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Abstract
Inventory system is an important system that covers all 
departments within the organization and has many of 
personnel involved. Nowadays, Inventory regulations are 
more detailed and complex while personnel are restricted. 
Imperative that Wang Thong Hospital has to review and 
improve the Inventory system to be more efficient.  Lean 
concept and digital technology is expected to improve 
Wang Thong Hospital 's Inventory system. By setting the 
sub-drug warehouse to be the first starting point for 
transform the traditional drug order system, which is to 
check the balance of drugs by the pharmacy staff to be 
a new system based on prescribing information from The 
service program is summarized as the total amount used 
in the dispensing of drugs from the drug warehouse to 
replace the sub-drug warehouse. The results of the study 
showed that The list of Wangthong Hospital tablets 

was 191 items, most likely similar, with 43 pills with 
a difference of not more than 5 percent, nine of which 
had disbursements. However, the maximum difference 
was 144.83%. Therefore, in order to implement a medical 
disbursement system based on data from the hospital 
service program, a review and revision was required. 
Prescribe medication through the hospital service program 
to cover all dispensing from the first drug room. In 
addition, the drug delivery system must be reviewed and 
established to be consistent with the external services.
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บทคัดย่อ
ระบบพสัดุเป็นระบบท่ีส�ำคัญของทุกแห่งเป็นระบบท่ีครอบคลุม
ทุกหน่วยงานภายในองค์กรและมีบุคลากรเข้ามาเกี่ยวข้อง 
จ�ำนวนมาก ซ่ึงปัจจุบันระเบียบด้านพัสดุมีรายละเอียดและ 
ความซับซ้อนมากขึ้น ในขณะท่ีบุคลากรถูกจ�ำกัด จ�ำเป็นท่ี 
โรงพยาบาลวังทองจะต้องท�ำการทบทวนและปรบัปรงุระบบพสัดุ
ให้มปีระสิทธภิาพมากขึน้  การน�ำแนวคิด Lean และเทคโนโลยี
ดิจติอลมาใช้คาดว่าจะช่วยให้ระบบพสัดุของโรงพยาบาลวังทอง
ดีขึน้ โดยก�ำหนดให้คลังยาย่อยเป็นจดุแรกท่ีเริม่ต้นในการปรบั
เปล่ียนระบบการเบกิจ่ายยาจากคลังยาแบบเดิมท่ีเป็นการตรวจ
สอบยอดยาคงเหลือโดยอาศัยเจ้าพนักงานเภสัชกรรมมาเป็น
ระบบใหม่ท่ีอาศัยข้อมูลการส่ังจ่ายยาจากโปรแกรมบริการมา
สรุปเป็นยอดรวมท่ีใช้ในการเบิกจ่ายยาจากคลังยามาคลังยา 
ย่อยแทน ซึง่ผลการศึกษาพบว่า รายการยาเมด็ของโรงพยาบาล
วังทองท้ังส้ิน 191 รายการ ส่วนใหญ่มแีนวโน้มท่ีใกล้เคียงกนั  

โดยมยีาเมด็ 43 รายการท่ีมยีอดการเบกิท่ีแตกต่างกนัไม่เกนิ
ร้อยละ 5 ในจ�ำนวนนีม้ ี9 รายการท่ีมยีอดการเบิกแตกต่างกนั
ร้อยละ 0 ในขณะท่ียอดการเบิกแตกต่างกันสูงสุดท่ีร้อยละ 
144.83 ดังนั้นในการน�ำระบบการเบิกจ่ายยาโดยใช้ข้อมูล 
จากโปรแกรมบรกิารของโรงพยาบาลมาใช้จรงิจ�ำเป็นต้องมกีาร
ทบทวนและแก้ไขในส่วนของการส่ังยาผ่านโปรแกรมบรกิารของ
โรงพยาบาลให้ครอบคลุมทุกการจ่ายยาจากห้องยาก่อน  รวมท้ัง
ต้องทบทวนและวางระบบการจัดจ่ายยาให้แก่หน่วยบริการ
ภายนอกให้สอดคล้องกนัด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ระบบพสัดุ, คลังยา, คลังยาย่อย 

วันท่ีรบัต้นฉบบั 23 มนีาคม 2564; วันท่ีตอบรบั 25 พฤษภาคม 
2564  

บทน�ำ
	 ระบบพสัดุเป็นระบบท่ีประกอบไปด้วยขัน้ตอนตัง้แต่การจดัท�ำ
แผนพสัดุ การจดัหาพสัดุผ่านกระบวนการพสัดุ  ซึง่มกีระบวนการ
ย่อยท้ังการแต่งตั้งคณะกรรมการก�ำหนดคุณลักษณะเพื่อจัดท�ำ 
คุณลักษณะ การส่ังซ้ือหรอืจดัหาตามระเบียบพสัดุตามวิธีการท่ี
เหมาะสมสอดคล้องกับวงเงินและชนิดของการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
การตรวจรับพัสดุ การเบิกจ่ายพัสดุ ตลอดจนการตัดจ�ำหน่าย 
พสัดุ ซ่ึงบางท่ียงัรวมถงึขัน้ตอนในการเบกิจ่ายเมือ่ตรวจรบัพสัดุ
เรยีบร้อยแล้ว  
	 ดังนัน้ระบบพสัดุจงึเป็นระบบท่ีใหญ่และเกีย่วข้องกบับุคลากร
หลากหลายขึน้กบัว่าเป็นพสัดุเกีย่วกบัด้านใด ท�ำให้การด�ำเนนิการ
ตามระบบพสัดุได้อย่างถกูต้องครบถ้วนนัน้ ต้องอาศัยความร่วม
มือระหว่างบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ เป็นอย่างมากเพ่ือให้
สามารถด�ำเนนิการตามระบบพสัดุได้อย่างครอบคลุม  โดยระบบ
พสัดุของโรงพยาบาลวังทองนัน้ยงัคงเป็นระบบพัสดุท่ีเคยผ่านการ 

Lean มาบ้าง แต่ยังไม่ได้ด�ำเนินการตามกระบวนการ Lean 
ท้ังหมดได้อย่างครอบคลุม  ส่วนใหญ่ยงัคงด�ำเนนิการตามรปูแบบ
เดิมที่ก�ำหนดไว้ในการท�ำงานซึ่งมีขั้นตอนที่ซับซ้อนและเสียเวลา 
พอสมควร ในขณะท่ีระเบยีบด้านพสัดุในปัจจบัุนกม็แีนวโน้มท่ีเพิม่
ความรดักมุมากยิง่ขึน้ ซ่ึงส่งผลให้มคีวามยุง่ยากมากขึน้ตามไปด้วย  
อย่างไรก็ตามในส่วนของบุคลากรนั้นกลับถูกจ�ำกัดมากขึ้นตาม
กรอบอัตราก�ำลังท่ีก�ำหนดไว้อันเป็นส่วนหนึง่ของการปฏริปูระบบ
เพ่ือเข้าสู่สังคมดิจิตอลท่ีเน้นการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ให้มากขึ้น 
ลดจ�ำนวนบุคลากรในแต่ละภาคส่วนลง เพื่อสร้างประสิทธิภาพ 
ให้เกดิขึน้สูงสุด  

รปูท่ี 1 ขัน้ตอนการท�ำงานของระบบพสัดุในปัจจบุนั

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 1, 35-40, 2021



37

Jukrin Somboonjun, Improvement refill of medical sub stock 

	 ดังนัน้ในส่วนของโรงพยาบาลวังทองจงึมแีนวคิดท่ีจะน�ำเรือ่ง 
Lean มาใช้ควบคู่กับระบบดิจิตอลเพื่อช่วยให้การด�ำเนินงาน 
ด้านพัสดุเป็นไปอย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
โดยวางแผนเริม่ต้นท่ีการเบิกยาเพือ่เตมิยาในส่วนของคลังยาย่อย
ซึ่งมีการเบิกพัสดุเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ อันเป็นภาระงานหลัก 
งานหนึ่งของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและส่งผลให้เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมท่ีรบัผดิชอบงานเสียเวลาไปในแต่ละสัปดาห์ประมาณ 
3-4 ช่ัวโมง ท้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ลดกระบวนการขัน้ตอนในการ
ด�ำเนินงานเพื่อให้การเติมยาของคลังย่อยนั้นสะดวกรวดเร็วขึ้น 
และลดภาระงานของเจ้าพนกังานเภสัชกรรมลง ซ่ึงคาดว่าจะได้รบั
ประโยชน์ในการท่ีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมท่ีมีจ�ำนวนจ�ำกัดนั้น
สามารถสร้างงานอ่ืนเพิ่มเติมได้มากขึ้นอันเป็นส่วนหนึ่งของ 
การเพิม่ประสิทธภิาพในการท�ำงานให้สูงขึน้

การทบทวนวรรณกรรม
	 ระบบพสัดุเป็นระบบหนึง่ท่ีมคีวามส�ำคัญและครอบคลุมงาน
สายสนับสนุนของโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก หากมีการพัฒนา
ระบบนีใ้ห้ดีขึน้ย่อมส่งผลให้การด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลสะดวก 
รวดเรว็ มปีระสิทธภิาพขึน้ตามมาได้ ท้ังนีก้ารน�ำแนวคิด Lean 
มาใช้อันเป็นการจดัการท่ีเน้นไปท่ีการจดัการทรพัยากรต่างๆ ท่ีไม่
ก่อให้เกิดคุณค่าให้หมดไปหรือลดน้อยลง ส่งผลให้การจัดการ
ระบบพสัดุของโรงพยาบาลมพีฒันาการท่ีดีขึน้ได้  โดยการจดัการ
คลังพสัดุท่ีมลัีกษณะแบบอตัโนมตัจิะต้องมกีารประสานข้อมลูพัสดุ
และระบบสนบัสนนุท่ีเหมาะสมร่วมด้วย [1] ซึง่การจดัการแบบ 
Lean มุง่ไปท่ีการลดขยะ 8 ประเภท ได้แก่ การขนส่ง, รายการ
พสัดุ, การเคล่ือนท่ี, การรอคอย, กระบวนการท่ีเกนิความจ�ำเป็น, 
ผลิตภณัฑ์ส่วนเกนิ, ความบกพร่อง และความสามารถพิเศษ  ท้ังนี้
การน�ำการจดัการแบบ Lean มาใช้ต้องการระเบยีบท่ีเข้มงวด, 
ผูน้�ำ และภาวะผูน้�ำ โดยอาศัยผูจ้ดัการท่ีมวิีสัยทัศน์ [2]

	 ส�ำหรบัการน�ำ Lean เข้ามาใช้ในระบบสุขภาพนัน้จะช่วยลด
ต้นทุนและพุง่เป้าไปท่ีการลดรายการพสัดุเป็นหลัก  โดยส่วนหนึง่
ท่ีส�ำคัญของกระบวนการ Lean คือการยกเลิกกระบวนการท่ีน�ำ
ไปสู่พสัดุจ�ำนวนมากท่ีช่วยลดต้นตอปัญหาและหลีกเล่ียงปัญหาท่ี
อาจจะเกดิขึน้ และผลท่ีดีท่ีสุดจากการน�ำ Lean มาใช้คือการสร้าง
บุคลากรโรงพยาบาลให้เหน็ความแตกต่างเกีย่วกบัการจดัการส่วน
ประกอบต่างๆ ในระบบ เช่น ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดและเรว็ท่ีสุดแต่ขาด
ความพยายามท่ีจะท�ำให้เกดิขึน้ได้จรงิย่อมไม่บรรลุเป้าหมายต่างกบั
การด�ำเนนิการตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดท่ีท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ [3]

	 ท้ังนีจ้ากกรณศึีกษาของนฤทัศน์ โตธนะคุณ, สิทธพิร พมิพ์สกลุ  
และเชาวลิต หามนตร ีเรือ่งการปรบัปรงุการส่ังซือ้และการจดัเกบ็
วัสดุการแพทย์ กรณศึีกษา คลังพสัดุของโรงพยาบาลพบว่าการ
จดัซือ้พสัดุโดยใช้ประสบการณ์ท่ีไม่องิข้อมลูส่งผลต่อต้นทุนในการ
จดัเกบ็, งบท่ีใช้ในการส่ังซือ้ต่อครัง้สูง และขาดแคลนพสัดุในบาง
รายการ การน�ำระบบการจดัซ้ือโดยอิงกบัข้อมลูท้ังแบบปรมิาณ
การส่ังคงท่ี และช่วงเวลาการส่ังคงท่ี สามารถลดต้นทุนการจดัเกบ็, 

มลูค่าการซ้ือต่อครัง้ และมขีองเพยีงพอต่อการใช้ได้  อย่างไรกต็าม 
จ�ำเป็นต้องมกีารแบ่งประเภทพสัดุและตดิตามจ�ำนวนและมลูค่าอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อแบ่งกลุ่มพัสดุตามเกณฑ์มูลค่าร่วมต่อปีร่วมด้วย[4] 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์กไ็ด้มกีารน�ำระบบ eStock 
Online Delivery เข้ามาใช้อันเป็นการจดัระบบ Lean Business 
Process Improvement ท่ีช่วยลดกจิกรรมในการด�ำเนนิงานและ
ออกแบบกระบวนการโลจสิตกิส์การเบิกวัสดุใหม่ได้ ซึง่ด�ำเนนิการ
ผ่านระบบข้อมลูออนไลน์ท�ำให้สามารถด�ำเนนิการได้อย่างสะดวก 
รวดเรว็ และคล่องตวัมากขึน้ [5]

	 ท้ังนีใ้นระบบ Lean อีกส่วนหนึง่ท่ีมกัจะน�ำมาใช้ควบคู่กนัไป
ด้วยคือเรือ่งของ Just in Time (JIT) ซึง่เป็นระบบท่ีจะลดการ
ส�ำรองของหรอืส�ำรองของให้น้อยท่ีสุดแต่สามารถมขีองพร้อมใช้ได้
ในเวลาท่ีเหมาะสมตามท่ีต้องการให้สอดคล้องกบัการผลิต เป็นการ
วางแผนการผลิตท่ีช่วยให้องค์การบรรลุเป้าหมายและปรบัปรงุผล
ตอบแทนจากการลงทุนให้ดีขึ้นโดยการลดคลังพัสดุซึ่งมีความ
สัมพันธ์กบัต้นทุนท่ีเกดิขึน้  โดยการน�ำ JIT มาใช้อย่างเหมาะสม
จะช่วยปรบัปรงุระยะเวลาท่ีเสียเปล่าและวงรอบการผลิตได้ ท้ังนี้
เมือ่น�ำมาใช้กบัการจดัซ้ือ ฝ่ายจดัหาถอืได้ว่าเป็นบทบาทหลักท่ีจะ
น�ำ JIT มาใช้ในขณะท่ีโปรแกรมการจดัซ้ือท่ีบรรลุเป้าหมายกไ็ม่มี
ประโยชน์ถ้าขาดความร่วมมือกันระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายท่ียั่งยืน  
การเลือกผูข้ายท่ีดีจงึเป็นจดุตัง้ต้นของความสัมพันธ์ท่ียัง่ยนื [6]

	 โดย JIT เริม่ต้นในอตุสาหกรรมการผลิตก่อน แต่ปัจจบุนั 
เริ่มมีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการข้อมูลทางการแพทย์ได ้
โดยแพทย์สามารถเข้าถงึข้อมลูท่ีต้องการได้ในเวลาท่ีต้องการทันที  
เปรยีบข้อมลูทางการแพทย์เป็นช้ินส่วนส่ิงของท่ีต้องน�ำส่งในเวลา 
ท่ีต้องการ โดยการส่งข้อมลูทางการแพทย์สามารถท�ำได้หลายทาง 
ได้แก่ Online Book, Query and Lookup, Information 
Indicators, Advisories, Broadcasts and Agents [7]

	 ในขณะท่ีการจัดการด้าน Logistics เองก็เป็นอีกส่วนท่ีมี 
การน�ำแนวคิด JIT มาใช้ด้วย โดยการประยกุต์หลักการของ JIT 
ใน 4 องค์ประกอบท่ีส�ำคัญได้แก่ Customer Services, Order 
Processing, Inventory Management and Transportation 
Management [8]

	 ท้ังนีก้ารน�ำแนวคิด Lean มาใช้นัน้เป็นแนวคิดท่ีน�ำมาใช้เพือ่
แก้ไขปัญหาอุบัตกิารและคุณภาพในบรกิารสุขภาพ  แต่ Lean เอง
ก็มักน�ำไปสู่การต่อต้านได้บ่อยครั้ง การพัฒนาแนวคิด Lean 
จึงต้องพัฒนาให้เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการปรับปรุงสมรรถนะของ 
การปฏิบัติงานโดยปรับท้ังด้านปฏิบัติการและเทคนิคทางสังคม 
โดยการน�ำ Lean สู่การปฏบัิตจิะต้องอาศัยหลักการท่ีมเีหตผุล 
และการแนะน�ำท่ีน�ำไปปฏบัิตไิด้ มฉิะนัน้จะเป็นการน�ำ Lean มา
ใช้แบบผวิเผนิและล้มเหลวในท่ีสุด [9]   
	 เมือ่น�ำ Lean มาใช้ควบคู่กบั JIT อันเป็นการวางแผนการผลิต
ท่ีช่วยให้องค์การบรรลุเป้าหมายและปรบัปรงุผลตอบแทนจากการ
ลงทุนให้ดีขึ้นโดยการลดคลังพัสดุซ่ึงมีความสัมพันธ์กับต้นทุนท่ี 
เกิดขึ้น โดยหลักการส�ำคัญคือการพุ่งเป้าไปท่ีการลดส่ิงท่ีเกิด
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ประสิทธิผลและผลิตภาพในกระบวนการผลิต  ซึง่การน�ำ JIT มา
ใช้อย่างเหมาะสมจะช่วยปรบัปรงุระยะเวลาท่ีเสียเปล่าและวงรอบ
การผลิตได้ [10] 
	 โดย Lean เป็นแนวคิดท่ีประยกุต์ใช้ในกระบวนการปฏบัิตงิาน
ท่ีช่วยสร้างมลูค่าเพิม่ให้ผลผลิต โดยขจดัความสูญเปล่าในสายการ
ผลิตและมุง่เน้นท่ีบุคลากรท้ังในด้านคุณภาพและต้นทุน  โดยการ
วิเคราะห์ตามแนวคิด Lean จะช่วยให้เราทราบถึงปัญหาและอุปสรรค
ของกระบวนการในการจดัการคลังวัสดุ  ปัญหาความสูญเปล่าท้ัง
เรื่องของเวลาท่ีล่าช้าของเอกสาร ปัญหาการบริหารจัดการคลัง
สินค้า จากการน�ำแนวคิด Lean เข้ามาประยกุต์ใช้สามารถขจดั
ความสูญเปล่าเรือ่งความผดิพลาดของเอกสาร การท�ำซ�ำ้ลดจ�ำนวน
วัสดุคงคลัง ลดปัญหาวัสดุหมดอายกุ่อนการใช้งานได้ [11]

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ระบบพัสดุท้ังหมดของโรงพยาบาล
วังทองเพือ่ให้เหน็ภาพรวมท้ังหมดของระบบต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องกบั
แผนกต่างๆในโรงพยาบาลได้ด�ำเนนิการร่วมกนัท้ังระดับผูบ้รหิาร
และผูป้ฏบิตั ิ จากนัน้เริม่วเิคราะห์ว่าจดุใดบ้างเป็นจดุทีส่ามารถ
ทบทวนเพือ่ปรบัปรงุให้กระบวนการในการด�ำเนนิงานนัน้ดีขึน้ได้
ผ่านการลดขัน้ตอนและปรบัปรงุขัน้ตอนส�ำคัญต่างๆอย่างเหมาะ
สมตามแนวคิด Lean โดยน�ำเทคโนโลยดิีจติอลเข้ามาช่วยในการ
พฒันา ซึง่ท่ีสุดแล้วพบว่ามหีลายจดุหลายประเด็นท่ีสามารถด�ำเนนิ
การได้  แต่เพือ่ให้เหน็ภาพการพฒันาในระยะเวลาอันส้ันจงึก�ำหนด
ให้เรือ่งการเตมิคลังยาย่อยด้วยการใช้ข้อมลูจากโปรแกรมบรกิาร
เป็นเรือ่งแรกท่ีด�ำเนนิการ อันเป็นเรือ่งท่ีไม่ซบัซ้อนและปรบัปรงุได้
ทันทีเมือ่เตรยีมความพร้อมและความมัน่ใจในระบบท่ีจะปรบัปรงุ
ใหม่เรยีบร้อย  เป้าหมายเพือ่ท�ำให้เหน็โอกาสส�ำเรจ็ได้เรว็เป็นพลัง
ให้ทีมงานมุง่พฒันาต่อไปตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ส�ำหรบัการพฒันา
ในภาพใหญ่  
	 ท้ังนีใ้นกระบวนการขัน้ตอนของการเบิกยาเพือ่เตมิยาในส่วน
ของคลังยาย่อยของห้องยานัน้โดยปกตจิะอาศัยข้อมลูจากโปรแกรม
บรกิารในส่วนของการน�ำข้อมลูย้อนหลังมาก�ำหนดยอดท่ีควรเกบ็
ยาส�ำรองท่ีคลังยาย่อย แล้วในแต่ละสัปดาห์ก�ำหนดให้เจ้าหน้าท่ี
เภสัชกรรมตรวจเช็คยอดยาท่ีคงเหลือในคลังยาย่อย  เพือ่ท�ำเรือ่ง
เบกิคืนตามส่วนขาดของยาท่ีใช้ไป โดยก�ำหนดให้ปรมิาณยาส�ำรอง
สูงสุดตามท่ีก�ำหนดไว้ลบด้วยจ�ำนวนยาส�ำรองท่ีเหลือในแต่ละ
สัปดาห์ท่ีท�ำการตรวจนบัเป็นส่วนขาดของยาท่ีใช้ไป เมือ่ท�ำการ
วิเคราะห์พบว่าการท�ำงานท่ีอาศัยเจ้าพนกังานเภสัชกรรมในการ
ตรวจเช็คยอดยาคงเหลือของคลังยาย่อยเสียเวลาไปในแต่ละ
สัปดาห์ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง  อันเป็นจดุท่ีพจิารณาแล้วสามารถ
ดึงข้อมลูการส่ังจ่ายยาจากระบบโปรแกรมบรกิารออกมาเป็นยอด
การเบกิยาคืนคลังยาย่อยทดแทนได้ ซึง่ช่วยให้เกดิความกระชับ
จากการลดขัน้ตอนการท�ำงาน และคล่องตวัขึน้จากการท่ีใช้ระยะ
เวลาในการท�ำงานท่ีลดลง  จงึท�ำการปรบัระบบในจดุนีโ้ดยการดึง
ข้อมลูการส่ังจ่ายยาจากโปรแกรมบรกิารออกมาโดยตรง  จากนัน้

ท�ำการปรับแต่งข้อมูลในส่วนจ�ำนวนท่ีส่ังยาจริงต้องปรับให้เป็น
จ�ำนวนเตม็ตามหน่วยเบกิขัน้ต�ำ่ท่ีก�ำหนดไว้ก่อนเพือ่ให้เบกิได้จรงิ
ตามหน่วยขัน้ต�ำ่ท่ีก�ำหนดไว้ ปรบัการก�ำหนดรอบระยะเวลาในการ
ดึงข้อมูลการส่ังยาแต่ละช่วงเวลาให้สอดคล้องกับรอบการเบิก 
จ่ายยา และก�ำหนดให้เภสัชกรพิจารณายืนยันก่อนส่งข้อมูลให้ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมประจ�ำคลังยาด�ำเนินการจัดเพื่อจ่ายยา 
ให้คลังยาย่อยต่อไป

รปูท่ี 2 เปรยีบเทียบขัน้ตอนการเตมิคลังยาย่อยระหว่างก่อน
และหลังปรบัเปล่ียนขัน้ตอนการท�ำงาน

	 ส�ำหรบัการวางแผนตดิตามผลจะพจิารณาจากยอดยาท่ีท�ำการ
เบิกว่ามคีวามคลาดเคล่ือนจากการเบกิยาจากคลังยาในรปูแบบเดิม
มากน้อยเพียงใด โดยก�ำหนดให้ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
เมือ่เทียบกบัระบบเดิมไม่เกนิร้อยละ 5 ในทุกรายการท่ีมกีารเบิก
จากคลังยา ท้ังนีใ้นช่วงแรกก่อนเริม่ด�ำเนนิการจะท�ำการเปรยีบ
เทียบข้อมลูความคลาดเคล่ือนท่ีเกดิขึน้  จากนัน้ปรบัในส่วนท่ีท�ำให้
เกดิความคลาดเคล่ือนแล้วน�ำไปสู่การปฏบัิตจิรงิต่อไป โดยในขณะท่ี
เริม่ด�ำเนนิการไปแล้วในช่วงแรกจะด�ำเนนิการควบคู่กนัไปท้ังระบบ
ใหม่และระบบเดิม จนมั่นใจแล้วจึงจะท�ำการยกเลิกระบบเดิม 
ท่ีต้องมเีจ้าพนกังานเภสัชกรรมมาคอยตรวจสอบยอดคงคลังของ
คลังยาย่อยในแต่ละสัปดาห์ อย่างไรกต็ามยงัคงก�ำหนดให้มกีาร
ตรวจสอบยอดคงคลังของคลังยาย่อยเป็นประจ�ำทุกเดือนเพื่อให้
มัน่ใจได้ว่ายอดคงคลังของคลังยาย่อยท่ีเกดิขึน้จรงิจะตรงกบัยอด
ท่ีเกดิขึน้ตามระบบท่ีวางแผนไว้และยงัเป็นการป้องปรามหากเกดิ
กรณเีหตท่ีุไม่พึงประสงค์ได้ในระดับหนึง่

ผลการศึกษา
	 ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานในการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นผลการด�ำเนนิ
งานในช่วงระยะแรกท่ีท�ำการศึกษาเปรยีบเทียบยอดเบกิยาจากคลัง
ยาท่ีเกดิขึน้ในระบบเดิมกบัยอดเบิกยาจากคลังยาท่ีเกดิขึน้ในระบบ
ใหม่ท่ีอาศัยข้อมลูจากโปรแกรมบรกิารของโรงพยาบาลมาทดแทน
การตรวจสอบยอดคงคลังของคลังยาย่อย ซ่ึงมรีายการยาท้ังส้ิน 
477 รายการ ประกอบด้วยยาเมด็ 191 รายการ ยาน�ำ้ 39 รายการ  
ยาใช้ภายนอก 52 รายการ ยาวัณโรค 8 รายการ ยาฉีด 112 
รายการ  สารน�ำ้ 20 รายการ ยาสมนุไพร 29 รายการ ยา ARV 
26 รายการ  ท้ังนีใ้นการศึกษาครัง้นีจ้ะเน้นไปท่ีกลุ่มยาเมด็ซ่ึงเป็น
ยอดเบิกจากคลังยากลุ่มใหญ่ก่อน
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รปูท่ี 3 ยอดการเบิกผ่านรปูแบบเดิมและรปูแบบใหม่ของยา
แต่ละรายการ

	 จากการวิเคราะห์ในส่วนของยาเมด็ พบว่าส่วนใหญ่มจี�ำนวน
การเบิกผ่านการตรวจสอบยอดยาในคลังยาย่อยแบบเดิมเมือ่เทียบ
กบัการเบิกยาผ่านยอดการใช้ของโปรแกรมบรกิารพบว่า ส่วนใหญ่
มแีนวโน้มท่ีใกล้เคียงกนัดังรปูท่ี 3 แต่มบีางรายการท่ียอดแตกต่าง
กันมาก เช่น Activated Charcoal Powder, Penicillin V, 
Norethisterone และ Propylthiouracil เป็นต้น โดยยอดการเบิก
มคีวามแตกต่างกนัสูงสุดร้อยละ 144.83 จ�ำนวน 1 รายการ

ตารางท่ี 1 สรปุความแตกต่างของยอดการเบิก

	 โดยยอดการเบิกมคีวามแตกต่างกนัต�ำ่สุดท่ีร้อยละ 0 จ�ำนวน 
9 รายการ ยอดการเบกิท่ีมคีวามแตกต่างกนัไม่เกนิร้อยละ 5 
ม ี43 รายการ ยอดเบิกท่ีมคีวามแตกต่างกนัไม่เกนิร้อยละ 10 
ม ี64 รายการ ยอดเบิกท่ีมคีวามแตกต่างกนัไม่เกนิร้อยละ 15 มี 
83 รายการ โดยยอดการเบกิยาเมือ่เทียบระหว่างแบบเดิมกบัแบบ
ใหม่พบว่ามค่ีาเฉล่ียของความแตกต่างท่ีร้อยละ 9.6

 

รปูท่ี 4 รายการยาท่ีมกีารเบิกมากท่ีสุด 10 อันดับ

	 โดยจ�ำนวนท่ีมยีอดเบิกสูง 10 อันดับแรก ประกอบไปด้วย 
Amlodipine, Metformin, Tramadol, Acetylcysteine Powder, 
Cetirizine, Glipizide, Phenytoin, Theophylline, Gabapentin และ 
Simvastatin  ส่วนใหญ่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างยอดการเบิก
แบบเดิมกบัแบบใหม่ไม่เกนิร้อยละ 5 โดยมยีอดการเบิก Cetirizine 
ท่ีต่างกนัสูงสุดร้อยละ 11.1  โดยมค่ีาเฉล่ียของยอดการเบิกท่ีแตก
ต่างกนัท่ีร้อยละ 3.8 ในกลุ่มของยาท่ีมยีอดเบิกสูงสุด 10 อันดับ

 รปูท่ี 5 ร้อยละความแตกต่างของรายการยา
ท่ีมกีารเบกิมากท่ีสุด 10 อับดับ

การอภิปรายและข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาพบว่า มรีายการยาเมด็จ�ำนวน 43 รายการท่ีมี
ความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 5 จ�ำนวน 64 รายการท่ีมี
ความคลาดเคล่ือนไม่เกนิร้อยละ 10  โดยสาเหตหุลักท่ีท�ำให้เกดิ
ความคลาดเคล่ือนมาจากการเบิกจ่ายในบางกลุ่มท่ีไม่ได้มกีารลง
ข้อมลูผ่านโปรแกรมบรกิาร โดยกลุ่มส�ำคัญในส่วนนีคื้อการจ่ายยา
ให้แก่ผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำท่ีมท้ัีงการจดัยาผ่านห้องยาโดยไม่มกีาร
บันทึกข้อมลูการส่ังยาผ่านโปรแกรมบรกิารและมกีารบนัทึกข้อมลู
การส่ังยาผ่านโปรแกรมบริการแต่จัดยาออกไปให้ผ่านคลังยา
โดยตรง  ในขณะท่ีอีกส่วนหนึง่เป็นกลุ่มท่ีมกีารเบิกยาออกไปจาก
ห้องยาโดยไม่มกีารบนัทึกข้อมลูในเวชระเบียนเช่น การเตมิยาใน
คลังย่อยของห้องฉกุเฉนิหรอืห้องคลอด และการสนบัสนนุยาให้
แก่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในบางรายการ ส่วนของยา 
ท่ีมยีอดการเบิกแตกต่างกนัสูงสุดร้อยละ 144.83 ม ี1 รายการ
นัน้ได้แก่ Activated Charcoal Powder โดยสาเหตท่ีุแตกต่างกนั
มากเนือ่งจากมกีารส่ังใช้ในระบบ HosXp แต่ในการจดัจ่ายยาด�ำ
เนนิการจ่ายจากคลังใหญ่โดยตรงและสนบัสนนุยานีใ้ห้แก่เรอืนจ�ำ
โดยไม่ผ่านคลังยาย่อย
	 ดังนัน้การเบิกจ่ายยาจากคลังยาเพือ่เตมิยาให้กบัคลังยาย่อย
ผ่านการใช้ข้อมูลจากการส่ังจ่ายยาผ่านโปรแกรมบริการของ 
โรงพยาบาลโดยตรงสามารถจดัท�ำได้ อันน�ำไปสู่การลดขัน้ตอนใน
การท�ำงานและลดเวลาที่เสียไปจากการตรวจสอบคลังยาย่อยใน
แต่ละสัปดาห์ได้ไม่น้อยกว่า 3-4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ แต่จ�ำเป็นต้อง
ทบทวนและแก้ไขระบบการจ่ายยาท่ีเกดิขึน้ให้ทุกการจ่ายยาจาก

และ Propylthiouracil เป็นตน้  โดยยอดการเบิกมีความแตกต่างกัน
สูงสุดร้อยละ 144.83 จ านวน 1 รายการ 

 
ควำมแตกต่ำงของยอดกำรเบิก จ ำนวน 

ร้อยละ 0 9 รายการ 
ไม่เกินร้อยละ 5 43 รายการ 
ไม่เกินร้อยละ 10 64 รายการ 
ไม่เกินร้อยละ 15 83 รายการ 
เกินกวา่ร้อยละ 15 63 รายการ 

ตำรำงที ่1 สรุปความแตกต่างของยอดการเบิก 
 

โดยยอดการเบิกมีความแตกต่างกันต ่าสุดท่ีร้อยละ 0 จ านวน 9 
รายการ  ยอดการเบิกท่ีมีความแตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 5 มี 43 
รายการ  ยอดเบิกท่ีมีความแตกต่างกนัไม่เกินร้อยละ 10 มี 64 รายการ  
ยอดเบิกท่ีมีความแตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 15 มี 83 รายการ  โดย
ยอดการเบิกยาเม่ือเทียบระหวา่งแบบเดิมกบัแบบใหม่พบวา่มีค่าเฉล่ีย
ของความแตกต่างท่ีร้อยละ 9.6 

 

 
รูปที่ 4 รายการยาท่ีมีการเบิกมากท่ีสุด 10 อนัดบั 
 

โดยจ านวนท่ีมียอดเบิกสูง 10 อันดับแรก ประกอบไปด้วย 
Amlodipine, Metformin, Tramadol, Acetylcysteine Powder, 
Cetirizine, Glipizide, Phenytoin, Theophylline, Gabapentin แ ล ะ 
Simvastatin  ส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันระหว่างยอดการเบิก
แบบเดิมกบัแบบใหม่ไม่เกินร้อยละ 5 โดยมียอดการเบิก Cetirizine ท่ี
ต่างกนัสูงสุดร้อยละ 11.1  โดยมีค่าเฉล่ียของยอดการเบิกท่ีแตกต่าง
กนัท่ีร้อยละ 3.8 ในกลุ่มของยาท่ีมียอดเบิกสูงสุด 10 อนัดบั 

รูปที่ 5 ร้อยละความแตกต่างของรายการยาท่ีมีการเบิกมากท่ีสุด 10 อบัดบั 
 

V. กำรอภิปรำยและข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาพบว่า มีรายการยาเม็ดจ านวน 43 รายการท่ีมีความ

คลาด เค ล่ือนไม่ เกิน ร้อยละ  5  จ านวน  64  รายการท่ี มีความ
คลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 10  โดยสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนมาจากการเบิกจ่ายในบางกลุ่มท่ีไม่ไดมี้การลงขอ้มูลผา่น
โปรแกรมบริการ โดยกลุ่มส าคัญในส่วนน้ีคือการจ่ายยาให้แก่
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ีมีทั้ งการจัดยาผ่านห้องยาโดยไม่มีการบันทึก
ขอ้มลูการสัง่ยาผา่นโปรแกรมบริการและมีการบนัทึกขอ้มูลการสัง่ยา
ผา่นโปรแกรมบริการแต่จดัยาออกไปใหผ้า่นคลงัยาโดยตรง  ในขณะ
ท่ีอีกส่วนหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีการเบิกยาออกไปจากห้องยาโดยไม่มีการ
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนเช่น การเติมยาในคลังย่อยของห้อง
ฉุกเฉินหรือห้องคลอด และการสนับสนุนยาให้แก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในบางรายการ  ส่วนของยาท่ีมียอดการเบิก
แตกต่างกันสูงสุดร้อยละ 144.83 มี 1 รายการนั้ นได้แก่ Activated 
Charcoal Powder โดยสาเหตุท่ีแตกต่างกนัมากเน่ืองจากมีการสั่งใช้
ในระบบ HosXp แต่ในการจัดจ่ายยาด าเนินการจ่ายจากคลังใหญ่
โดยตรงและสนบัสนุนยาน้ีใหแ้ก่เรือนจ าโดยไม่ผา่นคลงัยายอ่ย 

ดงันั้นการเบิกจ่ายยาจากคลงัยาเพ่ือเติมยาให้กับคลงัยาย่อยผ่าน
การใชข้อ้มูลจากการสั่งจ่ายยาผ่านโปรแกรมบริการของโรงพยาบาล
โดยตรงสามารถจดัท าได ้ อนัน าไปสู่การลดขั้นตอนในการท างาน
และลดเวลาท่ีเสียไปจากการตรวจสอบคลงัยายอ่ยในแต่ละสัปดาห์
ได้ไม่น้อยกว่า 3-4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  แต่จ าเป็นต้องทบทวนและ
แกไ้ขระบบการจ่ายยาท่ีเกิดข้ึนให้ทุกการจ่ายยาจากหอ้งยาท่ีใชย้าจาก
คลงัยายอ่ยมีการบนัทึกขอ้มูลผ่านโปรแกรมบริการของโรงพยาบาล
ก่อนทุกคร้ังหรือจดัระบบส าหรับการเติมยาให้แก่หน่วยงานภายใน
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ห้องยาท่ีใช้ยาจากคลังยาย่อยมีการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม
บรกิารของโรงพยาบาลก่อนทุกครัง้หรอืจดัระบบส�ำหรบัการเตมิ
ยาให้แก่หน่วยงานภายในเช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด และ 
หอผูป่้วยในรปูแบบเฉพาะท่ีไม่ท�ำให้ยอดการเตมิคลังยาย่อยคลาด
เคล่ือนไปจากยอดท่ีมีการส่ังใช้ผ่านโปรแกรมบริการ รวมท้ัง
ก�ำหนดให้มกีารเบิกจ่ายยาโดยตรงจากคลังยาใหญ่แทนในส่วนของ
การสนับสนุนยาให้แก่เรือนจ�ำและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลทุกแห่ง ท้ังนี้จ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาร่วมกับเรือนจ�ำและ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลต่างๆเพ่ือก�ำหนดรปูแบบท่ีเหมาะ
สมร่วมกนั
	 โดยสรปุแล้ว ระบบการเตมิยาให้คลังย่อยผ่านข้อมลูท่ีได้จาก
โปรแกรมบริการเป็นแนวคิดท่ีดีท่ีช่วยให้ระบบมีความกระชับ 
รวดเรว็ และคล่องตวัขึน้ แต่จ�ำเป็นต้องมกีารทบทวนอย่างเป็น
ระบบเพื่อแก้ไขให้การจ่ายยาท้ังหมดของห้องยาด�ำเนินการโดย 
ผ่านการบันทึกในโปรแกรมบรกิารของโรงพยาบาล ในขณะท่ีการ
สนบัสนนุยาให้แก่เรอืนจ�ำและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล
ควรเป็นการจดัจ่ายยาจากคลังยาใหญ่ของโรงพยาบาลโดยตรง
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