสนอแนะให้มีการแนะน าปรึกษาการใช้ยานอกบัญชีรายการยาบัญชีโรงพยาบาลโดยเฉพาะ พบ
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“คนไข้ยาเฉพาะรายตรงนี้ ต้องCounseling ทุกรายเลยนะ เฉพาะคนไข้
เฉพาะเนี่ ย  ต้อง Counselingเพราะมันเป็นยาที่ ใหม่และไม่อยู่ ในบัญชี
โรงพยาบาล คนไข้ต้องรับรู้เวลาอธิบายเขาไปเขาได้รับรู้และตระหนักในการดูแล
ตัวเอง ในการที่จะกินยา ในการที่จะเก็บยา ควร FOLLOW UP ว่ากินแล้วเป็น
อย่างไร มีคลื่นไส้อาเจียน ผลข้างเคียงเป็นอย่างไรบ้าง ควรมีการ FOLLOW UP 
คนไข้ด้วย” 

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
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ขั้นตอนที่ 9. ออกใบค้างจ่ายและให้เบอร์งานบริหารเวชภัณฑ์สอบถามว่ามียาหรือไม่ เพ่ือมา
รับยา  

ในส่วนของข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 9. เป็นขั้นตอนในกรณีที่ไม่ได้รับยา
หรืออาจได้รับยาไม่ครบ มีการออกใบค้างจ่ายและให้เบอร์ติดต่อกลับ พบข้อเสนอแนะให้มีการจัดซื้อ
ยาปริมาณมากมาคงคลัง เพ่ือลดการค้างจ่ายยาผู้ป่วยและลดการโทรสอบถามจากผู้ป่วย พบผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า 

“น่าจะสั่งมาเยอะๆรอได้เลย ถ้าเค้าได้ครบปุ๊บเนี่ยจะไม่โทรมา จนกว่า
จะมาหาหมออีกครั้งนึง แต่ถ้าเค้าได้ไม่ครบปัญหาก็คือเค้าจะโทรหาเรื่อยๆ” 

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

ขัน้ตอนที่ 10. การออกใบค้างจ่ายและ/หรือให้หมายเลขโทรศัพท์ติดต่องานบริหารเวชภัณฑ์
เพ่ือสอบถามการได้รับอนุมัต ิ 

ในส่วนของข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 10. เป็นขั้นตอนในกรณีที่ผู้ป่วยติดต่อ
กลับงานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับการมารับยานอกบัญชีของผู้ป่ วย พบข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับความเหมาะสมของรายการยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

 

“เข้ามาก็สะดวกไง ซื้อมาได้ปกติ จะได้ไม่ต้องมีรอยต่อ ใช่มะแล้วคนไข้ก็
ไม่ต้องขาดยาแล้วก็ไม่ต้องโทรถามว่ายาตัวนี้อนุมัติได้หรือยัง เราจะได้ไม่ต้อง
เสียเวลากับตรงนั้นได้มีเวลากับงานส่วนอื่นต่อ” 

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
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ตารางที่ 5 ตารางแจกแจงความถี่และความหลากหลายของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล 

ขั้นตอนตามผังการด าเนินงาน ความถี่ ความหลากหลายของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน 

6. เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์: เมื่อได้รับ
ยาจากบริษัทขนส่งยา จัดส่งยาไปห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีคนคุม
คลังย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล 

1 เจ้าหน้าที่งานบริหาร
เวชภัณฑ์ 
(1) 

7. เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม: 
เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล หาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับอนุมัติ
หรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหาร
เวชภัณฑ์ 

6 เจ้าหน้าที่งานบริหาร
เวชภัณฑ์, เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการ
เภสัชกรรม, เภสัชกร
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการ
เภสัชกรรม (2) 

8. จ่ายยาได้ 1 เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อ (1) 
9. ออกใบค้างจ่ายและให้เบอร์งานบริหาร
เวชภัณฑ์สอบถามว่ามียาหรือไม่ เพื่อมารับยา 

1 เจ้าหน้าที่งานบริหาร
เวชภัณฑ์ 
(1) 

10. การออกใบค้างจ่ายและ/หรือให้หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่องานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือสอบถาม
การได้รับอนุมัติ 

1  เจ้าหน้าที่งานบริหาร
เวชภัณฑ์ 
(1) 

10.3 ไม่พบเอกสาร  (รอการอนุมัติ, แพทย์ยังไม่
เขียนขออนุมัติ, เอกสารอนุมัติหมดอายุ, เอกสาร
สูญหาย) 

1 เจ้าหน้าที่งานบริหาร
เวชภัณฑ์ 
(1) 

 

โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานใน
ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พบว่าขั้นตอนที่ 7 เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งาน
บริการเภสัชกรรม: เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับ
อนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหารเวชภัณฑ์ หรือขั้นตอน ณ จุดจ่ายยาเป็นขั้นตอนที่มี
การเสนอแนะมากที่สุด โดยมีความหลากหลายของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่กล่าวถึง ได้แก่ เจ้าหน้าที่งาน
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บริหารเวชภัณฑ์, เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม, เภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการ
เภสัชกรรม  

เมื่อวิเคราะห์ปัญหาและข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผนผังการด าเนินงาน 
(flowchart) ในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและข้อเสนอแนะ พบขั้นตอน
ที่มีความถ่ีมากที่สุด ดังนี้ 

 
ตารางที่ 6 ปัญหาและข้อเสนอแนะในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผนผังการด าเนินงาน (flowchart) 
ในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลในขั้นตอนที่มีความถ่ีมากท่ีสุดและการ
แก้ไขปัญหา 

ขั้นตอนที่มีความถี่ของ
ปัญหามากที่สุด 

ปัญหาในการปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหา 

ขั้นตอนที่ 7.เภสัชกร
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการ
เภสัชกรรม : เมื่อมีการสั่ง
ใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล หาข้อมูล
จากเอกสารที่ได้รับอนุมัติ
หรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วย
จากงานบริหารเวชภัณฑ์ 

- การสืบค้นข้อมูล - ระบบแจ้งเตือนใน
โปรแกรมHOSxP (POP UP) 
- โปรแกรมHOSxP ระบุ
รายการยาที่เป็นยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล 

- การตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน - การประชุมตกลงรายการ
ยาเร่งด่วน 

ขั้นตอนที่มีความถี่ของ
ข้อเสนอแนะมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 7.เภสัชกร
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการ
เภสัชกรรม : เมื่อมีการสั่ง
ใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล หาข้อมูล
จากเอกสารที่ได้รับอนุมัติ
หรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วย
จากงานบริหารเวชภัณฑ์ 

- เพ่ิมระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP)  

- เพ่ิมการระบุรายการเป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
โรงพยาบาล 
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ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) ที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัญหามากที่สุด ได้แก่ ขั้นตอนที่ 7. เภสัช
กรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม : เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูล
จากเอกสารที่ได้รับอนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหารเวชภัณฑ์ โดยจากบทสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูล พบประเด็นปัญหาหลักมี 2 ข้อ ได้แก่ 

1. การสืบค้นข้อมูลที่ไม่สะดวกในขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นการสืบค้นข้อมูลในแฟ้ม
ประวัติ ทั้งข้อมูลยา, เอกสารการอนุมัติ, ข้อมูลผู้ป่วย ส่งผลให้ใช้เวลานานในการ
ประสานงาน โดยมีแนวทางแก้ไข คือ เพ่ิมระบบแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP 
UP) เมื่อพิมพ์รหัสประจ าตัวผู้ป่วย (HN) สามารถเห็นรายละเอียดในการแจ้งเตือน เช่น 
รายการยาที่ขออนุมัติ, จ านวนหรือระยะเวลาในการอนุมัติ การติดตามการอนุมัติ เป็น
ต้น โดยเป็นฐานข้อมูลในการสืบค้นและการติดตามการอนุมัติของผู้ป่วย เพ่ิมความ
สะดวกของผู้ปฏิบัติงานและลดระยะเวลาในการติดต่อสื่อสาร นอกจากนี้ต้องการให้ระบุ
รายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลให้ชัดเจนในโปรแกรมHOSxP เพ่ือให้
สามารถสืบค้นข้อมูลยาขณะปฏิบัติงานได้สะดวกและด าเนินงานได้ถูกต้อง  

2. การตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน โดยแบ่งเป็น 
2.1 ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวลในการจ่ายยาในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในเนื่องจาก

โรงพยาบาลสามารถเบิกเงินคืนในรูปแบบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล
ประเภทผู้ป่วยภายในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ซ่ึงอาจมีมูลค่าน้อยกว่าราคายา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ในกรณีการเบิกเงินคืนในรูปแบบการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยภายในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ได้
ปรึกษาเภสัชกรผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบยาโรงพยาบาล โดยให้ยึดหลักเกณฑ์ผู้ป่วย
เป็นหลักหากอยู่บนหอผู้ป่วยและมีความจ าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชีรายการโรงพยาบาล 
ควรจ่ายในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน เนื่องจากการเบิกเงินคืนในรูปแบบการเบิก
จ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยภายในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
ขึ้นอยู่กับการลงข้อมูลการรักษาให้ครบถ้วนตามกลุ่มโรค นอกจากนี้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลสั่งจ่ายโดยแพทย์เฉพาะทางและตามแนวทางการรักษาตอนขอ
อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

2.2 การตัดสินใจจ่ายยาในกรณีเอกสารยังไม่ได้รับการอนุมัติ โดยมีแนวทางแก้ไข ควรมีการ
ประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน โดยสามารถจ่ายยาได้ไม่ต้องรอการอนุมัติในรายการ
ยาเหล่านี้และมียาเร่งด่วนคงคลัง แต่นอกเหนือรายการยาดังกล่าวต้องด าเนินการตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
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ในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานตามผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) ที่ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะมากที่สุด ได้แก่ ขั้นตอนที่ 7. เภสัช
กรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม : เมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หาข้อมูล
จากเอกสารที่ได้รับอนุมัติหรือสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจากงานบริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งสอดคล้องขั้นตอนใน
การปฏิบัติงานที่มีความถี่ของปัญหามากที่สุด โดยจากบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล พบข้อเสนอแนะ 
ดังนี้  

1. เพ่ิมระบบแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) เป็นฐานข้อมูลในการสืบค้นและการ
ติดตามการอนุมัติของผู้ป่วยแล้ว เพื่อเพ่ิมความสะดวกของผู้ปฏิบัติงานและลดระยะเวลา
ในการติดต่อสื่อสาร โดยเมื่อพิมพ์รหัสประจ าตัวผู้ป่วย (HN) สามารถเห็นรายละเอียดใน
การแจ้งเตือน เช่น การติดตามการอนุมัติ, รายการยาที่ขออนุมัติ, จ านวนหรือระยะเวลา
ในการอนุมัติ เป็นต้น    

2. เพ่ิมการระบุรายการยาในโปรแกรมHOSxP ให้ชัดเจนว่ารายการยาใดเป็นยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลอาจอยู่ในรูปแบบวงเล็บท้ายชื่อ เพื่อความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน 
ป้องกันความผิดพลาดในการด าเนินงาน 

 

ส่วนที่ 2 ร่างแนวทางการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา 
สรุปแนวทางในการพัฒนาระบบเมื่อวิเคราะห์หัวข้อของปัญหาและข้อเสนอแนะตาม

ทรัพยากรการบริหาร 4M’s ที่มากที่สุดและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามแผนผังการด าเนินงาน 
(flowchart) ที่มีความถี่ของปัญหาและข้อเสนอแนะมากที่สุด พบแนวทางการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการโรงพยาบาล ดังนี้ 

2.1 เชิงระบบ   
2.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
2.1.2 การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน 

2.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 
2.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เก่ียวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
2.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
2.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 
2.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
2.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

(Flowchart) ที่พัฒนา 
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2.1 เชิงระบบ 

2.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
เนื่องจากปัญหาความไม่เหมาะสมและขาดการปรับปรุงของรายการยาในบัญชีรายการยา

โรงพยาบาลส่งผลให้การขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลมีปริมาณมากเกินความ
จ าเป็น ท าให้ยากต่อการบริหารจัดการระบบ จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการประชุมปรับเปลี่ยนรายการยา
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยค านึงถึงแนวทางการรักษาในปัจจุบันและรายการยาที่มีปริมาณการใช้ยาสูง 

2.1.2 การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน  
เนื่องมีปัญหาการตัดสินใจในขณะปฏิบัติงาน ในกรณีเอกสารยังไม่ได้รับการอนุมัติแต่แพทย์

ต้องการใช้ยาในขณะนั้นทันที โดยมีแนวทางแก้ไขควรมีการประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน โดย
รายการยาดังกล่าวสามารถจ่ายยาได้โดยไม่ต้องรอการอนุมัติและรายการยาตัวดังกล่าวต้องมีส ารองใน
โรงพยาบาล โดยนอกเหนือรายการยาดังกล่าวต้องด าเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติในระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

 
2.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 

2.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
 

ภาพที่  5 เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารชี้แจงแพทย์เรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 

เรียนแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเฉพาะราย ................................. จ านวน................... 

ให้แก่ผู้ป่วยชื่อ ........................................................HN: …………….………… 

    1.ยาที่แพทย์สั่งใช้ คือ ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ต้องมี

การจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์เพ่ือเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่แนบ*  

ส่งที่งานคลังยา (เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 1147) 

    2.ใบอนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ของ 

ผู้ป่วย ไม่ได้รับการอนุมัติ  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

*แนบเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ให้แพทย์ 
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- เอกสารชี้แจงแพทย์เรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เป็นเอกสาร
ส าหรับสื่อสารเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) กับแพทย์ผู้สั่งใช้ โดย
มีรายละเอียด “เรียนแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเฉพาะราย (ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล) 
พร้อมเขียนชื่อยา และจ านวน ให้แก่ผู้ป่วยชื่อ (ระบุชื่อผู้ป่วย) และ เลข HN ผู้ป่วย (เลข
ประจ าตัวผู้ป่วย)” โดยเมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย)  
ผู้ปฏิบัติงานสามารถคีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) เพ่ือดูสถานะแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP 
(POP UP) โดยแบ่งเป็น 

- ไม่พบการแจ้งเตือน (ไม่มี POP UP): หมายความว่าแพทย์ไม่เคยขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) โดยจะกาช่องที่ 1. “ยาที่แพทย์สั่งใช้ คือ ยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ต้องมีการจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์
เพ่ือเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่
แนบ* ส่งที่งานคลังยา (เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 1147)” พร้อมแนบเอกสารการขอ
อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ให้แพทย์ โดยเอกสารขออนุมัติ
ใช้ยามีรายละเอียด ดังนี้ ชื่อผู้ป่วย, อายุ, เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN), สิทธิการรักษา, ได้รับ
วินิจฉัยเป็นโรค, ประวัติเคยใช้ยา, ผลจากการใช้ยา,   มีความจ าเป็นต้องใช้ยา, เป็นยานอก
หรือในบัญชียาหลักแห่งชาติ, เหตุผลการใช้ยาตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง, วิธีการใช้ยา, 
จ านวน, ชื่อแนวทางการรักษา เป็นต้น  

- แจ้งเตือนไม่ได้รับการอนุมัติ (POP UP ขึ้น ไม่อนุมัติ): หมายความว่าผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้รับการ
อนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลแจ้งให้แพทย์ทราบ โดยกาช่องที่ 2. “ใบ
อนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ของผู้ป่วยไม่ได้รับการอนุมัติ  จึง
เรียนมาเพ่ือทราบ” เพ่ือเปลี่ยนยา 
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2.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
ภาพที่  6 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
เอกสารชี้แจงผู้ป่วย ใช้ส าหรับอธิบายผู้ป่วยที่ได้รับยานอกบัญชีโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เพ่ือ

ชี้แจงและท าความเข้าใจให้ผู้ป่วยทราบเหตุผลของการได้รับยาล่าช้าหรือได้รับยาไม่ครบจ านวน 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระงานของเภสัชกรปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรม เนื่องจากปริมาณ
ผู้ป่วยมีจ านวนมาก อาจส่งผลให้เภสัชกรไม่สามารถอธิบายผู้ป่วยทุกคนได้โดยละเอียด การให้เอกสาร
ชี้แจงผู้ป่วยจะสามารถชี้แจงเหตุผลแก่ผู้ป่วยและผู้ป่วยสามารถติดต่อกลับมาที่โรงพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง โดยมีรายละเอียดให้เจ้าหน้าที่เขียนเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) และชื่อยาเป็นภาษาไทย 
นอกจากนี้มีค าอธิบายชี้แจงเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ “ยาที่ท่านได้รับเป็นยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) หมายถึง ยาตัวนี้ไม่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ต้องมีการจัดซื้อเป็น
กรณีพิเศษ ซึ่งอาจท าให้ท่านได้รับยาล่าช้าหรือได้รับยาในจ านวนไม่ครบ” โดยเมื่อมีการสั่งใช้ยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ให้แก่ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานสามารถคีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย 
(HN) เพ่ือดูสถานะแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) โดยแบ่งเป็น 

- แจ้งเตือนอนุมัติแล้ว (POP UP อนุมัติแล้ว) : จ่ายยาได้ แต่ในกรณีที่ได้รับยาไม่ครบ ออก
เอกสารชี้แจงผู้ป่วยกาช่องที่ 1 “ได้รับยาไม่ครบ มีการค้างจ่ายยา อีก 4 วันกรุณาโทร
สอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อยา) คลังยาเบอร์ 032-327919” พร้อมออกใบค้างจ่ายให้ผู้ป่วย 

- แจ้งเตือนงานบริหารเวชภัณฑ์ได้รับเอกสารการขออนุมัติใช้ยาและรอการอนุมัติ (POP UP 
คลังยาได้รับเอกสารแล้ว รอการอนุมัติ) : ในกรณีที่อยู่ในระหว่างการด าเนินการการขออนุมัติ

เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล [ยาเฉพาะราย] 
[เจ้าหน้าที่กรุณาเขียน HN…………….… ชื่อยาเป็นภาษาไทย ......................] 
ยาที่ท่านได้รับเป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) หมายถึง ยา
ตัวนี้ไม่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ต้องมีการจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจท า
ให้ท่านได้รับยาล่าช้าหรือได้รับยาในจ านวนไม่ครบ 
 

 1. ได้รับยาไม่ครบ มีการค้างจ่ายยา อีก 4 วันกรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้ง
ชื่อยา) คลังยาเบอร์ 032-327919 
 
 2. ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทร
สอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) คลังยาเบอร์ 032-327919 
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ใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ออกเอกสารชี้แจงผู้ป่วยกาช่องที่ 2 “ใบอนุมัติของ
ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข 
HN) คลังยาเบอร์ 032-327919” พร้อมออกใบค้างจ่ายให้ผู้ป่วย 

- ไม่พบการแจ้งเตือน (ไม่มี POP UP): หมายความว่าแพทย์ไม่เคยขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงาน ออกเอกสารชี้แจงให้แพทย์
ทราบเพ่ือด าเนินการเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาต่อไป ส าหรับผู้ป่วยออก
เอกสารชี้แจงผู้ป่วยกาช่องที่ 2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน 
กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) คลังยาเบอร์ 032-327919” พร้อมออก
ใบค้างจ่ายให้ผู้ป่วย 
 

2.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP)  
เนื่องจากโปรแกรมHOSxP เป็นโปรแกรมในระบบยาโรงพยาบาล การบันทึกแจ้งเตือนใน

โปรแกรมHOSxP (POP UP) ถึงรายละเอียดของการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
นอกจากสามารถเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานและสามารถลดระยะเวลาในการติดต่อประสานงาน
ได้ โดยมีรายละเอียดในการตั้งการแจ้งเตือน ดังนี้ 

 
ภาพที่  7 ตัวอย่างการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP “POP UP คลังยาได้รับเอกสารแล้ว รอการ
อนุมัต”ิ 
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- ในผังการด าเนินงาน “POP UP คลังยาได้รับเอกสารแล้ว รอการอนุมัติ” : อยู่ในขั้นตอนเมื่อ
เอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ส่งที่งานบริหารเวชภัณฑ์ (คลัง
ยา) โดยมีรายละเอียดการลงแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) ว่า “คลังยาได้รับ
เอกสารขอใช้ยาเฉพาะราย (ชื่อยา) แล้ว” หมายความว่าได้รับเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล และอยู่ในขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ภาพที่  8 ตัวอย่างการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP “POP UP อนุมัติแล้ว” 

 
 

- ในผังการด าเนินงาน “POP UP อนุมัติแล้ว” : อยู่ในขั้นตอนเมื่อได้รับการอนุมัติใช้ยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล ลงแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) โดยมีรายละเอียด
การลงแจ้งเตือนว่า “เริ่มขออนุมัติวันที่................ ชื่อยา............... จ านวนหรือระยะเวลา 
............. ได้รบัอนมัุติเรียบร้อย ” การลงข้อมูลวันที่เริ่มขออนุมัติ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ย้อนไปดูประวัติการรับยาจากวันที่ที่เริ่มขอการอนุมัติใช้ยาได้ นอกจากนี้มีข้อมูลชื่ อยา 
รวมถึงจ านวนหรือระยะเวลาที่ได้รับการอนุมัติ พร้อมกับข้อความว่าได้รับอนุมัติเรียบร้อย  
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ภาพที่  9 ตัวอย่างการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP “POP UP ไม่อนุมัติ” 

 

 
- ในผังการด าเนินงาน “POP UP ไม่อนุมัติ” : อยู่ในขั้นตอนเมื่อไม่ได้รับการอนุมัติใช้ยานอก

บัญชีรายการยาโรงพยาบาล ลงแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) โดยมีรายละเอียด
การลงแจ้งเตือนว่า “ไม่อนุมัติการใช้ยาเฉพาะราย (ชื่อยา) กรุณาติดต่อแพทย์ผู้สั่งใช้”  
 

2.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถทราบถึงรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและ

ปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ควรระบุประเภทยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหลังรายการยาดังกล่าว เช่น 
(ฉ.) หลังรายการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เป็นต้น เมื่อผู้ปฏิบัติงานคีย์รายการยาดังกล่ าว 
ท าให้ทราบว่าก่อนจ่ายยาต้องมีการขออนุมัติใช้ยาตัวดังกล่าว ส่งผลให้สามารถลดการปฏิบัติงาน
ผิดพลาดได ้
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2.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) 

ภาพที่  10 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พัฒนา 
(Flowchart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แพทย ์: เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนวทางการรักษาเพ่ือน ามา

อ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว 

ลงทะเบียนรับเอกสารที่งานบริหารเวชภัณฑ์ (งานคลังยา) 

แจ้งเตือนในระบบ HOSxP (POP UP) ว่า “คลังยาได้รับเอกสารแล้ว” 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : ตรวจสอบรายละเอียด, แนวทางการรักษา รวมถึงค านวณ
ราคายาตามระยะเวลาแผนการรักษาท่ีแพทย์เสนอ 

 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม : ตรวจสอบรายละเอียดแนวทางการรักษา 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัต ิ
 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : จัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัต ิพร้อมตั้งแจ้งเตือนในระบบ HOSxP (POP UP)  

แจ้งสถานะการได้รับการอนุมัติของเอกสาร พร้อมบอกรายละเอียดการขออนุมัติใช้ยา  

เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ : เมื่อได้รับยาจากบริษัทขนส่ง จัดส่งยาไปห้องจ่าย

ยาผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีคนคุมคลังย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล 
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เภสชักรหอ้งยา : เมื่อมกีารสั่งใชย้านอกบญัชี
รายการยารพ. คีย ์HN ผูป่้วยใน HOSxP ดู

สถานะการแจง้เตือน[POP UP] 

POP UP อนมุตัิแลว้ 
จ่ายยาได ้

POP UP คลงัยาไดร้บั
เอกสารแลว้ รอการอนมุตัิ 

ไม่

อนมุตั ิ

ไมม่ี POP UP 

ขึน้ 

ไดร้บัยา 

ไมค่รบ 

ไดย้า

ครบ 

ใบชีแ้จงผูป่้วย* 2. 
+ 

ใบคา้งจา่ย 

แพทยค์ีย ์HN 

แลว้ทราบหรอื 

ใบชีแ้จง
แพทย*์* 2.  

 

เปลีย่นยา 

ใบชีแ้จงแพทย*์*
1.+แบบฟอรม์
ขออนมุตัิ (ให้
แพทย)์ 
-ใบชีแ้จงผูป่้วย*
2. +ใบคา้งจา่ย   
ใหผู้ป่้วย 

ใบชีแ้จงผูป่้วย* 1. 
+ 

ใบคา้งจา่ย  

เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์(คลังยา) : เมือ่มี
การโทรสอบถาม คีย์ HN ผู้ป่วยในHOSxP ดู

สถานะการแจ้งเตือน[POP UP] 

POP U อนมุตัิแลว้ 

มารบัยาได ้
POP UP คลงัยาไดร้บั

เอกสารแลว้ รอการอนมุตัิ 

อธิบายชีแ้จงผูป่้วยตาม 

ใบชีแ้จงผูป่้วย* 2. 

ไมอ่นมุตั ิ

แจง้ผูป่้วยให้
กลบัมาพบ
แพทยอ์ีกครัง้ 

ไมม่ี POP UPขึน้ 

อธิบายชีแ้จงผูป่้วย
ตามใบชีแ้จง
ผูป่้วย* 2.และ 
1.ใบชีแ้จง
แพทย*์*+
แบบฟอรม์ขอ
อนมุตัิใหแ้พทย ์
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หมายเหตุ : ขั้นตอนที่ขีดเส้นใต้ คือ ขั้นตอนที่ได้รับการพัฒนาจากแผนผังการด าเนินงานเดิม 
จากปัญหาของผู้ให้ข้อมูลน ามาพัฒนาผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี

รายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอน แพทย์เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนวทางการ

รักษาเพ่ือน ามาอ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว หลังจากนั้นน าเอกสารส่งงานบริหารเวชภัณฑ์ 
ขั้นตอน ลงทะเบียนรับเอกสารที่งานบริหารเวชภัณฑ์ (งานคลังยา)  แจ้งเตือนในระบบ 

HOSxP (POP UP) ว่า “คลังยาได้รับเอกสารแล้ว” : เป็นขั้นตอนที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือสามารถติดตามการ
น าส่งเอกสาร ซึ่งอยู่ในขั้นตอนเมื่อเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ส่งที่
งานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) โดยมีรายละเอียดการลงแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) ว่า 
“คลังยาได้รับเอกสารขอใช้ยาเฉพาะราย (ชื่อยา) แล้ว” หมายความว่าได้รับเอกสารการขออนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและอยู่ในขั้นตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอน เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยาตรวจสอบรายละเอียด, แนวทางการรักษา รวมถึงค านวณราคา
ยาตามระยะเวลาแผนการรักษาท่ีแพทย์เสนอ เพ่ือเสนอต่อหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 

ขั้นตอน หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมตรวจสอบรายละเอียดแนวทางการรักษาอีกครั้งและเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

ขั้นตอน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตรวจสอบความสมเหตุผลในการใช้ยาดังกล่าว โดยหากไม่
อนุมัติจะเป็นขั้นตอน การน าเอกสารการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีโรงพยาบาลแจ้งแพทย์ผู้ท าการขอ
อนุมัติ แต่หากได้รับการอนุมัติจะเป็นขั้นตอนน าเอกสารการได้รับอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลส่งงานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) 

ขั้นตอน เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยาจัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัติ โดยขั้นตอนนี้มีการตั้งแจ้ง
เตือนในระบบ HOSxP (POP UP) เพ่ิมข้ึนเพ่ือแจ้งสถานะการได้รับการอนุมัติของเอกสาร พร้อมบอก
รายละเอียดการขออนุมัติใช้ยา โดยมีรายละเอียดการลงแจ้งเตือนว่า “เริ่มขออนุมัติวันที่................ ชื่อ
ยา............... จ านวนหรือระยะเวลา ............. ได้รับอนุมัติเรียบร้อย ” การลงข้อมูลวันที่เริ่มขออนุมัติ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถย้อนไปดูประวัติการรับยาจากวันที่ที่เริ่มขอการอนุมัติใช้ยาได้ นอกจากนี้มี
ข้อมูลชื่อยา รวมถึงจ านวนหรือระยะเวลาที่ได้รับการอนุมัติ พร้อมกับข้อความว่าได้รับอนุมัติเรียบร้อย  

ขั้นตอน เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ได้รับยาจากบริษัทขนส่งยาและท าการจัดส่งยาไป
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีผู้ดูแลคุมคลังยาย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล  

ยาที่คียช์ื่อใน HOSxP มี (ฉ.) หลังชื่อยา ต้องท าใบขออนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ใบอนุมัติยาเฉพาะราย) 
สิ่งที่ต้องแนบ * เอกสารชี้แจงผูป้่วยหรืออธิบายผู้ป่วยตามเอกสารชีแ้จงผู้ปว่ย (ในกรณีโทรสอบถาม) 
                 ** เอกสารชี้แจงแพทย ์+ แบบฟอร์มการขออนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
 



 95 

ขั้นตอน ณ จุดจ่ายยาเมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล รูปแบบเดิมเภสัชกร
ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรมท าการหาข้อมูลจากเอกสารที่ได้รับการอนุมัติ แต่ระบบที่ได้รับ
การพัฒนาสามารถคีย์ เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) ในโปรแกรมHOSxP เพ่ือดูสถานการณ์แจ้งเตือน 
[POP UP] โดยมีรูปแบบการแจ้งเตือนดังนี้  

รูปแบบที่ 1 “POP UP อนุมัติแล้ว จ่ายยาได้” หมายความว่า ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการอนุมัติใช้
ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล สามารถจ่ายยาได้  

- จ่ายยาครบ (เสร็จสิ้นขบวนการ) 
- ได้รับยาไม่ครบ ขั้นตอนนี้เพ่ิมการออกเอกสารชี้แจงผู้ป่วยกาช่องที่ 1 “ได้รับยาไม่

ครบ มีการค้างจ่ายยา อีก 4 วันกรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อยา) คลังยา
เบอร์ 032-327919” พร้อมออกใบค้างจ่ายให้ผู้ป่วย 

รูปแบบที่ 2 “POP UP คลังยาได้รับเอกสารแล้ว รอการอนุมัติ” หมายความว่างานบริหาร
เวชภัณฑ์ (คลังยา) ได้รับเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและอยู่ในขั้นตอน
การด าเนินงาน ขั้นตอนนี้เพ่ิมการออกเอกสารชี้แจงผู้ป่วยกาช่องที่ 2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ใน
ระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย , เลข HN) คลังยาเบอร์ 
032-327919” พร้อมออกใบค้างจ่ายให้ผู้ป่วย 

รูปแบบที่ 3 “POP UP ไม่อนุมัติ” อยู่ในขั้นตอนเมื่อไม่ได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล โดยแพทย์สามารถคีย์หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) แล้วทราบการไม่ได้รับ
การอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล หรือผู้ปฏิบัติงานออกเอกสารชี้แจงแพทย์กาช่องที่ 2. 
“ใบอนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล(ยาเฉพาะราย) ของผู้ป่วยไม่ได้รับการอนุมัติ  จึงเรียน
มาเพ่ือทราบ” เพ่ือเปลี่ยนยาผู้ป่วย 

รูปแบบที่ 4 “ไม่มี POP UP ขึ้น” ไม่พบการแจ้งเตือนหมายความว่าแพทย์ไม่เคยขออนุมัติ
การใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงาน ออกเอกสารชี้แจงให้
แพทย์โดยจะกาช่องที่ 1. “ยาที่แพทย์สั่งใช้ คือ ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
ต้องมีการจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์เพ่ือเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่แนบ* ส่งที่งานคลังยา (เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 
1147)” พร้อมแนบเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
เพ่ือให้แพทย์ทราบและด าเนินการเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาต่อไป  ส าหรับผู้ป่วย
ออกเอกสารชี้แจงผู้ป่วยกาช่องท่ี 2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณา
โทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) คลังยาเบอร์ 032-327919” พร้อมออกใบค้างจ่ายให้
ผู้ป่วย 
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 ขั้นตอน เจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) เมื่อมีการโทรสอบถามเรื่องการอนุมัติยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล คีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) ในโปรแกรมHOSxP เพ่ือดูสถานะการ
แจ้งเตือน [POP UP] โดยมีรูปแบบการแจ้งเตือนดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 “POP UP อนุมัติแล้ว จ่ายยาได้” หมายความว่า ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการอนุมัติใช้
ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล สามารถจ่ายยาได้  

รูปแบบที่ 2 “POP UP คลังยาได้รับเอกสารแล้ว รอการอนุมัติ” หมายความว่างานบริหาร
เวชภัณฑ์ (คลังยา) ได้รับเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและอยู่ในขั้นตอน
การด าเนินงาน ขั้นตอนนี้อธิบายชี้แจงผู้ป่วยตามเอกสารชี้แจงผู้ป่วยช่องที่  2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่
ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย , เลข HN) คลังยา
เบอร์ 032-327919”  

รูปแบบที่ 3 “POP UP ไม่อนุมัติ” อยู่ในขั้นตอนเมื่อไม่ได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล โดยผู้ปฏิบัติงานชี้แจงผู้ป่วยให้กลับมาพบแพทย์อีกครั้งเพ่ือปรับเปลี่ยนการ
รักษา 

รูปแบบที่ 4 “ไม่มี POP UP ขึ้น” ไม่พบการแจ้งเตือนหมายความว่าแพทย์ไม่เคยขออนุมัติ
การใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงานออกเอกสารชี้แจงให้
แพทย์โดยจะกาช่องที่ 1. “ยาที่แพทย์สั่งใช้ คือ ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
ต้องมีการจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์เพ่ือเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่แนบ* ส่งที่งานคลังยา (เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 
1147)” พร้อมแนบเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
เพ่ือให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยรายนี้ทราบและด าเนินการเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยา
ต่อไป ส าหรับผู้ป่วยผู้ปฏิบัติงานอธิบายชี้แจงผู้ป่วยตามเอกสารชี้แจงผู้ป่วยช่องที่ 2 “ใบอนุมัติของ
ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) 
คลังยาเบอร์ 032-327919”  
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ส่วนที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ภายหลังการรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูล 

เมื่อน าระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาสอบถาม
ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับระบบอีกครั้ง เพื่อขอข้อเสนอแนะและน ามาปรับปรุงแก้ไขระบบ 
พบการปรับปรุงแก้ไขระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา ดังนี้ 
 3.1 เชิงระบบ 

3.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
3.1.2 การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน 

3.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 
3.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เก่ียวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 
3.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
3.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (Flowchart)  
3.2.5.1 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (Flowchart) ภาพรวมระบบและงานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยนอก 

3.2.5.2 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยและเอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย (IPD)  

3.2.5.3 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน           

 
3.1 เชิงระบบ 

3.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
ไม่พบข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลในเรื่องการประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง โดยค านึงถึงแนวทางการรักษาในปัจจุบันและรายการยาที่มีปริมาณการใช้ยาสูง นอกจากนี้ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวสนับสนุนว่า 
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“ถ้ามีการน ายาที่ใช้เยอะๆเข้าสักครั้ง ตามที่บอกว่าจะให้จัดประชุมนี่ 
ลดได้เยอะเลย พ่ีว่าบางยา ไม่ควรเป็นเฉพาะรายแล้ว เพราะใช้เยอะมาก”  

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 

“พ่ีก็ไม่ได้อะไรกับระบบของเภสัชนะ แค่เอายาที่มีการใช้มากๆเอาเข้า
บัญชีโรงพยาบาล พี่ก็โอเคละ” 

แพทย์ด า (นามสมมุติ) 
 

3.1.2 การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน 
ไม่พบข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลในเรื่องการประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน โดยรายการยา

ดังกล่าวสามารถจ่ายยาได้โดยไม่ต้องรอการอนุมัติและรายการยาตัวดังกล่าวต้องมีส ารองใน
โรงพยาบาล โดยนอกเหนือรายการยาดังกล่าวต้องด าเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติในระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวสนับสนุนว่า 

 
“ก็จะมีปัญหาอย่างนึง เช่น แพทย์ยังไม่เขียนใบขออนุมัติมา แต่คนไข้ 

นอนที่ตึกห้องผู้ป่วย ICU หนัก เช่น ยา Entresto แบบนี้ แล้วแพทย์เป็นเฉพาะ
ทางด้านนั้นและก็ลงความเห็นว่า ณ เวลานั้นจะต้องใช้ยาจริงๆ จะไม่รอ รพ.ก็
ต้องหาทางแก้ปัญหา ซึ่งที่บอกว่าให้มีการประชุมตกลงถึงยาจ าเป็น เพ่ือช่วยหน้า
งานตัดสินใจเรื่องนี้ โอเคนะ ก็คือยาที่กลุ่มงานเภสัชเห็นแล้วว่ามีความจ าเป็น
เร่งด่วน ไม่ต้องรอการอนุมัติในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในเคสฉุกเฉิน ต้องมาคุยกันว่า ตัว
ไหนบ้าง” 

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

3.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 
3.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

เมื่ออธิบายรูปแบบเอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ให้ผู้ให้
ข้อมูลฟังพร้อมเอกสารชี้แจงแพทย์ พบข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส่วนของเอกสารชี้แจงแพทย์ ดังนี้ 

1. เพ่ิมกรณีเคยขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล แต่จ านวนยาเกินจากที่
ขออนุมัติไว้ จากข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูลโดยกล่าวว่า 
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“พ่ีอยากให้มี ไม่เคยขออนุมัติ กับเคยขออนุมัติแต่ว่าจ านวนที่สั่งยามัน
เกินแล้ว” 

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
 

“ควรมีนี่เพิ่มนะตรงใบแจ้งแพทย์นะว่าควรท าใบอนุมัติต่อ หมายถึง เคย
ท าแล้วแต่มีการใช้ยาเกินจากท่ีอนุมัติแล้ว”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

“ใบชี้แจงแพทย์อันนี้โอเคนะ แต่ขอให้เพ่ิมอันนี้มา กรณีที่เคยขออนุมัติ
ให้ขออนุมัติเพ่ิม อันนี้จะเจอเยอะเนื่องจากจ านวนยาคนไข้เกินจากท่ีขอ”  

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

นอกจากนี้จากการสอบถามผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะในกรณีเคยขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) แต่จ านวนที่สั่งจ่ายเกินจากที่ได้รับอนุมัติไว้ เสนอแนะให้เพ่ิมกรุณา
เขียนใบขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ใบใหม่ ส่งที่งานคลังยาและ
เพ่ิมการอนุมัติครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่และจ านวนเท่าไหร่เพ่ือแจ้งให้แพทย์ทราบ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 

“ห้องยาผู้ป่วยนอกสมมติใบยา Forxigar ใบยาขออนุมัติหมดอายุแล้ว 
อยากให้เขียนแจ้งว่าเรียนคุณหมอใบยาอนุมัติขอยาเฉพาะรายหมดอายุแล้ว เล่น
เอาใบเดิมแม็กมาให้หมอ หมอจะรู้มั๊ยว่าให้ท าอะไร ถ้าไม่มีใบเดิมแนบ ก็ให้เขียน
มาด้วยว่าใบเดิมขออนุมัติเมื่อไหร่ จ านวนเท่าไหร่”  

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
 

2. เพ่ิมการลงชื่อเภสัชกรผู้แจ้งเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล จากการเสนอแนะ
ของผู้ให้ข้อมูล โดยกล่าวว่า 

 

“เภสัชไม่มีหัวเรื่องมาให้หมอ ใครเขียนก็ไม่รู้ อยากให้มีค าว่าเรียนคุณ
หมอแล้วก็มีชื่อเภสัชด้วย” 

แพทย์ขาว (นามสมมุติ) 
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3. เพ่ิมการเซ็นชื่อแพทย์ตอบกลับห้องยาเมื่อมีการเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เพ่ือป้องกันการลืมเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) นอกจากนี้มีค าอธิบายในกรณีต้องเขียนใบขออนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เมื่อเขียนใบขออนุมัติแล้ว กรุณา
เซ็นชื่อและน าใบชี้แจงแพทย์ใบนี้ส่งคืนห้องยา ในส่วนของใบขออนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เมื่อน าเสนอแพทย์หัวหน้าแผนกเรียบร้อยแล้วให้ 
น าส่งที่งานบริหารเวชภัณฑ์ (งานคลังยา) จากการเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล โดยกล่าวว่า 

“อยากให้มีจุดที่แพทย์เซ็นเพ่ือให้แพทย์รับรู้การท าใบอนุมัติด้วย ถ้า
แพทย์ท าและส่งใบนี้คืนห้องยาก็ได้ ในส่วนใบขออนุมัติก็ให้หัวหน้าแพทย์เซ็นแล้ว
ส่งคลังยา ในส่วนของใบชี้แจงแพทย์ คือไม่ได้อยากให้แจ้งเฉยๆ แต่พ่ีอยากให้เค้า
ท าใบอนุมัติแล้วนะ แล้วเซ็นส่งกลับมาจะได้ไม่ลืมท า”  

เจ้าหน้าที่เทา (นามสมมุติ) 
ภาพที่ 11 เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารชี้แจงแพทย์เรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 

เรียนแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเฉพาะราย ...................................... จ านวน............................. 

ให้แก่ผู้ป่วยชื่อ .......................................................... HN: ……………….………………….. 

    1.ไม่เคยขออนุมัติการใช้ยาเฉพาะรายดังกล่าว ยาท่ีแพทยส์ั่งใช้ คือ ยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ต้องมีการจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์เพื่อเขียนขออนุมัติยานอก

บัญชี (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่แนบ ส่งที่งานคลังยา [เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 1147] 

    2.เคยขออนุมัติใช้ยาเฉพาะราย แต่จ านวนทีส่ั่งจ่ายเกินจากทีไ่ด้รับอนุมัตไิว้  

กรุณาเขยีนใบขออนุมัติใช้ยาเฉพาะรายใบใหม่ ส่งที่งานคลังยา  

(การอนุมัติครั้งสุดท้าย เมื่อวันที่ .............................................. จ านวน ...................................................) 

    3.ขออนุมัติแล้ว แตไ่ม่ได้รับการอนุมัติ จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

                                                                          ลงช่ือเภสชักร 

                                                                                      (................................................)         
ในกรณีขอ้ 1 หรอื 2 ตอ้งเขียนใบขออนมุตัิใชย้าเฉพาะราย เมื่อเขยีนใบขออนมุตัิแลว้ กรุณาเซ็นช่ือ                                                              

และน าใบชีแ้จงแพทยใ์บนี ้ สง่คนืหอ้งยา                ลงช่ือแพทย ์

                                                                                        (................................................)** 

ในสว่นของใบขออนมุตัิใชย้าเฉพาะราย เมื่อน าเสนอแพทยห์วัหนา้แผนกเรยีบรอ้ย น าสง่ที่งานคลงัยา 
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หมายเหตุ : ข้อความที่ขีดเส้นใต้ คือ ข้อความที่ได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมจากเอกสารชี้แจงแพทย์ฉบับ
เดิม 

 
3.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

เมื่ออธิบายรูปแบบเอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ให้ผู้ให้ข้อมูลฟัง
พร้อมเอกสารชี้แจงผู้ป่วย พบข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส่วนของเอกสารชี้แจงผู้ป่วย ดังนี้ 
1. เพ่ิมระบุวันและเวลาที่สามารถโทรติดต่องานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) โดยเพ่ิมประโยค “โทร

สอบถามที่งานคลังยา คลังยาเบอร์ 032-327919 โทรวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30น. - 16.30น.” 
จากข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูลโดยกล่าวว่า 

 

“อยากให้แจ้งคนไข้ว่าโทรมาท่ีคลังยาในวันจันทร์ ถึง ศุกร์ ในเวลาราชการ” 
เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) 

 
“โทรที่คลังยา ก็จันทร์ - ศุกร์ ในเวลาราชการ” 

เจ้าหน้าที่ทอง (นามสมมุติ)   
 

“เวลาที่คนไข้ได้รับยาไม่ครบ ที่อยากเพ่ิมเติมก็คือคนไข้สามารถโทรมา
ถามสอบเราได้ แต่อยากให้เป็นเวลาราชการ เพราะว่าเราท างานส่วนใหญ่ไม่
สะดวก คือเราไม่ได้ท างานนอกเวลา ตลอด 24 ชั่วโมงไง”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 

“อ๋อ มีอันนึง คือ ควรจะเพ่ิมเวลาที่คนไข้โทรให้เป็นเวลาราชการ เพราะ
บางทีส านักงานไม่มีคนอยู่ตลอดเวลา ควรจะเพ่ิมในเวลาท าการนิดนึงหรือใน
เวลาราชการ คือ วันจันทร์ ถึงศุกร์ เวลา 8.30 น.ถึง16.30 น .”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 
2. เพ่ิมระบุวันและเวลาที่สามารถรับยาได้ที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ห้องยาผู้ป่วยนอก)  

โดยเพ่ิมประโยค “หากได้รับค าตอบว่า อนุมัติแล้วและมียาแล้ว ให้มารับยาได้ที่ห้องยาเบอร์35 
(ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) พร้อมใบค้างจ่าย โดยห้องยาเบอร์ 35 (ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) สามารถ
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รับยาได้ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ ไม่เกินเวลา 20.00 น.ของทุกวัน” จากข้อเสนอแนะของ
ผู้ให้ข้อมูลโดยกล่าวว่า 

 

“คือถ้าได้ค าตอบว่า ยามาแล้วให้มารับยาได้ท่ีห้องยาทุกวันนะครับ ไม่
เว้นวันหยุดราชการ ไม่เกิน 20.00 น. ห้องยาเบอร์ 35 และก็ต้องถามว่าอนุมัติ
หรือยัง พร้อมกับมียานะถึงจะมารับยาได้” 

เจ้าหน้าที่ทอง (นามสมมุติ) 
 
3. แก้ไขระยะเวลาในการโทรสอบถาม โดยแก้เป็นในกรณีได้ผู้ป่วยรับยาไม่ครบและใบอนุมัติของ

ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ ให้ใช้อีก 7 วันเหมือนกันในการโทรมาสอบถาม เพ่ือลดความ
สับสนของระยะวันที่ต้องโทรติดต่อโรงพยาบาล จากข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูลโดยกล่าวว่า 

 

“ถ้าแบบนี้เราถือว่า 4 วัน กับ 7 วัน ไม่Significance นะ ถ้าโทรมา
สอบถามยากับสอบถามใบอนุมัติท าให้เป็น 7 วัน มันจะสะดวกกว่าไหม ไม่ต้อง
จ าเลยว่าได้รับยาไม่ครบ ค้าง กี่วันโทรมา”  

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

“ตรงในเอกสารชี้แจงคนไข้ในเรื่องยาเฉพาะรายอ่า ในส่วนของข้อ1และ
ข้อ2 ทีข่้อ1บอกว่าคนไข้ได้รับยาไม่ครบ ส่วนข้อ2 ที่บอกว่าใบอนุมัติของคนไข้อยู่
ในระหว่างการด าเนินการ อยากให้เป็น 7 วันเหมือนกันจะได้ลดการสับสน”  

เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ) 
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ภาพที่  12 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ข้อความที่ขีดเส้นใต้ คือ ข้อความที่ได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมจากเอกสารชี้แจงผู้ป่วยฉบับ
เดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
[เจ้าหน้าที่กรุณาเขียน HN…………….… ชื่อยาเป็นภาษาไทย......................] 
    ยาที่ท่านได้รับเป็นยาเฉพาะราย หมายถึง ยาตัวนี้ไม่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
ต้องมีการสั่งยามาให้เป็นกรณีพิเศษ ซ่ึงอาจท าให้ท่านได้รับยาล่าช้าหรือได้รับยาในจ านวน
ไม่ครบ 
  

   1.ได้รับยาไม่ครบ มีการค้างจ่ายยา อีก 7 วันกรุณาโทรสอบถามที่คลังยา  
(แจ้งชื่อยา) คลังยาเบอร์ 032-327919 โทรวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30 น. -16.30 น. 
หากได้รับค าตอบว่า ยามาแล้ว ให้มารับยาได้ที่ห้องยาเบอร์ 35 (ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) 
พร้อมใบค้างจ่าย 
 
   2.ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทรสอบถามที่
คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลขHN, ชื่อยา) คลังยาเบอร์ 032-327919 โทรวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 
8.30 น. -16.30 น. 
หากได้รับค าตอบว่า อนุมัติแล้ว และ มียาแล้ว ให้มารับยาได้ที่ห้องยาเบอร์35 
(ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) พร้อมใบค้างจ่าย  
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3.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 
ไม่พบข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้ให้ข้อมูลในเกี่ยวกับระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP 

(POP UP) ที่เพ่ิมในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล แต่พบผู้ให้ข้อมูลได้กล่าว
สนับสนุนระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) โดยกล่าวว่า 
 
 

 “พ่ีว่าตามนี้แหละ การท านี่ POP UP มีประโยชน์อย่างมากเลย แค่ 
สองจุดว่าได้ใบหรืออนุมัติ ก็ช่วยได้มากเลย” 

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 
  “POP UP ช่วยได้เยอะเลยน้อง มันจะท าให้เรารู้โดยไม่ต้องคอยโทรเลย”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“ถ้าไม่มีการเพ่ิม POP UP ตอนรับเอกสาร ขึ้นมาเลยก็ไม่มีทางรู้ว่าคลัง
ได้รับเอกสารแล้วอ่ะ ทางเราจะตอบค าถามหมอได้มั่นใจมากขึ้น แล้วก็ ณ วันนั้น
เค้าจะได้รู้เลยว่าเอกสารยังไม่ถึงคลัง ณ วันนั้นหมอจะได้รับด าเนินการต่อไปได้ 
อย่างเช่น หมอได้รู้ว่าแค่เข้า HOSxP คียH์Nคนไข้คนนี้ไปเค้าก็จะรู้แล้วว่าเอกสาร
ถึงคลังหรือยัง ถ้าเค้าได้รู้ละว่าเอกสารยังไม่ถึงคลังเค้าจะได้รีบจัดการทันที ถาม
พยาบาล ถามเลขาหน้าห้องเลยว่า เฮ้ย ส่งเอกสารให้คลังยาหรือยังอะไรแบบนี้”  

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 
 

“มันสะดวกขึ้นมากเลยนะเพราะว่าหน้างานอะไม่รู้หรอกว่าเอกสารมัน
ถึงไหน ก็ต้องค่อยโทรถามคลัง ซึ่งคลังอะนอกจากงานที่มันมีเยอะอยู่แล้วอ่ะ ต้อง
มานั่งตอบค าถามมันก็เปลืองเวลาที่จะเอาเวลาไปท าอย่างอ่ืนแบบนี้ มันก็
เหมือนว่าจะลดภาระงานที่ต้องมานั่งคอยตอบค าถามและรับโทรศัพท์”  

เภสัชกรฟ้า (นามสมมุติ) 
 

 “คิดว่าการรับโทรศัพท์เกี่ยวกับยาเฉพาะรายน่าจะลดลงไปเยอะ 
เพราะว่ามีระบบ POP UP มันจะโชว์ในโปรแกรมได้เลย มันจะสะดวกอันนี้คิดว่า
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มันน่าจะลดภาระงานได้เยอะเลยนะ มันก็สะดวกนะ คนไข้โทรมาก็ถามเราก็
เปิดดูได้เลย มันเห็นได้เลยชัดเจน”  

เจ้าหน้าที่เหลือง (นามสมมุติ) 
 
  “เราว่าการมี POP UPในระบบ HOSxP อ่า ก็ทั้งตอบรับเอกสารที่คลัง
และตอนที่แจ้งคนไข้ว่าได้รับอนุมัติแล้ว ก็ช่วยลดการรับโทรศัพท์ได้เยอะแล้ว”  

เจ้าหน้าที่น้ าเงิน (นามสมมุติ)  
 

  “พัฒนาเยอะนะ คือลดการโทรของเจ้าหน้าที่เราเองด้วย ลดการโทรมา
ถามว่าผู้ป่วยคนนี้อนุมัติหรือยัง แล้วเราต้องมานั่งค้นเอกสาร แต่พอมี POP UP 
ขึ้นมาต่อไปก็ค้นจาก HN ผู้ป่วยเสร็จก็จะรู้เลยว่ามีอนุมัติลงมาหรือยัง ใบมาถึง
คลังหรือยัง หรือว่าได้รับยาไปเท่าไหร่แล้ว ลดการโทรศัพท์ไปเยอะเลย”  

เจ้าหน้าที่ส้ม (นามสมมุติ) 
 

 “พ่ีก็ว่าพัฒนาขึ้นนะ ถ้ามี POP UP แล้วมันจะลดการใช้โทรศัพท์
ได้มากขึ้น” 

เจ้าหน้าที่ครีม (นามสมมุติ) 
 

3.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล 
ไม่พบข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้ให้ข้อมูลในเกี่ยวกับการระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชี

รายการยาโรงพยาบาลในโปรแกรม HOSxP โดยอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงรายการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาลจะมีการระบุ (ฉ.) หลังชื่อยา เพ่ือให้ทราบว่ายาดังกล่าวเป็นยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) พบผู้ให้ข้อมูลสนับสนุนการใช้โปรแกรม HOSxP ในการระบุ
รายการยานอกบัญชี โดยกล่าวว่า 

 

 “เรื่องยาเฉพาะรายแล้วมี (ฉ.) อันนี้ดีนะ คือตอนท างานยามันเยอะมาก

จ าไม่ได้ว่าตัวไหนเฉพาะรายบ้าง บางทีถามไปถามมาคนอ่ืนก็จ าไม่ได้ โทรหาคลัง

ก็ติดยาก ก็ได้ชัดเจนไปเลย ได้ท างานถูก” 

เภสัชกรชมพู (นามสมมุติ) 



 106 

3.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) 

3.2.5.1 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart)  

เมื่ออธิบายผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่
ได้รับการพัฒนา (Flowchart)  ให้ผู้ให้ข้อมูลฟัง พบข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. การลงรูปเอกสารการได้รับการอนุมัติลงในแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มงานเภสัชกรรมเพ่ือความ
สะดวกในการค้นหาเอกสารการอนุมัติ โดยกล่าวว่า 

 

“พ่ีเสนอว่า เรามีไลน์กลุ่มงานอยู่แล้ว น่าจะถ่ายรูปใบที่ได้รับอนุมัติ โพ
สลงในอัลบั้มรูปแยกเป็นตัวยา จะได้เปิดได้สะดวก และก็เป็นการใช้ socialให้
เกิดประโยชน์” 

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

2. เพ่ิมการแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP ในกรณีเคยขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาลแต่จ านวนหรือระยะเวลาเกินจากที่ขออนุมัติไว้ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะใน
เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ให้เพ่ิมกรณีเคยขออนุมัติใช้ยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาลแต่จ านวนหรือระยะเวลาเกินจากที่ขออนุมัติไว้  

- POP UP เคยขออนุมัติ แต่จ านวนหรือระยะเวลาเกินจากที่ขออนุมัติไว้ หมายความว่า 
ผู้ป่วยรายนี้เคยได้รับอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) แต่จ านวนหรือ
ระยะเวลาเกินจากที่ขออนุมัติไว้ จึงต้องมีการจัดท าเอกสารขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) อีกครั้ง โดยแนบเอกสารชี้แจงแพทย์ กาข้อ 2 คือ “เคยขออนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (เฉพาะราย) แต่จ านวนที่สั่งจ่ายเกินจากท่ีได้รับอนุมัติไว้ กรุณาเขียน
ใบขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการโรงพยาบาล (เฉพาะราย) ใบใหม่ ส่งที่งานคลังยา (การอนุมัติครั้ง
สุดท้าย เมื่อวันที่.......... จ านวน ..........)” พร้อมแนบแบบฟอร์มเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล ส่งให้แพทย์ และแนบเอกสารชี้แจงผู้ป่วย กาข้อ 2 คือ “ใบอนุมัติของผู้ป่วย
อยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย , เลขHN, ชื่อยา)
คลังยาเบอร์ 032-327919 โทรวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30น. - 16.30น. หากได้รับค าตอบว่า อนุมัติ
แล้วและมียาแล้ว ให้มารับยาได้ที่ห้องยาเบอร์35 (ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) พร้อมใบค้างจ่าย” 
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ภาพที่  13 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย ์: เขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล พร้อมแนบแนวทางการรักษาเพ่ือน ามา

อ้างอิงเหตุผลในการขอใช้ยาตัวดังกล่าว 

ลงทะเบียนรับเอกสารที่งานบริหารเวชภัณฑ์ (งานคลังยา) 

แจ้งเตือนในระบบ HOSxP (POP UP) ว่า “คลังยาได้รับเอกสารแล้ว” 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : ตรวจสอบรายละเอียด, แนวทางการรักษา รวมถึงค านวณ
ราคายาตามระยะเวลาแผนการรักษาท่ีแพทย์เสนอ 

 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม : ตรวจสอบรายละเอียดแนวทางการรักษา 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัต ิ
 

เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อยา : จัดซื้อยาตามจ านวนที่ขออนุมัต ิพร้อมตั้งแจ้งเตือนในระบบ HOSxP (POP UP)  

แจ้งสถานะการได้รับการอนุมัติของเอกสาร  

+ ถ่ายรูปเอกสารการอนุมัติ ลง LINE กลุ่มงาน โดยแบ่ง อัลบั้มรูปตามชื่อยา 

เจ้าหน้าที่ของงานบริหารเวชภัณฑ์ : เมื่อได้รับยาจากบริษัทขนส่ง จัดส่งยาไปห้องจ่าย

ยาผู้ป่วยนอกหรือห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โดยมีคนคุมคลังย่อยของห้องยานั้นๆเป็นผู้ดูแล 



 108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เภสชักรหอ้งยา : เมื่อมกีารสั่งใชย้านอกบญัชีรายการ
ยารพ. คีย ์HN ผูป่้วยใน HOSxP ดสูถานะการแจง้

เตือน[POP UP] 

POP UP 
อนมุตัิแลว้ 
จ่ายยาได ้

POP UP คลงัยาได ้

รบัเอกสารแลว้  
รอการอนมุตั ิ

ไมอ่นมุตั ิ ไมม่ี POP UP ขึน้ 

ไดร้บัยา 

ไมค่รบ 
ไดย้า

ครบ

*ใบชีแ้จง
ผูป่้วย2. + 

ใบคา้งจา่ย 

แพทยค์ีย ์HN 

แลว้ทราบ
หรอื 

*ใบชีแ้จง
แพทย์ 3.  

 

เปลีย่นยา 

**ใบชีแ้จงแพทย์
1.+แบบฟอรม์ขอ
อนมุตัิ (ใหแ้พทย)์ 
-*ใบชีแ้จงผูป่้วย
2. +ใบคา้งจา่ย   
ใหผู้ป่้วย 

*ใบชีแ้จง
ผูป่้วย1.+ 

ใบคา้งจา่ย 

POP UP เคย
ขออนมุตัิแต่
จ านวนเกิน
จากที่ขอ 

**ใบชีแ้จงแพทย์
2.+แบบฟอรม์ขอ
อนมุตัิ (ใหแ้พทย)์ 
-*ใบชีแ้จงผูป่้วย
2. +ใบคา้งจา่ย   
ใหผู้ป่้วย 

เจ้าหน้าท่ีงานบริหารเวชภณัฑ์(คลงัยา) : เมื่อมีการโทร
สอบถาม คีย์ HN ผู้ป่วยในHOSxP ดูสถานะการแจ้งเตือน

[POP UP] 

POP UP 
อนมุตัิแลว้ 
มารบัยาได ้

POP UP คลงัยา
ไดร้บัเอกสารแลว้ 
รอการอนมุตั ิ

อธิบายชีแ้จง
ผูป่้วยตาม 

*ใบชีแ้จง
ผูป่้วย 2. 

ไมอ่นมุตั ิ

แจง้ผูป่้วยให้
กลบัมาพบ
แพทยอ์ีกครัง้ 

ไมม่ี POP UPขึน้ 

อธิบายผูป่้วย
ตาม*ใบชีแ้จง
ผูป่้วย 2.และ 
**ใบชีแ้จงแพทย์
1.+แบบฟอรม์
ขออนมุตัิใหแ้พทย ์

POP UP เคย
ขออนมุตัิแต่
จ านวนเกิน
จากที่ขอ 

**ใบชีแ้จงแพทย์2. +
แบบฟอรม์ขออนมุตัิ  
(ใหแ้พทย)์ 
- อธิบายชีแ้จงผูป่้วยตาม*

ใบชีแ้จงผูป่้วย2.  



 

 

 

หมายเหตุ : ขั้นตอนที่ขีดเส้นใต้ คือ ขั้นตอนที่ได้รับการพัฒนาจากแผนผังการด าเนินงานเดิม 
 

ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) 
ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

เมื่ออธิบายผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่
ได้รับการพัฒนา (Flowchart)  ให้ผู้ให้ข้อมูลฟัง พบข้อเสนอแนะให้มีผังการด าเนินงานในระบบ
บริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย
ใน โดยกล่าวว่า 
 

“แต่ว่า FLOW ของผู้ป่วยใน อาจจะแยกเป็นอีกแบบ ให้มันละเอียด
ว่า แบบไหน ท ายังไง” 

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 

“ตรงนี้อยากให้มี Flowchart ของผู้ป่วยใน ที่มันต้องละเอียดกว่านี้”  
เภสัชกรม่วง (นามสมมุติ) 

 
นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูล โดยให้งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเป็นที่คง

คลังยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชนิดเม็ดและงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในเป็นที่คงคลังยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชนิดฉีด โดยกล่าวว่า 

 

“พ่ีว่าให้ OPD เป็นศูนย์กลางไปเลยก็ได้นะ พ่ีก็อยากให้เป็นที่เดียว
ส าหรับยาเม็ดเพราะมันควบคุมง่าย ถ้าเป็นยาฉีดมันก็ต้องคีย์ที่ผู้ป่วยใน และ
เข้าระบบ FLOW เข้าดู POP UP แบบ OPD  เหมือนกัน  ว่ามันถึง
กระบวนการไหนแล้ว”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 
 

ยาที่คียช์ื่อใน HOSxP มี (ฉ.) หลังชื่อยา ต้องท าใบขออนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ใบอนุมัติยาเฉพาะราย) 
สิ่งที่ต้องแนบ * เอกสารชี้แจงผูป้่วยหรืออธิบายผู้ป่วยตามเอกสารชีแ้จงผู้ปว่ย (ในกรณีโทรสอบถาม) 
                 ** เอกสารชี้แจงแพทย ์+ แบบฟอร์มการขออนุมัติยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
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 “ห้องผู้ป่วยในยังมียาฉีดที่เป็นเฉพาะรายด้วย ก็ต้องเข้าดูPOP UP 
ใน HOSxP ในระบบเดียวกับ OPD  แต่ในส่วนยาเม็ดกลับบ้าน อาจจะคีย์เป็น
ศูนย์ ออกใบ Document ไปเอาที่ OPD”  

เจ้าหน้าที่เขียว (นามสมมุติ) 
 

“ถ้ายาฉีดเฉพาะราย ยังไงก็ไม่ได้ยาฉีดกลับบ้านหรอก มันอยู่ในนี้อยู่
แล้ว ก็ไม่เป็นไร ก็ต้องคีย์ไป” 

เจ้าหน้าที่น้ าตาล (นามสมมุติ) 
 

 “ซึ่งยาเม็ดเฉพาะรายก็อยากให้อยู่ ที่ OPD ที่เดียวไปเลย ส่วนยาฉีด
ก็ให้อยู่ที่ห้องยาผู้ป่วยใน” 

เภสัชกรแดง (นามสมมุติ) 
 

ผู้วิจัยจึงจัดท าผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในโดยการจัดท าได้มีการปรึกษาร่วมกับเภสัชกร
หัวหน้าแผนกงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในและเภสัชกรในแผนกงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
เพ่ือให้ได้แผนผังการด าเนินงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน โดยมี 2 กรณี ดังนี ้

3.2.5.2 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 
          3.2.5.3 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน 
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3.2.5.2 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 

 
ภาพที่  14 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) 
ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 

กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทยส์ั่งใชย้าเฉพาะราย 

เภสชักร คีย ์HN เช็คสถานะผูป่้วย 

1. POP UP อนมุตัิแลว้ 

1.1 ดหูนา้OPD หากเพิ่งไดร้บัยา   น ายาเดิมมารบัประทาน

ตอ่ 
1.2 ดหูนา้OPD ยงัไมเ่คยไดร้บัยา 

กรณียาเม็ด 

กรณียาฉีด 

คียร์ายการยา 
ออกใบคา้งจ่ายไปรบัยา

ที ่OPD 

จา่ยยา 

3. POP UP รอการอนมุตั ิ คียช่ื์อยา, วิธีรบัประทานหรอืวิธีฉีด, วาง Current  =  0 

 

แนบใบชีแ้จงเรือ่งยาเฉพาะราย ส าหรบัหอผูป่้วย (IPD)  

5. ไมม่ี POP UP ขึน้ 
-แนบใบชีแ้จงแพทย ์ 1.ไมเ่คยขออนมุตัิการใชย้าเฉพาะรายดงักลา่ว 

-แนบใบชีแ้จงเรือ่งยาเฉพาะราย ส าหรบัหอผูป่้วย (IPD) 
 

คียร์ายการยา 

2. POP UP เคยขออนมุตัิ แตจ่ านวนเกิน คียช่ื์อยา, วิธีรบัประทานหรอืวิธีฉีด, วาง Current  =  0 

 

-แนบใบชีแ้จงแพทย ์ 2.เคยขออนมุตัิใช ้แตจ่ านวนเกินจากที่ขอ 
-แนบใบชีแ้จงเรือ่งยาเฉพาะราย ส าหรบัหอผูป่้วย (IPD) 
 

4. POP UP ไมอ่นมุตัิ - แนบใบชีแ้จงแพทย ์ 3.ไมไ่ดร้บัการอนมุตัิ 
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หมายเหตุ :กรณีแนบใบชี้แจงแพทย์ กาข้อ 1 หรือข้อ 2 กรุณาแนบแบบฟอร์มการขออนุมัติยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล (แบบฟอร์มขออนุมัติยาเฉพาะราย) 

ขั้นตอนการด าเนินงานเมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ใน
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย เริ่มจากพบการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เภสัชกรหรือผู้ปฏิบัติงานคีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) เพ่ือตรวจสอบ
สถานะการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) โดยมีรูปแบบการแจ้งเตือนใน
โปรแกรมHOSxP (POP UP) ดังนี้ 

1. POP UP อนุมัติแล้ว หมายความว่า ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 

1.1 กรณีตรวจสอบพบการได้รับยาจากงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (OPD) โทร
ประสานพยาบาลแจ้งผู้ป่วยน ายาเดิมมารับประทานต่อเนื่อง 

1.2 กรณีตรวจสอบไม่พบการได้รับยาจากงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (OPD) 
- กรณียาเม็ด โดยคีย์รายการยา, วิธีการใช้ยา, และจ านวน พิมพ์ใบสั่งยาพร้อมออก

ใบค้างจ่ายเพ่ือน าไปรับยาที่ห้องยางานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ห้องยาผู้ป่วยนอก) 
เนื่องจากเป็นสถานที่คงคลังยาเม็ดที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
       - กรณียาฉีด โดยคีย์รายการยา, วิธีการใช้ยา, และจ านวน พิมพ์ใบสั่งยาและจ่ายยา 

2. POP UP เคยขออนุมัติ แต่จ านวนเกิน หมายความว่า ผู้ป่วยรายนี้เคยได้รับอนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) แต่จ านวนหรือระยะเวลาเกินจากที่ขออนุมัติไว้ จึง
ต้องมีการจัดท าเอกสารขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) อีกครั้ง โดย
คีย์รายการยา วิธีการใช้ยา แต่ใส่จ านวนเป็น 0 วิธีนี้หากในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) สามารถคีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) ใส่แค่จ านวนยาเพ่ิม โดย
ไม่ต้องค้นเอกสารการสั่งยาเพ่ือดูวิธีใช้ยานอกจากนี้แนบเอกสารชี้แจงแพทย์ กาข้อ 2 คือ “เคยขอ
อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (เฉพาะราย) แต่จ านวนที่สั่งจ่ายเกินจากที่ได้รับอนุมัติไว้ 
กรุณาเขียนใบขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการโรงพยาบาล (เฉพาะราย) ใบใหม่ ส่งที่งานคลังยา (การ
อนุมัติครั้งสุดท้าย เมื่อวันที่.......... จ านวน ..........)” พร้อมแนบแบบฟอร์มเอกสารการขออนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ส่งให้แพทย์ และแนบเอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย (IPD) ให้พยาบาลบนหอผู้ป่วยติดตามเรื่องการขออนุมัติ 
โดยจะมีรายละเอียดอธิบายว่ายาตัวนี้เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ต้องมี
การสั่งยามาให้เป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจท าให้เกิดการรับยาล่าช้า และใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการขออนุมัติใช้ยา สามารถโทรสอบถามที่ห้องยาผู้ป่วยใน เบอร์ 1814 และ 1815 โดยไม่ระบุ
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เวลาเนื่องจากสามารถติดตามสถานะการขออนุมัติได้ตลอดเวลา เพราะผู้ปฏิบัติงานสามารถดูได้โดย
คีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) 

3. POP UP รอการอนุมัติ หมายความว่างานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) ได้รับเอกสารการขอ
อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและอยู่ในขั้นตอนการด าเนินงาน โดยขั้นตอนนี้โดยคีย์
รายการยา วิธีการใช้ยา แต่ใส่จ านวนเป็น 0 และแนบเอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย (IPD) ให้พยาบาลบนหอผู้ป่วยติดตามเรื่องการอนุมัติใช้ 

4. POP UP ไม่อนุมัติ หมายความว่า อยู่ในขั้นตอนเมื่อไม่ได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล แนบเอกสารชี้แจงแพทย์ให้แพทย์ผู้ท าการรักษา โดยกาข้อ 3 คือขออนุมัติแล้ว 
แต่ไม่ได้รับการอนุมัติ จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  

5. ไม่มี POP UP ขึ้น หมายความว่า ไม่พบการแจ้งเตือนหมายความว่าแพทย์ไม่เคยขออนุมัติ
การใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงาน ออกเอกสารชี้แจงให้
แพทย์โดยจะกาช่องที่ 1. “ยาที่แพทย์สั่งใช้ คือ ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
ต้องมีการจัดซื้อเป็นกรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์เพ่ือเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่แนบ* ส่งที่งานคลังยา (เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 
1147)” พร้อมแนบเอกสารการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
เพ่ือให้แพทย์ทราบและด าเนินการเขียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชีรายการยาต่อไป แนบเอกสาร
ชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย ( IPD) ให้พยาบาลบน
หอผู้ป่วยติดตามเรื่องการอนุมัติใช้ 

 
เอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย (IPD)  

เป็นเอกสารเพ่ือชี้แจงให้พยาบาลผู้รับผิดชอบผู้ป่วยได้ติดตามเรื่องการอนุมัติยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ของผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) และชื่อ
ยาที่ได้รับ นอกจากนี้อธิบายถึงยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) หมายถึง ยาตัว นี้
ไม่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ต้องมีการสั่งยามาให้เป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจท าให้เกิดการรับยา
ล่าช้า และแจ้งว่าใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างด าเนินการขออนุมัติใช้ยา สามารถโทรสอบถามที่
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (ห้องยาผู้ป่วยใน) เบอร์ 1814 และ 1815 
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ภาพที่  15 เอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย 
(IPD) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารชี้แจงเรื่องยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ส าหรับหอผู้ป่วย 
(IPD) 
เลข HN ผู้ป่วย …………………….………….     ได้รับยา  ................................................... 
ยาเฉพาะราย หมายถึง ยาตัวนี้ไม่มีในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ต้องมีการสั่งยามาให้เป็น
กรณีพิเศษ ซึ่งอาจท าให้เกิดการรับยาล่าช้า 
** ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างด าเนินการขออนุมัติใช้ยา สามารถโทรสอบถามท่ีห้องยา
ผู้ป่วยใน เบอร์ 1814 และ 1815 
 



 115 

3.2.5.3 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน 

ภาพที่  16 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (Flowchart) 
ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน 

กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน ในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

แพทยส์ั่งใชย้าเฉพาะรายกลบั

บา้น 
1. POP UP อนมุตัิแลว้ 

คียย์ากลบับา้น, วิธีใช,้ จ านวน

ยา

ออกใบคา้งจ่ายรบัยาที ่

3. POP UP รอการ

อนมุตั ิ
คียย์ากลบับา้น,วิธีใช ้จ  านวน = 0 

- ออกใบ Document เพื่อใหผู้ป่้วยน าใบนีไ้ปรบัยาที่ OPD 

เมื่อ ใบขออนมุตัิเรยีบรอ้ย + 2.ใบชีแ้จงผูป่้วย+2.ใบ

ชีแ้จงแพทย ์

5.ไมม่ี POP UP  

-ออกใบ Document เพื่อใหผู้ป่้วยน าใบนีไ้ปรบัยาที่OPD 

เมื่อ ใบขออนมุตัิเรยีบรอ้ย  (ใหผู้ป่้วย) 
-2.ใบชีแ้จงผูป่้วย (ใหผู้ป่้วย) 
-1.ใบชีแ้จงแพทย ์ไมเ่คยขออนมุตัิ (สง่ใหแ้พทยผ์ูส้ ั่งใช้
ยา) 

2. POP UP เคยขออนมุตัิ แตจ่ านวน

เกิน 
โทรติดตอ่แพทยย์ืนยนัการใช้

ยา เปลีย่นยา 

ยืนยนัใช้ คียย์ากลบับา้น,วิธีใช ้จ านวน = 0 

- ออกใบ Document เพื่อใหผู้ป่้วยน าใบนีไ้ปรบัยาที่ 

OPD เมื่อใบขออนมุตัิเรยีบรอ้ย + 2.ใบชีแ้จงผูป่้วย 

4. POP UP ไม่

อนมุตั ิ
โทรแจง้แพทย์

ทนัที 
เปลีย่นยา 

โทรติดตอ่แพทยย์ืนยนัการใช้

ยา เปลีย่นยา 

ยืนยนัใช้ คียย์ากลบับา้น,วิธีใช ้จ านวน = 0 

หมายเหตุ : กรณีแนบเอกสารช้ีแจงแพทย์ กรุณาแนบ

แบบฟอร์มการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล (แบบฟอรม์ขอใช้ยาเฉพาะราย) ด้วย 
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ขั้นตอนการด าเนินงานเมื่อมีการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ใน
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน เริ่มจากพบการสั่งใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) เภสัชกรหรือผู้ปฏิบัติงานคีย์เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) เพ่ือตรวจสอบ
สถานะการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) โดยมีรูปแบบการแจ้งเตือนใน
โปรแกรมHOSxP (POP UP) ดังนี้ 

1. POP UP อนุมัติแล้ว หมายความว่า ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) โดยคีย์รายการยา, วิธีการใช้ยา, และจ านวน พิมพ์ใบสั่งยาพร้อมออกใบ
ค้างจ่ายเพ่ือน าไปรับยาที่ห้องยางานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ห้องยาผู้ป่วยนอก) เนื่องจากเป็น
สถานที่คงคลังยาเม็ดที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 

2. POP UP เคยขออนุมัติ แต่จ านวนเกิน หมายความว่า ผู้ป่วยรายนี้เคยได้รับอนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) แต่จ านวนหรือระยะเวลาเกินจากที่ขออนุมัติไว้ จึง
ต้องมีการจัดท าเอกสารขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) อีกครั้ง โดย
ผู้ปฏิบัติงานโทรติดต่อแพทย์ทันทีเพ่ือยืนยันการใช้ยา  

- กรณีแพทย์ยืนยันใช้ยา : ผู้ปฏิบัติงานคีย์รายการยากลับบ้าน,   วิธีใช้ยา, จ านวน
ยาเป็น 0 และออกใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) โดยใบสั่งยารับยา
ต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) คือ ใบสั่งยาที่มีรายการยา วิธีการใช้ยา จ านวนยา 
ตรวจสอบโดยเภสัชกร 2 ท่านและมีลายเซ็นแพทย์ด า (นามสมมุติ) ท่าน เพ่ือน าใบสั่งยาใบนี้ 
ไปรับยาที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องพบแพทย์อีกครั้ง นอกจากนี้
แนบใบชี้แจงผู้ป่วย กาข้อ 2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน 
กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) คลังยาเบอร์ 032-327919” ให้ผู้ป่วย 
และแนบเอกสารชี้แจงแพทย์ กาข้อ 2 คือ “เคยขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (เฉพาะราย) แต่จ านวนที่สั่งจ่ายเกินจากท่ีได้รับอนุมัติไว้ กรุณาเขียนใบขออนุมัติ
ใช้ยานอกบัญชีรายการโรงพยาบาล (เฉพาะราย) ใบใหม่ ส่งที่งานคลั งยา (การอนุมัติครั้ง
สุดท้าย เมื่อวันที่.......... จ านวน ..........)” พร้อมแนบแบบฟอร์มเอกสารการขออนุมัติใช้ยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ส่งให้แพทย์ 

- กรณีแพทย์ไม่ยืนยันใช้ยา แจ้งแพทย์กรุณาเปลี่ยนยาให้ผู้ป่วย 
3. POP UP รอการอนุมัติ หมายความว่างานบริหารเวชภัณฑ์ (คลังยา) ได้รับเอกสารการขอ

อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและอยู่ในขั้นตอนการด าเนินงาน โดยขั้นตอนนี้โดยคีย์
รายการยา วิธีการใช้ยา แต่ใส่จ านวนเป็น 0 และออกใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก 
(Document) โดยใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) คือ ใบสั่งยาที่มีรายการยา 
วิธีการใช้ยา จ านวนยา ตรวจสอบโดยเภสัชกร 2 ท่านและมีลายเซ็นแพทย์ด า (นามสมมุติ) ท่าน เพ่ือ
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น าใบสั่งยาใบนี้ ไปรับยาที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องพบแพทย์อีกครั้ง 
นอกจากนี้แนบใบชี้แจงผู้ป่วย กาข้อ 2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน 
กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) คลังยาเบอร์ 032-327919” ให้ผู้ป่วย 

4. POP UP ไม่อนุมัติ หมายความว่า อยู่ในขั้นตอนเมื่อไม่ได้รับการอนุมัติใช้ยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล โทรแจ้งแพทย์เพ่ือเปลี่ยนยาแก่ผู้ป่วย 

5. ไม่มี POP UP ขึ้น หมายความว่า ไม่พบการแจ้งเตือนหมายความว่าแพทย์ไม่เคยขออนุมัติ
การใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ในกรณีนี้ผู้ปฏิบัติงานโทรติดต่อแพทย์ทันที
เพ่ือยืนยันการใช้ยา 

- กรณีแพทย์ยืนยันใช้ยา : ผู้ปฏิบัติงานคีย์รายการยากลับบ้าน,   วิธีใช้ยา, จ านวน
ยาเป็น 0 และออกใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) โดยใบสั่งยารับยา
ต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) คือ ใบสั่งยาที่มีรายการยา วิธีการใช้ยา จ านวนยา 
ตรวจสอบโดยเภสัชกร 2 ท่านและมีลายเซ็นแพทย์ด า (นามสมมุติ) ท่าน เพ่ือน าใบสั่งยาใบนี้ 
ไปรับยาที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องพบแพทย์อีกครั้ง นอกจากนี้
แนบใบชี้แจงผู้ป่วย กาข้อ 2 “ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ อีก 7 วัน 
กรุณาโทรสอบถามที่คลังยา (แจ้งชื่อผู้ป่วย, เลข HN) คลังยาเบอร์ 032-327919” ให้ผู้ป่วย 
และแนบเอกสารชี้แจงแพทย์ กาข้อ 1 คือ “ไม่เคยขออนุมัติการใช้ยาเฉพาะรายดังกล่าว ยาที่
แพทย์สั่งใช้ คือ ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) ต้องมีการจัดซื้อเป็น
กรณีพิเศษ จึงเรียนแพทย์เพื่อเขียนขออนุมัติยานอกบัญชี (ยาเฉพาะราย) ตามเอกสารที่แนบ 
ส่งที่งานคลังยา [เบอร์โทรคลังยา 1110 และ 1147” พร้อมแนบแบบฟอร์มเอกสารการขอ
อนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ส่งให้แพทย์อีกครั้งเพ่ือให้ทราบทราบขั้นตอน
การด าเนินการส่งเอกสารขอใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล (ยาเฉพาะราย) 
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ภาพที่  17 ตัวอย่างใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือหาแนวทางการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview หรือ Guided interview) โดยการสัมภาษณ์แบบ
รายบุคคล (individual interview)  เพ่ือได้ข้อมูลที่มีน้ าหนักมากยิ่งขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลคือบุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยการน างานประจ าสู่
งานวิจัย (Routine to Research (R2R)) เป็นการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะสอดคล้องกับ
กระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous improvement) ตามแนวคิดวงจร PDCA cycle 
(Plan-Do-Check-Act) ของ Deming และน าทรัพยากรการบริหาร 4M’s ได้แก่ บุคคล (Man), เงิน 
(MONEY), เครื่องมือ (MATERIAL), การจัดการ (MANAGEMENT) จัดหมวดหมู่ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการปฏิบัติงานที่พัฒนาระบบให้เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณ์ในการปฏิบัติงานจริง ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัย ได้แก่ บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรีมีทั้งหมด 14 คน ได้แก่ 
แพทย์ คัดเลือกแพทย์ที่ท าเรื่องขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาสูงสุดจ านวน 2 คนโดยแพทย์ทั้ง 2 
คน เป็นแพทย์เฉพาะทางต่างสาขา, เภสัชกรงานบริหารเวชภัณฑ์จ านวน 2 คน, เจ้าหน้าที่ฝ่ายงาน
บริหารเวชภัณฑ์ 2 คน, เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยาในฝ่ายงานบริหารเวชภัณฑ์ 2 คน, เภสัชกรปฏิบัติการ 
ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 1 คน, เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยา ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย
นอก 2 คน, เภสัชกรปฏิบัติการ ณ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 1 คน, เจ้าหน้าที่ดูแลคงคลังยา ณ 
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 2 คน วิเคราะห์หาข้อสรุปโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Content analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในพัฒนาระบบจากข้อเสนอแนะตามล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและข้อเสนอแนะ โดยการบรรยายวิเคราะห์เป็นความเรียงในแต่ละขั้นตอนของ
การพัฒนาระบบฯ  
 

สรุปผลการวิจัย  
1. ผลการศึกษาปัญหาการปฏิบัติงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล
และข้อเสนอแนะ  

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่าปัญหาในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรีที่มีความถี่ของการกล่าวถึงมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านการ
จัดการ (Management) โดยพบปัญหาในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลและ
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ปัญหาในการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย โดยพบการขาดการประสานงาน
และการสื่อสารระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลและขาดการสื่อสารระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วย โดยมีแนวทางการแก้ไข คือ การสร้างแผนผังการด าเนินงาน ( flowchart) ที่
ชัดเจนและจัดท าเอกสารชี้แจงแนวทางการปฏิบัติของแพทย์และผู้ป่วย ส าหรับข้อเสนอแนะที่ส าคัญ 
คือ ปัจจัยด้านเครื่องมือ (Material) โดยแนะน าให้ใช้เทคโนโลยีเพ่ือแสดงข้อมูลและติดตามการอนุมัติ
ใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรม HOSxP และปัจจัยด้านการจัดการ 
(Management) มีข้อเสนอแนะให้ทบทวนความเหมาะสมของรายการยาในบัญชีของโรงพยาบาลและ
ควรมีการประชุมปรับปรุงรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง นอกจากนี้เมื่อศึกษาปัญหาในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน พบขั้นตอนที่มีการกล่าวถึงปัญหามากที่สุด คือ ขั้นตอน ณ จุดจ่ายยา โดย
พบปัญหาในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูล, การไม่ทราบว่ารายการยาตัวใด
เป็นยานอกบัญชี และปัญหาการตัดสินใจขณะปฏิบัติงาน โดยข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 
การใช้เทคโนโลยีเพ่ือแสดงข้อมูล, ติดตามสถานะการอนุมัติและระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีโดย
ใช้โปรแกรม HOSxP และควรมีรายการยาเร่งด่วนเพื่อช่วยตัดสินใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน  

 
2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  
กรณีศึกษา โรงพยาบาลราชบุรี 

จากการศึกษางานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือได้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี และเนื่องจากเดิมการขออนุมัติการใช้ยา
นอกบัญชีโรงพยาบาลมีปริมาณน้อย จึงไม่มีระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นเพียงขั้นตอนการปฏิบัติงานที่
ปฏิบัติกันสืบเนื่องมา โดยจากงานวิจัยจึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบปฏิบัติงานเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงานเน้นเป็นระบบมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างจากเดิมเป็นการท างานที่ขึ้นอยู่กับปัจเจกบุคคล 
โดยการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลมีการพัฒนาจากปัญหาและ
ข้อเสนอแนะจากบุคลากรผู้ปฏิบัติงานจริงเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล เมื่อได้ระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลที่พัฒนา ได้น าเสนอร่างแนวทางการพัฒนาระบบฯ
สอบถามความคิดเห็นผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งและปรับปรุงแก้ไขจนได้แนวทางระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พัฒนา โดยแบ่งเป็น  

2.1 เชิงระบบ 
2.1.1 การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

เนื่องจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาลราชบุรีขาดการปรับปรุงรายการยาในบัญชีเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้รายการยาไม่เท่าทันการรักษาโรคในปัจจุบัน ส่งผลให้มีการขออนุมัติการใช้ยานอก
บัญชีรายการยาที่มากเกินความจ าเป็น การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย
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ค านึงถึงแนวทางการรักษาในปัจจุบันและรายการยาที่มีปริมาณการใช้ยาสูง เพ่ือให้ระบบมีการจัดการ
ที่ง่ายข้ึน  

2.1.2 การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วน 
เนื่องจากการปฏิบัติงานเดิมในกรณีได้รับแรงกดดันจากแพทย์ผู้สั่งใช้ยา อาจเกิดความ

เสียหายหากจ่ายยาในกรณีไม่ได้รับการอนุมัติ การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วนส าหรับระบบยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือสร้างกฎเกณฑ์และกรอบรายการยาในการปฏิบัติงาน ช่วย
ตัดสินใจในขณะปฏิบัติงานและช่วยลดแรงกดดันระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับแพทย์ผู้สั่งใช้  โดยรายการยา
ดังกล่าวสามารถจ่ายยาได้โดยไม่ต้องรอการอนุมัติและรายการยาตัวดังกล่าวต้องมีส ารองใน
โรงพยาบาล โดยนอกเหนือรายการยาดังกล่าวต้องด าเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติในระบบบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล  

2.2 เครื่องมือสนับสนุนระบบ 
2.2.1 เอกสารชี้แจงแพทย์เกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

เนื่องจากระบบเดิมไม่มีการจัดท าเอกสารชี้แจงแพทย์ อาจขาดการติดต่อประสานงานหรือ
การประสานงานที่ผู้ปฏิบัติงานอาจสื่อสารได้ไม่ตรงกัน การจัดท าเอกสารชี้แจงแพทย์ฉบับนี้มี
รายละเอียด ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย, หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN), ชื่อยา, จ านวนยา เป็นต้น และ
เนื่องจากโรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเป็นศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 
จึงมีแพทย์หมุนเวียนเป็นจ านวนมาก ซึ่งแพทย์ผู้สั่งใช้ยาอาจไม่ทราบว่ายาที่สั่งใช้เป็นยานอกบัญชีหรือ
ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล การอธิบายว่ายาที่สั่งใช้เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล มีการ
จัดซื้อเป็นกรณีพิเศษและมีการเขียนขออนุมัติ ซึ่งหากแพทย์ได้รับเอกสารชี้แจงสามารถปรับเปลี่ยนยา
เป็นยาในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับโรคได้ นอกจากนี้มีรายละเอียดแต่ละข้อให้เลือก 
เพ่ือความสะดวกในขณะปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. ไม่เคยขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาดังกล่าว (ยาเฉพาะราย) 
2. เคยขออนุมัติใช้ยา แต่จ านวนที่สั่งจ่ายเกินจากที่ขออนุมัติ ในข้อนี้มีรายละเอียดการขอ

อนุมัติครั้งสุดท้ายแจ้งให้แพทย์ทราบ 
3. ขออนุมัติแต่ไม่ได้รับการอนุมัติ  
ในกรณีที่ต้องจัดท าเอกสารขออนุมัติใหม่ เมื่อแพทย์เขียนขออนุมัติใหม่เรียบร้อย ต้องเซ็นชื่อ

ในเอกสารชี้แจงแพทย์แล้วส่งกลับที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ห้องยาผู้ป่วยนอก) เป็นการ
ป้องกันการลืมเขียนขออนุมัติยาและมีรายละเอียดการจัดส่ง เพ่ือแพทย์ได้ทราบขั้นตอนการท างาน 

2.2.2 เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
เนื่องจากระบบเดิมไม่มีเอกสารชี้แจงผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งแรก อาจมีกรณีที่ไม่ได้

รับยากลับบ้านหรือได้รับยาจ านวนไม่ครบ อาจสร้างความไม่พอใจให้กับผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยไม่
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ทราบเหตุผลของการไม่ได้รับยาและจากปริมาณผู้ป่วยในแต่ละวันที่มีปริมานมากจึงท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ไม่สามารถอธิบายได้โดยละเอียด เอกสารชี้แจงผู้ป่วยเป็นเอกสารที่ใช้สื่อสารกับผู้ป่วย เพ่ือให้เข้าใจ
เหตุผลของการไม่ได้รับยาหรือได้รับยาไม่ครบ ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานในการอธิบายและสร้าง
ช่องทางในการติดต่อกลับโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน โดยเอกสารมีรายละเอียด เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) และชื่อยาเป็นภาษาไทย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับบุคลากรภายในโรงพยาบาลได้ 
นอกจากนี้มีค าอธิบายถึงยาที่ผู้ป่วยได้รับว่า “ยาที่ท่านได้รับเป็นยาเฉพาะราย หมายถึง ยาตัวนี้ไม่มีใน
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล ต้องมีการสั่งยามาให้เป็นกรณีพิเศษ ซึ่งอาจท าให้ท่านได้รับยาล่าช้าหรือ
ได้รับยาในจ านวนไม่ครบ” และมีรายละเอียดแต่ละข้อให้ผู้ปฏิบัติงานเลือก เพ่ือความสะดวกในขณะ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. ได้รับยาไม่ครบ 
2. ใบอนุมัติของผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการด าเนินการ  
นอกจากนี้มีรายละเอียดระยะเวลาในการติดต่อกลับโรงพยาบาล รวมถึงเบอร์โทรศัพท์และ

ช่วงเวลาในการติดต่อและมารับยา 
2.2.3 ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) 

เนื่องจากก่อนพัฒนาระบบการติดตามการอนุมัติและรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยและยา สืบค้น
จากเอกสาร ซึ่งการเก็บเอกสารอาจมีสูญหาย , ตกหล่นและไม่เป็นระเบียบท าให้ไม่สะดวกในการ
ปฏิบัติงานรวมถึงอาจส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงานได้ นอกจากการสืบค้นจากเอกสารพบ
การโทรติดต่อประสานงานโดยสอบถามข้อมูลจากงานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือติดตามการอนุมัติและ
รายละเอียดของผู้ป่วย ซึ่งใช้เวลานาน ในระบบบริหารยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พัฒนา ได้
เพ่ิมระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) ซึ่งสามารถติดตามสถานะการอนุมัติ เช่น 
งานบริหารเวชภัณฑ์ได้รับเอกสาร, การขออนุมัติผ่านและไม่ได้รับการอนุมัติ เป็นต้น และนอกจาก
สามารถติดตามสถานะการอนุมัติจากระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) สามารถทราบ
รายละเอียดอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยที่ขอการอนุมัติ, รายการยาที่ขออนุมัติใช้, วันที่เริ่มขออนุมัติและจ านวน
หรือระยะเวลาการขออนุมัติ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสืบค้นได้สะดวกและสามารถลด
ระยะเวลาในการติดต่อประสานงานได้ 

2.2.4 โปรแกรมHOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล 
ส าหรับการปฏิบัติงานรูปแบบเดิม เมื่อมีการสั่งใช้ยาผู้ปฏิบัติงานคีย์รายการยาในโปรแกรม

HOSxP ซึ่งยานอกบัญชีบางรายการมีชื่ออยู่ในโปรแกรมHOSxP อาจเนื่องมาจากมีผู้ป่วยเคยใช้ยา
ดังกล่าวจึงมีอยู่ในระบบ สร้างความสับสนให้ผู้ปฏิบัติงานว่าเป็นยานอกหรือในบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติงานผิดพลาดได้ จึงได้แนะน าให้เพิ่ม (ฉ.) หลังรายการยานอกบัญชี
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รายการยาโรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรภายในโรงพยาบาลมักเรียกยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล ว่ายาเฉพาะราย จึงเพ่ิม (ฉ.) หลังรายการยานอกบัญชี เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

2.2.5 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) 

2.2.5.1 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ภาพรวมระบบและงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  

เนื่องจากเดิมไม่มีผังการด าเนินงานในระบบฯ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจการท างานใน
ระบบและท าให้เกิดความล่าช้าในการประสานงานเนื่องจากไม่ทราบว่าควรติดต่อประสานงานกับใคร 
การจัดท าผังการด าเนินงานในระบบฯพัฒนาจากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลถึงการปฏิบัติงานจริงและ
น ามาจัดท าเป็นผังการด าเนินงาน (Flowchart) โดยเมื่อน าไปสอบถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพ่ือขอ
ค าแนะน าและได้ท าการแก้ไขปรับปรุงงาน จนได้ผังการด าเนินงานที่พัฒนา โดยสิ่งที่พัฒนาจากระบบ
เดิม มีดังนี ้

- การลงทะเบียนรับเอกสารที่งานบริหารเวชภัณฑ์ โดยตั้งการแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP 
(POP UP) โดยเมื่องานบริหารเวชภัณฑ์ได้รับเอกสารการขออนุมัติ จะตั้งแจ้งเตือนว่า “คลังยาได้รับ
เอกสารขอใช้ยาเฉพาะราย (ชื่อยา) แล้ว” 

- เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อ เมื่อได้รับเอกสารการได้รับการอนุมัติใช้ยา โดยตั้งการแจ้งเตือนใน
โปรแกรมHOSxP (POP UP) โดยแจ้งสถานะการอนุมัติและรายละเอียดของผู้ป่วย โดยใช้ประโยคแจ้ง
เตือนว่า “เริ่มขออนุมัติวันที่................ ชื่อยา............... จ านวนหรือระยะเวลา ............. ได้รับอนุมัติ
เรียบร้อย” หรือ “ไม่อนุมัติการใช้ยาเฉพาะราย (ชื่อยา) กรุณาติดต่อแพทย์ผู้สั่งใช้” เป็นต้น 
นอกจากนี้ลงรูปเอกสารการได้รับการอนุมัติลงในแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มงานเภสัชกรรม โดยแบ่งตาม
ชื่อยา เพื่อความสะดวกในการค้นหาเอกสารการอนุมัติ 

- การติดตามสถานะการอนุมัติรวมถึงรายละเอียดข้อมูลการขอใช้ยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล เปลี่ยนจากการสืบค้นจากแฟ้มเอกสาร เป็นการคีย์หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) จะมี
ระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) แจ้งสถานะการอนุมัติ เช่น ได้รับเอกสารที่งาน
บริหารเวชภัณฑ์รอการอนุมัติ, อนุมัติการใช้ยา, ไม่อนุมัติและไม่มีระบบแจ้งเตือนขึ้น เป็นต้น ซึ่งในแต่
ละรูปแบบที่ขึ้นแจ้งเตือนในโปรแกรมHOSxP (POP UP) ผังการด าเนินงาน (flowchart) จะมีวิธีการ
ด าเนินงานต่อท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

- มีเอกสารชี้แจงแพทย์และผู้ป่วย โดยในผังการด าเนินงาน (Flowchart) ในแต่ละขั้นตอน
การด าเนินงาน บอกเอกสารที่ต้องแนบและหมายเลขที่ต้องกาส าหรับติดต่อแพทย์หรือผู้ป่วยเพ่ือความ
สะดวกและรวดเร็วของผู้ปฏิบัติงาน 
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2.2.5.2 ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล (Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

เนื่องจากก่อนพัฒนาระบบฯ ไม่มีผังการด าเนินงานส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
เมื่อน าผังการด าเนินงานภาพรวมในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พัฒนา 
(Flowchart) น าไปสอบถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งพบการแนะน าจากผู้ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัช
กรรมผู้ป่วยในโดยแนะน าว่าควรมีผังการด าเนินงานของงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในโดยเฉพาะ 
ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษาถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบยานอกบัญชีกับเภสัชกรรวมถึงหัวหน้างาน
ในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในเพ่ือให้ได้ผังการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานและบริบท
ของงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน จนได้ผังการด าเนินงานในระบบฯส าหรับงานบริการเภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 2 กรณ ีดังนี้ 

1. ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 

โดยการสืบค้นข้อมูลจะมีการด าเนินงานเหมือนกันทั้งระบบ คือการคีย์หมายเลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ในโปรแกรม HOSxP พบการแจ้งเตือน (POP UP) 5 รูปแบบได้แก่ อนุมัติแล้ว, เคยขอ
อนุมัติ แต่จ านวนเกิน, รอการอนุมัติ, ไม่อนุมัติ, ไม่มีPOP UP ขึ้น เป็นต้น นอกจากนี้มีข้อตกลง
ระหว่างงานบริหารเวชภัณฑ์ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในถึงต าแหน่งคงคลังของยา 
โดยสรุปให้ยาเม็ดที่เป็นยานอกบัญชีทั้งหมดคงคลังที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกและยารูปแบบ
ฉีดและอ่ืนๆคงคลังที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน นอกจากนี้ในผังการด าเนินงานบอกรายละเอียด
การคีย์รายการยาและจ านวนแต่ละรูปแบบตามการแจ้งเตือน (POP UP) แสดงและบอกเอกสารที่ต้อง
แนบพร้อมทั้งหมายเลขที่ต้องกาส าหรับติดต่อแพทย์หรือแจ้งพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือความสะดวก
และรวดเร็วของผู้ปฏิบัติงาน 

2. ผังการด าเนินงานในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
(Flowchart) ส าหรับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยกลับบ้าน   

ในกรณีผู้ป่วยในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในกลับบ้าน เมื่อแพทย์สั่งยากลับบ้านเป็นยา
นอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ด าเนินการสืบค้นข้อมูลโดยโปรแกรม HOSxP โดยหากการแจ้ง
เตือน (POP UP) ไม่อนุมัติ, เคยขออนุมัติแต่จ านวนเกินและไม่มี POP UP ขึ้น จะเน้นการโทร
สอบถามแพทย์ทันที เพราะแพทย์อาจไม่ทราบว่ายาตัวใดเป็นยานอกหรือในบัญชีโรงพยาบาล หาก
แพทย์เปลี่ยนยา (จบขบวนการ) แต่หากยืนยันใช้ยา แจ้งแพทย์ให้เขียนขออนุมัติและส่งเอกสารชี้แจง
แพทย์เพ่ือให้แพทย์ทราบขั้นตอนการขออนุมัติ ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานในงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วย
ในคีย์รายการยา วิธีการใช้ยา แต่ใส่จ านวนเป็น 0 และออกใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก 



 125 

(Document) ให้ผู้ป่วย โดยใบสั่งยารับยาต่อเนื่องห้องยาผู้ป่วยนอก (Document) คือ ใบสั่งยาที่
ผู้ป่วยสามารถยื่นที่งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (ห้องยาผู้ป่วยนอก) โดยไม่ต้องพบแพทย์อีกครั้ง 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 มีประเด็นที่อภิปรายทั้งหมด 3 ประเด็น ได้แก่  
1. ความแตกต่างของมุมมองผู้ให้ข้อมูล 
 จากการศึกษาเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจุดของการด าเนินงาน โดยการสัมภาษณ์เป็น
รายบุคคล (individual interview) เนื่องจากการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลสามารถลดปัญหาการ
กล่าวถึงปัญหาการท างานที่อาจจะกระทบกับบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืน ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบในการ
ท างานร่วมกันในอนาคต นอกจากนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีน้ าหนักและเป็นความจริงที่สุด โดยพบว่าผู้ให้
ข้อมูลมีมุมมองและเป้าหมายในการด าเนินงานต่างกัน  
 โดยแพทย์มีมุมมองในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเขียนขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีมีความยุ่งยาก
และคิดว่าบัญชีรายการยาโรงพยาบาลมีรายการยาที่ไม่เหมาะสมกับแนวทางการรักษาในปัจจุบัน โดย
ยาที่อยู่ในแนวทางการรักษาควรน าเข้าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล นอกจากนี้แพทย์มองปัญหาความ
ล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วยเกิดจากการจัดซื้อยาที่ใช้ระยะเวลานานและจากขั้นตอนการท างานที่
ขึ้นกับปัจเจกบุคคล โดยข้อเสนอแนะของแพทย์คือให้มีการจัดประชุมยาเพ่ือปรับเปลี่ยนรายการยาใน
บัญชีรายการยาโรงพยาบาล จะเห็นได้ว่าแพทย์มีมุมมองการด าเนินงานในขั้นตอนการสั่งใช้ยาและมี
เป้าหมายคือการได้รับยาของผู้ป่วยควรได้รับยาครบและมีความรวดเร็ว โดยไม่พบมุมมองเกี่ยวกับ
กระบวนการในการด าเนินงานในขณะการน าเสนอขออนุมัติซื้อยา, สั่งซื้อยานอกบัญชีและขั้นตอนการ
ตรวจสอบสถานะการอนุมัติก่อนจ่ายยา อาจเนื่องมาจากแพทย์ไม่ทราบข้ันตอนการด าเนินงานทั้งหมด
จึงไม่เข้าใจถึงความยุ่งยากและขั้นตอนในการขออนุมัติใช้ยา ส าหรับเภสัชกรฝ่ายจัดซื้อมีมุมมอง
เกี่ยวกับปัญหาคล้ายคลึงกับแพทย์ในแง่มุมของความเหมาะสมของบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและ
ความล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วยจากกระบวนการจัดซื้อยา ในส่วนมุมมองที่แตกต่าง คือเภสัชกร
ฝ่ายจัดซื้อมองปัญหาความล่าช้าในการได้รับยาของผู้ป่วยเกิดจากการใช้ระยะเวลานานในการตัดสินใจ
ถึงความสมเหตุผลของการใช้ยาของผู้บริหารและมีมุมมองปัญหาที่เกี่ยวกับกระบวนการปฏิบัติงานที่
เพ่ิมเติมจากมุมมองของแพทย์ โดยข้อเสนอแนะของเภสัชกรฝ่ายจัดซื้อมีเรื่องความเหมาะสมของบัญชี
รายการยาโดยมีความคิดเห็นว่ายากลุ่มโรคเรื้อรังควรมีการประชุมน ายาเข้าบัญชีรายการยา 
นอกจากนี้ต้องการให้มีแผนผังการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจการด าเนินงานทั้งหมดรวมถึง
ต้องการให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยตัดสินใจในความสมเหตุของยา ความคุ้มค่า
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ทางเศรษฐศาสตร์และเรื่องกองทุนต่างๆ จะเห็นได้ว่าเภสัชกรฝ่ายจัดซื้อมีมุมมองและให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับความสมเหตุสมผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อาจเนื่องมาจากความรวดเร็วในการ
สั่งซื้อยาขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการอนุมัติของผู้บริหาร ซึ่งผู้บริหารให้ความส าคัญต่อความ
สมเหตุสมผลของยาและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ดังนั้นการเขียนเสนอเรื่องขออนุมัติใช้ยาถึง
ผู้บริหารเรื่องความสมเหตุสมผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์จึงเป็นเรื่องที่เภสัชกรฝ่ายจัดซื้อให้
ความส าคัญ นอกจากนี้พบมุมมองปัญหาของเจ้าหน้าที่งานบริหารเวชภัณฑ์ , เภสัชกรปฏิบัติงานและ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ งานบริการเภสัชกรรมที่มีความคล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่พบปัญหาใน
กระบวนการปฏิบัติงานทั้งการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาลหรือการปฏิบัติงาน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย รวมถึงพบปัญหาความไม่สะดวกในการสืบค้นข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลเอกสารการอนุมัติ, ข้อมูลยานอกบัญชีและข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้น โดยข้อเสนอแนะส่วนใหญ่เป็น
ข้อเสนอแนะให้พัฒนาเครื่องมือ เช่น ระบบการแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) เพ่ือช่วยลด
ปัญหาการสืบค้นข้อมูลที่ไม่สะดวก ลดการติดต่อประสานงานที่ใช้เวลานานและแผนผังการด าเนินงาน
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจการด าเนินงาน จะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานที่มีการ
เผชิญหน้ากับผู้ป่วย เพราะฉะนั้นผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ต้องมีการสืบค้นสถานะการอนุมัติใช้ยาของผู้ป่วย , 
จ านวนยาหรือระยะเวลาที่ได้รับการอนุมัติ รวมถึงการติดต่อประสานกับงานบริหารเวชภัณฑ์กรณีไม่มี
ยาให้ผู้ป่วย พร้อมทั้งตอบค าถามแพทย์และผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือได้รับยาไม่ครบ ซึ่งใช้
ระยะเวลานานต่อผู้ป่วย 1 ราย ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้จึงมีมุมมองการท างานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ปฏิบัติงานและมีข้อเสนอแนะเป็นเครื่องมือสนับสนุนการท างานเพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการสืบค้น
ข้อมูล 
 จะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลในระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีมีมุมมองและจุดมุ่งหมายในการ
ด าเนินงานที่แตกต่างกัน ซึ่งจากนิยามหากมองภาพรวมงานบริหารจัดการยานอกบัญชีจะเสมือน
ระบบ แต่ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองและจุดมุ่งหมายในการปฏิบัติงาน
ระบบยานอกบัญชีต่างกัน เพราะฉะนั้นการท างานต่อๆ กันยังเป็นเสมือนระบบ แต่ ไม่ใช่ระบบที่
แท้จริง เนื่องจากขาดการมองปัญหาแบบองค์รวมและขาดการท างานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเชื่อมโยงการ
ท างานในแต่ละส่วน 
2. ทรัพยากรการบริหาร 4M’s กับแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี   

การบริหารราชการหรือการบริหารธุรกิจ จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือเรียกว่าทรัพยากรการ
บริหารในการด าเนินภารกิจขององค์การ เพ่ีอให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ทรัพยากรการบริหารนับเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนาระบบ โดยการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่มีอยู่ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ปัจจุบันการบริหารจัดการทรัพยากรการบริ หารแบบ 
4M’s เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง สามารถน าไปพัฒนางานได้หลากหลายสอดคล้องกับแนวคิดทอง
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หล่อ เดชไทย (2543) กล่าวว่าโดยทั่วไปการบริหารถือว่ามีทรัพยากรการบริหารที่เป็นปัจจัยส าคัญอยู่ 
4 ประการ คือ คน (Man), เงิน (Money), วัสดุสิ่งของ (Material), วิธีการจัดการ (Management) 
หรือเรียกสั่นๆว่า 4M’s ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการบริหารเกือบทุกประเภทไม่ว่าการบริหารนั้นจะ
เป็นแบบบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจก็ตาม (37)  

จากการสอบถามผู้ให้ข้อมูล พบว่าปัญหาและข้อเสนอแนะในระบบบริหารจัดการยานอก
บัญชีเมื่อแบ่งตามทรัพยากรการบริหาร 4M’s พบปัจจัยด้านการจัดการ (Management) เป็นปัจจัยที่
ถูกกล่าวถึงมากที่สุด ปัจจัยด้านเครื่องมือ (Material) และปัจจัยด้านบุคคล (Man) เป็นปัจจัยที่ถูก
กล่าวถึงรองลงมาตามล าดับ ในส่วนของปัจจัยด้านการเงิน (Money) ไม่มีการกล่าวถึงปัจจัยในหัวข้อนี้
จากผู้ให้ข้อมูล อาจเนื่องมาจากผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นว่าหากระบบมีการจัดการ 
(Management) ที่ดี จะสามารถช่วยพัฒนางานให้การท างานเป็นไปอย่างราบรื่น ลดปัญหาในการ
ปฏิบัติงานส่งผลให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Schermerhorn 
กล่าวว่าการบริหารจัดการ (Management) มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการด าเนินงานขององค์กร 
การที่องค์กรจะประสบความส าเร็จหรือไม่เพียงใด องค์กรจะอยู่รอดมั่นคงขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ
ที่ดี แต่ถ้าองค์กรใดขาดการบริหารจัดการที่ดีแล้วจะท าให้องค์กรนั้นไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ 
(62) และยังสอดคล้องกับแนวคิดของอัษ แสนภักดี กล่าวว่า การจัดการ (Management) คือ 
กระบวนการรวบรวม ติดตามและประสานทั้งบุคคล เทคโนโลยีการท างานและทรัพยากรต่างๆ เข้า
ด้วยกัน เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายขององค์กรอย่างเกิดประสิทธิภาพ (63) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องสภาพและปัญหาการจัดการการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาล จังหวัดอ่างทอง พ.ศ.2550 ผลวิจัยกล่าวว่าผู้สูงอายุนั้นมีความต้องการทางด้านการจัดการอยู่
ในระดับที่สูงที่สุด นั่นคือ M ที่ 4.การจัดการ (Management) เพราะผู้สูงอายุเห็นว่าการจัดการนั้น
เป็นหลักและมีความส าคัญมากที่สุด เพราะถึงแม้ว่าจะมีความพร้อมในทุกด้าน แต่หากขาดระบบการ
จัดการอย่างเป็นระบบ อาจท าให้โครงการนั้นๆขาดความต่อเนื่องและการจัดกิจกรรมขึ้นมาอาจไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ (64) และสอดคล้องกับงานวิจัยของอุไรวรรณ ตันฑ
อาริยะและคณะ ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานระบบฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวัด
พังงา โดยการสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ (Management) อยู่ในระดับ
มาก โดยคิดว่างานจะส าเร็จได้มากขึ้น หากมีกระบวนการด้านการบริหารจัดการที่ดีมาช่วยสนับสนุน  
(65) จะเห็นได้ว่าการพัฒนาและการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยการบริหาร
จัดการ (Management) เพ่ือบริหารจัดการงานทั้งระบบให้มีประสิทธิภาพและเพ่ือส่งเสริมให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จเป็นไปตามจุดมุ่งหมายขององค์กร แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของพรปวีย์ 
สนธิ์ชัย ที่ศึกษางานวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ อบจ.พบประชาชน (อบจ.สัญจร) โดยมีการสอบถาม
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ประชาชนผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่อบจ.ในต าแหน่งต่างๆ รวมถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลและ
ก านันในต าบลทั้งหมดของอ าเภอภักดีชุมพล พบผลการด าเนินโครงการ อบจ.พบประชาชนทั้งวิธีการ
หรือแนวทางในการปรับปรังโครงการรวมถึงวิธีการหรือแนวทางในการแนะน าโครงการพบว่า ควร
ปรับปรุงด้านงบประมาณในทุกกิจกรรมของโครงการ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการทั่วถึง (66) และไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยการประยุกต์หลักอิทธิบาทธรรมเพ่ือการบริหารจัดการส านักปฏิบัติธรรมใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นงานวิจัยเพ่ือวิเคราะห์สภาพทั่วไปและปัญหาของการบริหารจัดการ
ส านักปฏิบัติธรรมในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยพบว่างบประมาณ (Money) เป็นส่วนส าคัญของ
การบริหารเพราะต้องยอมรับว่าการ ที่เราจะท างานให้ได้ผลเราจะต้องมีงบประมาณเป็นตัวขับเคลื่อน
ส าคัญเงินทุนในการบริหารส านักปฏิบัติธรรมเพ่ือสร้างสิ่งอ านวยความสะดวกไม่ว่าจะเป็นด้านอาหาร 
ด้านที่พักให้เพียงพอต่อผู้ที่เข้ามา ปฏิบัติธรรมล้วนต้องมีเงินทุนสนับสนุนทั้งสิ้น (67) 

จะพบว่าในบางงานวิจัยปัจจัยทางด้านการเงิน (Money) เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุด ในขณะที่
ในงานวิจัยฉบับนี้ไม่มีผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงปัจจัยด้านการเงิน (Money) ทั้งในหัวข้อของปัญหาและ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี ดังนั้นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบงานใดๆ 
ควรมีการศึกษาในบริบทของงานนั้นๆ เพราะแต่ละงานนอกจากจะมีบริบทที่ต่างกัน ยังมีต้นทุนของ
ทรัพยากรการบริหาร 4M’s ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์และความคุ้มค่าสูงสุดในการใช้
ทรัพยากรการบริหาร จึงควรมีการจัดสรรทรัพยากรการบริหารที่แตกต่างกันในแต่ละงาน ให้
เหมาะสมกับบริบทขององค์กร 
3. ทฤษฎีระบบในการหาแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา
โรงพยาบาล  

จากการศึกษาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี จากการที่ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองที่แตกต่าง 
ส่งผลให้การด าเนินงานที่ท าต่อๆกัน ขาดความเชื่อมโยงและขาดการมีส่วนร่วม ในการพัฒนาระบบจึง
ควรท าความเข้าใจบริบทของผู้ปฏิบัติงานในทุกจุดที่ระบบมีความเกี่ยวข้อง เพ่ือเชื่อมโยงการ
ด าเนินงาน หาปัญหาและข้อเสนอแนะ เพ่ือพัฒนาระบบให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

โดยงานวิจัยนี้ได้น าทฤษฎีระบบมาใช้ในการพัฒนาระบบ เนื่องจากทฤษฎีระบบเป็นแนวคิดที่
มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการในปัจจุบัน โดยมีหลายภาคส่วนได้น าเอาทฤษฎีระบบไปใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการบริหารองค์กร ทั้งสถานประกอบการ ภาคธุรกิจของเอกชนและในองค์การของรัฐ (32) 
โดยเป็นทฤษฎีที่ระบุว่าองค์การประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเป็นวิธีการบริหารงานที่จะ
เพ่ิมความเข้าใจ รู้จุดเด่นจุดด้อยในองค์การ เพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหาได้มากยิ่งขึ้น โดยการ
พัฒนาคือการปรับปรุง เพ่ือให้สภาพที่มีปัญหาอยู่หมดไปหรือเหลือน้อยลงตามศักยภาพของทรัพยากร
และข้อจ ากัดที่มีอยู่ (22) โดยมีองค์ประกอบหลัก คือ ตัวป้อน ( Input) กระบวนการ (Process) 
ผลผลิต (Output) และข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) (29) โดยในงานวิจัยได้มีการพัฒนาระบบ 1. สิ่ง
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ที่ป้อนเข้าไป (Input) คือ สิ่งต่างๆที่ต้องใช้ในกระบวนการ โดยหาปัญหาการปฏิบัติงานได้จากการ
สัมภาษณ์บุคลากรผู้ปฏิบัติในแต่ละจุดเพ่ือเข้าใจการด าเนินงานและเข้าใจปัญหาในการปฏิบัติงานทั้ง
ระบบงาน 2. กระบวนการ (Process) คือ วิธีการด าเนินการโดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ป้อนเข้าไป 
เพ่ือให้เกิดผลบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ โดยการสัมภาษณ์บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับ
ปัญหาในระบบยานอกบัญชีและข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาจากผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงวิเคราะห์
ปัญหาและออกแบบแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี 3. ผลผลิต (output) คือ ผล
ที่ต้องการซึ่งเกิดจากกระบวนการนั่นคือ ระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่
พัฒนาจากข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน เช่น แผนผังการด าเนินงาน (Flowchart), เอกสารชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติของแพทย์, เอกสารชี้แจงแนวทางการปฏิบัติของผู้ป่วย, โปรแกรมHOSxP เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลและแสดงสถานะการอนุมัติเพ่ือสื่อสารกับผู้ปฏิบัติงานรวมถึงการระบุรายการยานอกบัญชี 
เป็นต้น 4. ตัวตรวจสอบกลับ (Feedback) คือ การน าผลผลิตมาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยการน าผลผลิตที่ได้กลับไปถามซ้ าในบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและน ามาแก้ไข ซึ่งจะได้ระบบที่พัฒนา
งานให้เหมาะสมกับบริบท โดยในงานวิจัยได้น าแบบร่างของระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีน ากลับ
เพ่ือสอบถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งและแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จึงได้แนวทางการพัฒนาระบบยา
นอกบัญชีที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เนื่องจากหากน าแนวคิดจากนอกหน่วยงานมาปฏิบัติ 
โดยไม่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานจริงๆ นอกจากไม่สามารถลดปัญหาจากการปฏิบัติงาน ยัง
เพ่ิมภาระให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ (68) ซึ่งการน าทฤษฎีระบบมาเป็นกรอบเพ่ือ
พัฒนางานสอดคล้องกับงานวิจัยของนายแพทย์สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจและคณะ โดยเป็นการศึกษาการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้ทฤษฎีระบบมาศึกษาปัญหาของพ้ืนที่ 
เนื่องจากวิกฤตที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างจากที่ อ่ืนและมีปัญหาการ
จัดบริการในพ้ืนที่ชนบท การบริการในระดับสถานีอนามัยมีการให้บริการลดลงโดยเฉพาะเชิงรุก 
นอกจากนี้เหตุการณ์ภาคใต้ส่งผลกระทบต่อขวัญและก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน เช่น มีการขอย้าย 
ลาออก เป็นต้น โดยการสร้างระบบมาตรฐานความปลอดภัย นอกจากการทบทวนเอกสาร ได้ลงไป
สัมผัสในเหตุการณ์จริง ระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริง ผลที่
ได้คือประสิทธิภาพการท างานที่เปลี่ยนแปลงไป แม้ว่าการด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ไม่เพ่ิมขึ้น แต่ใน
ส่วนความตื่นตัวและเฝ้าระวังเหตุของบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยบริการในพ้ืนที่สร้างระบบความ
ปลอดภัยมีมากขึ้น ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขเกิดความมั่นใจในความปลอดภัยและสามารถ
ปฏิบัติงานแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ท่ามกลางสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ (69) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิและคณะ เรื่องแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบองค์รวมด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการของอ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยน าทฤษฎี
ระบบมาช่วยในการพัฒนางาน โดยมีการสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลหลั ก คือ คณะท างาน
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พัฒนาระบบสุขภาพ อ.ทัพทัน 30 คน เช่น แพทย์, สสอ., เลขานุการคณะท างาน, เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, อสม. เป็นต้น โดยมีปัจจัยน าเข้า คือการพัฒนาศักยภาพคนท างาน กระบวนการ คือ 
วิเคราะห์พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของปัญหา ก าหนดเป้าหมายแนวทางเพ่ือดูแลผู้ป่วย
และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ผลที่ได้ คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานประจ าครอบครัวและอสม.มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานผ่านเกณฑ์และผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าโครงการสามารถคุม
น้ าตาลได้มากกว่าก่อนการด าเนินโครงการ (70) 

ดังนั้นการน าทฤษฎีระบบมาประยุกต์ใช้เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยา
นอกบัญชีจึงมีความเหมาะสมเพ่ือช่วยเชื่อมโยงและรวบรวมมุมมองความคิดเห็นรวมถึงปัญหาและ
ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงานที่มีมุมมองที่แตกต่างกัน เพ่ือช่วยในการหาแนวทางการพัฒนาระบบยา
นอกบัญชีให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
เมื่อได้แนวทางในการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล โดยน า

ผลการศึกษาเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยา เพ่ืออธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนและ
ขบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน โดยมี
เรื่องดังต่อไปนี้ 

- แผนผังการด าเนินงานในระบบ (Flowchart) โดยการอธิบายขั้นตอนการด าเนินงานตาม
แผนผังการด าเนินงาน (Flowchart) ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบระบบทั้งระบบ เนื่องจากแผนผัง
การด าเนินงาน (flowchart) เป็นพ้ืนฐานที่สามารถสร้างความเข้าใจระบบยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจระบบและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

- ระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) เนื่องจากภายหลังการสอบถามผู้ให้ข้อมูล 

พบว่าส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนว่าการมีระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) เพ่ือ

ช่วยสื่อสารถึงขั้นตอนการด าเนินงาน, ระยะเวลาหรือจ านวนยาที่ได้รับอนุมัติ, ผู้ป่วยที่ได้รับ

อนุมัติและยาที่ได้รับการอนุมัติ โดยสื่อสารผ่านการแจ้งเตือน (POP UP) ในระบบ HOSxP 

สามารถช่วยให้การท างานสะดวกมากยิ่งขึ้น ลดระยะเวลาการประสานงานและเป็น

ฐานข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้สะดวก ควรมีการผลักดันให้ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาลเข้ามามีบทบาทช่วยพัฒนาระบบแจ้งเตือนในโปรแกรม HOSxP (POP UP) 

- โปรแกรม HOSxP ระบุรายการยาที่เป็นยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เพ่ือให้

ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง ได้ทราบเบื้องต้นถึงรายการยานอกบัญชีรายการยา
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โรงพยาบาล เนื่องจากการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยานอกบัญชี 

จ าเป็นต้องทราบรายการยานอกบัญชี เพ่ือลดความผิดพลาดในการท างาน 

- เอกสารชี้แจงแพทย์และชี้แจงผู้ป่วยเกี่ยวกับยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล นอกจากลด

การโทรติดต่อประสานงานและลดระยะเวลาในการอธิบาย นอกจากนี้ช่วยให้แพทย์หรือ

ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนในการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

เพราะมีเอกสารที่แสดงรายละเอียดถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานและมีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ

โรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 

- การประชุมตกลงรายการยาเร่งด่วนในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยา เพ่ือตกลง

รายการยาเร่งด่วนที่สามารถใช้ยาได้โดยไม่ต้องขอการอนุมัติและมีส ารองภายในโรงพยาบาล 

โดยการเสนอรายการยาเร่งด่วนจากแพทย์แต่ละแผนกเข้าที่ประชุม 

- การประชุมปรับเปลี่ยนรายการยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยการน าเข้าในการประชุม

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and therapeutic 

Committee: PTC) เนื่องจากเป็นคณะกรรมการที่มีบทบาทในการคัดเลือกยาเข้าและออก

จากบัญชีโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากรายการยาที่มีปริมาณการใช้สูงและปรับเปลี่ยนบัญชี

รายการยาให้เหมาะกับแนวทางการรักษา  

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป  
ในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรน าแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ

ยาโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา น ามาปฏิบัติจริงเพ่ือดูการปฏิบัติงานจริงตามบริบทของโรงพยาบาล
ประมาณ  3-6 เดือนและน ามาพัฒนางานอย่างต่อเนื่องตามการบริหารงานอย่างมีคุณภาพ (PDCA 
Cycle)  
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https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/2240/hs1430.pdf?sequence=3&isAll
owed=y. 
70. จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิและคณะ. แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์

รวมด้วยการวิจัยเชิงปฏิบตัิการของอ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. 

2560;24(2):78-89. 
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ภาคผนวก ข แบบฟอร์มแนวทางค าถามในการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
 
แนวทางค าถามในการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องเพื่อท าการศึกษา 
เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี 
The development on Management Process of non-Hospital Drug List : A Case Study 
in Ratchaburi Hospital  

สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวภัสสร  ทองนอก นักศึกษาปริญญาโท สาขาคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยศิลปากร และก าลังอยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์
เรื่องแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี  (The development on Management Process of non-Hospital Drug 
List : A Case Study in Ratchaburi Hospital) โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนว
ทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลราชบุรีที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลราชบุรีในฐานะที่ท่านเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการยานอกบัญชี
รายการยาโรงพยาบาล และมีประสบการณ์ในหลากหลายแง่มุมในประเด็นที่เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลนั้น ดิฉันจึงขออนุญาตสัมภาษณ์ในประเด็นภาพรวมที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลรวมถึงปัญหา, ความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่างๆเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลราชบุรี ดิฉันจึงขออนุญาตบันทึกเสียงและจดในขณะที่มีการ
สัมภาษณ์ โดยดิฉันขอชี้แจงว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัย  

1.ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
ปฏิบัติงานเป็น............................................................................................................... 
สถานที่ท างาน............................................................................................................... 
2.ระบบการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

2.1 ขั้นตอนในการขออนุมัติใช้ยานอกบัญชีรายการยาที่ท่านทราบและปฏิบัติจริงใน
ปัจจุบัน 

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 
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2.2 ลักษณะงานที่ท่านเก่ียวข้องกับระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล

..........................................................................................................................................

............................................................................................................................. .............

............................................................................................................................. ............. 

2.3 การติดต่อประสานงานที่เกี่ยวข้องกับท่าน 
........................................................................ ..................................................................
............................................................................................................................. .............
..........................................................................................................................................  
2.4 ปัญหาที่พบจากระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
2.5 สิ่งที่ต้องการให้เกิดการพัฒนาเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการ
ยาโรงพยาบาล และข้อเสนอแนะต่างๆ 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 

สุดท้ายนี้ดิฉันต้องขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้สัมภาษณ์นี้  
วัน/เดือน/ปี ที่ให้สัมภาษณ์.....................................สถานที่สัมภาษณ์....................... ............................. 
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ภาคผนวก ค แนวทางการสัมภาษณ์บุคลากรผู้เกี่ยวข้องกับระบบเพื่อรับฟังความคิดเห็นของผู้ให้
ข้อมูล เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่ได้รับ
การพัฒนา  
  แนวทางค าถามในการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องกับระบบ เพ่ือท าการศึกษา
เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี โดยอธิบายระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลและขั้นตอน
การด าเนินงานตามผังการด าเนินงานที่ได้รับการพัฒนา 
          รูปแบบระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาลที่พัฒนา ท่านคิดเห็นว่า
พัฒนาขึ้นในแง่มุมใด : 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................... .............................................................................................
............................................................................................................................. ...................................    
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................... .................................................................        

จากการพัฒนาระบบบริหารจัดการยานอกบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ท่านคิดว่าควรพัฒนา
ส่วนใดเพ่ิมเติม  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................   
 
 
 
 
 
 
 



 

ประวัติผู้เขียน  

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ภัสสร ทองนอก 
วัน เดือน ปี เกิด 26 เมษายน 2533 
สถานที่เกิด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา วุฒิเภสัชศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ที่อยู่ปัจจุบัน อาคารพักแพทย์ 6 โรงพยาบาลราชบุรี 84 ถ.สมบูรณ์กุล ต.หน้าเมือง อ.

เมือง จ.ราชบุร ี70000   
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