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วตัถปุระสงค์: เพื่อประยุกต์ใช้บตัรคัมบงัแบบระบบ 2-bin เพื่อช่วยแจ้งเตือนทางสายตาในการจดัการคลงัยาใน
โรงพยาบาลเอกชนทัว่ไปขนาดใหญ่ 120 เตยีงแห่งหนึ่ง วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารสองวงรอบ วงรอบละ 2 
เดอืน รายการยาที่น ามาศกึษา FSN analysis มจี านวนทัง้หมด 1,223 รายการ และที่น ามาท าบตัรคมับงัจ านวน 863 รายการ 
การศกึษาแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน เริม่จาก 1) ขัน้ตอนการวางแผนโดยก าหนดระยะเวลาในการศกึษา จดัแผนการปฏบิตังิาน และแบ่ง
ขอบเขตรายละเอยีด โดยเภสชักรและฝ่ายจดัซือ้วางแผนเกบ็ขอ้มลูการหมนุเวยีนของยาทุกรายการเพื่อค านวณหาค่าพารามเิตอร ์
เช่น อตัราการใชเ้ฉลี่ยต่อวนั ระยะเวลาน า ปรมิาณส ารองคงคลงัเป็นต้น แล้วจงึน ามาจดัแบ่งกลุ่มยาแบบ FSN analysis (แบ่ง
ตามความถี่ในการจ่ายหรืออตัราการหมุนเวียน) และเลือกกลุ่มที่มีแนวโน้มขาดคราวบ่อย เช่น กลุ่ม F (หมุนเวียนเร็ว), M 
(หมุนเวยีนปานกลาง), และกลุ่ม S (หมุนเวยีนชา้) เพื่อก าหนดปรมิาณทีจ่ะส ารองของยาแต่ละกลุ่มและออกแบบบตัรคมับงัซึง่
เป็นการแจง้เตอืนทางสายตาเมื่อมปีรมิาณลดลงถงึจุดทีใ่หเ้บกิเตมิยาหรอืสัง่ซือ้ยา สว่นผูช้่วยเภสชักรวางแผนการจดัเรยีงยาและ
ภาชนะเก็บยาในตู้ยาและการคัน่บตัรคมับงัในภาชนะเก็บยา 2) การลงมือปฏิบตัิ โดยค านวณค่าพารามิเตอร์ข ัน้ถัดมา เช่น 
ปรมิาณการเติมยาในภาชนะยา ปรมิาณการส ารองยาทัง้ใน bin 1 และ 2 (อาจเป็นภาชนะบรรจุยา 1 ใบที่คัน่ด้วยบตัรคมับงั
แบ่งเป็นสองส่วน หรอืภาชนะ 2 ใบ ทีม่บีตัรคมับงัทัง้สองภาชนะ) และจดัท าบตัรคมับงั บนัทกึขอ้มูลลงบนบตัรก่อนน าไปใส่ใน
ภาชนะยา และปฏบิตัติามแผนงานทีว่างไวเ้มื่อมกีารหยบิยามาจดัและจ่าย 3) ขัน้ตอนการเฝ้าสงัเกตการณ์ และประเมนิตวัชีว้ดั
ผลการด าเนินงานทีส่ าคญั เช่น อตัรายาขาดคราว อตัราของการตอบสนองต่อบตัรคมับงั และ 4) ขัน้ตอนการสะทอ้นกลบั น าผลที่
ไดม้าสะทอ้นกลบัไปยงัผูป้ฏบิตังิานและผูบ้รหิารโรงพยาบาลทุกวงรอบ ผลการศึกษา: จากระยะเวลา 4 เดอืนในการวจิยั พบผล
อตัรายาขาดคราวรอ้ยละ 0.07 ซึง่ไม่เกนิเป้าหมายทีก่ าหนดคอืรอ้ยละ 0.5 ต่อเดอืน (จากเดมิอตัราอยู่ที่รอ้ยละ 0.38) อตัราการ
ตอบสนองต่อบตัรคมับงัเฉลี่ยต่อเดือนเป็นร้อยละ 99.75 มูลค่ายาที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ทัง้หมดก่อนการศึกษาหนึ่งปีมีมูลค่า 
255,188.92 บาท เทยีบกบัหลงัการศกึษา 1 ปีมมีูลค่าเท่ากบั 234,629.59 บาท คดิเป็นรอ้ยละ รอ้ยละ 3.16 ของมูลค่าเฉลีย่คง
คลงัหลงัการศกึษา (7,404,920 บาท) ถอืว่าน้อยกว่ามลูค่าเป้าหมายทีต่ัง้ไวไ้ม่เกนิปีละ 240,000 บาท (รอ้ยละ 3 ของมลูค่าคงคลงั
ทัง้หมดเฉลีย่ 8 ลา้นบาท) สรปุ: การประยุกตใ์ชร้ะบบบตัรคมับงัแบบระบบ 2-bin เพื่อแจง้เตอืนทางสายตาช่วยลดอตัราการขาด
คราวของยาอย่างมปีระสทิธภิาพ แมจ้ะยงัไม่เหน็ผลชดัเจนเรื่องการลดมูลค่ายาทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ในทนัทเีน่ืองจากระยะเวลาใน
การศกึษาค่อนขา้งสัน้ และยาทีห่มดอายุเป็นยาทีซ่ือ้ในอดตี แต่หากปฏบิตัต่ิอไปอย่างต่อเนื่องอาจไดผ้ลทีด่ขี ึน้ในอนาคต 
ค าส าคญั: บตัรคมับงั การบรหิารคลงัยา การวเิคราะหเ์อฟเอสเอน็ เภสชักรรมโรงพยาบาล 
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Abstract 
Objective: To apply the 2-bin Kanban card system as a visual sign in drug inventory problems in a 120-bed 

private hospital. Method: This action research study was conducted in two cycles, each lasting two months. A total of 
1,223 drug items were included in the FSN analysis and 863 were included in the study of the Kanban card. The study 
was divided into 4 phases. Phase 1, or planning, involved specifying the study period, organizing the work plan, and 
defining the scope of work. Pharmacists and the purchasing department planned to collect data on the movement of all 
drugs to calculate key parameters such as the average daily usage, lead time, safety stock, and more. Afterward, all 
drugs were categorized into groups using FSN analysis, which is based on their frequency of use or moving rate. The 
researcher selected drug groups that often experience stock shortages, including group F (fast-moving), group M 
(medium-moving), and group S (slow-moving). The aim was to determine the appropriate safety stock levels for each 
drug group and to design a Kanban card as a visual indicator when the quantity of a drug falls below the refill or reorder 
point. Phase 2 involved the implementation of calculations for the relevant parameters used in the next period. This 
included determining parameter data on the Kanban cards such as the refill amount of drugs in the containers and the 
safety stock levels in both bins 1 and 2 then inserting Kanban cards in drug storage containers on shelves. The safety 
stock could be represented as a single container divided into two parts with a Kanban card, or as two separate containers, 
each associated with a Kanban card. Phase 3 was observing and evaluating the system based on key performance 
indicators such as the rate of drug shortages and the rate of response to Kanban cards. Phase 4 involved reflecting on 
the results from relevant personnel and hospital administrators during each cycle of the study. Results: After a 4-month 
study period, the rate of drug shortage was 0.07%, which did not exceed the target of 0.5 % per month (the rate before 
the study was 0.38%). The average response rate to Kanban cards per month was 99.75%. The total value of expired 
drugs one year before the study was 255,188.92 baht, whereas, after the study, it was 234,629.59 baht. This represents 
3.16% of the average inventory value of 7,404,920 baht following the study. This was lower than the target of no more 
than 240,000 baht per year of drug wastage (3% of the average inventory value of 8 million baht). Conclusion: The 
use of a 2-bin Kanban card system as a visual signal effectively decreases the incidence of drug shortages. The impact 
of reducing the value of waste drugs was not immediately evident due to the relatively short study period and the fact 
that the expired drugs had been purchased before the start of the research. However, if this process continues to be 
implemented, we may see improved results in the future. 
Keywords: Kanban card, inventory management, FSN analysis, hospital pharmacy 
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บทน า 
ปัญหาเรื่องการจดัการคลงัยา การส ารองยา ยา

ขาดคราว หรือยาไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ผู้ป่วย
ส าหรบัสถานพยาบาลหลายแห่งยงัคงเป็นปัญหาหลกัทีย่งั
ไม่อาจแกไ้ขไดโ้ดยสมบูรณ์ (1,2) การศกึษาเกีย่วกบัระบบ
การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ในต่างประเทศและใน
ประเทศไทยพบสถานพยาบาลหลายแห่งได้น าระบบ
บัตรคัมบังมาประยุกต์ใช้และได้ผลที่ดี ระบบบัตรคัมบัง 
(Kanban card) เป็นเครื่องมอืแจ้งเตือนทางสายตา (visual 
sign) โดยใชป้้ายทีม่ขีอ้มลูส าคญัเกีย่วกบัปรมิาณสนิคา้หรอื
วัตถุดิบคงเหลือเพื่อช่วยเตือนให้ส ารองหรือสัง่สินค้า/
วัตถุดิบมาเติม ณ จุดจ่ายหรือจุดผลิตแบบทนัเวลาพอดี 
(just in time) โดยป้ายนี้จะก ากบัไวใ้นกล่องภาชนะหรอืคัน่
ไวใ้นต าแหน่งทีเ่กบ็สนิคา้/วตัถุดบิ บตัรคมับงัเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครื่องมือในการจดัการแบบ lean ที่ช่วยตัดความสูญ
เปล่าจากกระบวนการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้เพื่อ
ไม่ใหเ้กดิการผลติหรอืส ารองมากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป (3)  

ตัวอย่างงานศึกษาวิจัยที่ใช้ระบบบัตรคัมบังมา
ช่วยจดัการเวชภณัฑแ์ละวสัดุทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
คื อ  ก า ร ใ ช้ ง า น ข อ ง  Universitario Virgen Macarena 
ประเทศสเปน (4) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทย์
ขนาด 1,000 เตียง มแีผนกที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 26 หน่วย 
การส ารวจความพงึพอใจของเจา้หน้าทีท่ ัง้หมดก่อนและหลงั
การวจิยัใน  12 หวัขอ้ย่อย พบว่า ความพงึพอใจรวมเฉลี่ย
เพิม่จาก 3.1 เป็น 6.94 คะแนน (คะแนนเตม็ 10) โดยความ
พงึพอใจทีม่ากทีสุ่ด 3 หวัขอ้แรกคอื อตัราการหมดอายุและ
การขาดคราวของยา เวชภัณฑ์ และวสัดุทางการแพทย์ที่
ลดลง รองลงมาคอื ท าใหม้รีะบบการจดัเกบ็และบรหิารพืน้ที่
ส าหรบัการจดัเก็บได้ดีขึน้ ส่วนล าดบัที่ 3 คือ การช่วยลด
ภาระและเวลาในกระบวนการเบิก ท าให้มีเวลาในการ
พยาบาลกบัผูป่้วยมากขึน้ (4) งานวจิยัของประเทศไทยได้
ประยุกต์ใชร้ะบบบตัรคมับงัร่วมกบัการจดัแบ่งกลุ่มยาแบบ 
ABC-VEN analysis ในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดั
ขอนแก่น และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล (3) พบว่า สามารถ
เพิม่อตัราการหมุนเวยีนยาในคลงัไดเ้มื่อเทยีบกบัระดบัก่อน
การวจิยัเป็นรอ้ยละ 142.97 และมมีูลค่าคงคลงัลดลงรอ้ยละ 
21.37 ก่อนพฒันาระบบมอีตัรายาขาดคลงัอยู่ทีร่อ้ยละ 0.88 
หลงัพฒันาระบบไม่พบการเกดิยาขาดคลงัเลย และมมีูลค่า
ของยาหมดอายุลดลงถึงร้อยละ 95.83 การศึกษาใน

สถานพยาบาลทัง้สองแห่งนี้พบว่า ระบบบตัรคมับงัมสี่วน
ช่วยแก้ไขปัญหาการจัดการคลังยา เวชภัณฑ์และวัสดุ
ทางการแพทยไ์ดเ้ป็นอย่างด ี 

 จากความส าเร็จของงานวิจัยทัง้สองที่กล่าวมา 
ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะน าระบบบตัรคมับงัมาเพิม่เตมิในการ
จัดการคลังยาหลักของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร จากขอ้มูลในรายงานการประเมนิตนเอง
ประจ าปี พ.ศ. 2562 ถึง 2564 ของโรงพยาบาลที่เป็น
สถานทีว่จิยัพบปัญหา 2 ประเดน็คอื 1. ปัญหายาขาดคราว
ทีเ่กดิจากระบบการจดัซือ้ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ เน่ืองจากขาด
ระบบแจ้งเตือนและการใช้ก าลงัคนในการส ารวจยาในคลงั 
ท าให้มโีอกาสตกส ารวจสูง จ านวนครัง้ของการเกดิยาขาด
คราวชัว่ขณะจนท าให้ต้องยืมยาด่วนจากโรงพยาบาล
ใกล้เคียงในปี 2563 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.88 ครัง้ต่อเดือน 
ส่วนในครึ่งปีแรกของพ.ศ. 2564 (มค.-มยิ.) อตัราดงักล่าว
เฉลีย่เท่ากบั 4.16 ครัง้ต่อเดอืน และ 2. ปัญหายาหมดอายุ
หรือไม่ได้ใช้ประโยชน์ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก 
โดยมีมูลค่าของยาที่หมดอายุในปี 2562-2564 คิดเป็น 
60,478, 81,391 และ 255,188 บาท ตามล าดบั ซึ่งมมีูลค่า
สงูขึน้เนื่องจากการสัง่ซือ้ยาใน 3-5 ปีทีผ่่านมาท าใหเ้กดิการ
ส ารองยาเกนิความต้องการ สบืเนื่องจากการขาดขอ้มูลใน
การวิเคราะห์หาปริมาณยาที่ควรส ารองในจุดบริการ 
ปรมิาณยา ณ จุดที่ควรสัง่ซื้อหรอืเบกิเติมยา ผลกระทบที่
เกดิจากปัญหายาขาดคราวท าใหต้้องแก้ปัญหาดว้ยการขอ
ยมืยาจากโรงพยาบาลขา้งเคยีงเป็นการด่วน ซึง่บางครัง้ไม่
สามารถยมืได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาบางรายการ และ
ก่อให้ เกิดความไม่สะดวกของผู้ ป่วยในการกลับมา
โรงพยาบาลใหม่อกีครัง้เพื่อรบัยาให้ครบจ านวน หรอืเกิด
ค่าใชจ้่ายในการส่งยาในภายหลงัใหแ้ก่ผูป่้วย เพิม่ภาระงาน
ของแผนกเภสชักรรม ท าให้สูญเสยีทรพัยากรทัง้ด้านเวลา 
เงนิ ตลอดจนสญูเสยีในรปูของมลูค่ายาทีห่มดอายุ การไม่มี
ยาหรือเวชภัณฑ์พร้อมใช้ท าให้ผู้รบับริการและแพทย์เกดิ
ความไม่พงึพอใจ และขาดความเชื่อมัน่ในระบบยาและการ
บรกิารของโรงพยาบาล 

จากปัญหาการจัดการคลังที่พบ ท าให้ผู้ศึกษา
ปรับปรุงระบบการจัดการคลังยาด้วยการแจ้งเตือนทาง
สายตาด้วยระบบบตัรคมับงั ร่วมกบัการแบ่งกลุ่มยาแบบ 
FSN (5-7) การศกึษานี้มคีวามเชื่อมโยงกบังานที่ผ่านมาที่
เป็นการจดักลุ่มยาในคลงัเวชภณัฑ์ของสถานทีว่จิยัด้วยวธิ ี
FSN analysis (8) ซึง่แบ่งกลุ่มยาเป็น 5 กลุ่มตามอตัราการ
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หมุนเวียนของยาในคลงั โดยพิจารณาจากความถี่ในการ
จ าหน่าย/ใช ้(turnover ratio) หรอืความตอ้งการใชย้าในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง (consumption rate) (5-6) คอื ยาที่มอีตัรา
การจ่ายยาออกที่เรว็ (fast: F) ปานกลาง (medium: M), ชา้ 
(slow: S) ช้ามาก (very slow: V) และกลุ่มที่ไม่มีการจ่าย
ออก (non-moving: N) โดยมคีวามถี่ของการจ่ายออกเป็น
จ านวนวนัใน 60 วนั (คือจ านวนวนัที่มกีารจ่ายยาออกไป
ภายใน 60 วนั โดยไม่ได้นับจากปรมิาณหรอืจ านวนครัง้ที่
จ่ายออกไปภายในแต่ละวนั) (9) เช่น ยาในกลุ่ม F, M, S, V, 
N มจี านวนวนัของการจ่ายยาใน 60 วนัเป็น 31 – 60 วนั, 
19 – 30 วนั, 10 – 18 วนั, 1 – 9 วนั และ 0 วนั ตามล าดบั 
(10) เมื่อจ าแนกกลุ่มยาได้แล้วจึงน าข้อมูลของยาแต่ละ
รายการไปค านวณค่าพารามเิตอร์ต่าง ๆ ด้วยวธิกีารทีง่่าย
และไม่ซบัซ้อน เช่น ค่าเฉลี่ยอตัราการใชร้ายวนั (average 
amount use daily) ช่วงเวลาน า (lead time: LT) จุดสัง่ซื้อ
ใหม่ (reorder point: ROP) ปริมาณคงคลงัส ารอง (safety 
stock: SS) เป็นตน้ (11-12) การศกึษาใหค้วามส าคญักบัยา
กลุ่ม F มากเป็นพเิศษ เน่ืองจากมโีอกาสเกดิขาดคราวไดส้งู
จากการจดัซือ้ล่าชา้หรอืละเลยการจดัซือ้ รองลงมาคอืกลุ่ม 
S, V และ N เนื่องจากมูลค่ารวมของทัง้ 3 กลุ่มนี้ มสีดัส่วน
มากถึงร้อยละ 58.79 ของกลุ่มยาทัง้หมดซึ่งไม่เป็นไปตาม
หลกัของการจดัการคลงัทีอ่า้งองิถงึหลกั Pareto ทีว่่า คลงัที่
ดคีวรมสีดัส่วนของ 3 กลุ่มนี้ใหป้ระมาณรอ้ยละ 20-30 ของ
คลงัทัง้หมด (12-13)  

ส่วนการน าบตัรคมับงัแบบ 2-bin มาประยุกต์ใช้
นัน้ เป็นการน าขอ้มลูพารามเิตอรต่์าง ๆ ทีจ่ าเป็นของยาแต่
ละรายการทีค่ านวณได้จาก FSN analysis มาบนัทกึลงบน
บตัรเพื่อใช้เตือนทางสายตา ทัง้นี้สามารถใช้วธินีี้สองแบบ 
คอื แบบภาชนะเกบ็ยาเดยีวทีใ่ชบ้ตัรคมับงัคัน่ยาทีเ่กบ็เป็น
สองส่วน หรือแบบ 2 ภาชนะที่เก็บยาชนิดเดียวกนัและมี
บัตรคัมบังใบในแต่ละภาชนะ โดยทัง้สองแบบนี้ถือเป็น
ระบบบัตรคัมบังแบบ 2 bin (14) เมื่อยาในส่วนแรกของ
ภาชนะหรอืยาในภาชนะแรกถูกน าไปใชจ้นพบบตัรคมับงัซึง่
เตือนให้ผู้ปฏิบตัิงานน าบตัรไปเบกิยามาเติมตามปรมิาณ 
หรอืน าไปสัง่ซือ้ตามปรมิาณสัง่ซือ้ทีร่ะบุบนบตัรส าหรบักรณี
ที่ ย าบาง ร ายการนั ้นส า รอ ง ในคลัง หลักแห่ ง เดียว 
ตัวอย่างเช่น ยาแช่เย็นหรือยากลุ่ม  V และ N เป็นต้น 
ระยะเวลาระหว่างการรอการเติมหรือจดัซื้อส ารองยานัน้
เรียกว่าระยะน า (11) ซึ่งต้องมีปริมาณยาคงคลังที่พอใช้
จนกว่าจะได้รบัการเตมิยาอกีครัง้ (12) โดยระหว่างรอการ

เบกิเตมิหรอืจดัซือ้ยา จะดงึยาจากภาชนะที่ 2 หรอืยาสว่นที ่
2 ด้านท้ายของภาชนะขึ้นมาแทนที่ส่วนด้านหน้าหรือ
ภาชนะแรก ซึ่งปริมาณส่วนที่ 2 ที่ถูกบตัรคัน่ไว้นี้ จะเป็น
ปรมิาณยาส ารองคงคลงั เมื่อยาที่เบกิหรอืจดัซื้อมาถึงคลงั
แล้ว พนักงานต้องเติมยาโดยการจดัเรยีงยาใหม่แบบ first 
expired, first out ให้ครบจ านวนตามปริมาณที่ระบุไว้บน
บตัรคมับงัในภาชนะทัง้ 2 ส่วน หรือทัง้ 2 ภาชนะ เพื่อให้
เกดิการหมุนเวยีน คอื จ่ายยาทีใ่กลห้มดอายุก่อนเสมอ โดย
สรุป วิธีการนี้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสังเกตเห็นปริมาณยา
คงเหลือในภาชนะขณะปฏิบัติงาน ลดเวลาการค านวณ
ปรมิาณการเบกิเตมิหรอืจดัซือ้ ลดการลมืหรอืละเลยในการ
จัดซื้อยา/เบิกส ารองยา ลดอัตราการขาดคราวของยา
ชัว่ขณะระหว่างรอการจัดซื้อยา ลดภาระที่เกิดจากยา
หมดอายุ ท าใหม้ยีาพรอ้มใชอ้ยู่เสมอ และเป็นการสือ่สารทีม่ี
ประสิทธิภาพสูง (3,14) การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประยุกต์ใช้บตัรคมับงัแบบระบบ 2-bin เพื่อช่วยแจ้งเตือน
ทางสายตาในการจดัการคลงัยาในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง 

 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครัง้นี้ ใช้แนวคิดของ 
Kemmis (15) ซึง่ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนคอื 1. การวางแผน 
(plan) 2. การปฏบิตั ิ(act) 3. การสงัเกต (observe) และ 4. 
การสะท้อนผลการปฏบิตัิ (reflect) โดยศกึษากระบวนการ
เป็นจ านวน 2 วงรอบ วงรอบละ 2 เดอืน โดยมขีัน้ตอนใน
การวจิยัดงันี้ 
 
ขัน้ตอนการวางแผน 

การคดัเลือกยาทีท่ าบตัรคมับงั  
เภสชักรและฝ่ายจดัซือ้ส ารวจรายการยาในปี พ.ศ.

2565 ในคลงัยาหลกัของโรงพยาบาลซึง่เป็นจุดจ่ายยาหลกั
และส ารองยาในรายการทีค่ลงัอื่นไม่ส ารอง เช่น ยาแช่เยน็
ทัง้หมด เป็นต้น การวิจยันี้ไม่น ายาบางรายการมาศึกษา
เช่น ยาที่รบัโอนมาจากภาครฐัหรือกระทรวงสาธารณสุข 
ไดแ้ก่ ยาตา้นไวรสัเอชไอว ียากลุ่ม จ.2 วคัซนีป้องกนัโควดิ-
19 และยารักษาโควิด -19 เนื่ อ งจากไม่ ได้ เ ป็นยาที่
โรงพยาบาลจดัซือ้จดัหาเอง ยานอกบญัชขีองโรงพยาบาลที่
จดัซื้อส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย ยาที่ขาดคราวด้วยสาเหตุ
จากบริษัทยา และยาที่ยกเลิกไม่ได้ใช้แล้วในโรงพยาบาล
เนื่องจากไม่มีการส ารองไว้ในคลังขณะที่ศึกษา จากการ
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คดัเลอืกขา้งตน้พบว่ามยีาทีน่ ามาศกึษา 1,223 รายการ เมื่อ
แบ่งกลุ่มยาด้วยวธิี FSN analysis การศกึษาคดัเลอืกยาที่
ควรจัดท าบัตรคัมบังโดยใช้เกณฑ์ดังนี้  เป็นยากลุ่มที่
หมุนเวยีนมากทีสุ่ด เป็นรายการยาทีเ่คยมปีระวตัขิาดคราว
บ่อย หรอืเป็นยาทีไ่ม่ค่อยหมุนเวยีนบ่อย แต่มคีวามจ าเป็น
ส าคัญต่อการรักษา กู้ชีพ หรือมีผลต่อสภาวะของผู้ป่วย 
(คล้ายหลกัการของ VEN analysis) (16) ผู้วจิยัจงึเลอืกท า
บตัรคมับงัส าหรบัยาทุกรายการในกลุ่ม F (315 รายการ), M 
(123 รายการ) และ S (170 รายการ) ส่วนกลุ่ม V และ N 
ท าเฉพาะยาบางรายการทีส่ าคญัต่อการรกัษา ยากูช้พี หรอื
ยามผีลต่อสภาวะของผูป่้วยอยา่งมาก จ านวน 282 และ 143 
รายการ ตามล าดบั ส าหรบัยาในกลุ่ม V บางรายการเป็นยา
ที่มีการใช้ไม่เร่งด่วนและไม่มีการส ารองไว้ หากแพทย์มี
ค าสัง่ใชจ้งึค่อยสัง่ซือ้ยาและนดัใหผู้ป่้วยมารบัยาในภายหลงั 
โดยสรุป การศึกษานี้วางแผนท าบัตรคัมบังจ านวน 863 
รายการจากทัง้หมด 1,223 รายการ 

ในทุกขัน้ตอนจะมกีารน าการจดัการคุณภาพมาใช้
โดยการ plan, do, check, act (วางแผน-ปฏบิตั-ิตรวจสอบ-
ปรบัปรุง) ในทุกขัน้ตอนการศกึษา (17) โดยผูว้จิยัจดัท าผงั
การด าเนินงาน ก าหนดผู้รบัผดิชอบงานแต่ละประเภทและ
ขอบเขตของงานใหก้บัทมีผูร้่วมปฏบิตังิานวจิยั ไดแ้ก่ เภสชั
กร แผนกจดัซือ้ และเจา้หน้าทีใ่นแผนกเภสชักรรม 
 
ขัน้ตอนการลงมือปฏิบติั 

การเตรียมข้อมูลยา 
ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลยาย้อนหลังตัง้แต่เดือนตุลาคม 

2564 จนถึงเดือน มกราคม 2565 เพื่อใช้ส าหรับค านวณ
ค่าพารามิเตอร์ในการวิจยั (8) ข้อมูลที่เก็บ คือ 1) ข้อมูล
ทัว่ไปของยา เช่น code ชื่อยา ต าแหน่งที่จดัเก็บยา และ
วนัทีห่มดอายุของยา 2) ขอ้มลูกลุ่มยาเป็น F, M, S, V, หรอื 
N โดยใช้เกณฑ์ความถี่ของการจ่ายออกเป็นจ านวนวนัทีม่ี
การจ่ายออกไปใน 60 วันเป็น 31-60, 19-30, 10-18, 1-9 
วัน และ 0 หรือไม่มีการเคลื่อนไหวหรือการจ่ายออกเลย 
ตามล าดับ (10) และ 3) ค่าเฉลี่ยอัตราการใช้รายวัน 
(average amount use daily) ค านวณจากปรมิาณยาทีจ่่าย
ออกไปทัง้หมดภายในระยะเวลา 90 วนัหารด้วย 90 การ
ค านวณท าทุกสิน้ไตรมาสเน่ืองจากความตอ้งการใชย้าในแต่
ละไตรมาสอาจแตกต่างกนัเพราะผลของฤดกูาล ยกตวัอย่าง
เช่น จ่ายยา A ออกไป 3,500 เม็ดใน 90 วนั อตัราการใช้

รายวนั เท่ากบั 3,500/9 หรอื 38.88 เมด็ต่อวนั ขอ้มูลนี้จะ
น าไปใชค้ านวณพารามเิตอรอ์ื่น ๆ ต่อไป 

การค านวณค่าพารามิเตอร ์
การค านวณค่าพารามเิตอร์มรีายละเอยีดดงันี้ 1) 

ปรมิาณที่จะเบกิมาเติม (refill stock quantity) ซึ่งหมายถงึ 
ปรมิาณที่ค านวณว่าเหมาะสมในการเบกิยาเมื่อปรมิาณยา
ในคลงัลดลงถงึจุดตอ้งเบกิยา (ROP) ซึง่ในการศกึษานี้เป็น
จุดเดียวกันกับปริมาณส ารองที่น้อยที่สุด  (safety stock: 
SS) 2) ปริมาณที่จะสัง่ซื้อ (re-order quantity) หมายถึง 
ปรมิาณยาทีจ่ะสัง่ซือ้เขา้มาเตมิในคลงัหรอืจุดจ่ายยาในกรณี
ทีย่ารายการนัน้ส ารองไวท้ีค่ลงัแห่งนัน้เพยีงทีเ่ดยีว โดยจุด
สัง่ซื้อ คอื เมื่อปรมิาณยาในคลงัลดลงถึง SS เช่นเดยีวกนั 
ซึง่ SS นี้ต้องเพยีงพอต่อการใชใ้นช่วงระยะเวลาน าทีร่อยา
มาส่งทีค่ลงัหลกั (11) 3) ระยะเวลาน าหรอืระยะเวลาทีใ่ชใ้น
การเบกิยามาส ารองหรอืการจดัซือ้ หมายถงึ ระยะเวลานับ
จากการสัง่เบิกยาหรอืเริ่มออกใบจดัซื้อยาจนถึงการส่งยา
จากผูจ้ดัจ าหน่ายมายงัคลงัและกระจายต่อจนถงึจุดคลงัย่อย
หรอืจุดใหบ้รกิาร (12) 4) ปรมิาณคงคลงัส ารองที่น้อยที่สุด
ในภาชนะ (SS) หมายถึง ปรมิาณยาคงคลงัจ านวนหนึ่งที่
เก็บไว้ส ารองเกินปริมาณที่จ ัดเก็บตามรอบการจ าหน่าย
ปกติ เพื่อป้องกนัการขาดคราวของยาจากความต้องการ
ของผู้ร ับบริการที่เพิ่มขึ้น หรือป้องกันการขาดคราวใน
ช่วงเวลาน าของการเบกิยาหรอืจดัซือ้ยาทีม่คีวามไม่แน่นอน 
(12)  

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนวนัที่ต้องตรวจสอบเพื่อ
เบกิซ ้าหรอืสัง่ซือ้ ปรมิาณยาคงคลงัส ารอง จุดเบิกยาส ารอง 
ปริมาณยาต ่ าที่สุดที่ส ัง่ซื้อหรือส ารองในคลังหลัก และ
จ านวนวนัถอืครองสนิคา้คงคลงัสงูสุด ค่าต่าง ๆ ในตารางที ่
1 ไดจ้ากการวจิยั FSN analysis (8) และมตจิากการประชุม
ของคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบ าบัดของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา โดยก าหนดจากความถี่ที่ต้องการ
ตรวจสอบคลงัยาอย่างน้อย 7-14 วนั  

การค านวณพารามิเตอรใ์นบตัรคมับงั 
การศกึษาค านวณพารามเิตอรท์ีร่ะบุบนบตัรคมับงั 

และบนัทกึในโปรแกรม MS Excel และระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล เพื่อน าขอ้มลูมาจดัท าบตัรคมับงัเพื่อแจง้เตอืน
ทางสายตา การค านวณมรีายละเอยีดดงันี้  

1) ปริมาณยาส ารองตามปกติใน bin 1 ใช้เกณฑ์
การส ารองตามบรบิทของแต่ละกลุ่มยาดงัแสดงในตารางที ่1 
แต่ใหเ้พยีงพอต่อการจ่ายอย่างน้อยทีส่ดุ 7-14 วนั หากเป็น 
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ตารางท่ี 1.  การก าหนดเกณฑข์องค่าพารามเิตอรต่์าง ๆ ทีโ่รงพยาบาลในการศกึษาตัง้ไวแ้ละใชเ้พื่อตดิตามยากลุ่มต่าง ๆ 

 
กลุ่ม V และ N ทีจ่ าเป็นส าคญัต่อชวีติหรอืมคีวามเร่งด่วนใน
การใชร้กัษาอาจส ารองเพยีง 1-2 โดสเน่ืองโรงพยาบาลแห่ง
นี้มปีระวตัริบัผูป่้วยเร่งด่วนไม่บ่อย และมจี านวนไม่เกนิ 1-2 
รายต่อครัง้  อีกทัง้มีที่ตัง้อยู่ ในกรุงเทพมหานครซึ่งมี
โรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มและเชีย่วชาญกว่าทีส่ามารถสง่
ต่อผู้ป่วยไปรักษาได้ในกรณีแพทย์ของโรงพยาบาลไม่
ช านาญพอในการรกัษาหรอืการสัง่ใชย้าบางประเภท จงึไม่
จ าเป็นตอ้งส ารองยากลุ่ม V และ N มากเกนิความจ าเป็น 

2) ปริมาณยาคงคลังส ารองใน bin 2 หรือ SS 
ก าหนดโดยใช้เกณฑ์การก ากับติดตามของยาแต่ละกลุ่ม 
โดยยากลุ่ม F และ M โดยใชเ้กณฑท์ีก่ าหนด SS เท่ากบั 7 
วนั ส่วนกลุ่ม S ให้พจิารณายาแต่ละรายการเป็นตวั ๆ ไป
ตามบรบิทและความเหมาะสม โดยอาจจะส ารองเพยีง 1-2 
โดส ส่วนกลุ่ม V, N อาจไม่ต้องส ารอง หรอืส ารองใน bin 1 
อย่างเดยีวตามปรมิาณยาส ารองปกตโิดยไม่ตอ้งม ีSS 

 ตารางที ่2 แสดงตวัอย่างการค านวณ ในยากลุ่ม F และ 
M ให้น าค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้รายวันที่ค านวณจาก
ปริมาณยาที่จ่ายออกไปทัง้หมดภายในระยะเวลา 90 วนั 
น ามาหารดว้ย 90 วนั มาคูณกบัจ านวนวนัทีก่ าหนดไวข้อง
แต่ละกลุ่ม เช่น ยา A เป็นกลุ่ม F มีอตัราการใช้ยา 1 วนั
เท่ากบั 38.88 เม็ด ให้คูณค่านี้ด้วยจ านวน SS 7 วนั ตาม
ตารางที่ 1 ของกลุ่ม F จะได้ปริมาณคงคลงัส ารองที่น้อย
ที่สุดเท่ากบั 272.16 เม็ด ปัดเศษของการส ารองเป็น 270 
เมด็ เป็นตน้  

3) ปริมาณยาที่เบกิมาเติมเมื่อยาหมดจาก bin 1 
เป็นปรมิาณเดยีวกนักบัปรมิาณยาส ารองตามปกตใิน bin 1  

บตัรคมับงัและการคัน่บตัรในภาชนะ  
ผู้วิจ ัยออกแบบบัตรคัมบังโดยใช้ต้นแบบจาก

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น (4) และ
ดดัแปลงใหเ้ขา้กบับรบิทของสถานทีว่จิยัดงัแสดงในรปูที่ 1   

 
ตารางท่ี 2. ตวัอย่างการค านวณพารามเิตอรก์ลุ่มยา (จากเอกสารอา้งองิล าดบัที ่8) 

รหสัยา ชือ่ยา 
ต าแหน่ง

ยา 
วนัที่

หมดอายุ 
กลุ่ม 
FSN 

ปรมิาณยาส ารอง 
(bin 1) 

ปรมิาณยาเบกิ
ส ารอง  

ปรมิาณยาคงคลงัส ารอง 
bin 2 (safety stock) 

MTSS2 
brown mixture 

(M.tussis) 60 ml 
B4-08 26/02/25 F 40 ขวด (14วนั) 60 ขวด (21วนั) 20 ขวด (7วนั) 

FLAL folic acid 5 mg D5-03 31/05/26 F 5,300 เมด็(14วนั) 8,000 เมด็ (21วนั) 2,700 เมด็ (7วนั) 
DZP2 diazepam 2 mg P3-03 7/04/26 M 1000 เมด็ (11วนั) 1,650 เมด็ (18วนั) 650 เมด็ (7วนั) 

DOV80 diovan 80 mg H8-02 10/08/25 S 
1 กล่อง 28 เมด็ 
(จ านวนน้อยทีสุ่ด
ตามบรรจุภณัฑ)์ 

1 กล่อง 28 เมด็ 
14 เมด็  

(ก าหนดเอง) 

SKDX75 
skudexa  
75/25 mg 

*F-01 22/09/25 V 
1 กล่อง 20 เมด็ 
(จ านวนน้อยทีสุ่ด
ตามบรรจุภณัฑ)์ 

1 กล่อง 20 เมด็ 
10 เมด็  

(ก าหนดเอง) 

DKR 
dukoral vaccine 
(cholera & etec) 

U4-01 16/07/25 N 
1 vial (จ านวนน้อย
ทีสุ่ดทีส่ ัง่ซื้อได)้ 

1 vial ไมส่ ารอง 

กลุ่มยา 
จ านวนวนัทีต่รวจสอบ 
เพื่อสัง่ซือ้หรอืเบกิซ ้า 

ปรมิาณยาคง
คลงัส ารอง (SS) 

จุดเบกิยาส ารอง 
ปรมิาณยาต ่าทีส่ดุทีส่ ัง่ซือ้
หรอืส ารองในคลงัหลกั 

จ านวนวนัถอืครอง
สนิคา้คงคลงัสงูสดุ 

F 7-14 วนั 7 วนั 7 วนั หรอืเมื่อยา
ใน bin 1 หมด 

14 วนั 15-60 วนั 
M 7-14 วนั 7 วนั 14 วนั 15-30 วนั 
S ทุก 14 วนั ตามบรบิทของอตัราการใชย้าของยาแต่ละรายการ  

ไม่มปีรมิาณคงคลงัส ารองทีน้่อยทีส่ดุเน่ืองจากสัง่ยาเฉพาะรายเมื่อ
มคี าสัง่ใชจ้ากแพทย ์หรอืส ารองเพยีง 1-2 โดสหรอืส ารองตาม

จ านวนเมื่อยาถูกใชไ้ป 

น้อยทีส่ดุ หรอื 
เท่ากบัจ านวนการสัง่
ใชเ้ฉพาะยาทีค่ านวณ
แลว้ หรอืไม่ส ารอง 

V ทุก 14 วนั 

N ทุก 14 วนั 
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รปูท่ี 1. รายละเอยีดในบตัรคมับงัทีร่ะบุค่าไดจ้ากการค านวณค่าพารามเิตอร ์

 
บตัรคมับงัส าหรบัภาชนะสว่นที ่1 มรีายละเอยีด คอื ชื่อของ
สถานพยาบาล รหสัยา ชื่อยา สถานที่เกบ็ยา วนัหมดอายุ  
ปริมาณที่ส ารอง (จ านวนวันถือครองสินค้าคงคลังสูงสุด
ตามที่ค านวณได้จากค่าเฉลี่ยอตัราการใช้รายวันคูณด้วย 
15-60 วนั หรอืตามบรบิทของกลุ่มยาดงัแสดงในตารางที ่1) 
ประเภทกลุ่มยาตาม FSN ปรมิาณทีเ่บกิเตมิยาเมื่อยาหมด 
ปริมาณส ารองที่น้อยที่สุดหรือ SS ส่วนบตัรคมับงัใบที่ 2 
(ส าหรบัภาชนะส่วนที ่2) มขีอ้มูลคล้ายกบับตัรของภาชนะ
ใบแรก แต่ไม่มีการระบุปริมาณ SS โดยมีข้อความเตือน
ผู้ช่วยเภสชักรที่หยบิยาว่า ”ระวงัยาหมด อย่าลมืเบกิหรือ
เตมิยา” หลงัเริม่ใชย้าในสว่นทา้ยภาชนะน้ีหรอืภาชนะที ่2  

ผู้วจิยัจดัท าบตัรคมับงัโดยน าไปเคลอืบพลาสติก
แขง็ อาจเลอืกสกีระดาษใหต่้างกนัส าหรบับตัรทีใ่ชใ้น bin 1 

และ bin 2 หรือใช้สทีี่แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มยา จากนัน้
น าไปหย่อนกัน้ในกล่องยาหรอืภาชนะใส่ยาเพิอ่แบ่งจ านวน
ยาให้เป็นปริมาณที่ก าหนด ดังแสดงในรูปที่ 2 กรณียามี
ลกัษณะเป็นเภสชัภณัฑข์นาดเลก็หรอืมปีรมิาณไม่มาก จะ
จดัเก็บในภาชนะใบเดียว โดยน าบตัรคมับงัมาคัน่แบ่งยา
ออกเป็นสองส่วน โดยส่วนหน้าเรยีกว่า bin 1 ส่วนหลงั คอื 
bin 2  หากปริมาณยามีจ านวนมากหรือเป็นเภสชัภัณฑ์
ขนาดใหญ่ ตอ้งใชพ้ืน้ทีเ่กบ็มาก ตอ้งแบ่งเกบ็ในสองภาชนะ 
โดยภาชนะแรกเป็น bin 1 ส่วนภาชนะทีส่องเป็น bin 2 แต่
ละภาชนะจะมบีตัรคมับงั 1 ใบ  

ตัวอย่างเช่น ยาแก้ไอ brown mixture 60ml เป็น
ยากลุ่ม F มคี่าเฉลีย่การใชต่้อวนัเท่ากบั 2.67 ขวด จะต้อง
ส ารองใน bin 1 เท่ากบั 14 วนั (ตารางที ่1) หรอื 2.67 ขวด  
 

 
รปูท่ี 2. ตวัอย่างการจดัเรยีงยาในภาชนะบรรจแุละการวางบตัรคมับงัคัน่ระหว่าง bin 1 และ bin 2 
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รปูท่ี 3. แผนผงัการท างานเมื่อใชร้ะบบบตัรคมับงั 

 
x 14 วนั = 37.38 ขวด (ปัดเศษเป็น 40 ขวด) ส่วน bin 2  
ต้องเก็บยาในปริมาณเท่ากบั SS หรือ 7 วนั (ตารางที่ 1) 
เท่ากบั 18.69 ขวด (ปัดเศษเป็น 20 ขวด) ซึง่ถอืเป็นจ านวน
ยาที่ต้องส ารองน้อยที่สุดและเมื่อยาลดลงเหลอืระดบันี้ต้อง
รีบเบิกยามาเติม หากปริมาณที่ส ารองไว้ใน bin 1 ใช้จน
หมด 40 ขวด จะพบบตัรคมับงัเพื่อแจง้เตอืนทางสายตา ให้
ผูป้ฏบิตังิานเบกิยาจากคลงัส ารองตามปรมิาณทีร่ะบุบนบตัร 
(60 ขวด) ในระหว่างนี้ ใหใ้ชย้าจาก bin 2 มาจ่ายใหผู้ป่้วย
ไปก่อน เมื่อได้รบัยาที่ขอเบกิส ารองตามปรมิาณที่ก าหนด 
ให้เติมปริมาณยาทัง้ใน bin 1 และ bin 2 ตามปริมาณที่
ก าหนดไว้บนบัตรของแต่ละ bin ให้ครบ พร้อมกับน า
บตัรคมับงัมาคัน่ตามปรมิาณทีจ่ดัไว ้

 ขัน้ตอนการปฏิบัติงานแสดงอยู่ในรูปที่ 3 เมื่อ
ผูช้่วยเภสชักรหยบิยาออกจากภาชนะจนพบบตัรคมับงั ให้
น าบตัรคมับงัไปใส่ในกล่องแจ้งเตือนการเบกิยาหรอืสัง่ซือ้
ยา เพื่อสื่อสารให้ฝ่ายจดัซื้อด าเนินการเบิกหรือจดัซื้อยา 
เมื่อได้รบัยาแล้วให้น ายามาเติมในภาชนะให้ครบจ านวน 
โดยจดัเรยีงยาเสยีใหม่เพื่อใหม้กีารน ายาทีจ่ะหมดอายุก่อน
ถูกใช้ก่อนยากลุ่มที่จะหมดอายุในภายหลังเสมอ (first 
expired, first out) แลว้วางบตัรคมับงัคัน่ไวใ้นภาชนะบรรจุ
ยาใหค้รบทัง้สองสว่นหรอืสองภาชนะ 
 
ขัน้ตอนเฝ้าสงัเกต 

ผู้วิจ ัยสังเกตการท างานของผู้ปฏิบัติงานและ
ประเมินผลของระบบใหม่นี้ ต่อการจัดการคลังยาเมื่อใช้
บัตรคัมบังเป็นเวลา 2 เดือนในแต่ละวงรอบของการ

ด าเนินงาน การศึกษาประเมินผลโดยใช้ตัวชี้ว ัดตาม
แนวทา ง ขอ ง  United States Agency for International 
Development; USAIDs (17) และตวัชี้วดัส าหรบังานเภสชั
กรรมโรงพยาบาล (18) ได้แก่ อตัรายาขาดคราวทีเ่กดิจาก
ความผดิพลาดของการจดัซือ้ ระดบัการใหบ้รกิารแก่ผู้ป่วย 
(การมียาพร้อมจ่าย) ประสิทธิผลในการบริหารคลังยาที่
ศึกษาโดยรวม และความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานของ
เจา้หน้าทีใ่นแผนก โดยมรีายละเอยีดการค านวณดงันี้ 
  อตัรายาขาดคราว  
  อัตรายาขาดคราวหรือจ านวนครัง้ที่ไม่มียาจ่าย
ใหแ้ก่ผูป่้วยใน 1 เดอืน เกณฑข์องโรงพยาบาลก าหนดว่าไม่
ควรมากกว่าร้อยละ 0.5 ต่อเดือน โดยให้ความส าคญักับ
กลุ่ม F และ M มากทีส่ดุ อตัรายาขาดคราวค านวณจากสตูร 
(จ านวนครัง้ที่ไม่มียาจ่ายให้แก่ผู้ป่วยใน 1 เดือน x 100) 
หารด้วยจ านวนใบสัง่ยาทัง้หมดในเดอืนนัน้ โดยจ านวนใบ
ยาที่จ่ายยาทัง้หมดต่อเดือน ได้จากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล  
  ตวัอย่างเช่น ในเดอืนนี้มยีาขาด 4 รายการ ท าให้
ไม่มยีาเพยีงพอส าหรบัการจ่ายผู้ป่วยรวมทัง้หมด 14 ราย 
คดิเป็น 14 ครัง้ ใบสัง่ยาทัง้หมดในเดอืนมจี านวน 18,000 
ใบ เมื่อค านวณตามสูตรจะได้ (14x100) / 18,000 เท่ากบั 
รอ้ยละ 0.077 ต่อเดอืน  
  ประสิทธิผลของบตัรคมับงั 

ประสทิธผิลของบตัรคมับงัประเมนิจากจ านวนครัง้
ของการตอบสนองบตัรคมับงัโดยการเบกิยาหรอืจดัซื้อยา
ตามปรมิาณทีก่ าหนดไวบ้นบตัรคมับงั ซึง่การศกึษาก าหนด
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ว่าต้องไม่ต ่ ากว่าร้อยละ 90 ประสิทธิผลของบัตรคัมบัง
ค านวณจากสูตร 100 - (จ านวนครัง้ที่ลืมหยิบบตัรมาแจ้ง
เตือนหรือหยิบบัตรมาแจ้งเตือนล่าช้า  หารด้วยจ านวน
บตัรคมับงัที่มีการตอบสนองด้วยการเบกิยาหรือสัง่ซื้อยา
ทัง้หมดในเดอืน)  
 ตวัอย่างเช่น ควรมจี านวนครัง้ทีห่ยบิบตัรคมับงัมา
เบกิหรอืสัง่ซือ้ทัง้หมด 25 ใบในวนันี้ แต่ผูป้ฏบิตังิานละเลย 
หรือลืมหยิบบัตรคัมบังมา 1 ครัง้ ท าให้เกิดการเบิกหรือ
สัง่ซือ้ล่าชา้ ประสทิธผิลของบตัรคมับงัเทากบั 100 – (1/25) 
= รอ้ยละ 99.96 ซึง่แปลว่า ประสทิธภิาพการแจง้เตือนของ
บตัรคมับงัค่อนขา้งด ี 
 มูลค่าของยาหมดอายุ 

  มูลค่าของยาหมดอายุคิดจากยาหมดอายุที่เกิด
จากการจดัเรยีงยาไม่ถูกต้อง หรอืเกดิจากการส ารองเบกิยา
มาเตมิมากเกนิไปโดยเฉพาะในกลุ่ม S, V และ N การศกึษา
บนัทกึมูลค่าหมดอายุหลงัการนับสนิคา้คงคลงัทุกสิน้เดอืน 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดให้มูลค่า
ของยาหมดอายุหรอืไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์มไีดไ้ม่เกนิรอ้ยละ 3 
ของมูลค่ าคงคลังทั ้งหมดหรือไม่ เกิน  240,000 บาท
โดยประมาณเมื่อคดิจากมูลค่าคงคลงัทัง้หมดเฉลี่ย 8 ล้าน
บาท 
 
ขัน้ตอนสะท้อนกลบั 
  เมื่อครบระยะการปฏิบตัิ 2 เดือนในวงรอบแรก
ของการปฏบิตักิาร ผูว้จิยัน าผลการประเมนิการด าเนินงาน
มาสะท้อนให้กบัผู้ปฏบิตัิงานในแผนกเภสชักรรมและฝ่าย
จัดซื้อในกรณีเป็นยากลุ่ม S, V และ N เพื่อให้เห็นถึง
แนวโน้มของตัวชี้ว ัดต่าง ๆ เทียบกับก่อนใช้บัตรคัมบัง 
หลงัจากนัน้พฒันาแนวทางการแกไ้ขปัญหาหรอือุปสรรคที่
เกดิขึน้ เพื่อน าไปสู่การวางแผนใหม่ และเตรยีมปฏบิตัิการ
วงรอบใหม่ นอกจากนี้ยังน าเสนอผลการด าเนินงานแก่
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ตลอดจนผูบ้รหิาร
สถานพยาบาล เพื่อรบัฟังขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงการ
ด าเนินงาน 
 
ปฏิบติัการในวงรอบท่ี 2 
 เมื่อด าเนินการวิจัยในวงรอบแรกเรียบร้อยแล้ว 
ผูว้จิยัน าอุปสรรคและปัญหาในการวจิยัมาวางแผนใหม่ เพื่อ
ด าเนินการอีกวงรอบ (1 วงรอบใช้เวลา 2 เดือน) โดย
กจิกรรมส่วนใหญ่เป็นไปตามรอบที่ 1 แต่มกีารเปลี่ยนการ

ค านวณพารามิเตอร์ เพราะยาบางรายการมีการเปลี่ยน
สถานะกลุ่ม  F, M, S, V, หรือ N เพราะยามีอัตราการ
หมุนเวยีนทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ ดงันัน้ จงึตอ้งแกไ้ขขอ้มลูบน
บตัรคมับงัใหม่ทุกรอบ เมื่อปฏบิตักิารรอบที ่2 เสรจ็แลว้ จงึ
น าผลที่เกบ็ก่อนการปฏบิตัิการ หลงัปฏบิตัิการวงรอบที่ 1 
และ 2 รวมเป็นข้อมูล 3 ชุดมาเปรียบเทียบกันเพื่อดู
แนวโน้มการด าเนินงาน  
  
ผลการวิจยั 
อตัรายาขาดคราว       

เกณฑ์มาตรฐานของศูนย์สารสนเทศและวิจัย
ระบบยาระบุว่า จ านวนรายการยาขาดต้องเป็นศูนย์ (17) 
แต่ในโรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้บริหารและคณะกรรมเภสชั
กรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลก าหนดให้สามารถ
ยอมรบัค่าดงักล่าวได้หากไม่เกนิร้อยละ 0.5 ต่อเดอืน การ
เกบ็ขอ้มูลในช่วงเวลาของการศกึษา (มนีาคมถึงมถุินายน 
2565) ดงัแสดงในตารางที่ 3 พบว่า จ านวนครัง้ที่ยาขาด
คราวต่อเดือนมีค่าเฉลี่ย 8.75 ครัง้จากจ านวนใบยาเฉลี่ย 
12,270.50 ใบต่อเดือน คิดเป็นอัตรายาขาดคราวร้อยละ 
0.07 ต่อเดอืน ซึ่งไม่เกนิจากเกณฑ์ที่ก าหนดที่ร้อยละ 0.5 
ต่อเดือน เมื่อเทียบกบัค่าเฉลี่ยก่อนการศึกษา (ธันวาคม 
2564 ถงึ มกราคม 2565) พบ จ านวนครัง้ของยาขาดคราว
มากถึง 45.50 ครัง้ต่อเดอืน หลงัท าการศกึษา ค่าดงักล่าว
ลดลงเหลือเฉลี่ยเป็น 8.75 ครัง้ต่อเดือนถือว่าลดลงอย่าง
มาก อย่างไรก็ตาม ยงัพบอตัรายาขาดคราวร้อยละ 0.07 
ของใบสัง่ทัง้หมด ซึ่งท าให้เกิดความไม่สะดวกต่อผู้ป่วย 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่ และแพทย์ที่ไม่มียาบริการผู้ป่วย 
โดยเฉพาะยาทีจ่ าเป็นต่อการรกัษาแต่ไม่ไดเ้ร่งด่วน เป็นต้น 
อย่างไรกต็าม เมื่ออธบิายแก่ผูป่้วยว่าโรงพยาบาลจะรบีหา
ยามาโดยเรว็ทีสุ่ดภายใน 1-2 วนั ในกรณีเร่งด่วนจะยมืยา
จากโรงพยาบาลใกลเ้คยีงมาใหผู้ป่้วยภายในเวลาไม่เกนิ 45 
นาท ีซึง่ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรบัได ้

จ านวนครัง้ทีย่าขาดคราวในแผนกเภสชักรรมของ
โรงพยาบาลที่ศกึษาเกดิจากหลายสาเหตุ เช่น ฝ่ายจดัซื้อ
ตกส ารวจยาทีใ่กลจ้ะหมดคลงั ระบบสารสนเทศไม่แจง้เตอืน
เน่ืองจากการจ่ายและรบัยาเขา้คลงัไม่สมัพนัธก์บัปรมิาณยา
คงเหลอืในความเป็นจรงิ บางครัง้มสีถานพยาบาลอื่นขอยมื
ยา ท าใหไ้ม่มยีาเพยีงพอแก่ผูป่้วยในโรงพยาบาลของตนเอง 
เมื่อใชบ้ตัรคมับงัพบว่า บางครัง้ผูป้ฏบิตังิานละเลยในการ 
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ตารางท่ี 3. สรุปอตัรายาขาดคราวเมื่อเทยีบกบัจ านวนใบสัง่ในชว่งก่อนและหลงัการใชร้ะบบบตัรคมับงั 
ช่วงเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู จ านวนครัง้เฉลีย่ที่

ยาขาดใน 1 เดอืน 
จ านวนใบสัง่ยาทีจ่่าย
ในเดอืนโดยเฉลีย่ 

รอ้ยละของจ านวนครัง้ของ
ยาขาดต่อใบสัง่ยาทัง้หมด 

ก่อนด าเนินการ (ธนัวาคม 2564 ถงึ มกราคม 2565) 45.5 11,850.50 0.38 
การใชร้ะบบบตัรคมับงัวงรอบที ่1    

มนีาคม 2565 0 11,961 0.00 
เมษายน 2565 12 14,082 0.085 

การใชร้ะบบบตัรคมับงัวงรอบที ่2    
พฤษภาคม 2565 21 11,229 0.187 
มถุินายน 2565 1 11,810 0.0085 

ช่วง 4 เดอืนของการใชร้ะบบบตัรคมับงั 8.5 12,270.50 0.069 
 

หยบิบตัรคมับงั ท าใหเ้จา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบหรอืฝ่ายจดัซือ้
ด าเนินการล่าช้าในการเบิกยาหรือสัง่ซื้อยา แต่ไม่มี
ผลกระทบต่อการจ่ายยาใหผู้ป่้วยเนื่องจากมปีรมิาณส ารอง
ใน bin 2 (SS) เพยีงพอต่อการใชใ้นระหว่างทีร่อเบกิยา 

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการขาดคราวของยา 
เช่น บรษิทัยามปัีญหาในการกระจายยา มปัีญหาการน ายา
เข้ามาในประเทศ หรือปัญหาในการผลิตยา วตัถุดิบขาด
ตลาด หรอืพนักงานฝ่ายผลติติดเชื้อโควดิ-19 เป็นจ านวน
มากท าให้การผลิตหยุดชะงักชัว่คราว เป็นต้น ท าให้
โรงพยาบาลต้องเปลี่ยนไปใช้ยาจากต่างบริษัท และเมื่อ
สถานพยาบาลหลายแห่งเปลีย่นการจดัซือ้ยาจากบรษิทัเดมิ
เป็นบริษัทใหม่เป็นจ านวนมาก จึงเกิดผลกระทบท าให้ยา
ขาดตลาดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ยาชนิดเดียวกนัจากทุกบรษิัท
ขาดคราวพรอ้มกนั 
 
การตอบสนองต่อบตัรคมับงั 

การเกบ็ขอ้มลูการตอบสนองต่อบตัรคมับงัทีจ่ดัท า
ทัง้หมด 863 ใบ พบว่ามกีารตอบสนองโดยการหยบิบตัรมา

ใสล่งกล่องรบับตัรคมับงัคดิเฉลีย่ต่อเดอืนคดิเป็นรอ้ยละ 
99.75 ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
ประสิทธิภาพของบตัรคมับงั 
 ก่อนการวิจัยพบปัญหายาขาดคราวบ่อยซึ่งมี
สาเหตุจากการทีผู่ช้่วยเภสชักรละเลยการแจง้ฝ่ายจดัซือ้ให้
จดัซือ้ยาเมื่อพบยาใกลห้มดอยู่บ่อยครัง้ หลงัจากน าบตัรคมั
บงัมาใชแ้จง้เตอืนทางสายตาในช่วง 4 เดอืนทีเ่กบ็ขอ้มลูการ
วิจยัตัง้แต่มนีาคมถึงมถุินาย พ.ศ. 2565 นัน้ มีเหตุการณ์
ละเลยการหยบิบตัรคมับงัมาเบกิยาเพื่อเตมิภาชนะบรรจุยา
เพยีง 1 ครัง้ของการเบกิยา แต่ไม่มผีลกระทบกบัการขาด
คราวของยา เพยีงแต่ท าใหล่้าชา้ในการแจง้ผูม้หีน้าทีเ่บกิยา 
(ตารางที่ 4) ดงันัน้ประสทิธภิาพจากบตัรคมับงัจงึคดิเป็น
ร้อยละ 100 ต่อเดอืน แม้มกีารหยบิบตัรมาแจง้เพื่อเบกิยา
ล่าช้า 1 ครัง้ แต่ถือว่ามีการปฏบิตัิตามแนวทางที่ก าหนด 
คอื มกีารส ารวจปรมิาณยาคงเหลอืและป้อนค าสัง่เบกิยามา
เติมที่จุดจ่ายยาหลกัทุกวนัก่อนสิน้สุดชัว่โมงการท างานใน
แต่ละวนั หากยาใดไม่มใีนคลงัส ารอง กจ็ะแจง้ใหฝ่้ายจดัซือ้ 

 
ตารางท่ี 4. จ านวนครัง้ของการตอบสนองต่อบตัรคมับงัในชว่งระยะเวลาของการวจิยั 

เดอืน จ านวนครัง้ของ
การเบกิ 

จ านวนครัง้ของ
การตอบสนอง 

รอ้ยละ หมายเหตุ 

มนีาคม 2565 553 553 100  

เมษายน 2565 585 585 100  
พฤษภาคม 2565 597 596 99 น าบตัรคมับงัสง่ฝ่ายจดัซือ้ล่าชา้ 1 รายการ 
มถุินายน 2565 610 610 100  
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ท าการจดัซื้อ อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจยัอื่นที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น บริษัทยาแจ้งยาขาดคราวจากการน าเขา้
หรอืผลติยา ท าใหค้า้งสง่หรอืสง่ยาล่าชา้ ท าใหฝ่้ายจดัซือ้ยา
ต้องสัง่ซื้อยาจากบริษัทอื่นชัว่คราว หรือขอยืมยาจาก
โรงพยาบาลใกล้เคยีงเพื่อน ามาจ่ายให้ผู้ป่วยก่อนชัว่คราว
จนกว่าบริษัทยาเดิมที่ส ัง่ซื้อไว้จะจดัส่งยา ทัง้นี้ไม่นับการ
คา้งยาทีเ่ป็นรายการยานอกบญัชโีรงพยาบาลทีส่ ัง่ใชเ้ฉพาะ
ราย ซึง่โดยมากเป็นยากลุ่ม N ทีม่มีูลค่าสงู แต่ไม่จ าเป็นต่อ
การช่วยชพี ยากลุ่มนี้มนีโยบายไม่ซือ้ส ารองไว ้ 
 
ระดบัการให้บริการ 

จากการเกบ็ขอ้มูลพบว่า จ านวนครัง้ทีไ่ม่มยีาจ่าย
ให้ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดอืน คอื 8.75 ครัง้ แต่ร้อยละของระดบั
การใหบ้รกิารเท่ากบั 99.93 ซึง่ถอืว่าเป็นค่าทีย่อมรบัได ้คอื 
ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 95 และเกดิผลกระทบน้อยมาก เน่ืองจาก
หากเป็นยาฉุกเฉินช่วยชวีติหรอืยาจ าเป็นต้องใชด้่วน ทาง
แผนก เภสัช ก ร รม จ ะ รีบ จัดห าย า โดยกา รยืม จ าก
สถานพยาบาลใกลเ้คยีงก่อน จงึเหลอืแต่ยาทีไ่ม่มคีวามเร่ง
รีบต้องใช้ โรงพยาบาลจงึขอค้างยากบัผู้ป่วยและจะจดัส่ง
มอบใหผู้ป่้วยภายใน 1-5 วนัท าการ  

ในช่วง 4 เดือนที่ ใช้บัตรคัมบัง  (มีนาคมถึง
มถุินายน 2565) พบร้อยละของระดบัการให้บรกิารเท่ากบั 
100, 99.91, 99.81 และ 99.99 ตามล าดบั ในเดอืนมนีาคม 
2565 ระดับการให้บริการเท่ากบั 100 เพราะมีการจดัซื้อ
มากเกนิความต้องการก่อนเริม่การวจิยั เนื่องจากบรษิทัยา
แจ้งไม่เปิดท าการช่วงวนัหยุดสงกรานต์ จึงท าให้เหลอืยา
จ านวนมากและมียาให้บริการโดยไม่ขาด ส่วนในอีกสาม
เดือนพบระดับการให้บริการต ่ากว่า 100 เล็กน้อยเพราะ
บริษัทยาค้างส่งยาหรือส่งยาล่าช้า บริษัทยาแจ้งยาขาด
คราว โรงพยาบาลตอ้งจดัหาบรษิทัใหม่แทนบรษิทัเดมิ การ
ส ารองยาใหม่ท าไม่ทนั การส่งบัตรคมับงัล่าชา้ 1 ครัง้ส่งผล
ให้มีการเบกิยาช้า และแพทย์สัง่ยาเพิม่พิเศษให้แก่ผู้ป่วย
จากปกต ิ2 เดอืนเป็น 4 เดอืน 
 
มูลค่ายาท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์ 

มูลค่ายาทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ทัง้หมดก่อนศกึษาใน
ปี 2564 มมีลูค่า 255,188.92 บาท หลงัการศกึษาในปี 2565 
มมีูลค่าเท่ากบั 234,629.59 บาท คดิเป็นร้อยละ 3.16 ของ
มูลค่าคงคลังเฉลี่ยทัง้หมดซึ่งเท่ากับ 7,404,920.12 บาท 
โดยมูลค่ ายาที่ ไม่ ได้ ใช้ประโยชน์ ลดลงมาเล็ก น้อย 

20,559.33 บาท  ซึง่ถอืว่าอยู่ในเป้าหมายทีต่ัง้ไวไ้ม่เกนิปีละ 
240,000 บาทหรอืรอ้ยละ 3 ของมูลค่าคงคลงัทัง้หมดเฉลี่ย
ทีต่ัง้ไวไ้ม่เกนิ 8 ลา้นบาท จงึยงัอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัไดจ้าก
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ตลอดจนผูบ้รหิาร
ของโรงพยาบาล  
 
การสะท้อนผลการศึกษา 

การน าบตัรคมับงัมาปรบัปรุงระบบเบกิยาและส ารอง
คงคลงัทัง้สองวงรอบท าใหเ้กดิการพฒันาและทราบปัญหา
ในการท างาน ตลอดจนการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาเพื่อ
การปฏบิตัิในรอบถดัไป เช่น เมื่อเกดิการลมืน าบตัรคมับงั
ออกจากภาชนะบรรจุยา 1 ครัง้ ผูว้จิยัสอบถามผูป้ฏบิตังิาน
ถึงสาเหตุที่ลืมหยิบบัตร ได้รับค าตอบว่า เมื่อหยิบยาถึง
บตัรคมับงั แต่รีบน ายาไปจดัก่อน แล้วตัง้ใจว่าจะกลบัมา
หยบิบตัรคมับงัภายหลงัเพื่อสง่ใหฝ่้ายจดัซือ้ แต่ลมื จากเหตุ
ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึแกไ้ขปัญหาโดยใหห้ยบิทัง้ยาและบตัรคมั
บงัใส่ลงในตะกร้าจดัยาด้วยกนัเลยในครัง้เดียว เมื่อจดัยา
เสรจ็จะเหน็บตัรคมับงัเตอืนสายตาในตะกรา้ยา นอกจากนี้
ยงัพิม่ความสะดวกด้วยการมกีล่องรบับตัร 2 ต าแหน่ง คอื 
บรเิวณที่จดัยาในส่วนของผู้ช่วยเภสชักรเพื่อรบับตัรคมับงั
ก่อนในรอบแรก เมื่อว่างจงึค่อยรวบรวมบตัรทัง้หมดไปสง่ที่
กล่องรบับตัรคมับงัในบรเิวณของฝ่ายจดัซื้อหรอืผู้มหีน้าที่
เบกิยา ท าให้ลดความผดิพลาดของการลมืหยบิบตัรได้ ใน
ส่วนของภาชนะบรรจุยา อาจมยีาบางรายการทีเ่มื่อค านวณ
ปรมิาณยาแล้ว ต้องเพิม่พืน้ทีใ่นการจดัเกบ็ จงึเพิม่ภาชนะ
บรรจุยาเป็นสองภาชนะ หรอืปรบัใหจ้ดัเกบ็ในภาชนะทีใ่หญ่
ขึ้น หรือเปลี่ยนต าแหน่งการวางภาชนะให้อยู่ในพื้นที่ที่
เหมาะสมกว่าเดมิ เป็นตน้ 
 การน าบตัรคมับงัมาช่วยในการจดัเรยีงยาทีเ่บกิมา 
ท าให้เกิดการจัดเรียงยาแบบ first expired, first out จึง
สามารถลดอตัราการเกดิยาหมดอายุหรอืมลูค่ายาทีไ่ม่ไดใ้ช้
ประโยชน์อย่างมาก การมีบตัรคมับงัท าให้ผู้ช่วยเภสชักร
ต้องจดัเรยีงยาใหต้รงตามปรมิาณทีต่ัง้ไว้ และต้องดงึเภสชั
ภณัฑท์ีอ่ยู่ดา้นในออกมาวางในต าแหน่งทีจ่ะถูกใชก้่อน แต่
ในกรณียากลุ่ม V และ N ทีไ่ม่มกีารหมุนเวยีน บตัรคมับงัไม่
สามารถช่วยในประเด็นนี้ได้ เนื่องจากการหมุนเวียนยา
ขึ้นอยู่กับการสัง่ใช้ของแพทย์เป็นหลัก หากไม่มีผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องใชย้ากลุ่มนี้กจ็ะไม่มกีารจ่ายออกไป บตัรคมับงั
จงึมปีระโยชน์มากกว่าส าหรบัยากลุ่มทีห่มุนเวยีนสงูถงึปาน
กลางในการลดอัตรายาขาดคราว บัตรคัมบังเป็นตัวแจ้ง
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เตอืนท าใหทุ้กคนทีป่ฏบิตังิานไดส้ ารวจยาคงเหลอืไปในตวั 
ซึ่งดีมากกว่าระบบเดิมที่ผู้ช่วยเภสชักรละเลยในการแจ้ง
ฝ่ายจดัซื้อ บตัรคมับงัเกดิประโยชน์ในแง่ของการเพิม่การ
สื่อสารที่มปีระสทิธภิาพกบัฝ่ายจดัซื้อ ถือว่าเป็นการสร้าง
ระบบระเบยีบในการท างานไดเ้ป็นอย่างด ี 
 ขอ้เสยีของการใชบ้ตัรคมับงัทีพ่บ คอื ยาแต่ละตวั
อาจมีอัตราหมุนเวียนในแต่ละเดือนไม่เท่ากัน จึงต้อง
ค านวณเพื่อจดักลุ่มตาม FSN analysis ใหม่ทุกเดอืน เช่น 
โรคระบาดในบางฤดูกาลหรือแนวโน้มการสัง่ใช้ยาของ
แพทยแ์ต่ละบุคคลต่างกนั ลว้นส่งผลต่ออตัราการหมนุเวยีน
ของยาแต่ละตวั การปรบักลุ่ม FSN ท าใหต้้องแกไ้ขปรมิาณ
ยาที่ควรส ารองบนบตัรคมับงั ซึ่งใช้เวลาพอสมควรในการ
ปรับแต่ละครัง้  ในอนาคต หากฝ่ายสารสนเทศของ
โรงพยาบาลสามารถสรา้งโปรแกรมค านวณแบบอตัโนมตัไิด ้
จะท าใหก้ารใชร้ะบบบตัรคมับงัสะดวกมากขึน้  

ก า รสัมภาษณ์ผู้ ร่ ว มปฏิบัติก า รวิจัย พบว่ า 
เจา้หน้าทีทุ่กคนในแผนกเภสชักรรมสะทอ้นผลไปในทางทีด่ี 
โดยเหน็ว่า เป็นกจิกรรมทีเ่พิม่ข ัน้ตอนในการท างานมากขึน้
กว่าปกต ิเพราะตอ้งน าบตัรค าบงัออกมาสง่ต่อใหฝ่้ายจดัซือ้ 
หรือผู้ที่มีหน้าที่เบิกยา และต้องใช้เวลาปรับการท างาน
พอสมควร เนื่องจากเป็นกจิกรรมทีท่ าใหก้ารจดัยาล่าช้าลง 
แต่ไม่ได้ท าให้การจดัยาและจ่ายยาล่าช้าอย่างมนีัยส าคญั 
ระยะเวลารวมทัง้หมดของกระบวนการจ่ายยายังไม่เกิน
มาตรฐานที่ตัง้ไว้ 30 นาทีต่อผู้ป่วย 1 คน เมื่อปฏิบัติไป
อย่างต่อเนื่ องพบว่าการบริหารคลังยาเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ ผูป้ฏบิตังิานดา้นจดัซือ้ไดร้บัการแจง้เตอืนทัง้
จากบัตรคัมบังและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลให้
ทราบถึงจุดเบิกส ารองยา การจัดซื้อยา และปริมาณการ
จดัซือ้ ท าใหม้ยีาพรอ้มใชอ้ยู่เสมอ ลดการส ารองทีเ่กนิความ
จ าเป็น ประหยดังบประมาณในการจดัซื้อยา ลดภาระงาน
และระยะเวลาที่ต้องจดัหายาในกรณียาขาดคราวลงไปได้ 
และลดการรอ้งเรยีนเภสชักรผูจ้่ายยาในกรณีทีไ่ม่มยีาพร้อม
ใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิาร  

จากการประชุมกับคณะผู้บริหารโรงพยาบาล
ระดบัสูงและคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โดย
น าเสนอปัญหาคลงัยาเดมิทีใ่ชง้บประมาณมากเกนิไป และ
ผลของการแก้ไขปัญหาด้วยการท างานร่วมกนัหลายฝ่าย
และใช้วธิกีารจดัแบ่งกลุ่มยาร่วมกบัการใชบ้ตัรคมับงั ที่ท า
ใหม้รีะบบการจดัซือ้และส ารองยาดขีึน้ การประชุมส่งผลให้
วิธีการนี้ถูกใช้ในแผนกอื่น ๆ ของโรงพยาบาลด้วย เช่น 

ฝ่ายจัดซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ส านักงาน  ฝ่ายการ
พยาบาลที่ดูแลเรื่องการส ารองเวชภณัฑแ์ละอื่น ๆ ที่ไม่ใช่
เวชภณัฑ์ในหอผูป่้วยทุกหอ รวมถึงฝ่ายการตลาดเชงิรุกที่
ใหบ้รกิารนอกโรงพยาบาล ท าใหม้สี่วนช่วยใหโ้รงพยาบาล
ประหยดังบประมาณ และสามารถน าเงนิไปบรหิารไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

 
การอภิปรายผล 
 การน าบตัรคมับงัมาประยุกตใ์ชร้่วมกบัการจดักลุ่ม
ยาแบบ FSN analysis ในการบริหารจัดการคลังพบว่า
ประสบผลส าเร็จดีในโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจยั โดย
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการจดัการคลังที่เกิดจากระบบ
สารสนเทศของสถานพยาบาลทีย่งัไม่ดเีท่าทีค่วร ท าใหต้อ้ง
ใช้บุคลากรส ารวจปริมาณยาคงคลงัเป็นหลกัมากกว่าการ
ตรวจสอบจากระบบสารสนเทศ จงึเกดิความผดิพลาดของ
ผู้ปฏบิตัิงานได้หากผูท้ี่รบัผดิชอบได้ละเลยการท างานตาม
ระบบ หรอืหากมผีูป้ฏบิตังิานไม่เพยีงพอต่อการดูแลคลงัให้
ทัว่ถงึ สาเหตุเหล่าน้ีท าใหเ้กดิเหตุการณ์ยาบางรายการหมด
คลงักระทนัหนัหรือเกิดการขาดคราวของยาที่มาจากการ
จดัซื้อล่าช้า ท าให้เภสชักรต้องจดัหายาโดยการยมืยาจาก
โรงพยาบาลขา้งเคยีงอย่างเร่งด่วน และกระทบต่อการรกัษา
ของแพทย ์โดยเฉพาะกรณียาทีจ่ าเป็นต่อการช่วยชพี  
 ระบบบตัรคมับงัสามารถช่วยแจง้เตอืนทางสายตา
ท าใหผู้ช้่วยเภสชักรสือ่สารกบัฝ่ายจดัซือ้หรอืผูจ้ดัการแผนก
ได้ดขีึน้และทนัท่วงที ลดความสูญเปล่าของระยะเวลาทีใ่ช้
ในการส ารวจชัน้เกบ็ยาในคลงัทัง้ปรมิาณคงเหลอื ปรมิาณที่
ตอ้งสัง่ และลดการสญูเสยียาจากการหมดอายุเน่ืองจากการ
ตกส ารวจหรอืการจดัซือ้ทีม่ากเกนิความจ าเป็น โดยเฉพาะ
กบัยากลุ่ม S, V และ N ซึง่ขอ้มลูจากผลการวจิยัในอดตี (8) 
พบว่า โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วจิยัมยีากลุ่มเหล่านี้มาก
คิดเป็นสัดส่วนของมูลค่าร้อยละ 58.78 นัน่คือ มีต้นทุน
มลูค่าสงูกว่ากลุ่มอื่น แต่มอีตัราการหมุนเวยีนต ่า สะทอ้นให้
เหน็ถงึปัญหาของการพยากรณ์การจดัซือ้ทีต่้องปรบัปรุง จงึ
เกดิการส ารองยาทีไ่ม่หมุนเวยีนเป็นจ านวนมาก ก่อใหเ้กดิ
ปัญหาเงนิทุนจม และไม่ได้ประโยชน์จากการส ารองยาใน
คลงั การท าบตัรคมับงัในยาบางรายการของกลุ่ม S, V และ 
N จึงช่วยลดปัญหาไม่ให้เกิดการส ารองเกินปริมาณที่
ค านวณได ้
  แต่บัตรคัมบังอาจเป็นวิธีที่ใช้ไม่ได้ผลกับยาทุก
ก ลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม  S, V และ N รวมถึงการใช้ใน
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สถานการณ์โรคระบาด หรอืเหตุสุดวสิยัที่ส่งผลท าใหอ้ตัรา
การใชย้าบางรายการนัน้มากกว่าปกตจินปรมิาณยาคงคลงั
ส ารองไม่เพยีงพอ เช่น จ านวนระยะเวลาน าที่เพิม่มากใน
บางครัง้จากปัญหาของบรษิัทผู้จ าหน่ายยาที่มปัีญหาเรื่อง
การน าเข้า การผลิต หรือระบบการรบัค าสัง่ซื้อ ช าระเงิน 
และระบบขนส่งทีปิ่ดท าการในวนัหยุดเสาร ์อาทติย์ และวนั
นักขตัฤกษ์ ดงันัน้การใชบ้ตัรคมับงั จงึเป็นวธิกีารทีป่ระเมนิ
ปรมิาณความตอ้งการยาอย่างคร่าว ๆ และควรตอ้งปรบัปรุง
ปรมิาณการส ารองอยู่เสมอตามบรบิทและฤดกูาลทีส่ง่ผลต่อ
ปรมิาณการใชย้าเพื่อใหม้ยีาพรอ้มใชอ้ยู่เสมอ (12)  
 การวิจยัเชงิปฏบิตัิการท าให้บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง
ตระหนักถงึความส าคญัของการวางแผนก่อนการเริม่ลงมอื
ปฏบิตังิาน และต้องประเมนิตลอดเวลาในขณะทีป่ฏิบตังิาน 
เกิดเป็นวงจรท าให้ได้ข้อมูลกลบัมาเพื่อวางแผนใหม่และ
ปฏบิตัิการใหม่ทุกครัง้เมื่อพบปัญหา (15) ตวัอย่างเช่น ใน
การค านวณพารามิเตอร์ที่ใช้ในการจัดกลุ่มตาม FSN 
analysis และน าเข้าข้อมูลเพื่อบนัทึกในระบบสารสนเทศ 
ขัน้ตอนทัง้หมดนี้ใชเ้วลามาก อกีทัง้การด าเนินงานในแต่ละ
วงรอบใชเ้วลาถงึ 2 เดอืน การค านวณอาจมคีวามผดิพลาด 
อาจมกีารบนัทกึขอ้มลูผดิ หรอืบนัทกึขอ้มูลลงในบตัรคมับงั
ผดิ จงึตอ้งตรวจสอบซ ้าในยาทุกรายการ ซึง่ใชท้ัง้ทรพัยากร
บุคคลและเวลาอย่างมาก แต่ในทศันะของผูว้จิยัผลทีไ่ดจ้าก
การใช้บัตรคัมบังนั ้นคุ้มค่า เพราะสามารถเห็นความ
เปลี่ยนแปลงของการจัดการคลังที่ดีขึ้น ลดอัตรายาขาด
คราว ลดมูลค่าคงคลงั ลดมูลค่ายาทีไ่ม่ได้ใชป้ระโยชน์ และ
ยงัสามารถน าขอ้มลูไปด าเนินงานต่อได ้เช่น กระตุ้นแพทย์
ใหช้่วยใชย้าเพื่อระบายคลงัยาก่อนหมดอายุ หรอืส ารองยา
แต่ละกลุ่มใหส้อดคลอ้งกบับรบิทและความต้องการใชย้าได้
อย่างเหมาะสมกบัสถานพยาบาลแห่งนี้  

 ส่วนผลต่อมูลค่ายาที่ไม่ได้ใชป้ระโยชน์ของระบบ
บตัรคมับงัในการศกึษานี้ อาจไม่ได้เหน็ผลชดัเจนในทนัที 
เนื่องจากระยะเวลาของการศกึษาสัน้ มูลค่ายาที่หมดอายุ
หรอืไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ในปี 2565 ทีส่งูกว่าเกณฑท์ีต่ัง้ไวน้ัน้ 
เป็นผลพวงมาจากการจดัซื้อยา 3-5 ปีก่อนหน้านี้ ซึ่งเป็น
ปัจจยัที่ไม่สามารถควบคุมได้ จึงไม่อาจสรุปได้ในทนัทวี่า 
บัตรคัมบังสามารถลดมูลค่าของยาที่ไม่ใช้ประโยชน์ใน
การศกึษานี้ หากต้องการวดัผลนี้ ต้องใชร้ะบบนี้ต่อเนื่องไป
อย่างน้อยอกี 1-2 ปี การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอื ท าการศกึษา
ในเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2565 ซึ่งถือว่าเป็น

ช่วงเวลาที่ส ัน้ ยงัไม่ครอบคลุมทุกช่วงฤดูกาลและแนวโน้ม
ของการใชย้า  
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 บตัรคมับงัเป็นเครื่องมอืทีม่ปีระโยชน์ในกรณีที่ไม่
อาจส ารวจปรมิาณยาคงคลงัได้ทุกวนั หรอืในกรณีที่ระบบ
สารสนเทศเกดิความคลาดเคลื่อน การมบีตัรคมับงัจงึช่วย
ใหผู้ป้ฏบิตังิานในคลงัหลกัและจุดคลงัย่อยไดม้บีทบาทช่วย
สื่อสารต่อฝ่ายจดัซื้อยาหรอืผู้มหีน้าที่เบกิยาเมื่อใกล้ถึงจุด
เตมิยาหรอืสัง่ซือ้ยาเพื่อป้องกนัยาขาดคราว ท าใหค้ลงัมยีา
พร้อมใช้อยู่เสมอ อตัรายาขาดคราวลดลงจาก 45.50 ครัง้
ต่อเดือนเหลือเพียง 8.75 ครัง้ต่อเดือนหลังใช้ระบบ ใน
อนาคตหากปฏบิตังิานดว้ยระบบนี้อย่างต่อเนื่องน่าจะช่วย
ลดมูลค่าของยาที่หมดอายุหรือไม่ได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาในทุกครัง้ทีพ่บแพทย ์เพิม่ความพงึ
พอใจในการบรกิาร และเกดิประโยชน์สงูสุดต่อโรงพยาบาล
และผูป่้วย  
 สถานพยาบาลที่ระบบสารสนเทศไม่เอื้ออ านวย 
หรือไม่มีระบบสารสนเทศที่ช่วยในการบริหารคลังยา 
สามารถใช้ระบบบตัรคมับงัร่วมกบัการค านวณอย่างง่าย
ด้วยวิธีการ FSN analysis หรือวิธีอื่น ๆ เพราะจะช่วยให้
ทราบว่ายากลุ่มใดควรส ารองในปรมิาณมากน้อยเท่าใด จงึ
เป็นอกีทางเลอืกหนึ่งในการช่วยจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์
ที่ง่าย ใช้การค านวณไม่ซบัซ้อน ใช้เวลาน้อยในการปฏบิตัิ 
และสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ  
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