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ยาและเวชภัณฑ 
สถานการณการบร�หารจัดการ

ตามหลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
สงเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.) พ.ศ. 2564 ระบุประเด็นที่เกี่ยวกับระบบยาและ
เวชภัณฑ ในสวนของการเตร�ยมความพรอมกอนการถายโอน ขอ 2.2.1 ดังนี้ 

MOPH
….

….
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) รวมกันพ�จารณากำหนดแนวทางปฏิบัติที่

เปนมาตรฐานเดียวกันดำเนินการซักซอมความเขาใจใหแก
หนวยบร�การประจำแมขายของเคร�อขายบร�การปฐมภูมิ โดยยึดถือ
ปฏิบัติในการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑและ
บุคลากร ใหแก สอน. และ รพ.สต. ท่ีไดรับการถายโอน ใหแก อบจ.
โดยตองไมแตกตางจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุน ยา เวชภัณฑ และ

บุคลากรกอนการถายโอนภารกิจและตองมีความเสมอภาคและความเทาเทียมกับ

หนวยบร�การปฐมภูมิในสังกัด สธ. และรายงานคณะอนุกรรมการบร�หารการถายโอน

ดานสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถิ�นทราบอยางไรก็ตามไมมีการระบุ

ถึงการดำเนินการเกี่ยวกับระบบยาและเวชภัณฑ หลังการถายโอน(1)

องคการบร�หาร
สวนจังหวัด

NSHO

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

ในทางปฏิบัติกอนการถายโอน ยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาของ รพ.สต. จะถูกบร�หารจัดการแบบเคร�อขายหนวยบร�การ 
โดยมีหนวยบร�การประจำ (Contracting Unit for Primary care: CUP) เปนแมขายของ รพ.สต. น้ันๆ ทำหนาท่ีบร�หารระบบยา
และเวชภัณฑ เนื่องจากมีเภสัชกรประจำหนวยบร�การ โดยดำเนินการจัดหา บร�หารคลังยา และจัดสรรใหแก รพ.สต. ที่เปน
หนวยบร�การลูกขาย แมวาหลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจฯ พ.ศ. 2564 มิไดกำหนดรายละเอียดข้ันตอนหร�อแนวปฏิบัติ
หลังการถายโอนในเร�อ่งระบบยาและเวชภัณฑอยางเฉพาะเจาะจง แตก็ไดระบุวา ให สอน. และ รพ.สต. ท่ีไดรับการถายโอนใหแก อบจ. 
มีหนาท่ีและอำนาจในการจัดใหบร�การระบบสุขภาพแกประชาชนครอบคลุม 5 มิติ คือ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การสงเสร�ม 
สุขภาพ การบำบัดและปองกันควบคุมโรค การฟ��นฟ�สมรรถภาพทางการแพทย และการคุมครองผูบร�โภค ดังน้ัน อบจ. ซ่ึงมี
ฐานะเปนตนสังกัดของ รพ.สต. ถายโอน จำเปนตองกำกับดูแลเร�อ่งระบบยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาใหมีเพ�ยงพอสำหรับบร�การ
สุขภาพตามอำนาจหนาท่ีดวย ซ่ึงอาจดำเนินการเชนเดิมโดยสรางความรวมมือกับ CUP หร�อดำเนินการโดย อบจ. หร�อ รพ.สต. 
ถายโอน ซึ่งจำเปนตองเสร�มศักยภาพโดยการสรรหาว�ชาชีพเภสัชกรเพ�่อปฏิบัติหนาที่ในการบร�หารระบบยาและเวชภัณฑ
ตอไป(2) การถายโอน ในปงบประมาณ 2566 สามารถเปร�ยบเทียบการบร�หารจัดการยาและเวชภัณฑที่ไมใชยาระหวางกอน
และหลังการถายโอน ดังน้ี
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HSIU 
Series

คำยอ 
OP: outpatient
PP: Promotion and Prevention
NCD: non-communicable diseases



การจัดสรรยาและเวชภัณฑ กรณี งบ OP PP 

และบัญชียาของ รพ.สต.
กอนการถายโอน

หลายพ�้นที่มีการจัดสรรยาจาก CUP ลวงหนาใหแก 

รพ.สต. กอนการถายโอน เพ�่อใหมียาเพ�ยงพอในชวง

เวลาเปลี่ยนผาน(3) 

การจัดทรัพยากร ยาและเวชภัณฑที ่

มิใชยาใน จัดสรรตามแตละ CUP จะบร�หาร

จัดการ ซ่ึงมีการจัดสรรยาและเวชภัณฑ

ที่ไมใชยาเพ�่อขับเคลื่อนการจัดบร�การ 

รวมไปถึงการจัดยาเกินกรอบยาใน 

รพ.สต. เพ � ่อใช  ในการด ูแลผ ู ป วย  
(Non-communicable diseases: NCD)(3) 

1

2

2

หลังการถายโอน

CUP มีนโยบายจัดสรรยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาให รพ.สต. 
เหมือนเดิม ยกเวน ยานอกบัญชียา รพ.สต. ท่ีใหบร�การกับ
ผูปวย NCD ทางโรงพยาบาลไมไดจัดสรรให (3) 

อบจ. เลือกขอรับเง�น OP และ PP ทั้งหมด 
มาบร�หารจัดการเอง จึงตองซ้ือยาเอง โดย อบจ. 
ยังไมมีความพรอม ยังไมมีแพทย เภสัชกรและ
ระเบียบการจัดซ้ือจัดจางโดยเภสัชกร จึงเกิด
ปญหาเวชภัณฑขาดแคลน(4) 

1 2

ชวงเปล่ียนผาน อบจ. ไดขอตกลงกับทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
ใหดำเนินการจัดสรรยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาใหแก รพ.สต. 
ดวยว�ธีการและรูปแบบท่ีไมแตกตางจากแนวทางการจัดสรร
กอนการถายโอนและไดแตงต้ังคณะทำงานอภิบาลระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิภายในคณะกรรมการสุขภาพระดับพ�้นที่ (กสพ.) 
เพ�อ่บร�หารยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยาระหวาง รพ.สต. สังกัด 
อบจ. กับ รพ. สังกัด สธ. โดยคณะทำงานดังกลาวมีแพทย
เวชศาสตรครอบครัวที ่ปฏิบัติหนาที ่ในพ� ้นที ่จ ังหวัด
รวมเปนกรรมการ(5) 

3 บาง อบจ. ไดบรรลุขอตกลงกับ สสจ. เก่ียวกับ

แนวทางการจัดซื ้อยาและเวชภัณฑใหแก 

รพ.สต. ถายโอนโดยที่ CUP จะดำเนินการ

จัดซื ้อยาและเวชภัณฑใหแก รพ.สต. และ

เร�ยกเก็บคาใชจายเปนจำนวน 1-2 บาท

/ประชากร/เดือน ซ่ึงเปนไปตามหนังสือส่ังการ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ�อ่ไมให

เกิดผลกระทบตอประชาชน(6) 
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ความพรอมของยาและเวชภัณฑ
กอนการถายโอน

รพ.สต. มีแผนกำหนดระยะเวลาในการสงเบิกยา การแลกเปลี่ยนยากอนหมดอายุ และมีการจัดซื้อที่ชัดเจน 

ทำใหสามารถเบิกยา และเวชภัณฑครบ และสามารถทำใหบร�การไดตามความตองการ มีการประมาณการใชยา

ตามมาตรฐานทุกป มีแผนการใชยา แผนยาประจำป ประจำเดือนและมีความพรอมดานเคร�อ่งมือ อุปกรณ ยา 

และเวชภัณฑมีการวางแผนควบคุมกำกับใหมีมาตรฐาน เชน ยาเพ�ยงพอ ไมหมดอายุ เคร�อ่งมือพรอมใชงาน

ตลอดเวลา แตยาบางประเภทไมไดมีตลอดเวลา การเบิกเวชภัณฑบางชนิดก็ถูกตัดและถูกลดจำนวนลง 

อุปกรณไมพรอมและมีนอย เวชภัณฑบางตัวมีขอบงช้ีการใชตามข�ดจำกัดของบุคลากร รอบการเบิกเวชภัณฑ

ทุก 3 เดือน หากยาหมดกอน ตองรอเบิกในรอบตอไปอาจไมเพ�ยงพอตอการบร�การ(4)

1

หลังการถายโอน



3

บาง อบจ. มีนโยบายใหโรงพยาบาลอำเภอมีเคร�่องมืออุปกรณ/ยา/เวชภัณฑ มีความพรอมตลอดเวลามี 

นโยบายใหใชงบประมาณจัดซื้อเวชภัณฑได ใหมีพอเพ�ยงเนนใหมีการสอบเทียบเคร�่องมือทุกป(4) 

1

*พ�้นที่ศึกษา จังหวัด ระยอง กาญจนบุร� พ�จิตร นครสวรรค นครราชสีมา กระบี่ นครศร�ธรรมราช สกลนคร  เลย ระนอง รอยเอ็ด หนองบัวลำภู สุราษฎรธานี เชียงราย ปราจีนบุร� 

หลังการถายโอน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

• ประเด็นเรงดวน คือ การเตร�ยมความพรอมในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑดวยตนเองโดย อบจ. ควรเรงรัดสรรหาและบรรจ�

เจาพนักงานเภสัชกรรม และเตร�ยมระบบคลังจัดเก็บยาและระบบจัดสงยาและเวชภัณฑใหแก รพ.สต. ในสังกัด อบจ.(6) 

• ควรเรงรัดส่ือสารทำความเขาใจกับ รพ.สต. ในสังกัดเก่ียวกับแนวทางการบร�หารยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา ท้ัง “หลังถายโอน” 

และ “แผนการดำเนินงานในอนาคต”(5)

เสนอ อบจ.

การจัดทำ policy brief น้ีมีวัตถุประสงคเพ�อ่นำเสนอสถานการณการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในชวงป พ.ศ. 2565 - 2566 

โดยใชการรวบรวมขอมูล จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาของโครงการว�จัยท่ีไดรับงบประมาณจากสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ในป พ.ศ. 2565-2566 ท่ีดำเนินการสำเร็จกอน เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 17 โครงการ และขอเสนอแนะจากกลไกการติดตาม

สถานการณการถายโอนภารกิจฯ ที่ใชชื่อวาหนวยประมวลสถานการณระบบสุขภาพ (Health System Intelligent Unit, HSIU) ผาน

การประชุม HSIU ที่มีสมาชิกในคณะทำงานเปนผูมีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจฯ จากหนวยงานในภาคสวนดานสุขภาพและ

ภาคสวนการปกครองสวนทองถิ�น ขอมูลที่ไดรับจะนำมาว�เคราะหและสังเคราะห โดยเลือกหัวขอนำเสนอจากประเด็นสำคัญโดยใชกรอบ

แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลกและเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิในชวงเปลี่ยน

ผาน โครงสรางเนื้อหาใน policy brief ชุดนี้มีทั้งหมด 10 ชิ�น เนื้อหาแสดงสถานการณการถายโอนภารกิจฯ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

และเอกสารอางอิง โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจฯ 

เกี่ยวกับว�ธีการจัดทำ Policy brief 



1. สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�น. แนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแกองคการปกครองสวนจังหวัด. กรุงเทพมหานคร: 
สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตร�; 2564.

2. สมธนึก โชติชวงฉัตรชัย, กมลพัฒน มากแจง, ศรวณีย อวนศร�, ว�มลรัตน ถนอมศร�เดชชัย, ธนินทร พัฒนศิร�, ศักดิธัช อิทธิพ�สิฐ, 
และคณะ. กลไกการประมวลสถานการณและการสนับสนุนงานว�ชาการนโยบายและระบบสุขภาพ: กรณีการถายโอนโรงพยาบาลสง
เสร�มสุขภาพตำบลไปยังองคการบร�หารสวนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.

3. จิรุตม ศร�รัตนบัลล, นภชา สิงหว�รธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุง คำวงศ, นิตยธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย และคณะ. รายงาน
ฉบับสมบูรณการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบลใหแก
องคการบร�หารสวนจังหวัด ในปงบประมาณ พ.ศ.2566 : ระยะที่ 1 การประเมินสัญญาณเตือนของผลกระทบตอสถานะสุขภาพ
ท่ีอาจเกิดข�น้จากการศึกษาขอมูลยอนหลังและการจัดทำกรณีศึกษา. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

4. อุดม โชติวรรธกวณิช. รายงานผลการศึกษาเบ้ืองตนโครงการว�จัยประเมินผลนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพ
ตำบลไปสูองคการบร�หารสวนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

5. อัชกรณ วงศปร�ดี, ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, กิตติพงษ เกิดฤทธ์ิ. รายงานว�จัยฉบับสมบูรณการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐม
ภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัด:กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดระยอง. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

6. ธัชเฉลิม สุทธิพงษประชา, โกเมนทร ทิวทอง, อนุวัตร แกวเชียงหวาง, ทองดี มุงดี, บัณฑิต ตั้งเจร�ญดี, ภัชรจิรัสม ธัชเมฆรัตน. 
โครงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบร�หารสวนจังหวัดและแนวทางการขับเคล่ือนการบูรณาการความรวม
มือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาองคการบร�หารสวนจังหวัดสุพรรณบุร�และองคการบร�หารสวน
จังหวัดปราจีนบุร�. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.
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