
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

2.1  ระบบ Hospital OS Version 2.0 
 2.1.1 ความหมายและความสําคัญของโปรแกรม Hospital OS Version 2.0  
 ตามที่ทางรัฐบาลไดมีแนวทางใหโครงสรางของการรักษาพยาบาลทั้งประเทศเขาสูระบบ
ประกันสุขภาพอยางทั่วถึง (Universal coverage) ทําใหระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐจะตองมกีารปรับเปลี่ยน ไปสูการบริการเพื่อการบริการที่เปนเลิศภาย 
ใตงบประมาณที่จํากดัซึ่งไดมาจากการถูกเลือกโดยผูรับบริการ และตองจัดการกับคาใชจายดาน 
คาตอบแทนของบุคลากร ซ่ึงเดิมเปนความรับผิดชอบของสวนกลางที่จัดสรรเงินสวนนีใ้ห การ
บริหารงานเพือ่ประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่จาํเปนเรงดวนที่ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองปรับตัวเพื่อให 
สามารถอยูรอดได แตโรงพยาบาลขนาดเล็กเหลานี้ ขาดการลงทุนทางดานขอมูลของการบริหารมา
กอน มีแตเพยีงขอมูลเพื่อการรายงานหรอืตามเงื่อนไขของสํานักงบประมาณ ไมมีขอมูลเพื่อการ
ตัดสินใจ หรือการบริหารอยางเปนระบบมากอน 
 เมื่อเลือกที่จะใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จะตองคํานึงถึงการใชงานของโปรแกรมจะตอง
สะดวกและเกือ้หนุน การทํางานที่รวดเรว็ที่จะบริการผูปวยในปริมาณที่มากตอวันตอผูใหบริการได
เปนอยางด ี โดยที่โปรแกรมจะตองเสริมคุณภาพการใหบริการ โดยที่จะตองลดความเสี่ยงที่จะเกิด 
ขึ้นได และนอกจากนี้การใชโปรแกรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อการลงบันทึกที่ครบถวนตามที่
จําเปน เพื่อลดการสูญเสียของรายไดจากการไมไดบันทึกและเพื่อประเมินการใช (Utilization 
review) และควบคุมคาใชจายตางๆ จากคูมือการใช Hospital OS (2547) กลาววา การทํางานใน
ระบบโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาทุกแหง มีลักษณะการทํางานเปน Batch processing มากกวา 
online transaction ทําใหไมสามารถลดจํานวนเจาหนาทีป่ฏิบัติงานและลดความผิดพลาดของระบบ 
งาน โดยรายงานจากโรงพยาบาลมะการกัษ พบวาเมือ่มีการนําระบบสารสนเทศ มาใช ในสวน 
OPD สามารถเก็บเงินไดเพิม่มากขึ้นจนคุมทุน และมีกาํไรในไมกี่เดอืน รวมทั้งสามารถลดเวลาใน
การรอคอยในการบริการผูปวยนอก จาก 61 นาที เหลือ 36 นาทีตอคน เพื่อใหไดประสิทธิภาพของ
การบริหาร ผูบริหารจําเปนตองไดขอมูลที่เปนจริงครบถวนในจุดสําคัญของการบริหาร การบันทึก 
คาใชจาย รายได งานทีเ่กิดขึ้น ลวนตองพึ่งเทคโนโลยสีารสนเทศ ซ่ึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่จะทํา
ใหการบริหารงานทําไดอยางราบรื่น แตการลงทุนดานเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสิ่งที่ตองระมัด 
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ระวังถึงผลตอบแทนที่คุมคา (Return of investment:ROI) ในปจจุบนัพบวา การใชเทคโนโลยีแบบ
เปด (Open source technology) เปนกระแสที่ไดรับการยอมรับดานประสิทธิภาพ การใชงาน การ
พัฒนาตอเนื่อง และความหลากหลาย ทําใหผูลงทุนลดคาใชจายจากเทคโนโลยีทีผู่กขาดลงไปได 
ซ่ึงไดแก คาใชจายของระบบปฏิบัติการ (Operating System and Network Operating System) คา
โปรแกรมโรงพยาบาลที่ตองใชงาน และคาใชจายโปรแกรมฐานขอมูล (Hospital Information 
System Application and Database Appication) และ สําหรับงานธุรการ (Office application) ซ่ึง
พบวาราคาเพือ่ติดตั้งในครั้งแรกสําหรับโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ประมาณ 2,000,000 บาท และ
ยังมีคาบํารุงรักษาและปรับแก ที่ตองจายตอเนื่องอีกปละประมาณ 200,000 บาท ซ่ึงเปนเงินเกือบ
คร่ึงหนึ่งของคาใชจายชองโครงการทั้งหมด 
 จุดที่สําคัญ ที่จะทําใหเกดิการบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของเปนสวนใหญในการดําเนินกจิการ
โรงพยาบาล คือแพทย ซ่ึงถือวาเปนกลไกสําคัญ (Key success factor) ที่จะทําใหระบบขอมูลใน
โรงพยาบาลมีคุณคาในการนําไปใช การสราง User interface ที่เหมาะสมเปนเรื่องที่นาสนใจ และ
คุมคาที่จะทําการศึกษาวจิัย ในดานของการบริการ โปรแกรมที่ใชจะตองสามารถทําใหการบริการ 
รวดเร็วขึน้ มีความแมนยําสูงขึ้น และไดประสิทธิภาพที่ดีขึ้น เพราะปญหาที่ทราบเปนอยางดวีา
แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีภาระงานทีม่าก เชนการตรวจผูปวยในแผนกผูปวยนอกประมาณ 40-
50 รายตอ 5-6 ช่ัวโมง ซ่ึงหมายถึงการใชเวลากับผูปวยจะมีประมาณ 5-6 นาทีตอรายการพิมพหรือ
การกรอกขอมลูตางๆ ที่ไมจําเปนจะสรางความกดดันใหกับ แพทยเปนอยางมาก  
 นายแพทย Daniel L. Johnson ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการใชโปรแกรมกับประโยชนที่จะ
เกิดกับแพทยในประเดน็ตางๆ วา แนวทางในการพัฒนาซอฟทแวรทางการแพทยใหไดประสิทธิ 
ภาพมากที่สุด คือ 

• สามารถจัดการทางดานการแพทยและการเขียนใบสั่ง คําส่ังแพทยได  
• สามารถประสานงานเชื่อมตอกับงานชันสตูรได 
• สามารถแสดงขอมูลที่สําคัญใน chart  เชน ลําดับขั้นของรังสีวิจิจฉัย และการทดสอบ

อ่ืนๆ โปรแกรมจะชวยทําใหการรักษามีความถูกตองและปลอดภัยมากขึ้น 
• สามารถตรวจสอบขอมุลดานการแพทยในหัวขอ อันตปฏิกริยาของยาได  
• ความสัมพันธทางดานการรกัษาพยาบาลและโรคที่เปนซึ่งมีผลทางหองปฏิบัติการ

ยืนยนัไว 
• สามารถกําหนดสิทธิ์ผูปวยในการเขาถึงการวิเคราะหขอมูลทางดานการรักษา  
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 แนวโนมที่สําคัญ คือขอมูลที่ไดรับการรวบรวมอยางเปนระบบจะทาํใหสามารถวางแผน
ในการปองกนัโรคไดอยางมปีระสิทธิภาพ ทําใหการเขารับบริการในโรงพยาบาลดลง หรือสามารถ
สรางระบบทะเบียนตดิตามโรค เชนทะเบยีนมะเร็ง เพื่อตดิตามกลุมเสี่ยง หรือ มะเร็งระยะแรก ทํา
ใหลดคาใชจายที่ตองเสียเพือ่การรักษาลงได 

 การสรางโปรแกรม Hospital OS จึงมีเปาหมายที่จะทําใหโครงการประกันสุขภาพทั่วหนา
สามารถดําเนินไปไดโดยมีสวนประกอบที่ลงตัวของการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ และการให 
บริการกับประชาชนอยางมีคณุภาพทีเ่หมาะสม โดยอยูบนพื้นฐานของการพึ่งตนเอง ใชเทคโนโลยี
แบบเปดที่ทกุคนสามารถเขาถึง และดวยตนทุนที่ต่ําที่สุด ดังนั้นเมื่อโครงการนี้ดําเนนิเสร็จสิ้น รหัส
โปรแกรม (Source code) และเอกสารตางๆ จะเปดเปนสมบัติสาธารณะ (Public domain)
 Open Source คืออะไร แนวคิดของโปรแกรมคอมพิวเตอรที่เปน Open source เปนแนวคิด
ที่จะทําใหโปรแกรมคอมพิวเตอรหลุดพนจากภาวะการถือครอง สิทธิ (Property) และเปน อิสระ 
(Freedom) แนวคิดนี้ไดถูกนําเสนอในเวบ็ไซต The GNU Operating System  (URL:    http:// 
www.gnu.org ) ดังนี้ เปนโปรแกรมที่ไมตองเสียคาใชจาย ในการไดมานั้น  ผูใชจะมีอิสระที่จะทํา
การใชงาน ทําซ้ํา สงตอใหผูอ่ืน ศึกษาวจิัย เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง โปแกรมนั้นๆ และที่ชัดเจนกวา
นั้น ยังครอบคลุมไปถึง ประเภทของ อิสระ 4 ประเภท สําหรับ ผูใชในการใชโปรแกรมนั้นๆ อัน
ไดแก   

• อิสระในการใชงานโปรแกรมในทุกๆ จดุมุงหมาย (freedom 0)  
• อิสระในการศกึษาวาตัวโปแกรมทํางานอยางไร และสามารถปรับปรุงไดตามความ

ตองการของตนเอง (freedom 1) รวมถึงการเขาถึง source code ของตัวโปรแกรม  
• อิสระในการสงตอโปรแกรมที่คัดลอกมาใหแกผูอ่ืน (freedom 2)  
• อิสระในการปรับปรุงโปรแกรมและจําหนายตัวโปรแกรมของผูปรับปรุงสู

สาธารณชน เพื่อใหเกิดประโยชนกับสังคมที่เกี่ยวของ (freedom 3) โดยมีขอแมวาตอง
สามารถเขาถึง source code ได  

 ดวยแนวคิดขางตน ทีมงานผูสรางโปรแกรมไดตระหนกัถึงปญหาที่ตองสูญเสียคาลิขสิทธิ์ 
หรือแมกระทัง่ใชโปรแกรมแบบลักลอบ ที่ตองคอยระมดัระวังการถูกตรวจจับ ทีมงานจึงนําเสนอ
แนวทางของการสรางเครือขายการพัฒนาโปรแกรมโดยมเีปาหมายดังนี ้
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1. พัฒนาโปรแกรมที่สรางขึ้นจากโปรแกรมตนแบบที่เปน Open source 
2. โปรแกรมที่พฒันาจะตองสามารถใชงานไดทุกระบบปฏบิัติการ และมุงพัฒนาตอเนือ่ง

เฉพาะระบบปฏิบัติการ Linux  
3. โปรแกรมประกอบ ไดแก โปรแกรมฐานขอมูล หรืออ่ืนๆ จะตองเปนโปรแกรมที่เปน 

Open source เชนกัน 
4. ทุกสวนที่เกี่ยวของกับโปรแกรม ไดแก การออกแบบ source code คูมือ จะเปนของ

สาธารณะที่สามารถนําไปใชตอได ทั้งการพัฒนาโปรแกรมใหดีขึ้น หรือ แจกจาย 

ทั้งนี้ผูศึกษาคาดหวังวา ผูบริหารโรงพยาบาลจะมีทางเลือกในการใชระบบเทคโนโลยีสาร 
สนเทศที่มีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาไดอยางตอเนื่องดวยตนเอง หรือ จากกลุมที่สนใจ และไม
ตองกังวลเรื่องลิขสิทธิ์  
 2.1.2 ระบบและขอบเขตการทํางานของ โปรแกรม Hospital OS Version 2.0 

Hospital OS ประกอบดวยอะไรบาง 
 โปรแกรมที่ใชในการบริหารโรงพยาบาล รองรับการทํางานของโรงพยาบาลขนาดไม

เกิน 100 เตียง และบริการผูปวยนอก ประมาณ 300 รายตอวัน โดยมีสวนประกอบพืน้ฐานดังนี ้
• การลงทะเบียน และระบบการบันทึกขอมูลเบื้องตนดานการแพทยในรปูแบบ             

อิเลกโทรนิค 
• การใหบริการผูปวยนอก  
• การใหบริการผูปวยที่เขารับการบริการในโรงพยาบาล 
• ระบบตรวจสอบ รายงานดานรังสีวิทยา ชันสูตรวิทยา  
• ระบบเภสัชกรรม ทั้งในสวนการใหบริการและคลังยา 
• ระบบการเงิน 
• ระบบจัดการขอมูลขาวสารในโรงพยาบาล รวมไปถึง ขอมูลดานการเงนิ และการ

บริการ          
 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
ชวงที ่1: การออกแบบและ การกําหนดโครงสรางโปรแกรม 
• สัมภาษณ และออกแบบผังการทํางาน:   ทบทวน ลําดับการทํางาน จากอาสาสมัคร 

โดยตรง พยาบาลที่ทํางานจริง แลววาดผังการไหลของงาน ออกมา เพือ่กําหนดผังการ
ทํางานที่ดีขึ้นในการใหบริการผูปวย  
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• สรุปรูปแบบตัวโปรแกรม และความตองการของผูใชในตัวโปรแกรม  
• จัดเตรียมส่ิงทีจ่ําเปนในการทําวิศวกรรมโปรแกรม (software engineering): แบงแยก

ลําดับขั้นการทํางานที่จัดทําใหอยูในในรูปผังการทํางานแลว ใหเปน UML (Unified 
Modeling Language) หรือภาษาในการสรางรูปแบบที่เหมาะสมในการเขียนโปรแกรม 
โดยใช โปรแกรมตางๆ ที่มีจําหนายในทองตลาด เพื่อ กําหนดเปาหมาย  และลําดับการ
ตอบสนองของตัวโปรแกรม  

• ทบทวนความตองการของผูใช ในแตละลําดับการทํางานของตัวโปรแกรม  
 
ชวงที ่2: วศิวกรรมโปรแกรม (software engineering) 
• สรางฐานขอมูล โดยใชโปรแกรมฐานขอมูล  ประเภทฐานขอมูลเชิงความสัมพันธทาง

วัตถุ (Object-Relational database ) ที่ไมตองเสียคาใชจายคือ โปรแกรม  ProgreSQL  
• ยายขอมูลจาก UML มาเขียนเปนโปรแกรมภาษา Java โดยใช Jbuilder เพื่อสราง 

เอกสาร และหนาจอสื่อสารกับ ผูใชโปรแกรม 
• ตรวจสอบ โคดโปรแกรม และทดสอบการใชงาน  
• นําไปทดลองขีดจํากัดโปรแกรม และการใชงานในรูปแบบการทดสอบ เพื่อปรับปรุง

หนาจอนําเสนอใหสดวกตอผูใชมากที่สุด  
• สรางคูมือการใชงาน  
• สรางรายงานใหไดตามแตละกระบวนการที่แสดงผลออกมา ทั้งในแง คุณภาพการ

บริการ และการรักษา รวมถึงรายงานดานการเงิน  
 

ชองที่ 3: การนําระบบไปใช 
• ติดตั้งอุปกรณที่จําเปน: วางระบบเครือขาย และเครื่องคอมพิวเตอรปฏิบัติงาน โดย

พื้นฐานแลวเครื่องเซิรฟเวอรใหใชโปรแกรมปฏิบัติการ โดยกําหนดใหมีอยางนอย 20
เครื่องปฏิบัติการตอเครื่องเซิรฟเวอร 3 เครื่อง (ที่ทางผูจัดทําโปรแกรมHospital OS 
แนะนํา)  

• ลงโปรแกรมและขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมในโรงพยาบาล  
• ฝกสอนผูใชงานในแตละระดับการทํางาน และตัวโปรแกรมแยกกัน  
• นําเขาระบบการทํางานจริง 
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ชวงที ่4: การนําไปใช 
• รวบรวมขอมลูผลการใหบริการ ความพึงพอใจในการนาํไปใช จากการนําไปใชจริง  
• จัดทํารายงานขั้นสุดทาย เพือ่เผยแพรตอสาธารณะ 
 
ชวงที ่5: การฝกการใชตวัโปรแกรม 
• ขั้นตอน การเริม่การฝกสอน ใช และการใชงานโปรแกรมจริง เฉพาะสวนอาสาสมัคร  
• การเขาไปแนะนํา ใหความชวยเหลือขณะนําโปรแกรมไปใช  
• ติดตามผลการใชงานโปรแกรม และวางแนวทางปรับปรุง 

 
 เทคโนโลยีท่ีใช: 

1. โปรแกรมถูกสรางดวยภาษา Java และสามารถสนับสนุนการใชภาษาไทยได  
2. ฐานขอมูลใช PostGreSQL 7.1 ที่เปน Object Relational Database 
3. Server ใช Windows 2000 Server 
4. ระบบปฏิบัติการ Windows 2000 server, Windows 98, Windows XP 

 
คุณลักษณะโปรแกรม Hospital OS 
เปนโปรแกรมที่ใชในการบริหารงานโรงพยาบาลที่ทํางานเปน แมขาย-ลูกขาย (Client-

Server ) คือมีเครื่องคอมพิวเตอรแมขายเปนศูนยกลางในการเก็บขอมลู และมีเครื่องลูกขายเปนตวั
สงขอมูลเขามาเก็บยังเครื่องแมขาย เครื่องคอมพิวเตอรแมขายใชระบบปฎิบัติการ Windows 2000 
ใชโปรแกรม PostgresSQL เปนตัวเก็บขอมูล ซ่ึง PostgresSQL สามารถดาวนโหลดมาใชงานไดฟรี 
สวนตัวโปรแกรมพัฒนาดวยภาษาจาวา โปรแกรมสามารถใชงานไดทั้งระบบปฏิบัติการวนิโดว 
และลีนุกซ หรือระบบปฏิบัติการอื่นที่มี Java Run Time Environment ตดิตั้งอยู 
 

ลักษณะทั่วไปของโปรแกรม Hospital OS 
• ระบบบริหารจัดการ  (Admin) 
• เวชระเบยีน สกรีนผูปวย หองตรวจ (Login) 
• ระบบใหบริการผูปวยใน แบบเบ็ดเสร็จ (IPD One Stop Service ) 
• จุดบริการผูปวยใน          (กรณีผูปวยเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล) 
• จุดบริการเวชระเบียน       (บันทึกขอมูลผูปวยเบื้องตน รับผูปวย) 
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• จุดบริการหนาหองตรวจ  (บันทึกขอมูลตรวจสอบทางกายภาพเบื้องตน นัดหมาย จัด
คิว) 

• จุดบริการหองตรวจ         (บันทึกขอมูลการรักษา และยาที่ไดรับ) 
• จุดบริการหองชันสูตร      (บันทึกขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการเชน ตรวจเลอืด) 
• จุดบริการหองรังสีวิทยา   (บันทึกขอมูลการตรวจทางดานการฉายรังสีเพื่อการวินจิฉัย) 
• จุดบริการหองจายยา         (จัดพิมพฉลากยา ตรวจสอบรายการยา แกไข ยกเลิกใบสั่งยา ) 
• จุดบริการทางการเงิน (จัดพิมพใบเสร็จรับเงิน) 
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2.2  ระบบการบริหารคลังยา และเวชภัณฑ 
    2.2.1 แนวทางการจัดการระบบบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ    
 การจัดการคลังและเวชภัณฑ  (Pharmaceutical Inventory control Management) 
 คลังเวชภณัฑ หมายถึง สถานที่เก็บเวชภณัฑ วัสดุการแพทย เพื่อใชในการรักษาพยาบาล 
และใหบริการทางการแพทย      เปนสถานที่อํานวยความสะดวกขั้นพืน้ฐาน ในการดําเนินการทุก
อยางที่เกีย่วของกับเวชภัณฑ หากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีผูรับบริการจํานวนมาก คลังเวช 
ภัณฑจะตองมีขนาดใหญ เพื่อใชเกบ็เวชภัณฑใหมีปริมาณเพยีงพอในการรักษาผูมารับบริการ ทั้ง
ผูปวยนอก ผูปวยใน สงผลใหมูลคาของเวชภัณฑมีมูลคาสูงดวย  
 ดังนั้น ผูบริหารคลังยาและเวชภณัฑ ตองมีความรูความสามารถ ความเขาใจในระบบ 
ขั้นตอนการจดัซื้อเวชภณัฑ รวมถึงระบบ ขั้นตอนในการควบคุมการตรวจสอบ การจัดเก็บยา การ
กระจายยาทีจ่ดัซื้อมาอยางมปีระสิทธิภาพ รัดกุม และเหมาะสมตอขนาดคลังที่บริหารอยู 
  
 ความสําคัญของคลังยาและเวชภัณฑ 
 คลังเวชภณัฑถือไดวาเปนจดุที่สําคัญในการบริหารเวชภัณฑ เพราะเปนสถานทีท่ี่ใชเก็บ
เวชภณัฑ ภายใตการควบคมุคุณภาพมาตรฐานในการจดัเก็บอยางเหมาะสมตามประเภทยา กอนที่
จะมีการเบกิจายตามระบบทีไ่ดมาตรฐาน  โดยการบริหารคลังเวชภัณฑมีวัตถุประสงคดังตอไปนี ้

1. เพื่อใหมยีาและเวชภณัฑคงคลังเพียงพอ สําหรับสนับสนุน การใหบริการ การผลิตยา
ในโรงพยาบาล การสนับสนุนยาและเวชภณัฑแกสถานบริการระดับรอง 

2. เพื่อใหการบริหารพื้นที่ในคลังเวชภณัฑมคีวามคุมคา และเกิดประโยชนมากที่สุด 
3. เพื่อใหการปฏิบัติงานรัดกุม ชัดเจน ลดเวลาปฏิบัติงาน ใชบุคลากรลดลง 
4. เพื่อใหการควบคุมมาตรการรักษาความปลอดภัย จากการสูญหาย อัคคีภยั อุทกภยั และ

การเสื่อมคุมภาพของยาและเวชภณัฑ  เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 หนาท่ีของผูบริหารงานคลงัยาและเวชภัณฑ 

1. รับยา และเวชภัณฑ 
2. ตรวจสอบคุณภาพของยาและเวชภณัฑ 
3. จัดเก็บยาและเวชภณัฑตามความเหมาะสม 
4. ควบคุมการเบกิ-จายยาและเวชภณัฑ 
5. จัดทําเอกสารดานการบริหารคลัง ทําบันทึก  และประมวลผลทางสถิติ 
6. จัดทําบัญชียา และเวชเภณัฑที่มีใชในสถานพยาบาล 
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7. ตรวจสอบปริมาณยาและเวชภัณฑคงคลัง และควบคุมคณุภาพ 
8. ควบคุมการเกบ็รักษา  วางแผนปองกันรักษาความปลอดภัยของยาและเวชภณัฑใน 

คลัง 
 
 สวนประกอบของระบบคลังยา และเวชภัณฑ 

1. คลังยาใหญ  คอื สถานที่เก็บเวชภณัฑ ทั้งหมดที่ใชในโรงพยาบาล แยกเปนสัดสวน 

2. คลังยายอย  คอื สถานที่จัดเก็บยา ขนาดที่เล็กลงมา ทําหนาที่เบิกรับยาจากคลังยาใหญ 
เพื่อสนับสนุนยา และเวชภัณฑที่ใชในการใหบริการในจุดงานที่รับผิดชอบเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลสวนใหญจะประกอบดวย คลังยา
ยอยสําหรับใหบริการผูปวยนอก (OPD) คลังยายอยสําหรบัใหบริการผูปวยใน (IPD) 

3. คลังยายอยสําหรับการเบิกจายยานอกเวลาราชการ  คือ คลังยาสําหรับจายยาให
ผูรับบริการนอกเวลาราชการ ที่หองจายยาปดดําเนนิการ ผูปวยฉุกเฉนิ ผูปวยหนักหรือ
ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหต ุ

4. คลังยาเวชภัณฑสําหรับสถานบริการระดับรอง คือ คลังยายอยทีแ่ยกการบริหารออก
จากโรงพยาบาล โดยจะอยูตางสถานที่ ตางหนวยงานดําเนินการ แตอยูภายใตการ
ควบคุมของโรงพยาบาล 
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คําศัพทตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในการบริหารคลังยา และเวชภณัฑ 
 
“พัสดุ”  หมายถึง วัสดุ ครุภัณฑ ทีด่ิน ส่ิงกอสราง ที่กําหนดไวในหนังสือ “การจําแนก

ประเภทรายจายตามสัญญาเงินกูจากตางประเทศ” โดย “วสัดุ” ใชแลวหมดไป 
ครุภัณฑ   คอนขางถาวร ใชไดนาน 

“การพัสดุ” หมายถึง การจดัทําเองการจัดซ้ือ การจาง การจางที่ปรึกษา การจางออกแบบ
และควบคุมงาน การแลกเปลีย่น เชา ควบคุม การจําหนายและการดําเนนิการ
อ่ืน ๆ ที่กําหนดไวใน “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสด ุ2535” 

“เจาหนาทีพ่ัสดุ”   หมายถึง เจาหนาที่ซ่ึงดํารงตําแหนงที่มหีนาที่เกีย่วกับพัสดุ หรือผูที่ไดรับการ
แตงตั้งจากหวัหนาสวนราชการ ใหมหีนาที่หรือปฎิบตัิงานเกีย่วกับ การพัสดุ
ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 

“วัสด”ุ หมายถึงส่ิงของโดยสภาพยอมสิ้นเปลือง เปลี่ยนหรือสลายตัวในระยะเวลาอัน
ส้ันรวมทั้งส่ิงที่ทางราชการจัดซื้อมาเพื่อบาํรุงรักษาและซอมแซมทรัพยสิน ถา
ส่ิงของปกติมีอายุการใชยืนนาน แตราคาไมเกิน 1,000 บาท ก็ถือเปนวสัดุดวย 

“เวชภณัฑ” เปนวัสดุประเภทหนึ่งทีใ่ชเกีย่วกับการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค และฟนฟสูภาพ เชน ยา วัสดุการแพทย ยกเวนครุภณัฑทางการแพทย 

“ครุภัณฑทางการแพทย” เปนวัสดุประเภทหนึ่งที่มีความมั่นคงแข็งแรง มีอายุการใชงานยาวนาน 
โดยทั่วไปมักมีราคามากกวา 1,000 บาทขึ้นไป 

“เวชภณัฑที่มใิชยา” เปนวัสดุที่ใชทางการแพทยในการรกัษาพยาบาล ผูปวย ซ่ึงหมายถึงส่ิงตาง ๆ 
ดังตอไปนี้ ผากอส สําลี หลอดฉีดยา เข็มฉดียา เฝอก วัสดุทันตกรรม ฟลม
เอกซเรย เภสัชเคมีภัณฑ และเวชภณัฑอ่ืน ๆ ที่มิใชยา ที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด 

“เงินงบประมาณ” หมายถึงเงินหรืองบประมาณทีจ่ัดสรรไวใชจายสําหรับวัตถุประสงคใดๆ ของ
งบประมาณนัน้ ไดแก งบประมาณรายจายประจําป งบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม และเงนิซึ่งสวนราชการไดรับไวโดยไดรับอนุมตัิจากรัฐมนตรวีาการ
กระทรวงการคลัง 

“เงินโครงการ” หมายถึงเงิน หรืองบประมาณที่ไดรับนอกเหนือจากเงินงบประมาณ ไวใชจาย
สําหรับวัตถุประสงคพิเศษ เฉพาะคราว 

“ยาสนับสนุน” หมายถึงยาทีไ่ดรับฟรีจากหนวยงานอืน่ๆ ตามโครงการพิเศษของหนวยงานนัน้ ๆ 
เชน  ยาโครงการนภา สําหรบัผูปวยติดเชื้อ HIV ยาโครงการผูติดเชื้อวณัโรค 
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เวชภัณฑท่ีมิใชยา 
 1. ผากอส (Gauz)   17. ทอสอดทางเดินหายใจ-ทางเดินอาหาร                

2. สําลี           (Naso Gastric Tube (NG Tube))  
3. สําลีรองเฝอก    18. ไหมละลายได (Cat Gut (Ethilon®)) 
4. หลอดฉีดยา    19. ถุงอุจจาระ (Colostomy Bag) 
5. เข็มฉีดยา    20. ปรอทวัดไขทางปาก 
6. ถุงมือผาตัด    21. ปรอทวัดไขทางทวารหนกั  
7. พลาสเตอรปดแผล (Plasters ) 22. ถุงยาอนามัย 
8. ผาพันแผล (Elastic Bandage) 23. Fixer  
9. Donor Set (ชุดเจาะเลือด)  24. Developer  

10. ชุดถายเลือด (Blood Transfusion Set) 25. ฟลม เอกซเรย (X-Ray Film) 
11. ชุดใหเลือด (Infusion Set)  26. ขวดแกวบรรจุน้ําเกลือ 
12. เฝอก    27.  จุกยางปดขวดน้ําเกลือ 
13.  ชุดใหน้ําเกลือเด็ก (Microdrip Set) 28.  ขวดแกวบรรจุน้ํา 
14. ถุงปสสาวะ (Urine Bag)  29.  ฝาครอบอลูมิเนียมปดขวดน้ําเกลือ 
15. สายสวนปสสาวะ (Urine Catether) 30. วัสดุทันตกรรม 
16. เข็ม (Medicut)    31. เภสัชเคมีภณัฑ 
อ่ืน ๆ 
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การบริหารเวชภัณฑ 
 คือ กระบวนการทั้งหมดที่เกี่ยวของกับเวชภัณฑ ตั้งแต การกําหนดนโยบาย การวางแผน 
การสํารวจความตองการ การจัดหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การควบคุม การเบิกจาย การ
ตรวจสอบ การรายงาน และการจําหนาย 
 
ระบบงานการบริหารเวชภัณฑ 
แบงไดดังนี ้
1. งานกําหนดความตองการดานยาและเวชภัณฑ โดยมีสวนประกอบในการดําเนินงานดังตอไปนี ้

- การกําหนดนโยบายดานเวชภัณฑ  
ดําเนินการตามมติคณะกรรมการ PTC (Pharmaceutical Therapeutic Committee ) หรือ
คณะกรรมการเภสัชกรรมบําบัด โดยยึดขอมูลตามบัญชียาหลักแหงชาตแิละนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  (ตัวโปรแกรมสามารถกําหนดจํานวน Item ยา สัดสวนยาแตละ
ประเภท และมูลคายาโดยรวม ) 

- การกําหนดรายการเวชภณัฑ 
คณะกรรมการฯจะดําเนนิการคัดเลือกรายการยาที่จําเปนตองใชในโรงพยาบาลในแตละป 
โดยพิจารณาจากขอมูลเภสัชวิทยา เภสัชจลศาสตร ราคาตอ Course การรักษา   อาการ
ขางเคียงจากการใชยา etc.. 

  ซ่ึงสามารถสรุปเปนขอ ๆ ในการพิจารณาไดดังตอไปนี ้
1. รายการยาที่จะเลือกไดรับการพิสูจนคุณภาพและความปลอดภัยแลว 
2. หลีกเลี่ยงรายการยาที่ซํ้าซอน 
3. รายการยาผสมเลือกใชเฉพาะที่ใหผลรักษาดีกวาเดีย่ว ๆ  
4. เลือกยาที่ถูกสดุและใหผลการรักษาใกลเคยีงกัน 
5. พิจารณายาเขาตามสภาวะโรคในทองถ่ิน และลักษณะบุคลากรทางการแพทยที่ม ี
6. ใชช่ือสามัญในการอางถึงยา 

(ตัวโปรแกรมสามารถสนับสนุนขอมูลรายการยาและเวชภัณฑ และแยกประเภทรายการได) 
- การสํารวจความตองการ 
 เปาหมาย เพื่อใหมียาเพียงพอตอการใชในงบประมาณนอยที่สุด 

1. จัดทําแผนจัดซ้ือยาใหเหมาะสมตอชุมชนนั้น ๆ  
2. จัดงบประมาณใหเหมาะสมตอการจัดซื้อ 
3. สงเสริมการใชยาอยางถูกตองและเหมาะสม 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



20 

2. งานคัดเลือกยาและเวชภณัฑ 
การคัดเลือกยาและเวชภณัฑ ดําเนินการตามหลักและกฎเกณฑของทางกระทรวงสาธารณ 

สุข  โดยในการสั่งซ้ือ การคัดเลือกยาของทางราชการแบงเปน 2 ประเภทคือ ยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ และยานอกบัญชยีาหลักแหงชาต ิ 
 
ยาในบัญชยีาหลักแหงชาติ (National Essential Drug List)  
 ถือเปนรายการยามาตรฐานในการรักษาโรคตาง ๆ ซ่ึงถูกกําหนดโดย “คณะทํางานคัดเลือก
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ” ซ่ึงจะกําหนดยาออกเปนกลุมตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา โดยยาที่กําหนด
ไวในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนยาที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ มาตราฐาน มีความประหยัด
เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ลดความฟุมเฟอยและความสูญเปลาที่เกิดจากการใชยา 
ชวยและสงเสริมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขา ใหใชยาอยางเหมาะสม เปนเครื่องมือใน
การบริหารจัดการดานยาของสถานพยาบาล หนวยงานประกันสุขภาพตางๆ อาจจะนําบัญชียาหลัก
แหงชาติ ไปใชเปนแนวทางในการจัดทําชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefit 
Scheme, PBS) ไดตามความเหมาะสม โดยมีหลักการณตามขอกําหนดที่ระบุไวในบัญชียาหลัก
แหงชาติป 2547ดังตอไปนี้ 
 

ยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติจะจดัแบงเปนบัญชียอย ก. ข. ค. ง. และ จ. ดังนี ้
 
บัญชี  ก     หมายถึง  รายการยาสําหรับสถานพยาบาลทุกระดับ  เปนรายการยามาตรฐานที่

ใชในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่พบบอย  มีหลักฐานชัดเจนที่
สนับสนุนการใช  มีประสบการณการใชในประเทศไทยอยางพอเพยีง  และเปน
ยาที่ควรไดรับการเลือกใชเปนอันดับแรกตามขอบงใชของยานั้น 

 
บัญชี ข     หมายถึง รายการยาที่ใชสําหรับขอบงใชหรือโรคบางชนิดที่ใชยาในบัญชี ก. 

ไมได หรือไมไดผล  หรือเปนยาที่ใชแทนยาในบัญชี ก. ช่ัวคราวในกรณีที่จัดหา
ยาในบัญชี ก. ไมได   

 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



21 

บัญชี ค     หมายถึง รายการยาที่ตองใชในโรคเฉพาะทาง โดยผูชํานาญ หรือผูที่ไดรับ
มอบหมายจากผูอํานวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรการกํากับการใช 
ซ่ึงสถานพยาบาลที่ใชจะตองมีความพรอมตั้งแตการวินิจฉัยจนถึงการติดตาม
ผลการรักษา    เนื่องจากยากลุมนี้ เปนยาที่ถาใชไมถูกตอง อาจเกิดพิษหรือเปน
อันตรายตอผูปวยหรือเปนสาเหตุใหเกิดเชื้อดื้อยาไดงาย   หรือ เปนยาที่มี
แนวโนมในการใชไมตรงตามขอบงชี้หรือไมคุมคาหรือมีการนําไปใชในทางที่
ผิด หรือมีหลักฐานสนับสนุนการใชที่จํากัด หรือมีประสบการณการใชใน
ประเทศไทยอยางจํากัด    หรือมีราคาแพงกวายาอื่นในกลุมเดียวกัน  

 

บัญชี ง     หมายถึง รายการยาที่มีหลายขอบงใช แตมีความเหมาะสมที่จะใชเพียงบางขอบง
ใช หรือมีแนวโนมจะมีการส่ังใชยาไมถูกตอง หรือ เปนรายการยาที่มีราคาแพง 
จึงเปนกลุมยาที่มีความจําเปนตองมีการระบุขอบงใชและเงื่อนไขการสั่งใชยา 
การใชบัญชียาหลักแหงชาติไปอางอิงในการเบิกจายควรนําขอบงใชและเงื่อนไข
การสั่งใชไปประกอบในการพิจารณาอนุมัติการเบิกจายจึงจะกอประโยชนสูงสุด  

ทั้งนี้ยาในบัญชี ง จําเปนตองใชสําหรับผูปวยบางราย แตอาจทําใหเกิด
อันตรายตอผูปวย หรือกอปญหาเชื้อดื้อยาที่รายแรง การสั่งใชยาซึ่งตองใหสม
เหตุผลเกิดความคุมคาสมประโยชนจะตองอาศัยการตรวจวินิจฉัยและพิจารณา
โดยผูชํานาญเฉพาะโรคที่ไดรับการฝกอบรมในสาขาวิชาที่เกี่ยวของจากสถาน
ฝกอบรมหรือไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือทันตแพทย
สภาเทานั้น และโรงพยาบาลจะตองมีระบบการกํากับประเมินและตรวจสอบการ
ใชยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) โดยตองมีการเก็บขอมูลการใชยา
เหลานั้นเพื่อตรวจสอบในอนาคตได 

 
บัญชี จ   หมายถึง รายการยาสําหรับโครงการพิเศษของกระทรวง ทบวง กรม หรือหนวย 

งานอื่นของรัฐ  ที่มีการกําหนดวิธีการใชและการติดตามประเมินการใชยาตาม
โครงการ  โดยมีหนวยงานนัน้รับผิดชอบ 
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ยานอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ(Non Essential Drugs) 
 หมายถึงยาทกุตัวที่ไมใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ยาในกลุมนี้ไดแก ยาที่มีคาใชจายสูง      
มีอันตราย มีขอจํากัดในการใชสูง  เปนยาใหม หรือยาที่ตองควบคุมการใชยาอยางใกลชิด มีความ
เสี่ยงในการใชสูงกวาผลการรักษาที่จะไดรับ 
 
สวนประกอบของบัญชียาหลักแหงชาติ        

บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 เปนบัญชียาสําหรับโรงพยาบาลและสถานบริการ 
สาธารณสุข ประกอบดวยรายการยา รวม 17 กลุม มียาทั้งสิ้น 629 รายการ เมื่อนับตัวยาที่มีช่ือสามัญ
ของยาตางกันเปน 1 รายการ  หรือมี 882 รายการ เมื่อนับตัวยาที่มีช่ือสามัญของยาเดียวกันในแตละ
รูปแบบยาเปน 1 รายการ    สําหรับสวนประกอบอื่นของบัญชี ไดแก บัญชียาจากสมุนไพร บัญชยีา
สําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน และรายการเภสัชตํารับของโรงพยาบาล จะมีการทบทวนให
ทันสมัย เปนปจจุบัน ในวาระตอไป  ในระหวางนีย้ังคงใชรายการยาในบัญชีฉบับเดิม 

 
การจัดแบงกลุมยาและหมวดหมูรายการยา 
 บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 ครอบคลุมยากวางขวางกวาบัญชียาหลักขององคการ
อนามัยโลกซึ่งครอบคลุมเฉพาะยาจําเปนพื้นฐานของประชาชนสวนใหญ  บัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ. 2547 มีทั้ง ยาที่แพทยและผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทั่วไป  มีความรู ความสามารถที่จะ
เลือกใชไดอยางเหมาะสม  ยาที่แพทยจะสั่งใชไดเหมาะสมเมื่อไดเพิ่มพูนความรูและทักษะให
สามารถใชยานั้นไดอยางถูกตอง   และยาที่ใชกับปญหาสุขภาพของผูปวยสวนนอย   โอกาสที่
แพทยจะสั่งใชอยางไมคุมคาหรือโอกาสเกิดอันตรายมีมาก 
 การจัดแบงกลุมยา  เปนสวนหนึ่งในการสงเสริมใหยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ไดรับการ
ใชอยางเหมาะสมและคุมคา  ใชหลักการแบงตามระดับความรู  ความสามารถและความเชี่ยวชาญ
ของแพทยและผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่จะใชยา   แบงเปน 5 บัญชียอย คือ บัญชี ก.  ข.  ค. ง. 
และ จ.  
            ยาแตละชนิด  จัดอยูในบัญชียอยไดมากกวา 1 บัญชี  หากวาขอบงชี้การใชยาชนิดนั้นมี
หลายอยาง  และควรมีการกํากับการใชที่แตกตางกัน   ยาในบัญชี ค และ ง ตองมีมาตรการกํากับ
การใช กลาวคือ มาตรการกํากับการใชของยาในบัญชี ค   พิจารณาจัดทําไดตั้งแตการกําหนด
แนวทางการพิจารณาการใชยา  การติดตามปริมาณการใชยา จนถึงการติดตามผลการใชยาในผูปวย
เฉพาะรายตามความเหมาะสม สําหรับยาในบัญชี ง ตองมีระบบการกํากับประเมินและตรวจสอบ
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การใชยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) โดยตองมีการเก็บขอมูลการใชยาเหลานั้นเพื่อ
ตรวจสอบในอนาคตได 
 นอกจากรายการยาจะมีการจัดกลุมตามบัญชียอยขางตนแลว ยังไดจัดหมวดหมูรวม 17 
กลุม ตามแนวทางที่ปรับปรุงจากระบบการจัดหมวดหมูของบัญชียาแหงชาติของสหราชอาณาจักร 
(British National Formulary)  
 
รายละเอียดของรายการยา 
 ยาในบัญชยีาหลักแหงชาต ิ ไดแก ยาทีม่ีทั้งชื่อสามัญยาและรูปแบบยา ตรงตามที่ระบุไว  
ในกรณีที่มีการระบุขอกําหนดเพิ่มเติมของรายการยาไวเปนการเฉพาะ เชน รูปเบส เกลือหรือเอส
เทอรของยา รายละเอียดชนิดของรูปแบบ ความแรง ขนาดบรรจุยา ใหถือวายาทีม่ีคุณสมบัติครบ
ตามขอกําหนดดังกลาวเทานั้น เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ   นอกจากนั้น ยาบางรายการยังระบุ
ใหมี เงื่อนไขการสั่งใชยา การเลือกยาเขาบัญชียารพ.  ขอควรระวังสําคัญ และ ขอกําหนดอื่นๆ ระบุ
ไวในเงื่อนไขดวย 
 
การแสดงชื่อสามัญทางยา (generic name) และรูปแบบยา (dosage form) 
 สวนใหญช่ือสามัญทางยาจะแสดงดวยช่ือ  INN (International Nonproprietary Name) เวน
แตยาชนดินัน้ไมมีช่ือ INN หรือช่ือนั้นไมเปนที่รูจัก จะแสดงดวยช่ืออ่ืนแทน  ยาทกุรายการหมายถึง
ยาที่มีสารออกฤทธิ์ 1 ชนิดที่มีรูปแบบยาตามที่ระบุไวเทานั้น เวนแตยาสูตรผสมจะแสดงชื่อสามัญ
ทางยาของสารออกฤทธิ์ในสูตรยารายการนั้นทั้งหมด โดยค่ันระหวางรายการยาดวยเครื่องหมาย
บวก (+) 
 รูปแบบยาที่แสดงในบัญชี หมายถึง รูปแบบยาทั่วไป ที่มิไดมีการพัฒนารูปแบบการบริหาร
ยาเปนพเิศษหรือเปนการเฉพาะ ในกรณีที่หมายถึงรูปแบบยาที่มกีารพัฒนารูปแบบการบริหารยา
เปนพิเศษหรือ จําเพาะเจาะจงรูปแบบยาบางชนิด จะระบขุอกําหนดเพิม่เติมไว โดยระบุรูปแบบยา
นั้นๆ อยางชัดเจน       ตัวอยางรูปแบบที่มีการพัฒนารูปแบบยาเปนพิเศษ เชน ยาเตรียมสําหรับออก
ฤทธิ์นานทุกชนิด, vaginal tablet, rectal suppository, sublingual tablet, enteric coated tablet, 
effervescent tablet, orodispersible tablet, microspheres suspension for injection เปนตน   ตัวอยาง
การจําเพาะเจาะจงรูปแบบยาบางชนิด เชน Ibuprofen film coated tablet หมายถึง ยาเม็ด ibuprofen 
ชนิดเคลือบฟลม ไมรวมถึงชนิดเคลือบน้ําตาล ชนิดตอกอัดเม็ดธรรมดา รวมทั้งชนิดออกฤทธิ์นาน
เปนตน 
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 ในกรณีเปนเภสัชตํารับโรงพยาบาลจะระบอัุกษร “hosp” ไวในวงเล็บทายรูปแบบยา เชน 
sol (hosp) หมายถึง ยาที่โรงพยาบาลผลิตเองในรูปแบบ solution เปนตน 

 

คําจํากัดความรูปแบบยาที่สาํคัญ 
 tab, cap  หมายถึง ยาเมด็ (tablet) หรือแคปซูล (capsule) สําหรับรับประทาน

ทั่วไป ที่มิไดมกีารพัฒนารูปแบบการบริหารยาเปนการเฉพาะหรือเปน
พิเศษ เชน compressed tablet, film coated tablet, sugar coated tablet  

SR tab, cap   หมายถึง  ยาเม็ดสําหรับรับประทานที่เปนยาออกฤทธิ์นานทุกชนิด (เชน  
extended release, controlled release, modified release เปนตน) 

EC tab, cap   หมายถึง ยาเม็ดสําหรับรับประทานที่ออกแบบใหตัวยาละลายในลําไส 
(enteric coated) 

 

 ขอกําหนดเฉพาะของรายการยา  
ขอกําหนดเฉพาะของรายการยาที่สําคัญ มีดังนี ้

1. ความแรง  ยาบางรายการที่ระบุความแรงของสารออกฤทธิ์ไว  ใหถือวารายการยาที่มี
ความแรงตามที่กําหนดเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ดังตัวอยาง    

- ยาที่แสดงรายละเอียดเฉพาะของความแรงยาไวในวงเล็บทายรูปแบบยา เชน  
   A.    Gliclazide tab (เฉพาะ 80 mg) หมายถึง ยารูปแบบเม็ดสําหรับรับประทาน

ที่ผลิตดวยวิธีธรรมดาทั่วไป ซ่ึงมี gliclazide ในปริมาณ 80 มิลลิกรัมตอ 1 
เม็ด เปนตน  

     B.      Isoniazid + Rifampicin   cap/tab (เฉพาะ 100+150 mg และ 150+300 mg) 
หมายถึง ยาเมด็หรือแคปซูลสําหรับรับประทานที่ผลิตดวยวิธีธรรมดา
ทั่วไป ซ่ึงมีสวนผสมของ isoniazid และ rifampicin ในปริมาณ 100 และ 
150 มิลลิกรัมตอ 1 เม็ด ตามลําดับ และยาสูตรผสมที่มี isoniazid และ 
rifampicin ในปริมาณ 150 และ 300 มิลลิกรัมตอ 1 เม็ด ตามลําดับ 
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- ยาสูตรผสมบางชนิด มีการระบุความแรงไวที่ช่ือยาหรือที่กลุมยา อาทิ ยาลดกรด 
วิตามินรวม สารละลายกรดอะมิโน ผงเกลอืแร ดังตัวอยางตอไปนี้  

      A.     Sodium phosphates enema   มีตัวยาสําคัญตอ 100 ml ดังนี้ Sodium 
biphosphate       15.2-16.8 g และ Sodium phosphate 5.7-6.3 g 

     B.     Amino acid solution ชนิด high essential amino acid มีสัดสวนของ 
essential amino acid  > 60% ของ  total amino acid 

 
2. ขนาดบรรจุ ยาบางรายการที่ระบุขนาดบรรจุไว อาทิ ยากลุม contrast media เปนตน 
ใหถือวายาที่มีขนาดบรรจุตามที่กําหนดเทานั้นเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

3. เงื่อนไข ซ่ึงประกอบไปดวย 
3.1 เงื่อนไขการสั่งใชยา บัญชียาหลักแหงชาติเปนมาตรการหนึ่งในระบบยา

แหงชาติในการสงเสริมการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม ประหยัดและคุมคา 
ดังนั้น หากรายการยาใดมีหลายขอบงใช   แตมีความเหมาะสมที่จะใชเพียง
บางขอบงใช หรือมีแนวโนมวาจะมีการสั่งใชไมถูกตอง ก็ไดระบุขอบงใชไว
ในเงื่อนไขการสั่งยา   เพื่อเปนแนวทางในการสั่งใชยาสําหรับแพทย  รวมทั้ง 
เปนขอมูลสําหรับสถานพยาบาลเพื่อประกอบการจัดระบบกํากับ ติดตาม ให
เกิดการใชยารายการนั้น ๆ อยางสมเหตุผล 

3.2 เงื่อนไขการจัดหายา ในกรณีที่มียามากกวา 1 รายการ มีขอบงใชเหมือนกัน  
จัดอยูในกลุมเดียวกัน  และไมมีความแตกตางกันในดานคุณสมบัติที่มี
ความสําคัญตอผลการรักษาอยางมีนัยสําคัญ     รวมทั้งไมมีความแตกตางกัน
ดานราคาอยางชัดเจน  จึงกําหนดใหสถานพยาบาลคัดเลือกรายการยาที่จัดซื้อ
แลวมีราคาต่ํ าที่ สุดเพียงรายการเดียวเขาบัญชียาโรงพยาบาล   ยาที่มี
คุณลักษณะดังกลาวจะระบุเงื่อนไขวา  “ใหเลือกหนึ่งรายการระหวาง 
………….. กับ ……………. ที่จัดซื้อไดถูกกวา” 
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3.3 ขอมูลสําคญัอ่ืนๆ ของรายการยา ไดแก คําเตือน ขอควรระวัง  หรือหมายเหต ุ

อักษรยอท่ีใชในบัญชียาหลักแหงชาติ และในโปรแกรมฯ                                                              
(ทั้งนี้เปนตวัยอสากลที่ใชทั่วไปทําใหบางคําเปนตัวพิมพเล็ก บางคําเปนตัวพิมพใหญ) 

cap = ยาแคปซูล (capsule) 
COPD = โรคทางเดินหายใจอดุตันเรือ้รัง   (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
DPI = ยาชนิดสูดพนแบบผงแหง (Dry Powder Inhaler) 
EC = ยาเม็ดเคลือบใหออกฤทธิ์ที่ลําใส (Enteric Coated) 
g = หนวยนับปริมาณเปน กรัม (gram) 
GnRH = Gonadotrophin-Releasing Hormone  
hosp = เภสัชตํารับโรงพยาบาล (hospital formulary) 
inj = หมายถึงยาทีใ่ชดวยการฉีดยาเขารางกาย (injection) 
IU = หนวยมาตรฐานสากล (International  Unit) 
mcg = หนวยนับปริมาณเปนไมโครกรัม (microgram) 
MDI = เครื่องพนกําหนดขนาด (Metered Dose Inhaler) 
mEq = หนวยนับหนวยหนึ่ง (milliEquivalent) 
mixt = ยาในรูปสารสารผสม (mixture) 
mg = หนวยนับปริมาณเปน มิลลิกรัม(milligram) 
ml = หนวยนับปริมาตร เปน มิลลิลิตร(milliliter) 
mmol = หนวยนับปริมาณเปน มิลลิโมล (millimole) 
mOsm = หนวยนับปริมาณหนวยหนึ่ง (milliOsmole) 
oint = ยาขี้ผ้ึง (ointment) 
pwdr = ยาผง (powder) 
sol = สารละลาย (solution ) 
SR = ยาออกฤทธิ์นาน (Sustain Release) 
supp = ยาเหน็บกน (suppository) 
susp = ยาแขวนตะกอน (suspension) 
syr = ยาน้ําเชื่อม (syrup ) 
tab = ยาเม็ด (tablet ) 
U = หนวย (Unit) 
USP = เภสัชตํารับอเมริกา (United States Pharmacopeia) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



27 

 โดยจากขอมูลทั้งหมด แตละหนวยงาน โรงพยาบาลตองนําขอมูลทั้งหมดที่กลาวมาใชเปน
ปจจัยในการพจิารณาความเหมาะสมในการคัดเลือก โดยขั้นตอนในการคัดเลือกยา 3ขั้นตอนคือ 

1. กําหนดคุณลักษณะเฉพาะของเวชภณัฑ 
 โดยการคนควาขอมูลผลิตภัณฑ คุณภาพของยาแตละบรษิัท แตละชนดิ แตละกลุม 

ความสามารถในการออกฤทธิ์ของยา วิธีการผลิต รูปแบบ เพื่อเปรียบเทยีบ และนํามา
กําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกยาโดยนําเสนอขอมูลใหกับคณะกรรมการเภสชกรรม
และการบําบัดฯ  

2. การคัดเลือกแหลงจัดซื้อ 
3. การตรวจสอบคุณภาพ 

 
  2.2.2 แนวทางการคาํนวนปริมาณยาและเวชภัณฑคงคลัง 
 ซ่ึงการประมาณการจดัซื้อยานั้นจะมีอยู 2 วธีิ คือ 
 1. The Patient Morbidity Standard Treatment Method  

(การประมาณความตองการในการใชยาโดยอาศัยขอมูลจํานวนครั้งของการรักษาโรค หรือ
การใหบริการในการปองกนัโรคที่มีการใชยา และจากการจัดทํามาตรฐานการใชยาในการบําบดั 
รักษาโรคที่กําหนดไวในสถานบริการนั้น ๆ) 
 ขอมูลที่ตองมี 

A. Average Standard Treatment หมายถึงมาตรฐานในการใชยา โดยกําหนดโรค และ
ยาที่จะใชรักษาโรคนั้น ๆ ประกอบดวยยาอะไรบาง ขนาดเทาใด และใหติดตอกัน
นั้นแคไหน เพือ่คํานวนขนาดเฉลี่ยของยาที่ตองใชในโรค หรืออาการนั้น  

B. Number or Amount of Treatment Episodes in Hospital 
จํานวนครั้งการรักษาหรือปองกันโรค หรืออาการทั้งหมดที่มีการใชยานั้น ๆ  

                         โดย A x B = ปริมาณยาที่ใช 
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ตัวอยางการคํานวณการใชยา  กรณีซ้ือยา ASA 
A. ASA 300 mg ขนาดการใช 2 เม็ด วนัละ 3 เวลา ใหยาเมื่อมีอาการเฉลี่ย 2 วัน  

ดังนั้น 1 คน ไดรับยา 12 เม็ด ตอการมา 1 คร้ัง  
B. ผูปวยที่มารับบริการ 10,000 ครั้ง จะมีการใชยา ASA 500 คร้ัง ดังนั้น ตองจาย

ยาทั้งหมด 500 x 12  = 6,000 เม็ด ตอผูปวยมา 10,000 คร้ัง หรือ 600 เม็ด        
ตอ 1000 ครั้ง  ดังนั้นในการจดัซื้อยา 1 ป หากมีผูรับบริการมา 12,750 คน 
ตองสั่งยา ASA 300 mg จํานวน = (12,750 x 600)/1000 = 7,650 เม็ด นั่นเอง 

 
 2. The Adjusted Consumption Method  
 เปนการประมาณความตองการ โดยอาศัยขอมูลการใชยายอนหลังเปนตัวประมาณความ
ตองการในอนาคต มักใชขอมูลยอนหลังประมาณ 3 ป เปนตวักําหนดแนวโนมในการใชยาใน
อนาคต โดยมีเงื่อนไขดังนี ้

1. ตองมีผูปวยเขารับการรักษา หรือโรคตามอาการที่เจ็บปวยข้ึนจริง 
2. ตองมีการใชยาที่เหมาะสมและถูกตองกับโรค 
3. ตองมียาใชอยางเพียงพอในชวงที่ผานมาโดยไมมยีาขาด หรือเกิน(ดูขอมูล ยาขาด 

ยาเกนิเทียบในการสั่งยา) 
4. ตองมีการบันทึกขอมูลการใชยาอยางละเอยีดถ่ีถวน 
5. ไมควรมียาสูญหาย หรือเส่ือมสภาพมากเกินไป 
6. มีขอมูลจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาครบถวน 

(ตัวโปรแกรมมีระบบตรวจสอบและบันทกึขอมูลความตองการในการใชยาและสถติิฯทุกๆป) 
หมายเหต:ุ ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการนี ้
 
 โดยเมื่อดําเนนิการรวบรวมแบบแบบใดแบบหนึ่งจากทัง้ 2 วิธี แลวดําเนินการ  

• สํารวจเวชภัณฑคงคลัง ของแตละรายการ 
• กําหนดปริมาณยาทีจ่ําเปนตองสั่งซ้ือ 
• จัดทําแผนจัดซ้ือเวชภณัฑประจําป 
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การจัดทําแผนจัดซ้ือเวชภัณฑประจําป 
 หมายถึง แผนดําเนินการจัดซ้ือยาลวงหนา ทําใหสามารถประมาณการใชเงิน และวางแผน
การใชงบประมาณการจดัซื้อยาประจําป โดยมีองคประกอบดังตอไปนี ้

1. การจัดทํารายการยา และเวชภัณมใิชยา 
2. ประมาณการจดัซื้อยา 
3. ประเภทเงนิทีจ่ะใชจัดซื้อ 
4. งวดในการจดัซ้ือ 
 

 ระเบียบการจัดซ้ือ 
 ใชเทคนิคดังตอไปนี ้
 

1. VEN System 
แบงความสําคญัของรายการยาที่คัดเลือกไวในเภสัชตํารับเปน 3 กลุม คือ 

1. Vital Drug (V) = ยาที่มีความสําคัญในการชวยชีวิตผูปวย มีผลตอการรักษาสูง 
หรือ  ยาที่มีปริมาณการใชสูง ขาดไมได เชน 
Vaccine,Adrinaline,Paracetamol,Amoxycillin  

2. Essential Drug(E) = ยาที่มีความจําเปนในการรักษา กรณีเจ็บปวยไมรุนแรงนัก 
แตมีความจาํเปนในการรักษา สามารถใชยาตัวอ่ืนแทนไดเชน
Ibuprofen,Indomethacin 

3. Non-Essential Drug(N) = ยาใชทั่วๆไป สําหรับอาการเจบ็ปวยเล็กนอย อาหาร
เสริม วิตามิน ยาที่ยังมีขอสงสัยในเรื่องประสิทธิภาพ เชน วิตามินตางๆ  ยาสูตร
ผสม และยาทีอ่ยูนอกบัญชียาหลักแหงชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



30 

 การประยกุติ์ใช  มีดังตอไปนี้ 
1. ยา กลุม V,E ตองจัดซื้อ และใหความสําคญัมากกวา N  
2. ชวยในการกําหนดปริมาณระดับความปลอดภัยในการปริหารstock (Safty Stock) 

เชน   V สํารอง 3 เดือน E สํารอง 2 เดือน และN สํารอง1 เดือน  
3. ชวยกําหนดราคายาที่จะขายใหผูปวย เชน ยากลุม  V ตั้งราคาขายต่ํา (-5%) E ตาม

เกณฑ (0% ยาเม็ด ต่ํากวา 5 บาท 30%  สูงกวา 5 บาท 20%  ยาน้ํา ยาฉดี 30 หมด 
จากราคาปกต)ิ  และ N ตั้งราคาขายสูง (+10%) 

4. จัดระดับความสําคัญในการควบคุมกํากับยา เชน กลุม V ตองดุแลเปนพิเศษ กลุม
VE ตองมีขอมูล Update ตลอด N ไมตอง 

5. ปจจัยอ่ืน ๆ ในการพิจารณา 
 
2. ABC Value Analysis 

 เปนการวเิคราะหจากคาใชจายของยาตอป (Annual Consumption) ซ่ึงไดจากผลคูณ 
ระหวาง มูลคายาตอหนวย (Unit Cost) กับปริมาณการใช (Units) ตอป ซ่ึงเมื่อจัดทําเปนกราฟ
ความถี่สะสม (Cumulative Graph) โดยเรียงตามลําดับจากรายการที่มีปริมาณการใชยามาก จะได 
ABC Curve (ดังรูปที่ 2.1) ผลที่ไดพบวามูลคาการจัดซื้อสวนใหญอยูกับยาไมกี่รายการ ดังนั้น จงึ
แบงกลุมยาทีจ่ะจัดซื้อเปน 3 กลุมดังตอไปนี้ 

Class A 
 หมายถึง รายการยาที่มีการใชสูงเรียงตามลําดับ ที่รวมแลวมีอัตราคาใชจายอยูที่ 70 – 
80% ของยาทั้งหมด โดยมากเปนยาไมกี่ Item แตมีมูลคาการสั่งซ้ือมาก ตองควบคมุการ
ส่ังซ้ือ การเบิกจาย การเก็บรักษามากเปนพิเศษ เชน ยากลุม ยาปฏิชีวนะ ที่มีราคาสูง ยา
โรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน เปนตน 
Class B 
 หมายถึงกลุมยาที่มีการใชปานกลาง ไมเกนิ 30%  ใชเงินงบประมาณปานกลางซื้อ  
Class C 
 หมายถึงรายการยาที่ใชเงินงบประมาณสวนนอยในการซื้อ โดยมากจะมีรายการมาก
ที่สุด (ประมาณ 50% ของรายการยาทั้งหมด) คาใชจายไมเกิน 25% ของคาใชจายประจําป 
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70-80% 

(ความถี่สะสมของรายการยา) 
โดยเปรียบเทียบกับรายการยาทั้งหมด 

ความถี่สะสมของ 
ปริมาณคาใชจาย
ยาแตละรายการ 

100
80-90% 

50%30% 

C B A 

รูปท่ี 2.1 รูปกราฟแสดงความสัมพันธระหยางความถี่สะสมของปริมาณคาใชจายยาแตละ
รายการ กับความถี่สะสมของรายการยา 
 

การใชระบบ ABC Value Analysis มาประยุกตใช ไดแก 
1. ชวยในการกําหนดจํานวนครั้งหรือจํานวนงวดที่จะสั่งซื้อ 
2. ชวยในการกําหนดปริมาณสั่งซื้อแตละครั้ง 
3. สามารถพิจารณาหาแหลงสินคาที่มีราคาต่ํากวา และคุณภาพเหมาะสม 
4. ชวยกําหนดลําดับความสําคญัในการตรวจสอบ และกรณีที่ตองการประหยดังบประมาณ 

เพราะ กลุม A เปนยาในกลุมที่มีผลกระทบตองบประมาณสูง 
   

 การนํา ABC Value Analysis มาใช ควรมีการทบทวนเปลี่ยนแปลงทกุ ๆ 2 ป เพือ่ใหได
ขอมูลที่ถูกตอง ทันตอความตองการ และใชตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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ประโยชนของการใชระบบ ABC 
1.จัดระบบความถี่ในการซื้อยาที่เหมาะสม   ดังตอไปนี ้
     ยาในกลุม A มีปริมาณการจายสูง  

หากซื้อในปรมิาณมาก ๆ   มีขอดีคือ      มีโอกาสตอรองกับผูขายสูง 
           มีขอเสียคือ   ส้ินเปลืองเนื้อที่เก็บ คาใชจายในการดูแลรักษา 
    โดย ABC ชวยพจิารณาจํานวนครั้งและปริมาณที่เหมาะสม โดยกําหนดให  

  ประเภท A     ควรจัดซื้อมากกวา 2-3 คร้ัง ตอป เพื่อลดปริมาณคงคลัง   
 (ใชมากซื้อบอยดีกวา) 

  ประเภท B     อาจสั่งซ้ือตามความเหมาะสม เฉล่ีย 1-2 คร้ังตอป                          
(เพื่อลดจํานวนใบสั่งซ้ือ) 

  ประเภท C     ควรจัดซื้อ นอย = 1 คร้ังตอป  ตามการใชและอัตราสํารองยาปกต ิ
2. งายตอการมอบหมายงานแกผูปฏิบัติฯ (ตัวโปรแกรมสามารถสรุปรายงานการจัดซ้ือยาในแต
ละปและแสดงกราฟเปรียบเทียบชวงตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจสั่งซ้ือในปตอ ๆ ไป) 
3. เนื่องจากรายการยามีมาก การดูแลตรวจสอบอาจไมทั่วถึง สามารถสุมตรวจสอบจากรายการ
ยา A ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะคอื มีจํานวนหนวยที่ใชตอปสูง หรือราคาตอหนวยสูง หรือทั้งสอง
อยางภายใตเวลาทํางานที่จํากัด 
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