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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาแดชบอรด์ส าหรบัตดิตามปรมิาณของยาทีจ่ าเป็นต้องใชใ้นสภาวะฉุกเฉินซึง่คงเหลอืในคลงั

ของบรษิัทยาภายในประเทศ (ปรมิาณยาคงคลงัฯ) ในรูปแบบแผนภาพขอ้มูลที่ตอบสนองการใชง้านด้วยโปรแกรม Microsoft 
Power BI Desktop วิธีการ: ผูว้จิยัคน้หาปัญหาทีพ่บในการตดิตามปรมิาณยาคงคลงัฯ ในระบบเดมิซึง่ด าเนินการโดยใชต้าราง
จากโปรแกรม Microsoft Excel การค้นหาปัญหาท าโดยส ารวจความเหน็ของเภสชักรผู้ปฏบิตัิหน้าที่ภายใต้คณะอนุกรรมการ
ก ากบัดูแลและแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนยา 5 ท่าน หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัวเิคราะหค์วามต้องการของระบบ และพฒันาแดชบอรด์
ส าหรบัรายงานปรมิาณคงคลงัดว้ยโปรแกรม Microsoft Power BI Desktop จากนัน้ประเมนิการท างานของแดชบอรด์ตามแนว
ทางการประเมินประสทิธิผลของการน าเสนอข้อมูลด้วยแผนภาพของ ISO 9241 ได้แก่ 1) ความมีประสิทธิภาพ 2) ความมี
ประสทิธผิล และ 3) ความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน โดยผู้เชี่ยวชาญดา้นสารสนเทศ 3 ท่านและเภสชักรทีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้ง 5 
ท่าน การประเมินใช้มาตรวดัแบบ Likert ที่มีคะแนนจาก 1-5 ผลการวิจยั:  แดชบอร์ดติดตามปริมาณคงคลงัฯ ที่พฒันาขึน้
ประกอบดว้ยหน้า summary ซึง่แสดงรายการยาเหลอืใชจ้ าแนกเป็นรายชนิดและรายกลุ่มตามกรอบระยะเวลาต่าง ๆ ทีก่ าหนด 
และหน้า detail แสดงรายละเอยีดขอ้มูลของยารายชนิด (รูปแบบ ความแรง ปรมิาณคงคลงั อตัราการจ าหน่ายยาต่อเดอืนจาก
ผูข้าย รวมถงึชื่อผูร้บัอนุญาต) ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสารสนเทศ 3 ท่านประเมนิการท างานของระบบทัง้ 2 หน้า และใหค้ะแนนเฉลี่ย
ร้อยละ 91.67 และ 95 ตามล าดบั หลงัจากเภสชักรผู้ปฏบิตัิงานได้ทดลองใช้ระบบและประเมนิผลการใช้งาน พบว่า คะแนน 
ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และความพงึพอใจของผูใ้ชง้านเท่ากบั 4.65 ± 0.41, 4.70 ± 0.40 และ 4.60 ± 0.20 ตามล าดบั สรปุ: 
แดชบอรด์ทีพ่ฒันาขึน้ท างานไดต้ามวตัถุประสงค ์มปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล และผูใ้ชง้านมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก ซึง่แสดง
ถึงความสามารถของระบบที่ตอบวตัถุประสงค์และเพิม่ความสะดวกในการท างานมากกว่าระบบเดมิ ซึ่งจะช่วยใหก้ารตดิตาม
ปรมิาณของยาทีจ่ าเป็นต้องใชใ้นสภาวะฉุกเฉินซึง่คงเหลอืในคลงัของบรษิทัยาภายในประเทศมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
ค าส าคญั: ธุรกจิอจัฉรยิะ แดชบอรด์ ไมโครซอฟทพ์าวเวอรบ์ไีอเดสกท์อ็ป ปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็น 
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Abstract 
Objective: To develop a dashboard for tracking the quantity of essential drugs for emergency situations 

available in the pharmaceutical companies’ inventory (drug inventory) within the country in the form of data visualization 
charts meeting usage requirements by using the Microsoft Power BI Desktop program. Methods: The researchers 
identified problems with monitoring the drug inventory using the existing system based on Microsoft Excel spreadsheets. 
Identification of the problems was conducted by collecting the opinions of 5 pharmacists working under the Subcommittee 
for Monitoring and Solving Drug Shortages. Subsequently, the researchers analyzed system requirements and developed 
a dashboard for reporting the inventory levels using the Microsoft Power BI Desktop. The performance of the dashboard 
was then assessed based on the ISO 9241 guidelines for evaluating the effectiveness of data presentation using charts 
in the following dimensions: 1) efficiency 2) effectiveness and 3) user satisfaction. Evaluations were conducted by 3 IT 
experts and 5 pharmacists working in related roles by using a 5-point-Likert scale. Results: The developed dashboard 
for monitoring emergency drug inventory consists of a summary page showing the list of available drugs classified by 
drug names and drug groups within specified timeframes; and a details page showing information of each drug item 
(dosage form, strength, inventory level, monthly drug sales of the sellers, as well as names of license holders). Three 
IT experts evaluated the performance of both pages, giving average scores of 91.67% and 95% respectively. The 
pharmacists rated the system after using it with average scores on efficiency, effectiveness and user satisfaction of 4.65 
± 0.41, 4.70 ± 0.40 and 4.60 ± 0.20, respectively. Conclusion: The developed dashboard functions as intended, with 
adequate efficiency, effectiveness and high user satisfaction, indicating its ability to meet objectives and provide better 
ease of use compared to the previous system. This will enable more effective tracking of the quantity of essential drugs 
for emergency situations available in the pharmaceutical companies’ inventory within the country. 
Keywords: business intelligence, dashboard, Microsoft Power BI Desktop, inventory levels of essential medicines  
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บทน า 
“ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ” ตามนิยามของกรม

ควบคุมโรคหมายถงึ เหตุการณ์การเกดิโรคและภยัคุกคาม
สุขภาพ ซึ่งต้องมคีุณลกัษณะของเกณฑอ์ย่างน้อย 2 ใน 4 
ประการดังนี้  1) ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่าง
รุนแรง 2) เป็นเหตุการณ์ทีผ่ดิปกตหิรอืไม่เคยพบมาก่อน 3) 
มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น และ 4) ต้องจ ากัดการ
เคลื่อนทีข่องผูค้นหรอืสนิคา้ (1) ในปี พ.ศ. 2563 ไดเ้กดิการ
ระบาดของโควดิ-19 ซึ่งเป็นโรคอุบตัิใหม่ที่ความรู้ทางการ
แพทยเ์กีย่วกบัเชือ้ก่อโรค การป้องกนั และการรกัษามอีย่าง
จ ากดั ท าใหเ้กดิการแพร่ระบาดของเชือ้ทัว่โลก ยอดการตดิ
เชื้อและยอดการเสยีชวีติของผูป่้วยเพิม่สูงขึน้อย่างรวดเรว็ 
ส่งผลให้ความต้องการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 
หน้ากากอนามยั ถุงมอืยาง รวมถงึชุดป้องกนั PPE มากขึน้ 
และยาที่ใช้บรบิาลผู้ป่วยในกลุ่มยาชา ยาปฏชิวีนะ และยา
คลายกล้ามเนื้อ (2) รวมถึงยาต้านไวรัส เช่น favipiravir, 
molnupiravir และ remdesivir เพิม่สงูขึน้จนเกดิปัญหาขาด
แคลน และต้องเลือกใช้ยาต้านไวรัสเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
อาการหนกัหรอืใชใ้นผูป่้วยเดก็เท่านัน้ สง่ผลใหคุ้ณภาพการ
รกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร  

กระทรวงสาธารณสขุไดม้อบหมายใหก้องนโยบาย
แห่งชาตดิา้นยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เป็น
หน่วยงานเฝ้าระวัง ติดตามปริมาณคงคลังของยาใน
ภาพรวมของประเทศ (3) ในสถานการณ์เร่งด่วน ทางกอง
นโยบายแห่งชาตดิา้นยาตดิตามปรมิาณและแกปั้ญหายาคง
คลงัขาดแคลนโดยอาศยัโปรแกรม Microsoft Excel อย่างไร
กต็าม การจดัการและรายงานผลขอ้มลูยาทีม่ขีนาดใหญ่และ
มกีารปรบัปรุงขอ้มูลเพิม่เตมิบ่อยผ่านโปรแกรม Microsoft 
Excel นัน้มีข้อจ ากัด ได้แก่ การคัดกรอง จัดกลุ่ม และ
วเิคราะหข์อ้มลูซึง่ค่อนขา้งซบัซอ้น ไม่เป็นไปอย่างอตัโนมตั ิ
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท างานซ ้าทุกครัง้ที่มีการปรับปรุง
ขอ้มูล การรายงานและติดตามแบบแสดงข้อมูลด้วยภาพ 
(data visualization) ผ่านระบบออนไลน์นัน้ท าไดไ้ม่สะดวก
เนื่องจาก Microsoft Excel เป็นโปรแกรมที่เหมาะกบัการ
ท างานบนคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล เมื่อมีการท างานกับ
ข้อมูลปริมาณมากจะท าให้คอมพิวเตอร์ท างานช้าลง จาก
ขอ้จ ากดัที่กล่าวขา้งต้นท าใหก้ารติดตามปรมิาณคงคลงัใน
ภาพรวมของประเทศมปีระสทิธภิาพไม่ดีเท่าที่ควร และผู้
ปฏบิตัติอ้งท างานซ ้า ๆ จนเกดิภาระงานทีม่าก 

 ธุรกิจอัจฉริยะ (business Intelligence; BI) เป็น
ระบบหรอืโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าหรบัการวเิคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลขององค์กร ที่สามารถน าข้อมูลมาผ่าน
กระบวนการทางสารสนเทศทีม่กีารออกแบบและก าหนดไว้
ล่วงหน้า สามารถแสดงขอ้มูลแบบแผนภาพหรอืแดชบอร์ด
ที่เข้าใจง่าย  สามารถช่วยสนับสนุนการตัดสินใจอย่าง
รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ (4-7) BI มคีวามสามารถรองรบั
ขอ้มูลปรมิาณมากทีม่กีารอพัเดทบ่อยและมทีีม่าจากหลาย
แหล่ง ระบบสามารถรองรบัผูใ้ชง้านหลายคนพรอ้มกนั และ
มคีวามสามารถในการแสดงรายงานออนไลน์ โดยผูใ้ชง้าน
ไม่จ าเป็นต้องมทีกัษะการเขยีนโปรแกรม (6-10) ตวัอย่าง
โปรแกรม BI ที่ได้รบัความนิยม เช่น Microsoft Power BI, 
Tableau และ Looker Studio เป็นต้น Haque และคณะใช้
โปรแกรม Microsoft Power BI ในการท าแดชบอร์ดแสดง
ขอ้มูลแบบแผนภาพส าหรบัน าเสนอขอ้มลูผูป่้วย (อายุ เพศ 
เชื้อชาติ โรคที่ป่วย) ตามเขตพื้นที่ของประเทศสหราช
อาณาจักร โคลัมเบีย และแคนาดา (11) Deschepper ใช้ 
Microsoft Power BI ในการวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อการตดิตาม
การรายการยาทีม่คีวามจ าเป็นในสภาวการณ์โควดิ-19 ท า
ใหส้ามารถตดิตามแนวโน้มปรมิาณการใชย้าทีสู่งขึน้ รวมถงึ
แนวโน้มการขาดคราว ท าใหผู้บ้รหิารสามารถก าหนดแนวทาง
ในการบรหิารจดัการต่อไปได ้(12) Liu ไดน้ าธุรกจิอจัฉรยิะมา
ประยุกต์กับระบบโซ่อุปทานการกระจายยาภายของ
โรงพยาบาล ซึง่พบว่า การประยุกต์ BI ร่วมกบัแบบจ าลอง
การกระจายในระบบห่วงโซ่อุปทานยาในโรงพยาบาลช่วย
เพิม่ประสทิธภิาพของระบบการขนสง่ยาไดอ้ย่างด ี(13) 

จากข้อจ ากดัของระบบรายงานปริมาณของยาที่
จ าเป็นต้องใชใ้นสภาวะฉุกเฉินซึง่คงเหลอืในคลงัของบรษิทั
ยาภายในประเทศ (ปริมาณยาคงคลังฯ) ซึ่งใช้อยู่เดิมที่
ด า เ นิ นก า ร โ ดย ใ ช้ โ ป ร แก รม  Microsoft Excel แ ล ะ
ความสามารถของ BI การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาแดชบอรด์ส าหรบัตดิตามปรมิาณคงคลงัฯ ในรปูแบบ
แผนภาพข้อมูล ที่ตอบสนองการใช้งานด้วยโปรแกรม 
Microsoft Power BI Desktop ซึ่ง เ ป็นโปรแกรม BI ของ
บริษัท Microsoft ที่เปิดให้ใช้งานได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย มี
กระบวนการใช้งานไม่ซับซ้อน สามารถสร้างแดชบอร์ด
แสดงขอ้มูลไดห้ลายรูปแบบ รองรบัผูใ้ชง้านหลายคนพรอ้ม
กนั และสามารถแสดงขอ้มูลแบบ real-time (14, 15) ระบบ
ทีพ่ฒันาขึน้ยงัสามารถเป็นต้นแบบส าหรบัการน าไปพฒันา
ระบบบรหิารจดัการยาอื่น ๆ ในอนาคต 
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 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาและ

ประเมินผล กระบวนการพัฒนาแดชบอร์ดแบ่งเป็น 5 
ขัน้ตอนดงันี้ 1) การศกึษาความต้องการของระบบ 2) การ
พฒันาแดชบอร์ดเพื่อการติดตามปรมิาณยาคงคลงัฯ ด้วย
โปรแกรม Microsoft Power BI Desktop 3) การประเมิน
การท างานของแดชบอรด์โดยผู้เชีย่วชาญและการปรบัปรุง
แดชบอร์ด 4) การพฒันาเครื่องมือประเมินส าหรบัผู้ใช้งาน
และเครื่องมอืประเมนิความตรงต่อเน้ือหาของเครื่องมือโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ ตลอดจนการประเมนิแดชบอรด์โดยผูใ้ชง้าน และ 
5) การตดิตามปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉิน
ดว้ยแดชบอรด์ 
ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาความต้องการของระบบ 
 ผูว้จิยัศกึษาคน้หาปัญหาของกระบวนงานเดมิทีใ่ช้
ติดตามปริมาณยาคงคลังฯ (รูปที่ 1) และค้นหาความ
ต้องการระบบใหม่ (แดชบอรด์) จากการสมัภาษณ์เภสชักร
จ านวน 5 ท่านที่ปฏบิตัิหน้าที ่หรอือาจได้รบัมอบหมายให้
ปฏิบตัิหน้าที่เกี่ยวขอ้งกบัการติดตามยาที่ขาดแคลน การ
สมัภาษณ์ใชค้ าถามปลายเปิดเกีย่วกบัปัญหาของระบบการ
ท างานเดิมและสิง่ที่ต้องการให้มีในระบบการท างานใหม่ 
การสมัภาษณ์ท าเป็นรายบุคคลซึง่ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที

ต่อการสัมภาษณ์หนึ่งครัง้ จากนัน้ผู้วิจ ัยน าผลจากการ
สมัภาษณ์มาสรุปปัญหาและความต้องการของผูป้ฏบิตัิงาน 
และร่างกระบวนงานใหม่ (รูปที ่1) พรอ้มกบัความต้องการ
ของแดชบอร์ดโดยใช้วิธีสรุปเป็นแผนผังสาเหตุและผล 
(cause and effect diagram) (16)  
ขัน้ตอนท่ี 2 การพฒันาแดชบอรด์ 
 ผู้วิจ ัยพัฒนาระบบน าเสนอแผนภาพข้อมูลใน
รูปแบบแดชบอร์ด โดยก าหนดฟังกช์นัและผงัการแสดงผล
ตามความต้องการของผู้ใช้งานที่ได้จากการศึกษาความ
ต้องการของระบบ ผู้วิจยัน าขอ้มูลที่มอียู่เดมิที่จดัเกบ็เป็น
ตารางของโปรแกรม Microsoft Excel มาจดัรูปแบบขอ้มูล
และน าเขา้สูโ่ปรแกรม Microsoft Power BI Desktop  

2.1 การเตรียมข้อมูลส าหรับสร้างแดชบอร์ด: 
งานวจิยันี้ใช้ขอ้มูลปรมิาณยาส าเรจ็รูปคงคลงัจากข้อมูลที่
บั น ทึ ก ใ น รู ป แ บบ  Microsoft Excel จ า ก ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยาในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 
2564 – เมษายน พ.ศ. 2565 ผู้วจิยัตรวจทานว่า ขอ้มูลใน
แต่ละช่องมีความคลาดเคลื่อนหรือไม่  (ช่องที่ Microsoft 
Excel รายงานค่าเป็น #N/A) กรณีพบว่ามคี่า error ผู้วจิยั
เปลีย่นค่า #N/A ใหเ้ป็นค่าว่าง โดยใชค้ าสัง่ Iferror โดยแทน
ค่า error ดว้ย “”  
 

 
รปูท่ี 1. ผงัการท างานของระบบรายงานปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินแบบเดมิเปรยีบเทยีบกบัผงัการท างานของ
ระบบใหม่ทีพ่ฒันาโดยใช ้Power BI Desktop 
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ตารางท่ี 1. สรุปคอลมัน์ของขอ้มลูจากไฟล ์Microsoft Excel ทีน่ ามาใชส้รา้งแดชบอรด์ 
ล าดบั คอลมัน์ ความหมาย 

1 ชื่อผูร้บัอนุญาต บรษิทั/หน่วยงานทีเ่ป็นเจา้ของทะเบยีนยา 
2 วนัทีร่ายงานปรมิาณยาส าเรจ็รปูคงคลงั วนัทีบ่รษิทัยารายงานปรมิาณยาส าเรจ็รปูคงเหลอืในบรษิทั 
3 อตัราการจ าหน่ายเฉลีย่ต่อเดอืน อตัราการจ าหน่ายยาของบรษิทัโดยเฉลีย่ต่อเดอืน 
4 gr1 รหสักลุ่มเฝ้าตดิตามไดแ้ก่ 1, 2, 3 
5 กลุ่ม กลุ่มเฝ้าตดิตามไดแ้ก่ highest priority, high priority, watched priority 
6 gr2 รหสักลุ่มขอ้บ่งใชข้องยา 
7 Indication ขอ้บ่งใชข้องยา 
8 ล าดบั ล าดบัของยาในกลุ่มขอ้บ่งใชท้ีอ่ยู่ในกลุ่มเฝ้าตดิตาม 
9 ตวัยา ชื่อยา 
10 รปูแบบ รปูแบบของยา (dosage form) 
11 ความแรง ความแรงของยา   

 
ข้อมูลที่ถูกน ามาใช้ในการสร้างแดชบอร์ดด้วย

โ ป ร แ ก รมป ร ะ ยุ ก ต์  Microsoft Power BI Desktop มี
รายละเอยีดคอลมัน์ดงัแสดงในตารางที ่1 

การน าเข้าขอ้มูลและจดัการขอ้มูลด้วยโปรแกรม 
Microsoft Power BI Desktop: ผูว้จิยัน าขอ้มลูรปูแบบตาราง 
Microsoft Excel เขา้สู่โปรแกรมประยุกต์ Microsoft Power 
BI Desktop ด้วยค าสัง่  get data โดยเลือกรูปแบบการ
น าเข้าข้อมูลเป็นไฟล์นามสกุลของ Microsoft Excel ส่วน 
data transformation ท าโดยเลือกข้อมูล ชื่อผู้ร ับอนุญาต 
วนัทีร่ายงานปรมิาณยาส าเรจ็รูปคงคลงั อตัราการจ าหน่าย
เฉลีย่ต่อเดอืน gr1 กลุ่ม gr2 indication ล าดบัตวัยา รปูแบบ 
และความแรง ตามคอลมัน์ทีแ่สดงในตารางที ่1 

การสร้างคอลัมน์ข้อมูลเพิ่มเติมใน Microsoft 
Power BI Desktop: ภายหลงัการน าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม 
Microsoft Power BI Desktop โดยการเลอืกเฉพาะสว่นของ
ข้อมูลที่มีความจ าเป็นในการวิเคราะห์ การศึกษาสร้าง
คอลมัน์ขอ้มูลเพิม่เตมิเพื่อใชค้ านวณระยะเวลาของยาเหลอื
ใช้ จัดกลุ่มระยะเวลาของยา (เหลือใช้น้อยกว่า 1 เดือน, 
น้อยกว่า 3 เดอืน, 3 เดอืนถงึน้อยกว่า 6 เดอืน และตัง้แต่ 6 
เดือนขึ้นไป) และการนับจ านวนรายการยา (สามารถดู
รายละเอยีดคอลมัน์และค าสัง่ทีใ่ชใ้นการสรา้งแต่ละคอลมัน์
ไดใ้นตาราง ก ในภาคผนวก) 

การเขยีนสูตรส าหรบัการวิเคราะห์ขอ้มูล: ในการ
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft power BI Desktop 
นัน้ผู้วิจยัประมวลผลข้อมูลโดยก าหนดค่าการกรองข้อมูล
ก ลุ่ ม ย า  ( highest priority, high priority แ ล ะ  watched 

priority) ก าหนดค่าการกรองขอ้มลูระยะเวลาคงเหลอืของยา
เป็น 4 กลุ่ม และก าหนดการนับจ านวนรายการยาคงเหลอื
ใ นแ ต่ ล ะก ลุ่ ม  ( highest priority, high priority, watched 
priority) ร่วมกบัการแบ่งกลุ่มระยะเวลาคงเหลอืของการใช้
ยาแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ระยะเวลาที่เหลือยาใช้
ภายในประเทศน้อยกว่า 1 เดือน ระยะเวลาที่เหลือยาใช้
ภายในประเทศน้อยกว่า 3 เดือน ระยะเวลาที่เหลือยาใช้
ภายในประเทศน้อยกว่า 6 เดอืน และ ระยะเวลาทีเ่หลอืยา
ใชภ้ายในประเทศมากกว่า 6 เดอืน (สามารถดูรายละเอยีด
สตูรทีใ่ชใ้นการค านวณเพื่อวเิคราะหข์อ้มลูไดใ้นตาราง ข ใน
ภาคผนวก) 

2.2 การแสดงผลข้อมูล : ผู้วิจ ัยสร้างแผนภาพ
ข้อมูลโดยก าหนดให้โปรแกรมน าข้อมูลที่ผ่านการจดัการ
แล้วไปน าเสนอในรูปแบบของแผนภูมิและตารางแสดง
รายละเอยีด พร้อมจดัให้มตีวักรองและช่องทางการสบืค้น
ข้อมูลของรายการยากลุ่ม highest priority, high priority 
และ watched priority การแสดงข้อมูลตามความต้องการ
ของผู้ใช้ประกอบด้วยหน้าสรุป (summary) ซึ่งก าหนดให้
แสดงข้อมูลสรุปเป็นแผนภูมิภาพรวมของจ านวนรายการ
ยากลุ่ม highest priority, high priority และ watched priority 
โดยใชแ้ผนภูมแิท่งร่วมกบัตารางสรุปรายการยาทีเ่ชื่อมโยง
ข้อมูลจากแผนภูมิภาพรวม และมีตัวกรองส าหรับการ
คดัเลอืกขอ้มลู ไดแ้ก่ กลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตาม ระยะเวลาทีเ่หลอื
ใช ้ชื่อตวัยา ความแรง ขอ้บ่งใช ้และรอบทีร่ายงาน  

หน้าแสดงรายละเอยีด (detail) แสดงรายละเอยีด
รายชื่อบรษิทัทีจ่ าหน่าย โดยมตีวักรองส าหรบัการคดัเลอืก
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ขอ้มูล ได้แก่ กลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตาม ระยะเวลาทีเ่หลือใช ้ชื่อ
ตัวยา ความแรง ข้อบ่งใช้ และรอบที่รายงาน ซึ่งสามารถ
ค้นหารายการยาเฉพาะเจาะจงเป็นรายตวัได้ ตารางแสดง
ข้อมูลรายการยา จ านวนระยะเวลาที่เหลือใช้ พร้อมทัง้
สามารถแสดงรายละเอยีดของรายการยา 

2.3 การเผยแพร่ในระบบออนไลน์เพื่อใหผู้ใ้ชง้าน
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดพ้รอ้มกนั: ผูว้จิยัใชค้ าสัง่ publish ใน
โปรแกรม Microsoft Power BI Desktop เพื่ ออัพโหลด
ขอ้มูลเขา้สู่ระบบออนไลน์ โดยเผยแพร่ในรูปแบบ publish 
to web (public)  
ขัน้ตอนท่ี 3 การประเมินแดชบอรด์โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาสารสนเทศศาสตร์ทาง
สุขภาพ 2 ท่าน และเภสชักรช านาญการทีเ่ป็นผูป้ฏบิตังิาน
ด้านข้อมูล ณ กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ประเมินการ
ท างานของแดชบอร์ดโดยใช้แบบประเมนิที่พฒันาขึ้นจาก
ความตอ้งการของผูใ้ชง้าน (17) ไดแ้ก่ ความสามารถจ าแนก
กลุ่มประเภทยาที่เฝ้าติดตาม ความสามารถแสดงระยะเวลาที่
ยาเหลือใช้ ความสามารถของตัวกรอง การแสดงแผนภูมิ
ตดิตามยา ความสามารถของปุ่ มต่าง ๆ ตามฟังกช์นัทีก่ าหนด 
โดยมีรายการประเมินแสดงในตารางที่ ค และ ง ใน
ภาคผนวก 
ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินแดชบอรด์โดยผูใ้ช้งาน 

ผู้วิจยัพฒันาเครื่องมอืส าหรบัประเมนิแดชบอร์ด
โดยผู้ใช้งานซึ่งเป็นเภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่หรือได้รับ
มอบหมายใหต้ดิตามปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะ
ฉุกเฉิน การประเมนิประกอบดว้ย 3 ดา้น ตามแนวทางของ 
evaluation of the effectiveness of data visualization 
guidelines ของ ISO 9241 (18) ได้แก่  1)  ด้านความมี
ประสิทธิภาพ (efficiency) 2) ด้านความมีประสิทธิผล 
(effectiveness) และ 3) ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
(user satisfaction) การประเมนิใชม้าตรวดัในรปูแบบ Likert 
Scale ทีม่คีะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน และค าถามปลายเปิด
ส าหรบัขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติม การประเมินก าหนดให้ผู้
ประเมนิใหค้ะแนน 3 หากระบบแดชบอรด์ท างานไดเ้ท่ากบั
ระบบเดมิทีใ่ช ้Microsoft Excel  

เครื่องมอืส าหรบัประเมนิแดชบอรด์โดยผูใ้ชง้านที่
พฒันาขึน้ผ่านการประเมนิความตรงตามเนื้อหา (19) โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศ 3 ท่าน ซึ่งเป็นชุดเดียวกับผู้
ประเมินการท างานของแดชบอร์ด ค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญ
อย่างน้อย 2 คนเห็นว่าไม่เหมาะสม (ค่า item-objective 

congruence หรือ IOC น้อยกว่า 0.60) จะถูกตัดออกหรือ
ปรบัปรุงตามความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  

ภายหลังจากที่ผู้วิจ ัยปรับปรุงเครื่องมือตาม
ขอ้แนะน าของผูเ้ชีย่วชาญดา้นสารสนเทศแลว้ น าแดชบอรด์
ที่ผ่านการประเมนิการท างานโดยผู้เชีย่วชาญและผ่านการ
ปรบัปรุงแล้ว (ขัน้ตอนที่ 3) ไปให้เภสชักรทุกท่านที่ได้รบั
มอบหมายให้ปฏิบตัิงานหรืออาจได้รับการมอบหมายใน
อนาคตในการตดิตามปรมิาณยา จ านวน 5 ท่าน ทดลองใช ้
เป็นระยะเวลา 3 วนั และให้ผู้ใช้งานประเมนิประสทิธภิาพ 
ประสทิธผิล และความพงึพอใจ ผ่านการตอบแบบสอบถาม 
ขอ้มลูถูกวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
ขัน้ตอนท่ี 5 การติดตามปริมาณยาคงคลงั 
 ผู้วิจ ัยติดตามปริมาณคงคลังของยาในกลุ่มที่ใช้
รกัษาผู้ป่วยโควิด-19 โดยเปรียบเทียบจ านวนรายการยา
รกัษาโควดิ-19 ทีเ่หลอืใชน้้อยกว่า 1 เดอืน โดยเปรยีบเทยีบ
กบัจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการยนืยนัในแต่ละรอบการรายงาน 
โดยน าขอ้มูลการประกาศจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 ของกรม
ควบคุมโรคจาก Open Government Data of Thailand ที่
อยู่ในรูปแบบ csv มาผ่านกระบวนการกรองและท าความ
สะอาดข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel โดยแปลง
รูปแบบวนัทีท่ีป่ระกาศและจ านวนผูป่้วยโควดิ-19 ของกรม
ควบคุมโรค ให้อยู่ในรูปแบบเดียวกับข้อมูลในระบบแดช
บอรด์ เพื่อใหส้ามารถวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ 

การนับจ านวนผู้ป่วยในแต่ละรอบการรายงาน: 
ผูว้จิยัแบ่งกรอบเวลาการรายงานจ านวนผูป่้วยตามรอบการ
รายงานยาเป็น 22 รอบ โดยก าหนดรอบใหต้รงกบัรอบการ
รายงานปริมาณยาของบริษัท คือ รอบละ 1 เดือนตัง้แต่
เดอืนมกราคม 2564 ถึงเดอืนเมษายน 2565 ยกเว้นเดอืน 
กุมภาพนัธ ์มนีาคม สงิหาคม กนัยายน ตุลาคม พฤศจกิายน 
และ ธนัวาคม พ.ศ.2564 ทีร่ายงานเดอืนละ 2 รอบ การนับ
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละรอบรายงานใช้ค าสัง่ COUNTIFS 
(สามารถดูรายละเอยีดรอบการรายงานทัง้หมด และสูตรที่
ใชใ้นการนบัจ านวนผูป่้วยไดใ้นตาราง จ ในภาคผนวก) 

การตดิตามปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะ
ฉุกเฉิน: ผู้วิจ ัยน าจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 ของแต่ละรอบ
รายงานที่ได้จากการนับข้างต้นมาเปรียบเทียบกบัข้อมูล
จ านวนรายการยารกัษาโรคโควดิ-19 ที่เหลอืใชน้้อยกว่า 1 
เดือน ในช่วงระยะเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงช่วง 
เมษายน พ.ศ. 2565 ที่กรองและรายงานผ่านแดชบอร์ดที่
พฒันาขึน้ 



 

 

 

            313 

 ผลการวิจยั 
ความต้องการของระบบ 

จากการทบทวนกระบวนงานของระบบรายงาน
ปรมิาณคงคลงัฯ เดมิ (รูปที่ 1) และการสมัภาษณ์เภสชักร
จ านวน 5 ท่านทีป่ฏบิตัหิน้าทีห่รอือาจจะไดร้บัมอบหมายให้
ปฏบิตัิหน้าที่เกี่ยวขอ้งกบัการติดตามยาขาดแคลน พบว่า 
ปัจจยัที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการปฏบิตัิงานเฝ้าระวงัและ
ติดตามปรมิาณยาในประเทศไทยนัน้ สามารถจ าแนกออก
ได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ผู้ปฏิบัติงานต้องคดักรองข้อมูล 
และสรา้งแผนภาพขอ้มลูดว้ยตนเองทุกครัง้ เนื่องจากมรีอบ
การรายงานอย่างต่อเนื่อง 2) การท างานด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel ของผู้ปฏิบัติงานมีข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ 
โปรแกรมไม่สามารถน าเสนอรายละเอียดปริมาณคงคลัง
ของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินในหลายมิติ เช่น การ
น าเสนอขอ้มลูจ านวนคงเหลอืของรายการยาในแต่ละกลุ่มที่
เฝ้าติดตาม ร่วมกับการแสดงรายชื่อบริษัทที่มีจ านวน
รายการยาต ่ ากว่ าเกณฑ์ที่ เ ฝ้าระวัง  การไม่สามารถ
ประมวลผลใหผู้ใ้ชง้านหลายคนใชง้านไดพ้รอ้มกนั และการ
ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลต่อเนื่ องในรูปแบบกราฟ
ภายหลงัจากการรายงานปริมาณคงคลงัของยาจ าเป็นใน
สภาวะฉุกเฉินจากรอบก่อนหน้า  ซึ่งท าให้ต้องท างาน
ซ ้าซอ้นและเพิม่ภาระงาน และ 3) การรายงานขอ้มลูปรมิาณ
คงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินที่มกีารน าเขา้ขอ้มูล
ใหม่ ต้องมกีารสร้างรายงานชุดใหม่ทุกครัง้ ซึ่งการท างาน
ไม่เป็นไปอย่างอัตโนมัติ ผลการวิจัยสามารถสรุปความ
ต้องการของผูป้ฏบิตังิานเป็นแผนผงัสาเหตุและผลดงัแสดง
ในรปูที ่2 

จากการวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนา
กระบวนการติดตามปรมิาณคงคลงัของยาใหป้ระสทิธภิาพ
ของผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ระบบรายงานผลที่ต้องการใน
รูปแบบแดชบอร์ดควรสามารถสรุปรายงานและน าเสนอ
ข้อมูลได้อัตโนมัติ และสามารถโต้ตอบกับผู้ใช้งานได้ 
สามารถตอบสนองความตอ้งการพฒันางานของผูป้ฏบิตั ิซึง่
เมื่อวิเคราะห์ความต้องการของระบบ สามารถสรุปความ
ตอ้งการส าคญัไดด้งัตารางที ่2 
 
การพฒันาแดชบอรด์ด้วย Power BI  

ผู้วิจยัได้น าขอ้มูลรายงานติดตามปริมาณคงคลงั
ของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินของระบบเดิมที่เก็บใน
รูปแบบ Microsoft excel เขา้สู่โปรแกรม Microsoft Power 
BI Desktop และได้พฒันาแดชบอร์ดเพื่อใชใ้นการน าเสนอ
ขอ้มูลตามความต้องการของระบบ โดยแบ่งหน้าแดชบอรด์
เป็น 2 หน้าคือ หน้า summary (รูปที่ 3) และหน้า detail 
(รปูที ่4)  

หน้า summary เป็นหน้าที่แสดงแผนภูมิข้อมูล
จ านวนนับของยาทัง้  3 กลุ่ม คือ highest priority, high 
priority และ watched priority โดยในแต่ละกลุ่มไดแ้บ่งระยะ
กรอบระยะเวลาเป็น 4 ช่วง โดยสดี า สแีดง สเีหลอืง และสี
เขยีว หมายถงึรายการยาทีม่ปีรมิาณคงเหลอืทีร่ะยะเวลา 1 
เดอืน น้อยกว่า 3 เดอืน 3 ถงึน้อยกว่า 6 เดอืน และ 6 เดอืน
ขึน้ไป การรายงานท าโดยสรา้งตารางสรุปรายละเอยีดเชื่อม
ความสมัพนัธ์ระหว่างแผนภูมทิัง้ 3 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย
รอบการรายงาน กลุ่มยา (highest priority, high priority, 
และ watched priority) ชื่อตวัยา รปูแบบ ความแรง ปรมิาณ 

 
รปูท่ี 2. แผนผงัสาเหตุและผลของการรายงานขอ้มลูปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินระบบเดมิ 
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ตารางท่ี 2. ความตอ้งการของระบบทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห ์
รายการ ความตอ้งการทีส่ าคญั 

ชื่อระบบรายงาน ระบบตดิตามปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉิน 
ข้อมูลน าเข้าจาก 
google sheet 

ขอ้มลูน าเขา้ ความหมาย 
1. ชื่อผูร้บัอนุญาต บรษิทั/หน่วยงานทีเ่ป็นเจา้ของทะเบยีนยา 

 2.วนัทีร่ายงานปรมิาณยาส าเรจ็รปูคงคลงั วนัทีบ่รษิทัยารายงานปรมิาณยาส าเรจ็รปูคงเหลอืในบรษิทั 
 3. อตัราการจ าหน่ายเฉลีย่ต่อเดอืน อตัราการจ าหน่ายยาของบรษิทัโดยเฉลีย่ต่อเดอืน 
 4. gr1 รหสักลุ่มเฝ้าตดิตามไดแ้ก่ 1, 2, 3 
 5. กลุ่ม ก ลุ่ ม เ ฝ้ า ติ ดต าม ได้ แ ก่  highest priority, high priority, 

watched priority 
 6. gr2 รหสักลุ่มขอ้บ่งใชข้องยา 
 7. Indication ขอ้บ่งใชข้องยา 
 8. ล าดบั ล าดบัของยาในกลุ่มขอ้บ่งใชท้ีอ่ยู่ในกลุ่มเฝ้าตดิตาม 
 9. ตวัยา ชื่อยา 
 10. รปูแบบ รปูแบบของยา (dosage form) 
 11. ความแรง ความแรงของยา   
ระบบฟังกช์นั 1.มฟัีงกช์นัส าหรบัการค านวณจ านวนระยะเวลาเหลอืใชข้องยา 
 2.สามารถจดักลุ่มรอบวนัทีร่ายงาน 
 3.สามารถจดักลุ่มและนบัจ านวนรายการยาเหลอืใช ้
ระบบรายงาน หน้าสรุป (summary) 
 1. สรุปขอ้มลูเป็นภาพรวมของจ านวนรายการยาทัง้ 3 กลุ่ม (highest, high และ watched priority)  
 2. ตารางสรุปรายการยาทีส่ามารถแสดงรายละเอยีดของรายการจากขอ้ 1 
 3. มตีวักรองส าหรบัการคดัเลอืกขอ้มูล ไดแ้ก่ กลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตาม ระยะเวลาทีเ่หลอืใช้ ชื่อตวัยา ความ

แรง และขอ้บ่งใช ้รอบทีร่ายงาน 
 หน้ารายละเอยีด (detail) 
 1. หน้าแสดงขอ้มลูรายการยาโดยละเอยีด โดยมขีอ้มลูแผนภูมแิสดงขอ้มลูรอบการรายงานผล 
 2. ตารางแสดงขอ้มูลรายการยาจ านวนระยะเวลาที่เหลอืใช ้พร้อมทัง้สามารถแสดงรายละเอยีดรายชื่อ

บรษิทัทีจ่ าหน่าย  
 3. มตีวักรองส าหรบัการคดัเลอืกขอ้มลู ไดแ้ก่กลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตาม ระยะเวลาทีเ่หลอืใช ้ชื่อตวัยา ความแรง 

และขอ้บ่งใช ้รอบทีร่ายงาน 
 4. สามารถคน้หารายการยาเฉพาะเจาะจงรายตวัได ้

 
ยาส าเร็จรูปคงคลัง อัตราการจ าหน่ายต่อเดือน และ
ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ พรอ้มทัง้ตวัคดักรอง
ขอ้มลูเพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถคดัเลอืกขอ้มลูทีจ่ าเพาะได้ 

หน้า detail เป็นหน้าแสดงแผนภูมขิองปรมิาณยา
คงเหลือในแต่ละรอบของการรายงานของบริษัท โดยมี
ตารางแสดงชื่อยา รูปแบบ ความแรง และระยะเวลาทีเ่หลอื
ยาใชใ้นภายในประเทศ และตารางแสดงรายชื่อผูร้บัอนุญาต 
ปรมิาณยาส าเรจ็รูปคงคลงั และอตัราการจ าหน่ายเฉลี่ยต่อ

เดอืน โดยใชต้วัคดักรองยาขอ้บ่งใชแ้ละความแรง ระยะเวลา
ทีย่าเหลอืใช ้กลุ่ม และรอบการรายงาน 

 
การประเมินแดชบอรด์โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 เมื่อน าแดชบอร์ดที่พฒันาขึน้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สารสนเทศ 3 ท่าน ประเมินการท างาน ในประเด็น 
ความสามารถจ าแนกกลุ่มประเภทยาที่เฝ้าติดตาม ความ 
สามารถแสดงระยะเวลาทีย่าเหลอืใช ้ความสามารถของตวั  
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รปูท่ี 3. หน้า summary ส าหรบัแสดงสรุปขอ้มลูในภาพรวม 

 
กรอง การแสดงแผนภูมติิดตามยา และความสามารถของปุ่ ม
ต่าง ๆ ตามฟังกช์นัทีก่ าหนดดงัรายละเอยีดในตาราง ค และ 
ง ของภาคผนวก พบว่าผู้เชี่ยวชาญได้ใหค้ะแนนเฉลี่ยการ
ท างานของหน้า summary และ detail เป็นร้อยละ 91.67 
และ 95.00 ตามล าดับ โดยคะแนนร้อยละ 100 หมายถึง
ท างานได้ครบถ้วนทุกฟังก์ชนั โดยมีข้อเสนอแนะในการ
ปรบัปรุงเพิม่เตมิคอื 1) เพิม่การรายงานจ านวนยาเหลอืใช้
มากกว่า 1 เดอืน แต่น้อยกว่า 3 เดอืน 2) เครื่องหมาย “?” 

เมื่อกดแลว้ ควรส่งผลต่อการลา้งตวักรองดว้ย และ 3) ควร
เพิ่มเมนูลกัษณะ drop box หรือ check box ส าหรบัเลือก
รายการยาทีต่อ้งการคน้หาในหน้า detail 
 
การประเมินแดชบอรด์โดยผูใ้ช้งาน 
 เครื่องมือประเมินการท างานของแดชบอร์ดโดย
ผูใ้ชง้านฉบบัแรกทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ย 14 ค าถาม การ
ประเมนิความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญ

 

 
รปูท่ี 4. แดชบอรด์ detail ส าหรบัรายงานรายละเอยีดขอ้มลูยา 
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ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และความพงึพอใจภายหลงัการทดสอบการใชง้านแดชบอรด์โดยเภสชักร
ผูป้ฏบิตังิาน 5 ท่าน  

ประเดน็ทีป่ระเมนิ ค่าเฉลีย่ ± SD1 

ประสทิธภิาพของโปรแกรม 4.65 ± 0.41 
1. การใชง้านแดชบอรด์มฟัีงกช์นัการใชง้านครอบคลุมตามความตอ้งการของผูใ้ช้ 4.6 ± 0.49 
2. การใชง้านแดชบอรด์รองรบัการปรบัปรุงขอ้มลูไดต้ามตอ้งการ 4.2 ± 0.75 
3. การใชง้านแดชบอรด์มคีวามหลากหลายของรปูแบบการแสดงผล 4.8 ± 0.40 
4. การใชง้านแดชบอรด์สามารถน าเสนอขอ้มลูไดอ้ย่างถูกตอ้ง 5.0 ± 0.00 

ประสทิธผิลของโปรแกรม 4.7± 0.40 
5. สามารถใชง้านไดห้ลายระบบ (อาท ิคอมพวิเตอร ์คอมพวิเตอรช์นิดจอสมัผสัแบบพกพา) 5.0 ± 0.00 
6. การใชง้านแดชบอรด์มคีวามสะดวกในการใชง้านไม่ยุ่งยากซบัซอ้น 4.4 ± 0.80 

ดา้นความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน 4.60 ± 0.20 
ดา้นการออกแบบ 
7. มคีวามง่ายต่อการใชง้านโปรแกรม 4.2 ± 0.40 
8. การจดัวางองคป์ระกอบเหมาะสม 4.2 ± 0.40 
ดา้นความผดิพลาด/ความปลอดภยัของโปรแกรม 
9. โปรแกรมมกีารจ ากดัสทิธิใ์นการเขา้ถงึขอ้มลู 5 ± 0.00 
10. โปรแกรมมรีะบบรกัษาความปลอดภยัในการเขา้ใชง้าน 5 ± 0.00 

1: คะแนนมพีสิยั 1-5 คะแนน หากระบบแดชบอรด์ท างานไดเ้ทา่กบัระบบเดมิทีใ่ช ้Microsoft Excel ใหไ้ดค้ะแนน 3 
 

3 ท่าน พบว่า ค าถามจ านวน 4 ขอ้ทีม่คีะแนน IOC ต ่ากว่า 
0.60 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่าเป็นค าถามที่มี
ใจความและวัตถุประสงค์ซ้อนทับกับข้ออื่น ผู้วิจ ัยจึงตัด
ค าถามทัง้ 4 ขอ้ออก เหลอื 10 ขอ้ ดงัรายละเอยีดแสดงใน
ตารางที ่3  
 หลงัจากใหเ้ภสชักรผูป้ฏบิตังิาน 5 ท่านทดลองใช้
งานแดชบอร์ดเป็นเวลา 3 วนั เภสชักรประเมนิการท างาน
ของแดชบอรด์และใหค้ะแนนประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และ
ความพึงพอใจสูงกว่า 4.5 ซึ่งอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก (จาก
คะแนน 1-5) ซึ่งบ่งบอกว่า การท างานของแดชบอร์ดมี
ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และความพงึพอใจสูงกว่าระบบ
เดิมที่ท างานด้วย Microsoft Excel เพราะในการประเมิน
ก าหนดว่า หากระบบแดชบอรด์ท างานไดเ้ท่ากบัระบบเดมิที่
ใช ้Microsoft Excel ใหไ้ดค้ะแนน 3 (ตารางที ่3) 
 
การติดตามปริมาณยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉิน 
 ผูว้จิยัไดท้ดลองกรองขอ้มูลปรมิาณคงคลงัของยา
ที่มีปริมาณของยาเหลือใช้น้อยกว่า 1 เดือนในช่วงระยะ
เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 ถงึช่วง เมษายน 2565 ดว้ยระบบ
แดชบอรด์ และน าขอ้มลูไปเทยีบกบัจ านวนผูป่้วยโรคโควดิ-

19 ทีม่รีายงานจากกรมควบคุมโรคในช่วงเวลาเดยีวกนั (20) 
เพื่อดูแนวโน้มความสมัพนัธข์องจ านวนผูป่้วยกบัจ านวนยา
ที่มปีรมิาณของยาเหลอืใช้น้อยกว่า 1 เดอืนได้ผลดงัแสดง
ในตารางที ่4 ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า เมื่อจ านวนผูป่้วยโควดิ-19 
เพิ่มขึ้นจ านวนรายการยารักษาผู้ ป่วยโควิด -19 ที่มี
ระยะเวลาเหลอืใชน้้อยกว่า 1 เดอืนนัน้เพิม่ขึน้ตามไปดว้ย 
การอภิปรายผล 
 การพฒันาแดชบอรด์เพื่อใชใ้นการตดิตามปรมิาณ
คงคลังของยาฯ ในการศึกษานี้  ใช้โปรแกรม Microsoft 
Power BI Desktop ซึง่เป็นโปรแกรมทีไ่ม่มคี่าใชจ้่ายในการ
ใชง้าน การศกึษาส ารวจความตอ้งการของผูป้ฏบิตังิาน และ
น ามาพฒันาแดชบอร์ด ขอ้มูลที่ใช้เป็นขอ้มูลที่มอียู่เดมิซึ่ง
จัดเก็บในรูปแบบ Microsoft Excel ถูกน ามาจัดการและ
สรา้งรายงานในรปูแบบแดชบอรด์ในหลายมติ ิขอ้มลูยาแบ่ง
ออกเ ป็น 3 ก ลุ่มคือ  highest priority, high priority และ 
watched priority และแบ่งช่วงระยะเวลาของคงยาคงเหลอื
ใหเ้พยีงพอต่อการใชง้านเป็น 4 ช่วง แดชบอรด์ทีพ่ฒันาขึน้
รองรับการใช้งานออนไลน์ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
วเิคราะหข์อ้มลูไดส้ะดวกรวดเรว็ขึน้ และสามารถใชง้าน 
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ตารางท่ี 4. จ านวนรายการยารกัษาผูป่้วยโควดิ-19 ทีร่ะยะเวลาเหลอืใชน้้อยกว่า 1 เดอืน และจ านวนผูป่้วยโควดิ-19 
รอบการรายงาน จ านวนรายการยารกัษาผูป่้วยโควดิ-19 

ทีร่ะยะเวลาเหลอืใชน้้อยกวา่ 1 เดอืน 
จ านวนผูป่้วยโควดิ (ราย) 

รอบที ่1 เดอืนมกราคม 2564 4 11,619 
รอบที ่2 เดอืนกุมภาพนัธ ์2564 รอบที ่1 1 5,121 
รอบที ่3 เดอืนกุมภาพนัธ ์2564 รอบที ่2 1 2,048 
รอบที ่4 เดอืนมนีาคม  2564 รอบที ่1 1 646 
รอบที ่5 เดอืนมนีาคม 2564 รอบที ่2 1 2,265 
รอบที ่6 เดอืนเมษายน 2564 1 36,290 
รอบที ่7 เดอืนพฤษภาคม 2564 1 94,639 
รอบที ่8 เดอืนมถุินายน 2564 4 99,509 
รอบที ่9 เดอืนกรกฎาคม 2564 3 337,986 
รอบที ่10 เดอืนสงิหาคม 2564 รอบที ่1 19 287,988 
รอบที ่11 เดอืนสงิหาคม 2564 รอบที ่2 21 319,454 
รอบที ่12 เดอืนกนัยายน 2564 รอบที ่1 18 201,813 
รอบที ่13 เดอืนกนัยายน 2564 รอบที ่2 17 196,933 
รอบที ่14 เดอืนตุลาคม 2564 รอบที1่ 13 148,229 
รอบที ่15 เดอืนตุลาคม 2564 รอบที ่2 15 160,320 
รอบที ่16 เดอืนพฤศจกิายน 2564 รอบที ่1 14 106,386 
รอบที ่17 เดอืนพฤศจกิายน 2564 รอบที ่2 11 97,462 
รอบที ่18 เดอืนธนัวาคม 2564 รอบที ่1 13 59,034 
รอบที ่19 เดอืนธนัวาคม 2564 รอบที ่2 3 48,529 
รอบที ่20 เดอืนมกราคม 2565 13 217,107 
รอบที ่21 เดอืนกุมภาพนัธ ์2565  11 451,385 
รอบที ่22 เดอืนมนีาคม 2565 14 736,420 
รอบที ่23 เดอืนเมษายน 2565 18 622,602 

 
ระบบได้ในเวลาเดยีวกนั พร้อมทัง้สามารถกรองขอ้มูลที่มี
ความจ า เ ป็นได้  และรายงานต่อผู้บังคับบัญชาเพื่ อ
ด าเนินการแกไ้ขสถานการณ์ยาขาด การด าเนินงานในการ
วจิยันี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ Haque และคณะ ที่ได้ใช้
ธุรกิจอัจฉริยะในการท าแผนภาพข้อมูลท าให้การแสดง
ข้อมูลมีความยืดหยุ่น และมีประโยชน์มากขึ้น (11) 
Deschepper ไ ด้ ใ ช้  Microsoft Power BI Desktop เ ป็ น
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูเพื่อตดิตามการรายการ
ยาทีม่คีวามจ าเป็น หรอืมแีนวโน้มทีม่กีารใชใ้นสภาวการณ์
โควดิ-19 โดยผลการใชเ้ครื่องมอืดงักล่าวนัน้ท าให้สามารถ
ติดตามแนวโน้มของยาที่มีการใช้ในปริมาณที่สูง และมี
แนวโน้มขาดแคลนได้ ซึ่งท าให้ผู้บริหารสามารถก าหนด
แนวทางในการบรหิารจดัการต่อไปได ้(12) 

Awad และคณะ สามารถแบ่งสาเหตุของยาขาดแคลนออก 
5 สาเหตุ การใช้ระบบธุรกจิอจัฉรยิะวเิคราะห์พบว่า ปัจจยั
การกระจายยาและปัจจยัด้านบุคคลมคีวามส าคญัต่อภาวะ
ยาขาดแคลนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ รวมถึงปัจจยัเรื่อง
ความไม่สมดุลระหว่างอุปสงคแ์ละอุปทานยา (21) Liu และ
คณะไดน้ าธุรกจิอจัฉรยิะมาประยุกตก์บัระบบห่วงโซ่อุปทาน
ในการกระจายยาของโรงพยาบาล ซึ่งพบว่า การประยุกต์
ธุรกจิอจัฉรยิะร่วมกบัแบบจ าลองการกระจายในระบบห่วง
โซ่อุปทานยาในโรงพยาบาล ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบการขนสง่ยาไดด้ ี(13) 

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสารสนเทศประเมนิแดชบอร์ดโดย
ให้คะแนนหน้า summary ร้อยละ 91.67 และหน้า detail 
ร้อยละ 95 หมายความว่ามีบางฟังก์ชันที่ท างานได้ไม่
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สมบูรณ์ขณะใชง้าน ทัง้นี้ม ี4 ประเดน็ทีผู่เ้ชีย่วชาญ 1 ใน 3 
คน ประเมนิว่าไม่สามารถท างานได ้อย่างไรกต็าม จะเหน็
ว่าผูป้ระเมนิอกี 2 ท่านประเมนิในประเดน็เดยีวกนัว่าระบบ
ท างานได้ และเมื่อผูว้จิยัตรวจสอบซ ้าในประเดน็ดงักล่าวก็
ไม่พบความผดิปกต ิจงึคาดว่าอาจเกดิจากความไม่เขา้กนั
ของระบบปฏบิตักิารหรอืการตัง้ค่าของเครื่องทีผู่ป้ระเมนิใช้
กับโค้ดของโปรแกรม ซึ่งผู้วิจ ัยยังไม่พบสาเหตุที่แท้จริง 
ดงันัน้การก าชบัใหผู้้ใชง้านสงัเกตและรายงานหากพบการ
ไม่ตอบสนองของแดชบอร์ด จะช่วยให้ผู้พฒันาแดชบอร์ด
สามารถปรบัปรุงระบบใหด้ขีึน้ต่อไป 

จากการตดิตามจ านวนรายการยาทีใ่ชร้กัษาผูป่้วย
โควดิ-19 ทีม่รีะยะเวลาเหลอืใชน้้อยกว่า 1 เดอืนตัง้แต่เดอืน
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 
โดยเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการ
ประกาศจากกรมควบคุมโรคนัน้ พบว่าเมื่อจ านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นจ านวนรายการยารักษาผู้ ป่วยโควิด -19 ที่มี
ระยะเวลาเหลอืใช้น้อยกว่า 1 เดอืนนัน้เพิม่ขึน้ตามไปดว้ย 
ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าเมื่อจ านวนผู้ป่วยโควิด -19 เพิ่ม
จ านวนมากขึน้ปรมิาณการใชย้ารกัษาโควดิ-19 ย่อมเพิม่ขึน้
ตามไปดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัรายการยาทีม่รีะยะเวลาเหลอื
ใช้น้อยกว่า 1 เดือนที่มีจ านวนรายการเพิ่มขึน้ ดงันัน้การ
คาดการณ์เพื่อเตรียมรับสถานการณ์ยาขาดแคลนใน
สถานการณ์ฉุกเฉินอาจใชจ้ านวนผูป่้วยมาเป็นอกีหนึ่งปัจจยั
ในการวิเคราะห์สถานการณ์นอกจากปริมาณยาคงเหลือ 
ทัง้นี้ ควรประสานงานไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเพื่อวาง
แนวทางในการป้องกันหรือบรรเทาสถานการณ์ต่อไป 
ตัวอย่างการติดตามจ านวนรายการยาที่ใช้รกัษาผู้ป่วยโค
วดิ-19 ที่มปีรมิาณยาเหลอืใชน้้อยกว่า 1 เดอืนนี้ช่วยแสดง
ให้เห็นถึงประโยชน์ของแดชบอร์ดในการกรองและ
ประมวลผลขอ้มูลที่ท าได้สะดวกกว่าการท างานด้วยระบบ
เดมิ 

เนื่องจากงานวจิยันี้เป็นการศกึษาในหน่วยงานทีม่ี
การปฏบิตัิงานจรงิ จงึมจี านวนอาสาสมคัร (ผู้ใช้งานและผู้
ประเมนิ) ในการศกึษาน้อย ฐานขอ้มูลของปรมิาณคงคลงั
ของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานยงัมไิด้มกีาร
พฒันาใหอ้ยู่ในรูปแบบ online ท าใหย้งัไม่สามารถเชื่อมโยง
แดชบอร์ดกบัฐานขอ้มูลเพื่อแสดงผลในลกัษณะ real time 
ได้ Microsoft Power BI desktop เป็นเวอร์ชันที่ให้ใช้งาน
ฟรจีงึมขีอ้จ ากดับางประการ เช่น ชนิดขอ้มูลและฐานขอ้มลู
ที่รองรับ ดังนัน้ผู้ใช้งานควรศึกษาคุณสมบัติและความ

ต้องการเชิงระบบของโปรแกรมกับข้อมูลของตนก่อน
ตดัสนิใจน าไปประยุกตใ์ช ้
ข้อเสนอแนะ 

ทัง้นี้ เพื่อเพิม่ศกัยภาพการท างานของระบบแดช
บอร์ดเพื่อใชใ้นการตดิตามปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็นใน
สภาวะฉุกเฉินในอนาคต ควรมกีารจดัหาเครื่องแม่ขา่ยกลาง
เพื่อเป็นศูนย์ข้อมูลที่มีการปรับปรุงชุดข้อมูลให้มีความ
ทนัสมยั และเป็นปัจจุบนัมากทีสุ่ด และเชื่อมแดชบอรด์เขา้
กบัฐานขอ้มูลโดยตรงเพื่อความสะดวกในการน าเขา้ขอ้มูล
แบบอตัโนมตัิ ท าให้สามารถวเิคราะห์แบบ real-time และ
รองรบัการใช้งานจากหน่วยที่เกี่ยวขอ้งได้มากขึน้ การบูร
ณาการกบัหน่วยงานอื่นเพื่อน าชุดขอ้มูลอื่นที่เกี่ยวขอ้งกบั
สถานการณ์นอกเหนือจากเรื่องยามาใชใ้นการเชื่อมโยงเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ น่าจะสามารถช่วยสนับสนุนการ
ตดัสนิใจเชงินโยบายใหม้ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ 
 
สรปุ  
 แดชบอรด์เพื่อใชใ้นการตดิตามปรมิาณคงคลงัของ
ยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินที่พฒันาขึน้โดยอาศยัโปรแกรม 
Microsoft Power BI Desktop ประกอบดว้ยหน้า summary 
ทีใ่หข้อ้มูลสรุปภาพรวมขอ้มูลปรมิาณคงคลงัของยาจ าเป็น
ในสภาวะฉุกเฉิน และหน้า detail ที่ให้ข้อมูลรายละเอียด
ของแต่ละรายการยา ซึ่งทัง้สองหน้าได้รบัคะแนนประเมิน
การท างานเฉลี่ยจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ที่ร้อยละ 
91.67 และ 95.00 ตามล าดับ ในมุมมองของผู้ใช้งานนัน้ 
แดชบอร์ดที่พฒันาขึน้เพื่อใชใ้นการติดตามปรมิาณคงคลงั
ของยาจ าเป็นในสภาวะฉุกเฉินมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล 
สามารถตอบสนองความต้องการในการสร้างรายงานเพื่อ
ทดแทนการใช้ Microsoft Excel ได้ แดชบอร์ดที่พฒันาขึน้
สามารถอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ติดตามปริมาณคงเหลือของยาและสร้างรายงานได้อย่าง
รวดเรว็ สามารถมองเหน็ภาพรวมแนวโน้มทัง้หมดของกลุ่ม
รายการยาทีเ่ฝ้าตดิตามได ้สง่ผลใหส้ามารถประสานงานกบั
ผูเ้กีย่วขอ้งต่าง ๆ ไดร้วดเรว็และทนัท่วงท ี
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้ได้รบัความอนุเคราะหข์อ้มูลปรมิาณยา
ส าเรจ็รปูคงคลงัจากกองนโยบายแห่งชาตดิา้นยา ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และ
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ได้รบัการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจยัประเภทนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาจากกองทุนวิจัยและสร้างสรรค์ คณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร 
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ภาคผนวก 
ตาราง ก. คอลมัน์ทีส่รา้งขึน้ในโปรแกรม Microsoft Power BI Desktop พรอ้มสตูรทีใ่ชใ้นการค านวณ 
ล าดบั คอลมัน์ สตูร 

1 ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใช้
ภายในประเทศ (เดอืน) 

ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน) = Divide (Combine [ปรมิาณยาส าเรจ็รปูคง
คลงั], Combine [อตัราการจ าหน่ายเฉลีย่ต่อเดอืน]) 

2 Conditionremain 
(คอลมัน์แปลงระยะเวลา
คงเหลอืของยาจาก
ตวัเลขเป็นตวัอกัษร) 

Conditionremain= If (combine [ระยะเวลาที่เหลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)] <1, "01 
ระยะเวลาเหลอืใชน้้อยกว่า 1 เดอืน", If (combine [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ
(เดอืน)]>= 1 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)] <3, "02 ระยะเวลาเหลอื
ใช้ในช่วงเวลา> 1 แต่ < 3 เดือน", If (combine[ระยะเวลาที่เหลือยาใช้ภายในประเทศ
(เดอืน)] <6, "03 ระยะเวลาเหลอืใชใ้นช่วงเวลา> 3 แต่ < 6 เดอืน", "04 ระยะเวลาเหลอืใช้
ตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป" ))) 

3 Countwithduplicate 
(คอลมัน์นบัจ านวน

รายการยา) 

Countwithduplicate= COUNTROWS (FILTER 
(ALL (combine), EARLIER (combine [รอบ])= combine [รอบ] && EARLIER 
(combine [Conditionremain])= combine [Conditionremain] && EARLIER 
(combine[ตวัยา])= combine[ตวัยา] && EARLIER (combine[รปูแบบ])= combine 
[รปูแบบ] && EARLIER (combine[ความแรง])= combine[ความแรง])) 

4 Countwithoutduplicate 
(คอลมัน์นบัจ านวน

รายการยาทีต่ดัรายการ
ซ ้าออก) 

Countwithoutduplicate =  DIVIDE ( combine [ Countwithduplicate] , combine 
[Countwithduplicate]* combine [Countwithduplicate]) 

5 Round 
(คอลมัน์ก าหนดรอบ
รายงานจากวนัทีท่ี่
บรษิทัยายื่น) 

Round= IF([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 01, 01) && [วนัทีร่ายงาน]< DATE ( 2021, 
01, 28), 1, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021,01,29 ) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE 
(2021, 02, 10), 2, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 02, 11) && [วนัทีร่ายงาน]<= 
DATE (2021, 02, 24), 3, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 02, 25) && [วนัที่
รายงาน]<= DATE (2021, 03, 11), 4, IF ([วนัทีร่ายงาน] >= DATE (2021, 03, 12) && 
[วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 03, 25), 5, IF ([วนัทีร่ายงาน] >= DATE (2021, 03, 26) 
&& [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 04, 25), 6, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 04, 
26) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 05, 27), 7, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE ( 2021, 
05, 28) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 06, 27), 8, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE ( 

  2021, 06, 28) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 07, 27), 9, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= 
DATE ( 2021,07,28 ) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 08, 12), 10, IF ([วนัที่
รายงาน]>= DATE (2021, 08, 15) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 08, 31), 11, IF 
([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 09, 01) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 09, 14), 
12, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 09, 15) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 09, 
30), 13, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 10, 01) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE 
(2021, 10,  14), 14, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 10, 15) && [วนัทีร่ายงาน]<= 
DATE ( 2021, 10, 31), 15, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 11, 01) && [วนัที่
รายงาน]<= DATE (2021, 11, 14), 16, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 11, 15) && 
[วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 11, 30), 17, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2021, 12, 
01) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 12, 14), 18, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE 
(2021, 12, 15) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2021, 12, 31), 19, IF ([วนัทีร่ายงาน]>=  
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ตาราง ก. คอลมัน์ทีส่รา้งขึน้ในโปรแกรม Microsoft Power BI Desktop พรอ้มสตูรทีใ่ชใ้นการค านวณ (ต่อ) 
ล าดบั คอลมัน์ สตูร 

  DATE (2022, 01, 01) && [วันที่รายงาน]<= DATE (2022, 01, 31), 20, IF ( [วันที่
รายงาน]>= DATE (2022, 02, 01) && [วนัที่รายงาน]<= DATE (2022, 02, 28), 21, IF 
([วนัที่รายงาน]>= DATE (2022, 03, 01) && [วนัที่รายงาน]<= DATE (2022, 03, 31), 
22, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2022, 04, 01) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2022, 04, 
30), 23, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2022, 05, 01) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2022, 
05,  31), 24, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2022, 06, 01) && [วนัทีร่ายงาน]<= DATE ( 
2022, 06, 30), 25, IF ([วันที่รายงาน]>= DATE (2022, 07, 01) && [วันที่รายงาน]<= 
DATE (2022, 07, 31) , 26, IF ( [วันที่ ร ายงาน]>=  DATE (2022, 08, 01)  && [วันที่
รายงาน]<= DATE (2022, 08, 31), 27, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2022, 09, 01) && 
[วนัทีร่ายงาน]<= DATE (2022, 09, 30), 28, IF ([วนัทีร่ายงาน]>= DATE (2022, 10, 01) 
&& [วนัที่รายงาน]<= DATE (2022, 10, 31), 29, IF ([วนัที่รายงาน]>= DATE ( 2022, 
11, 01) && [วนัที่รายงาน]<= DATE (2022, 11, 30), 30, IF ([วนัที่รายงาน]>= DATE 
(2022, 12, 01)&& [วนัทีร่ายงาน]<=DATE (2022, 12,  31), 31, 0))))))))))))))))))))))))))))))) 

6 รอบ รอบ = SWITCH (TRUE(), [Round] = 1, "รอบที ่01 เดอืนมกราคม ปี 2021", [Round] = 
2, "รอบที ่02 เดอืนกุมภาพนัธ ์ปี 2021", [Round] = 3, "รอบที ่03 เดอืนกุมภาพนัธ ์ครัง้
ที2่ ปี 2021", [Round] = 4, "รอบที ่04 เดอืนมนีาคม ปี 2021", [Round] = 5, "รอบที ่05 
เดือนมีนาคม ครัง้ที่2 ปี 2021", [Round] = 6, "รอบที่ 06 เดือนเมษายน ปี 2021", 
[Round] = 7, "รอบที่ 07 เดือนพฤษภาคม ปี 2021", [Round] = 8, "รอบที่ 08 เดือน
มถุินายน ปี 2021", [Round] = 9, "รอบที ่09 เดอืนกรกฎาคม ครัง้ที่2 ปี 2021", [Round] 
= 10, "รอบที ่10 เดอืนสงิหาคม ปี 2021", [Round] = 11, "รอบที ่11 เดอืนสงิหาคม ครัง้
ที2่ ปี 2021", [Round] = 12, "รอบที ่12 เดอืนกนัยายน ปี 2021", [Round] = 13, "รอบที ่
13 เดอืนกนัยายน ครัง้ที่2 ปี 2021", [Round] = 14, "รอบที่ 14 เดอืนตุลาคม ปี 2021", 
[Round] = 15, "รอบที่ 15 เดือนตุลาคม ครัง้ที่2 ปี 2021", [Round] = 16, "รอบที่ 16 
เดือนพฤศจิกายน ปี 2021", [Round] = 17, "รอบที่ 17 เดือนพฤศจิกายน ครัง้ที่2 ปี 
2021", [Round] = 18, "รอบที่ 18 เดือนธนัวาคม ปี 2021", [Round] = 19, "รอบที่ 19 
เดอืนธนัวาคม ครัง้ที่ 2 ปี 2021", [Round] = 20, "รอบที ่20 มกราคมปี 2022", [Round] 
= 21, "รอบที่ 21 เดอืนกุมภาพนัธ ์ปี 2022", [Round] = 22, "รอบที่ 22 เดอืนมนีาคม ปี 
2022", [Round] = 23, "รอบที่ 23 เดือนเมษายน ปี 2022", [Round] = 24, "รอบที่ 24 
เดอืนพฤษภาคม ปี 2022", [Round] = 25, "รอบที ่25 เดอืนมถุินายน ปี 2022", [Round] 
= 26, "รอบที ่26 เดอืนกรกฎาคม ปี 2022", [Round] = 27, "รอบที ่27 เดอืนสงิหาคม ปี 
2022", [Round] = 28, "รอบที่ 28 เดือนกนัยายน ปี 2022", [Round] = 29, "รอบที่ 29 
เดอืนตุลาคม ปี 2022", [Round] = 30, "รอบที ่30 เดอืนพฤศจกิายน ปี 2022", [Round] 
= 31, "รอบที ่31 เดอืนธนัวาคม ปี 2022") 
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ตารางท่ี ข. สตูรค านวณส าหรบัการวเิคราะหข์อ้มลู 
ล าดบั สตูร 

1 Count_รายการยาทีเ่หลอืใช3้-5เดอืน = CALCULATE(COUNT(combine[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ
(เดอืน)]),FILTER(combine,[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=3 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใช้
ภายในประเทศ(เดอืน)]<6)) 

2 Count_รายการยาทีเ่หลอืใชน้้อยกว่า 3 เดอืน = CALCULATE(COUNT(combine[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใช้
ภายในประเทศ(เดอืน)]),FILTER(combine,[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]<3)) 

3 Count_รายการยาทีเ่หลอืใชม้ากกว่า 6 เดอืน = CALCULATE(COUNT(combine[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใช้
ภายในประเทศ(เดอืน)]),FILTER(combine,[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=3)) 

4 High_Priority_1M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="02 High 
Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]<1)) 

5 High_Priority_3-5M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="02 High 
Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=3 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]
<6)) 

6 High_Priority_3M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="02 High 
Priority" &&[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>= 1 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]
<3)) 

7 High_Priority_6M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="02 High 
Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=6)) 

8 Highest_Priority_1M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="01 
Highest Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]<1)) 

9 Highest_Priority_3-5M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="01 
Highest Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=3 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ
(เดอืน)]<6)) 

10 Highest_Priority_3M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="01 
Highest Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=1 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ
(เดอืน)]<3)) 

11 Highest_Priority_6M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="01 
Highest Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=6)) 

12 Watched_Priority_1M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="03 
Watched Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]<1)) 

13 Watched_Priority_3-5M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] 
="03 Watched Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=3 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใช้
ภายในประเทศ(เดอืน)]<6)) 

14 Watched_Priority_3M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="03 
Watched Priority" &&[ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>= 1 && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ
(เดอืน)]<3)) 

15 Watched_Priority_6M = CALCULATE(SUM(combine[Countwithoutduplicate]),FILTER(combine,[กลุ่ม] ="03 
Watched Priority" && [ระยะเวลาทีเ่หลอืยาใชภ้ายในประเทศ(เดอืน)]>=6)) 
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ตารางท่ี ค. รายการประเมนิการท างานของแดชบอรด์สว่นหน้า summary โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

หวัขอ้ประเมนิ ท าได ้
1 

ท าไม่ได ้
0 

ขอ้เสนอแนะ 

1. สามารถจ าแนกกลุ่มประเภทยาทีเ่ฝ้าตดิตามทัง้ 3 กลุ่มได ้(highest priority, high priority และ 
watched priority) 

   

2. สามารถแสดงระยะเวลาทีย่าเหลอืใช ้(1. น้อยกว่า 1 เดอืน 2. มากกว่า 1 แต่น้อยกว่า 3 
เดอืน 3. มากกว่า 3 แต่น้อยกว่า 6 เดอืน และ 4. ตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป) ในแต่ละกลุ่มประเภทยา 
(highest priority,  high priority และ watched priority) ได ้

   

3. มตีวักรองขอ้มลูทีจ่ าเพาะ    
   3.1 เลอืกขอ้มลูในสว่นเฉพาะกลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตามได ้(เช่น เลอืกเฉพาะ กลุ่ม highest priority)    
   3.2 สามารถเลอืกขอ้มลูในสว่นเฉพาะรอบรายงานยาแต่ละรอบได ้    
   3.3 เลอืกขอ้มลูในสว่นเฉพาะตวัยา รูปแบบ และความแรงทีต่อ้งการได้    

คะแนนเฉลีย่หวัขอ้ที ่3    
4. แผนภูมเิฝ้าตดิตามยาชนิดแท่งทัง้ 3 กลุ่ม (highest priority, high priority และ watched 
priority) สามารถแสดงจ านวนรายการยาทีเ่หลอืใชส้มัพนัธก์บัตารางแสดงรายละเอยีดขอ้มลู 

   

5. ปุ่ ม “?” สามารถแสดงขอ้มูลอธบิายความหมายของขอ้มลูได ้    
6. ปุ่ ม detail สามารถเชื่อมไปยงัหน้าแสดงขอ้มลูของหน้า detail ได ้    
7. ขอ้มลูจากหน้า summary สามารถเชื่อมโยงไปยงัหน้า detail ได ้    
8. ปุ่ มลา้งตวักรองสามารถลา้งการตัง้ค่าขอ้ง slicer ได ้    

คะแนนรวม    
 
ตารางท่ี ง. รายการประเมนิการท างานของแดชบอรด์สว่นหน้า detail โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

หวัขอ้ประเมนิ ท าได ้
1 

ท าไม่ได ้
0 

ขอ้เสนอแนะ 

1. สามารถเลอืกแสดงขอ้มลูกลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตาม (highest priority, high priority และ 
watched priority) ได ้

   

2. สามารถเลอืกระยะเวลาทีย่าเหลอืใช ้(น้อยกว่า 1 เดอืน  มากกว่า 1 แต่น้อยกว่า 3 
เดอืน มากกว่า 3 แต่น้อยกว่า 6 เดอืน และตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป) ในแต่ละกลุ่มประเภทยา 
(highest priority, high priority และ watched priority)ได ้

   

3. สามารถเลอืกกรองขอ้มลูทีจ่ าเพาะได ้    
   3.1 สามารถเลอืกขอ้มลูในสว่นเฉพาะกลุ่มยาทีเ่ฝ้าตดิตามได ้    
   3.2 สามารถเลอืกขอ้มลูในสว่นเฉพาะระยะเวลาทีเ่หลอืใชโ้ดยเจาะจงได้    
   3.3 สามารถเลอืกขอ้มลูเฉพาะตวัยา รปูแบบ และความแรงทีเ่จาะจงได ้    
   3.4 สามารถเลอืกขอ้มลูในสว่นเฉพาะรอบรายงานแต่ละรอบได ้    
   3.5 สามารถเลอืกรายการยาทีเ่ฉพาะเจาะจง และสามารถดบูรษิทัผูจ้ดัจ าหน่ายได ้    

 คะแนนเฉลีย่หวัขอ้ที ่3    
4. แผนภมูแิท่งสามารถแสดงขอ้มลูรอบการรายงานขอ้มลูยาไดม้ากกว่า 1 รอบรายการยา    
5. ปุ่ ม “?” สามารถแสดงขอ้มลูอธบิายความหมายของขอ้มลูได ้    
6. ปุ่ ม summary สามารถเชื่อมไปยงัหน้าแสดงขอ้มลูของ summary ได ้    
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ตารางท่ี ง. รายการประเมนิการท างานของแดชบอรด์สว่นหน้า detail โดยผูเ้ชีย่วชาญ (ต่อ) 
หวัขอ้ประเมนิ ท าได ้

1 
ท าไม่ได ้

0 
ขอ้เสนอแนะ 

7. ขอ้มลูจากหน้า detail สามารถเชื่อมโยงไปยงัหน้า summary โดยเลอืกขอ้มลูจากหน้า 
detail ได ้

   

8. ปุ่ มลา้งตวักรองสามารถลา้งการตัง้ค่าของ slicer ได ้    
คะแนนรวม    

 
ตารางท่ี จ. ค าสัง่ทีใ่ชใ้นการนบัจ านวนผูป่้วยโควดิ-19 ในแต่ละรอบการรายงาน 

รอบการรายงาน วนัทีร่ายงาน ค าสัง่ทีใ่ชใ้นการนบัจ านวนผูป่้วย 
รอบที ่1 เดอืนมกราคม 2564 15-28 มกราคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “มกราคม”, คอลมัน์วนั 

2,">14",คอลมัน์วนั 2, “<=28”) 
รอบที ่2 เดอืนกุมภาพนัธ ์2564 
รอบที ่1 

29 มกราคม - 10 
กุมภาพนัธ ์2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"มกราคม",คอลมัน์วนั 
2,">=29"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"กุมภาพนัธ"์,
คอลมัน์วนั 2,"<=10")) 

รอบที ่3 เดอืนกุมภาพนัธ ์2564 
รอบที ่2 

11– 24 กมุภาพนัธ ์2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “กุมภาพนัธ”์, คอลมัน์วนั 
2,">=11",คอลมัน์วนั 2, “<=24”) 

รอบที ่4 เดอืนมนีาคม 2564 รอบ
ที ่1 

25 กมุภาพนัธ ์– 11 
มนีาคม 2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"กุมภาพนัธ"์,คอลมัน์
วนั 2,">=25"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"มนีาคม",
คอลมัน์วนั 2,"<=11")) 

รอบที ่5 เดอืนมนีาคม 2564 รอบ
ที ่2 

12– 25 มนีาคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “มนีาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=12",คอลมัน์วนั 2, “<=25”) 

รอบที ่6 เดอืนเมษายน 2564 26 มนีาคม – 25 เมษายน 
2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"มนีาคม",คอลมัน์วนั 
2,">=26"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"เมษายน",คอลมัน์
วนั 2,"<=25")) 

รอบที ่7 เดอืนพฤษภาคม 2564 26 เมษายน – 27 
พฤษภาคม 2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"เมษายน",คอลมัน์วนั 
2,">=26"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"พฤษภาคม",
คอลมัน์วนั 2,"<=27")) 

รอบที ่8 เดอืนมถุินายน 2564 28 พฤษภาคม – 27 
มถุินายน 2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"พฤษภาคม",คอลมัน์
วนั 2,">=28"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"มถุินายน",
คอลมัน์วนั 2,"<=27")) 

รอบที ่9 เดอืนกรกฎาคม 2564 28 มถุินายน – 27 
กรกฎาคม 2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"มถุินายน",คอลมัน์วนั 
2,">=28"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"กรกฎาคม",
คอลมัน์วนั 2,"<=27")) 

รอบที ่10 เดอืนสงิหาคม 2564 
รอบที ่1 

28 กรกฎาคม - 10 
สงิหาคม 2564 

=SUM(COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"กรกฎาคม",คอลมัน์
วนั 2,">=28"),COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2,"สงิหาคม",
คอลมัน์วนั 2,"<=10")) 

รอบที ่11 เดอืนสงิหาคม 2564 
รอบที ่2 

15 – 22 สงิหาคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “สงิหาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=15",คอลมัน์วนั 2, “<=22”) 
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ตารางท่ี จ. ค าสัง่ทีใ่ชใ้นการนบัจ านวนผูป่้วยโควดิ-19 ในแต่ละรอบการรายงาน (ต่อ) 
รอบการรายงาน วนัทีร่ายงาน ค าสัง่ทีใ่ชใ้นการนบัจ านวนผูป่้วย 

รอบที ่12 เดอืนกนัยายน 2564 
รอบที ่1 

1 – 14 กนัยายน 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “กนัยายน”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=14”) 

รอบที ่13 เดอืนกนัยายน 2564 
รอบที ่2 

15-30 กนัยายน 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “กนัยายน”, คอลมัน์วนั 
2,">=15",คอลมัน์วนั 2, “<=30”) 

รอบที ่14 เดอืนตุลาคม 2564 รอบ
ที1่ 

1-14 ตุลาคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “ตุลาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=14”) 

รอบที ่15 เดอืนตุลาคม 2564 รอบ
ที ่2 

15 - 31 ตุลาคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “ตุลาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=15",คอลมัน์วนั 2, “<=31”) 

รอบที ่16 เดอืนพฤศจกิายน 2564 
รอบที ่1 

1-14 พฤศจกิายน 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “พฤศจกิายน”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=14”) 

รอบที ่17 เดอืนพฤศจกิายน 2564 
รอบที ่2 

15-30 พฤศจกิายน 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “พฤศจกิายน”, คอลมัน์วนั 
2,">=15",คอลมัน์วนั 2, “<=30”) 

รอบที ่18 เดอืนธนัวาคม 2564 
รอบที ่1 

1-14 ธนัวาคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “ธนัวาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=14”) 

รอบที ่19 เดอืนธนัวาคม 2564 
รอบที ่2 

15-30 ธนัวาคม 2564 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “ธนัวาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=15",คอลมัน์วนั 2, “<=30”) 

รอบที ่20 เดอืนมกราคม 2565 1-31 มกราคม 2565 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “มกราคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=31”) 

รอบที ่21 เดอืนกุมภาพนัธ ์2565  1 – 28 กุมภาพนัธ ์2565 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “กุมภาพนัธ”์, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=28”) 

รอบที ่22 เดอืนมนีาคม 2565 1 – 31 มนีาคม 2565 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “มนีาคม”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=31”) 

รอบที ่23 เดอืนเมษายน 2565 1 -30 เมษายน 2565 =COUNTIFS(คอลมัน์เดอืน 2, “เมษายน”, คอลมัน์วนั 
2,">=1",คอลมัน์วนั 2, “<=30”) 

 


