
 

 

  
 

 
 

การประยุกต์ใช้ Electronic Kanban System ในการจดัการคลงัยาของโรงพยาบาลภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

แพรวจติ ฤทธิไ์ธสง1, นุศราพร เกษสมบูรณ์2, วชัราวุธ หงอกภลิยั3 

 
1นักศกึษาปรญิญาโท คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

2สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3โรงพยาบาลภูเขยีวเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัชยัภูม ิ

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อปรบัปรุงการบรหิารคลงัยาในโรงพยาบาลภูเขยีวเฉลมิพระเกยีรตโิดยการน า  electronic Kanban 

system (e-Kanban) เขา้มาประยุกต์ใช ้วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยพฒันาระบบ e-Kanban แบบ two-
bin ซึ่งค านวณปรมิาณยาในแต่ละรายการในกล่องคมับงัทีแ่บ่งออกเป็น 2 กล่อง โดยมปีรมิาณยาเท่ากนั เมื่อใชย้าในกล่องแรก
หมด จะยงัคงมยีาในกล่องที ่2 บรรจุไวเ้พยีงพอส าหรบัการใชง้านในช่วงเวลาน าทีร่อการจดัส่งยามาเตมิ  เมื่อยาในกล่องแรกหมด 
ผูป้ฏบิตังิานจะสแกนบารโ์คด้บนกล่องคมับงั ซึง่ท าใหค้ลงัยาทราบขอ้มลูการเบกิจากหน่วยบรกิารอย่างเป็นปัจจุบนัและทนัท่วงที
มากขึ้น การศึกษาจ าแนกรายการยาด้วย ABC-VEN matrix การศึกษาประเมินผลของการใช้ e-Kanban  ตามตัวชี้ว ัด
ประสทิธภิาพ 4 ด้านคอื ด้านคุณภาพ ด้านเวลาการท างาน ด้านการเงนิ และด้านผลผลติ โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ
พฒันาเป็นเวลา 3 เดือน พร้อมทัง้ประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวขอ้งในงานบริหารคลงัเวชภัณฑ์จ านวนทัง้สิ้น 22 คน  
ผลการวิจยั: การใช ้e-Kanban  สามารถเพิม่ประสทิธภิาพดา้นคุณภาพโดยจ านวนรายการยาขาดลดลงรอ้ยละ 15  รอ้ยละของ
รายการยาทีไ่ดร้บัครบถว้นตามใบเบกิเพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.41 และมลูค่ายาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพในคลงัยาหลกัลดลงจาก 4100 
บาท เหลอื 425 บาท และในคลงัยาย่อยลดลงจาก 12,455.71 บาท เหลอื 4947.47 บาท การประเมนิประสทิธภิาพดา้นเวลาการ
ท างานพบว่า จ านวนครัง้ในการของเบกิยานอกรอบลดลงรอ้ยละ 52  การประเมนิประสทิธภิาพดา้นการเงนิพบว่า ก่อนและหลงั
พฒันาระบบไม่พบเวชภณัฑ์ทีสู่ญเสยีระหว่างการขนส่ง และมูลค่าคงคลงัทีข่องคลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่งลดลง 1,678,354.24 บาท 
คดิเป็นรอ้ยละ 45.98 การประเมนิประสทิธภิาพดา้นผลผลติทีค่ลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่งพบว่า อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลอืเพิม่ขึน้
รอ้ยละ 83.03 และอตัราการส ารองยาทีค่ลงัยาย่อยลดลง รอ้ยละ 52.27 ผูท้ีม่ส่ีวนรวมในการบรหิารคลงัเวชภณัฑพ์งึพอใจในระดบั
ทีส่งูต่อ e-Kanban  ในหลายประเดน็ เช่น การลดภาระงานประจ าวนั การลดเวลาในการเบกิจ่ายยา การขนส่งยาทีร่วดเรว็มากขึน้ 
และการลดจ านวนสตอ็คยาลงซึ่งท าใหง้่ายต่อการบรหิารจดัการ สรปุ: การน าระบบ e-Kanban มาใช้ในการบรหิารคลงัยาของ
โรงพยาบาลในการวจิยัช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท างาน ลดภาระงาน และลดเวลารอคอย ขณะเดยีวกนัท าใหเ้กดิความพงึ
พอใจในบุคลากรผูป้ฏบิตังิาน 
ค าส าคญั: ระบบคมับงัแบบอเิลก็ทรอนิกส ์ระบบการจดัการแบบลนี การบรหิารจดัการคลงัยา คลงัยา 
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Abstract 
Objective: To improve drug inventory management at Phukhieo Chalermprakiet Hospital by implementing an 

electronic Kanban system (e-Kanban). Methods: This action research involved the implementation of a two-bin e-Kanban 
system that calculated the quantity of each drug item in two Kanban bins with the same quantity of drugs in each bin. 
When the first bin was emptied, staff would scan the barcode on the Kanban bin to notify the central pharmacy, allowing 
real-time updates and timely replenishment. Drug items were categorized using the ABC-VEN matrix. The effectiveness 
of the e-Kanban system was evaluated based on performance indicators in 4 domains including quality, cycle time, 
finance, and productivity. The study compared these indicators measured before and three months after implementation 
of the system. Additionally, satisfaction was assessed among 22 staff involved in inventory management.  Results: The 
e-Kanban system improved quality performance by reducing drug stockouts by 15%, increasing order fulfillment by 
0.41%, and reducing the values of expired or spoiled drug in main warehouse (from 4,100 baht to 425 baht) and in the 
sub-warehouses (from 12,455.71 baht to 4,947.47 baht). Evaluation of cycle time performance revealed 52% reduction 
of frequency of emergency requisitions. Financial performance showed no inventory losses during transport both before 
and after implementation of the system. Inventory value in two sub-warehouses dropped by 45.98% (1,678,354.24 baht). 
Assessment of productivity performance showed 83.03% improvement of inventory turnover at two sub-warehouses and 
52.27% decrease of reserve stock. Staff involving in drug inventory management reported high levels of satisfaction of 
e-Kanban in various aspects such as reduced daily workload, faster dispensing, timely drug transport, reduced drug 
stock leading to easier inventory control.  Conclusion: Implementing e-Kanban in drug inventory management within 
the studied hospital enhances work efficiency, reducing workload and waiting time, while improving staff satisfaction.  
Keywords: electronic Kanban system, lean management, drug inventory management, drug inventory 
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บทน า 
การประยุกต์ระบบการจดัการลนี ( lean method) 

ในระบบบริการสุขภาพเริ่มมาตัง้แต่  ค.ศ. 2009 เพื่อลด
ระยะเวลารอการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ลด
ต้นทุน และลดขอ้ผดิพลาดต่าง ๆ นอกจากนี้ระบบดงักล่าว
ยงัเพิม่คุณภาพ ความปลอดภยั และประสทิธภิาพผ่านการ
ปรบัปรุงกระบวนการทางคลนิิกร่วมดว้ย (1)  เครื่องมอืทีช่ื่อ
ว่า  คัมบัง (Kanban) เป็นเครื่องมือพื้นฐานของระบบ
ทนัเวลาพอด ี(just-in-time: JIT) ซึ่งถอืเป็นรปูแบบหนึ่งของ
ระบบการจัดการลีน คัมบังเป็นการใช้สัญญาณง่าย ๆ ที่
สงัเกตเห็นได้ด้วยตา ระบบคมับงัแบบ two-bin ได้รบัการ
พัฒนาขึ้นเป็นครัง้แรกส าหรับใช้ในระบบบริการสุขภาพ
ในช่วงทศวรรษ 1980 เพื่อเป็นทางเลอืกในการจดัการสนิคา้
คงคลงั (1,2) การเลอืกใชส้ญัญาณคมับงัมไีดห้ลายรูปแบบ 
ในการศกึษาครัง้นี้เลอืกใชใ้นลกัษณะ e-Kanban (electronic 
Kanban) ซึ่งเป็นการส่งสญัญาณความต้องการสินค้าจาก
หน่วยปฏบิตังิานไปยงัคลงัสนิคา้อย่างทนัเวลา (3) ผ่านการ
ใชบ้ารโ์คด้ (barcode) และปฏบิตัติามหลกัการจดัการสนิคา้
คงคลังแบบตามความต้องการที่แท้จริง คือ เมื่อสแกน
บาร์โคด้บนกล่องเกบ็สนิคา้ทีส่นิคา้ถูกใชห้มดแล้ว ระบบจะ
ส่งข้อมูลการสัง่สินค้าไปยงัคลงัส่วนกลางทนัท ีและได้รบั
การทดแทนสินค้าทันทีตามระยะเวลาที่ก าหนด วิธีนี้ใช้
สัญญาณอิเล็กทรอนิกส์ซึ่ งประมวลผลจากข้อมูลใน
ฐานขอ้มูลที่มกีารปรบัสถานะตามเวลาที่เกิดขึ้นจรงิที่หน้า
งาน เพื่อใช้ควบคุมการผลิตสินค้าและท าให้การบริหาร
จดัการมปีระสทิธภิาพ (4)  การศกึษานี้สามารถใชว้ธิกีารนี้
ควบคู่กบัการใช ้ABC-VEN matrix ในการจ าแนกเวชภณัฑ์
ในแต่ละหมวดหมู่ (5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งพบว่า การ
ประยุกตใ์ชร้ะบบคมับงัในระบบบรกิารสุขภาพมเีพิม่มากขึน้ 
เช่น โรงพยาบาลสองแห่งในอิตาลีใช้แนวทาง JIT และใช้
ระบบคัมบังแบบ two-bin ในการจัดการคลังวัสดุบนหอ
ผู้ป่วย พบว่าสามารถลดปริมาณเวชภัณฑ์ที่เกินความจ า
เป็นได้ร้อยละ 27 ความถี่การเบกิเวชภณัฑ์ลดลง ส่งผลให้
ปรมิาณคงคลงัของเวชภณัฑ์กลางลดลง มพีืน้ทีจ่ดัเกบ็มาก
ขึน้ รายการหมดอายุลดลง และการบรหิารเวชภณัฑ์สะดวก
ขึน้ (6) การศกึษาในโรงพยาบาลของประเทศแคนาดาใช ้'e-
Kanban' แบบ two-bin ท าให้ประหยดัเวลาในการท างาน
และสามารถลดปรมิาณเวชภณัฑค์งคลงั (7) โรงพยาบาลเซ
บียาในประเทศสเปนใช้ระบบคัมบังเพื่อควบคุมวัสดุ

สิน้เปลอืงทางการแพทยพ์บว่า คลงัวสัดุมคีวามเป็นระเบยีบ
มากขึ้น ใช้พื้นที่น้อยลง และพบวสัดุหมดอายุน้อยลง การ
บรกิารผูป่้วยดขีึน้ และผูป้ฎบิตังิานพงึพอใจในระบบทีใ่ช ้(8) 
โรงพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาหลายแห่งใชร้ะบบคมับงัแบบ 
two-bin ร่วมกับใช้การสแกนบาร์โค้ดพบว่า ปริมาณวัสดุ
อุปกรณ์ในคลงัลดลง คลงัมพีืน้ทีเ่พิม่มากขึน้ ค่าใชจ้่ายและ
การสญูเสยีลดลง (9) ขอ้ดอีื่น ๆ ทีพ่บ คอื การประหยดัเวลา
การท างาน ความเสีย่งต่อผูป่้วยลดลง ตน้ทุนค่าใชจ้่ายลดลง 
วสัดุหมดอายุลดลง มเีวลาในการท างานเพิม่มากขึ้นท าให้
ความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วยลดลง และไม่ตอ้งเกบ็สนิคา้
ไว้มากเพื่อป้องกนัการขาดแคลน (4) เหตุการณ์สนิคา้ขาด
คลงัลดลง มูลค่าสินค้าคงคลงัและเวลาที่ใช้ในการควบคุม
คลงัลดลงไปดว้ย (10)  แผนกเภสชักรรมในประเทศกรซีใช้
วิธีคัมบังระบบ two-bin ในรูปแบบบัตรคัมบังและจ าแนก
รายการยาตามหลกัการ ABC พบว่า การบรกิารผูป่้วยดขีึน้ 
เวลาที่ใช้ในท างานที่เกี่ยวขอ้งลดลง จ านวนผลิตภณัฑ์ใน
คลงัลดลง ต้นทุนค่าใชจ้่ายและการสูญเสยีสนิคา้ลดลง (11) 
ร้านขายยาในประเทศโปรตุเกสใช้บตัรคมับงัวางคัน่สินค้า
เพื่อบอกถงึจุดสัง่ซื้อ วธิดีงักล่าวช่วยลดสนิค้าขาดคลงัและ
ปรมิาณสนิคา้มากเกนิความจ าเป็นลงไดร้อ้ยละ 30 และ 66 
ตามล าดบั นอกจากนี้ ต้นทุนของสนิค้าลดลง ค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินงานลดลง และการบรกิารผูป่้วยดขีึน้ (12)  

ในประเทศไทยมีการศึกษาจ านวนน้อยเกี่ยวกับ
การใช้ระบบคมับงัในบรกิารสุขภาพ โรงพยาบาลเขาสวน
กวาง จงัหวดัขอนแก่นใชบ้ตัรคมับงัร่วมกบัเครื่องมอืลนีอีก 
2 อย่างคอื 5ส และสายธารแห่งคุณค่า ท าใหป้รมิาณยาขาด
คลังเป็นศูนย์ ความถูกต้องของยาคงคลังเพิ่มขึ้นร้อยละ 
49.72 รายการยาหมดอายุลดลงร้อยละ 95.83 ระยะเวลา
เฉลี่ยที่ได้รับยาลดลงร้อยละ 53.01 มูลค่าการสูญเสียยา
ลดลงรอ้ยละ 97.80 มลูค่ายาคงคลงัลดลงรอ้ยละ 21.37 และ
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนรวมในงานบริหารเวชภัณฑ์
เพิ่มขึ้น (13) โครงการระบบ E-Kanban ของคณะแพทย์
ศาสตร์ศริริาชพยาบาลสามารถควบคุมปรมิาณวสัดุคงคลงั 
ลดเวลาและความผดิพลาดในการนับปรมิาณวสัดุคงคลงั ท า
ใหท้ราบจ านวนสูงสุดและต ่าสุดของวสัดุ และยงัส่งผลใหล้ด
การจดัซื้อ-จดัจ้างวสัดุหรอือุปกรณ์ที่มากเกินความจ าเป็น
อกีดว้ย (14) การใชบ้ตัรคมับงัระบบ two-bin ในการจดัการ
คลงัยาของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบอตัรายาขาด
คราวร้อยละ 0.07 อัตราการตอบสนองของบุคลากรต่อ
บตัรคมับงัเฉลี่ยต่อเดอืนเป็นรอ้ยละ 99.75 มูลค่ายาทีไ่ม่ได้
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ใช้ประโยชน์ทัง้หมดก่อนการศึกษามีมูลค่า 255,188.92 
บาท  มู ลค่ าหลัง กา ร ใช้ ร ะบบดังก ล่ าว  1 ปี เท่ ากับ 
234,629.59 บาทหรือร้อยละ 3.16 ของมูลค่าเฉลี่ยคงคลงั
หลังการศึกษา (7,404,920 บาท) ถือว่าน้อยกว่ามูลค่า
เป้าหมายทีต่ัง้ไวท้ีไ่ม่เกนิปีละ 240,000 บาท (รอ้ยละ 3 ของ
มลูค่าคงคลงัทัง้หมดเฉลีย่ 8 ลา้นบาท) (15) 

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัด
ชยัภูมิเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (M1) ขนาด 300 
เตียง มีหน่วยบริการที่มีคลงัยาย่อย 2 หน่วย คือ ห้องยา
ผู้ป่วยนอกและหอ้งยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งยาจากคลงั
ยาหลกัไปสู่คลงัยาย่อยเพยีงสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ท าใหห้น่วย
เบกิต้องส ารองยาไวป้รมิาณมาก โรงพยาบาลยงัไม่มรีะบบ
การตรวจสอบใบเบกิที่ชดัเจน และยงัพบปัญหายาขาด ณ 
จุดบรกิารทัง้ทีย่งัมยีาอยู่ในคลงัยา ซึง่เหน็ไดจ้ากจ านวนครัง้
ของการเบกิยานอกรอบการส่งตามปกติซึ่งเกิดขึ้นเฉลี่ย 1 
ครัง้ต่อสปัดาห์ ทัง้นี้ ในปี 2566 ห้องยาผู้ป่วยนอกเบกิยา
นอกรอบจ านวน 81 ครัง้ รวม 143 รายการ ส่วนห้องยา
ผูป่้วยในเบกิจ านวน 91 ครัง้ รวม 339 รายการ นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยงัพบปัญหายาขาดคราว คอื มยีาไม่เพยีงพอ
ต่อการจ่ายแก่หน่วยบรกิารของคลงัเวชภณัฑ์จ านวน 149 
ครัง้ ทัง้ยงัพบปัญหายาหมดอายุในคลงัยาย่อยเพิม่ขึ้นมาก 
โดยในปี 2566 พบรวมทัง้สิ้น 68 รายการ จงึต้องปรบัการ
บรหิารเวชภณัฑ์ใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ งานวจิยันี้จงึ
พฒันาระบบการบริหารเวชภัณฑ์โดยใช้ e-Kanban แบบ 
two-bin ร่วมกบัการสแกนบาร์โค้ดทีป่รากฏบนกล่องคมับงั 
และประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีารดงักล่าว  
  
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น เมื่อ
วนัที่ 27 มกราคม 2566 เลขที่โครงการ HE652237 ผู้วจิยั
ด าเนินการวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามแนวคดิของ Kemmis และ 
McTaggart (16) ใน 4 ขัน้ตอนคือ 1. การวางแผน 2. การ
ปฏิบัติตามแผน 3. การสังเกตและบนัทึกผล และ  4. การ
สะท้อนผล เมื่อครบวงจรการด าเนินงาน จะพิจารณา
ปรบัปรุงแผนเพื่อน าไปปฏิบตัิในวงจรต่อไป (16) การวจิยั
ด าเนินการในช่วงเดอืนธนัวาคม 2566 – กุมภาพนัธ์ 2567 
รวม 3 เดอืน  
 สถานที่วิจ ัย คือ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ จงัหวดัชยัภูม ิซึ่งเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก 

(M1) จ านวน 300 เตียง ผู้ที่เกี่ยวข้องในงานบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลจ านวน  22 คนประกอบด้วย
เจ้าหน้าทีค่ลงัยาหลกัจ านวน 6 คน และเจ้าหน้าที่ดูแลคลงั
ยาย่อยของแต่ละหน่วยบรกิารจ านวน 16 คน  
 
ขัน้ตอนการวางแผน  
 ขัน้ตอนการวางแผนของการศกึษานี้ไดถู้กรายงาน
ในการศกึษาก่อนหน้า (17) โดยสามารถสรุปไดด้งันี้   

1. การวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนพฒันา
ระบบการบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ท าโดยผูว้จิยัจดัการประชุม
บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งเพื่อสอบถามปัญหาที่เจ้าหน้าที่ทัง้ 22 
คนพบในการบริหารคลังยา พร้อมทัง้สอบถามความ
ตอ้งการในการปรบัปรุงการบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์ต่อจากนัน้ 
ร่วมกันระดมสมองเพื่อวางแผนพัฒนาระบบที่สามารถ
ตอบสนองผูใ้ชง้านดงัรายละเอยีดในขัน้ตอนถดัไป  

2. การวเิคราะห์แผนภาพกระบวนการจดัการคลงั
ยาในปัจจุบนัด้วยการวเิคราะห์สายธารแห่งคุณค่า (value 
stream analysis) (18) ท าเพื่อคน้หาปัญหาในคลงัเวชภณัฑ ์
ออกแบบแผนผงัสายธารแห่งคุณค่า และวเิคราะห์ปัญหาที่
เกิดขึ้นผ่านการอธบิายกระบวนการท างานในแต่ละส่วนที่
รับผิดชอบ ต่อมาที่ประชุมวางแผนระบบการจดัการคลงั
เวชภัณฑ์ขึ้นใหม่ พร้อมทัง้จัดท าแผนที่สายธารคุณค่า 
แผนการพัฒนาที่ได้ในการศึกษา คือ การใช้ระบบ e-
Kanban ในคลงัยาและคลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่ง โดยทดลองใช้
เป็นเวลา 3 เดอืน 

3. ผู้วิจยัศึกษาขอ้มูลตวัชี้วดัก่อนการพฒันาเป็น
เวลา 3 เดอืน (กนัยายนถึงพฤศจกิายน 2566) ทัง้ 4 ด้าน 
คือ ด้านคุณภาพ ด้านเวลาการท างาน ด้านการเงิน และ
ดา้นผลผลติตามทีก่ าหนดในตางรางที ่1   

4. การศึกษาใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดึง
ข้อมูลการใช้ยาจริงในแต่ละวนัของห้องยาผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน เพื่อน ามาใช้ในการท างาน และใช้ระบบกล่องคมั
บังเป็นตัวก าหนดปริมาณยาสูงสุดและต ่าสุด เมื่อคลังยา
ย่อยมกีารใช้ยาในแต่ละวนั จะมกีารดึงขอ้มูลดงักล่าวด้วย
ระบบทีพ่ฒันาขึน้เพื่อส่งสญัญาณไปทีค่ลงัยาใหจ้ดัเตรยีมยา
ดงักล่าวมาเตมิอย่างทนัท่วงทตีามจ านวนทีก่ าหนดไว ้และ
จะมกีารยนืยนัขอ้มูลจากหอ้งยาเองผ่านการสแกนบาร์โค้ด
บนกล่องคัมบังเมื่อถึงจุดที่ก าหนดให้ต้องเบิกยามาเติม 
เจ้าหน้าที่สารสนเทศของโรงพยาบาลพัฒนาโปรแกรม
บรหิารคลงัเวชภณัฑช์ื่อว่า RX- Drug Stock เพื่อใชเ้สรมิใน
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การบรหิารคลงัยา โปรแกรมสามารถแสดงการเบกิยาจาก
คลงัยาย่อยของหอ้งยาผูป่้วยนอก/ผูป่้วยในแต่ละวนัไดอ้ย่าง
สะดวก และสามารถพิมพ์ขอ้มูลเป็นใบเบกิได้ในแต่ละวนั 
เพื่อส่งขอเบกิยาอย่างทนัทจีากคลงัยาทุกวนัท าการ   

5.  การศึกษาจัดกลุ่มรายการยาและค านวณ
รายการยาในแต่ละกล่องคมับงั โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

5.1 ผูว้จิยัส ารวจจ านวนรายการยาและปรมิาณยา
คงเหลือของคลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่ง และค านวณอตัราการ
เบกิยาจากฐานขอ้มูลโปรแกรมบรหิารเวชภณัฑย์อ้นหลงั 1 
ปี เพื่อน ามาค านวณหาปรมิาณยาทีค่วรมใีนแต่ละกล่องคมั
บงัต่อไป 

5.2 การศึกษาจ าแนกยาตาม ABC-VEN matrix  
เกณฑ์การคดัรายการยาเขา้ในการศกึษา คอื ยาในบญัชยีา
โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2566 เกณฑ์การคดัออก คอื 
รายการยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะรายทีส่่งต่อมารบัการรกัษา
ต่อเนื่อง และเวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยาและวสัดุการแพทยอ์ื่น ๆ ที่
มีในโรงพยาบาลในช่วงการวิจัย  นอกจากนี้ไม่นับรวม
รายการยาที่ได้จากหน่วยงานอื่น ๆ หรอืรายการยาที่ต้อง
จัดซื้อ-จัดหาเพื่อสนองนโยบายชัว่คราวที่เพิ่มเติมใน
ภายหลงั 
 การศกึษาจ าแนกรายการยาเป็นกลุ่ม A, B และ C 
หากมีมูลค่าสะสมตัง้แต่ร้อยละ 0.01-70.00, 70.01-90.00 
และ 90.01-100.00 ตามล าดบั การจ าแนกเริม่โดยหามูลค่า
ต้นทุนของยาจากผลคูณของราคาทุนของยาต่อหน่วยกบั
ปรมิาณการใช้ของยาแต่ละรายการในปีงบประมาณ 2565 
จากนัน้เรยีงล าดบัรายการตามมูลค่าการใชม้ากทีสุ่ดไปหา
ค่าน้อยที่สุด ต่อจากนั ้นค านวณมูลค่าการใช้ยาแต่ละ
รายการในรูปรอ้ยละต่อมลูค่ารวม และค านวณค่าสะสมของ
รอ้ยละมลูค่าตน้ทุนของยา 
 ส่วนการจ าแนกรายการยาตาม  VEN Analysis 
ยดึนิยามว่า ยากลุ่ม V เป็นรายการยาทีค่ณะกรรมการเภสชั
กรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลพจิารณาว่าเป็นยาที่มี
ความส าคญัในการช่วยชวีติของผูป่้วย หรอืมคีวามจ าเป็นใน
สภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน กลุ่ม E เป็นรายการยาทีอ่ยู่ในบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติที่ไม่จดัอยู่ในยากลุ่ม V ส่วนกลุ่ม N เป็น
รายการยาทีอ่ยู่นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 
 จากนัน้น ารายการยามาจ าแนกตาม ABC-VEN 
matrix ได้ทัง้หมด 9 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มยามีแนวทางการ
ตดิตามและการก าหนดปรมิาณยาในกล่องคมับงัทีแ่ตกต่าง
กัน การจัดกลุ่ม ABC ใช้เพื่อก าหนดรอบการค านวณ

ปรมิาณยา ส่วนการจดักลุ่มตาม VEN ใชเ้พื่อเฝ้าระวงัยาทีม่ี
ความจ าเป็นและหา้มเกดิการขาดยา 
 การค านวณหาปริมาณยาแต่ละรายการใน
กล่องคัมบังแต่ละกล่อง ใช้สูตรซึ่งปรับปรุงจากสูตรการ
ค านวณหาจุดสัง่ซื้อใหม่  (reorder point: ROP) ที่ใช้กัน
ทัว่ไป (22) เพื่อให้เหมาะกบัระบบการตรวจสอบสนิค้าคง
คลังแบบเป็นรอบ หรือระบบการสัง่ซื้อที่มีการตรวจสอบ
สินค้าคงคลังในช่วงเวลาที่ก าหนด สูตรที่ใช้ คือ ROP = 
(period usage)+(quantity at lead time/2)+(safety stock) 

ROP (reorder point หรอืจุดสัง่ซื้อใหม่) หมายถงึ 
ระดบัยาตวัหนึ่ง ๆ ในคลงัทีต่อ้งมกีารสัง่ยาเขา้มาเพิม่เตมิ 

period usage คอื ปรมิาณยาทีใ่ชใ้นแต่ละรอบของ
การเบิกยา ในการเบิกยาแบบรอบคงที่ (periodic review 
system) หรือระบบคมับงั ค่านี้เป็นองค์ประกอบหลกัของ
การค านวณ ROP ตวัอย่างการค านวณมดีงันี้ ค่าเฉลีย่ความ
ต้องการใชย้าต่อวนั (µ) ค านวณจากจ านวนยารายการนัน้ที่
ใช้ทัง้หมดในหนึ่งปีหารด้วย 365 วนั การศกึษาก าหนดให้
รอบการเบกิยา (T) ของกลุ่ม A, B, และ C เท่ากบั 14, 30 
และ 45 วนั ตามล าดบั จ านวนยาที่ต้องการใชร้ะหว่างรอบ
การเบกิยาค านวณจาก µ × T 

quantity at lead time/2 คือ จ านวนยาที่ต้องการ
ใช้ในช่วงเวลาน า หรอืค่าเฉลี่ยของยาที่อยู่ระหว่างส่งมาใน
ระบบ ณ เวลาหนึ่งหารด้วยสอง ค่านี้มีที่มาจากหลกัการ
ที่ว่า โดยเฉลี่ยแล้วจะมยีาคงคลงัอยู่ระหว่างทางประมาณ 
“ครึง่หนึ่งของปรมิาณทีส่ัง่” เสมอ จ านวนยาทีต่้องการใชใ้น
ช่วงเวลาน าค านวณจากค่ากลางของปริมาณสินค้าที่อยู่
ในช่วงรอการจัดส่ง คือ µ x ระยะเวลาน า ( lead time)/2 
ระยะเวลาน าทีน่ับตัง้แต่เวลาทีเ่บกิยาจนถึงเวลาทีย่ามาถงึ
คลงั ซึง่ในการศกึษานี้ก าหนดที ่3 วนั 
 safety stock หรอืสนิคา้คงคลงัส ารอง ค านวณจาก
สูตร  Z= (X- µ)/𝜎 โดย X คือ สินค้าคงคลังส ารองหรือ
ปรมิาณการใชย้าทีต่อ้งการใหค้รอบคลุมระดบัการใหบ้รกิาร
ที่ร้อยละ 95 มีค่า Z เท่ากับ 1.645 ส่วน σ คือ ค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานของปรมิาณการใชย้าแต่ละรายการ  

6. ผู้วิจ ัยจัดท ากล่องคัมบังในห้องยาผู้ป่วยนอก
และห้องยาผู้ป่วยใน โดยจดัท า 2 กล่องต่อหนึ่งรายการยา 
ในกรณีที่บรรจุภัณฑ์มีขนาดใหญ่จนไม่สามารถบรรจุใน
กล่องคัมบงัได้ สามารถใช้แผงกัน้แยกยาเป็น 2 กลุ่มที่มี
ปรมิาณเท่ากนัได ้ปรมิาณยาในแต่ละกล่อง คอื ค่า ROP ที่
ค านวณไดใ้นแต่ละรายการยาหารดว้ยสอง 
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7. ผู้วิจยัจดัท าขอ้มูลจ านวนยาสูงสุด-ต ่าสุด และ
ปรมิาณยาในกล่องคมับงัทีจ่ะน ามาใชใ้นการปฏบิตังิาน เช่น 
จากการค านวณปริมาณยา acetazolamide 250 mg ต่อ
กล่องคัมบังได้ ROP เท่ากับ 536 เม็ด ปริมาณบรรจุต่อ
กล่องของยาชนิดนี้ คือ 100 เม็ด จึงปรบัขนาดปรมิาณยา 
acetazolamide ในกล่องคมับงัเป็น 600 เม็ด เมื่อใช้คมับงั
แบบ two-bin จะตอ้งบรรจุยา 300 เมด็ในแต่ละกล่องคมับงั  
 8. ผู้วิจยัจดัท า QR code ส าหรบัสแกนเบิกยาที่
กล่องคัมบัง และติดตัง้เครื่องสแกนบาร์โค้ดของ Magic 
Tech จ านวน 2 เครื่องในคลงัยาย่อยของหอ้งยาผูป่้วยนอก
และห้องยาผู้ป่วยใน หลงัจากนัน้ปรบัพื้นที่คลงัยาย่อยใน
ห้องยาทัง้สองให้พร้อมส าหรับการใช้งานระบบคัมบงัใน
รปูแบบ two-bin   
ขัน้ตอนการด าเนินการ 
 ขัน้ตอนนี้ เ ป็นการน าระบบการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ที่พฒันาขึ้นมาใช้จริงในคลังยาย่อยของห้องยา
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นเวลาประมาณ 3 เดอืน ขัน้ตอน
การปฏบิตังิานดงัแสดงในรปูที ่1 มรีายละเอยีดดงันี้ 
 1. ห้องยาผู้ป่วยนอกและห้องยาผู้ป่วยในใชย้าใน
กล่องคัมบังตามที่ก าหนด  เมื่อยาในกล่องแรกหมดลง 
เจา้หน้าทีป่ระจ าแต่ละหอ้งสแกนบาร์โคด้ของยารายการนัน้
เข้าสู่ระบบเพื่อแจ้งให้คลังยาหลักทราบว่า ยารายการ
ดงักล่าวในคลงัย่อยมปีรมิาณลดลงจนถึงจุดทีก่ าหนด การ
สแกนบาร์โค้ดเพื่อแจ้งข้อมูลสามารถท าได้ทุกวัน ใน
ระหว่างทีร่อยาจากคลงักลาง ใหใ้ชย้าทีส่ ารองในกล่องที ่2

 2. เภสชักรประจ าคลงัยาหลกัตรวจสอบขอ้มลูการ
เบกิยาจากหอ้งยาในระบบเป็นประจ าทุกเชา้ นอกจากนี้ ยงั
ติดตามปรมิาณการใช้ยาในแต่ละวนัของแต่ละห้องยาร่วม
ด้วยเพื่อตรวจสอบว่า เมื่อปริมาณยาถึงจุดที่ต้องสแกน
บารโ์คด้แลว้ หอ้งยาไดส้แกนส่งขอ้มูลมาหรอืไม่ หากไม่พบ
การส่งขอ้มูล เภสชักรประจ าคลงัยาหลกัจะตรวจสอบไปที่
หอ้งยา 
 3.  เภสัชกรประจ าคลังยาหลักจะส่งข้อมูลของ
รายการยาตามใบเบกิในวนันัน้ ๆ ให้แก่เจา้พนักงานเภสชั
กรรมประจ าคลงัยา เพื่อบนัทกึการเบกิและจ่ายยาออกจาก
ระบบ สัง่พิมพ์ใบเบิกเพื่ออนุมัติ จากนั ้นส่งข้อมูลให้
เจา้หน้าทีจ่ดัยาตามขอ้มลูรายการยาทีห่น่วยบรกิารตอ้งการ 
และน าส่งยาในช่วงบ่ายของทุก ๆ วนัท าการ 

4.  เจ้าหน้าที่ประจ าคลังยาย่อยที่หน่วยบริการ
ตรวจสอบและรับยาเข้าคลังยาย่อย โดยน าไปวางใน
กล่องคมับงั ทีก่ าหนดไว ้ 

 
ขัน้ตอนการติดตามและประเมินผล  
 การศกึษาประเมนิผลการใชร้ะบบ e-kanban โดย
อาศยัตัวชี้วดัประสิทธภิาพ 4 ด้าน คือ ด้านคุณภาพ ด้าน
เวลาการท างาน ดา้นการเงนิ และดา้นผลผลติ (19) ดงัแสดง
ในตารางที ่1  
 ผูว้จิยัเปรยีบเทยีบค่าของตวัชีว้ดัก่อนและหลงัการ
พฒันาระบบ ประสทิธภิาพของระบบทีพ่ฒันาขึน้ค านวณได้
จาก (ค่าตวัชีว้ดัหลงัการพฒันา-ค่าตวัชีว้ดัก่อนการพฒันา

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการท างาน 
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ตารางท่ี 1. ตวัชีว้ดัทีใ่ชป้ระเมนิผลการน าระบบ e-kanban มาใช ้
ตวัชีว้ดั ความหมาย/สตูรการค านวณ (ในหน่วยต่อเดอืน) เป้าหมาย 

ประสิทธิภาพด้านคณุภาพ 
จ านวนรายการยา
ขาด 

เป็นตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึความพรอ้มในการจดัซื้อจดัหาเวชภณัฑเ์พื่อใหเ้พยีงพอต่อการบรกิาร 
การค านวณ: จ านวนรายการยาทีโ่รงพยาบาลไม่มบีรกิารใหผู้ป่้วยเมื่อใบสัง่ยามาถงึ 

0 

ร้อยละของรายการ
ยาที่ได้รับครบถ้วน
ตามใบเบกิ 

เป็นตัวชี้ว ัดที่แสดงถึงความเพียงพอ-พร้อมใช้ ซึ่งคลังกลางมีปริมาณยาคงคลังแต่ละ
รายการเพยีงพอแก่การเบกิในแต่ละรอบ หากมกีารคา้งจ่ายจะท าใหเ้สยีเวลาในการเบกิจา่ย
นอกรอบเพิม่เตมิ และผูป่้วยเสยีโอกาสในการไดร้บัยา 
การค านวณ: (A/B) x100;  
A = จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บัครบถว้นตามใบเบกิ  
B = จ านวนรายการยาทัง้หมดทีเ่บกิ 

รอ้ยละ 
100 

ร้อยละของมูลค่ายา
หมดอายุหรือเสื่อม
คุณภาพ 

เป็นตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึประสทิธภิาพในการจดัการเพื่อป้องกนัยาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพ 
เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลและยงัส่งผลต่อความปลอดภยัในการใช้ยาของ
ผูป่้วย 
การค านวณ: (A/B) x100;  
A = มลูค่ายาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพในคลงั 
B = มลูค่ายาคงคลงัทัง้หมด 

รอ้ยละ 0 

ประสิทธิภาพด้านเวลาการท างาน 
จ านวนครัง้ในการขอ
เบกิยานอกรอบ 

หมายถงึจ านวนใบเบกิยาฉุกเฉนินอกรอบในแต่ละวนั ทัง้นี้นับรวมวนัหยุดเสาร์-อาทติย ์
และวนัหยุดนักขตัฤกษ์ร่วมดว้ย เป็นตวัชีว้ดัทีแ่สดงมคีวามเพยีงพอพรอ้มใชข้องหน่วย
บรกิาร 
การค านวณ : จ านวนใบเบกิยาแบบฉุกเฉินในแต่ละวนั 

ลดลง 

ประสิทธิภาพด้านการเงิน 
ร้ อ ย ล ะมู ล ค่ ากา ร
สูญเสียระหว่างการ
ขนส่ง 

เป็นตัวชี้วดัที่แสดงถึงมูลค่าของยาที่สูญเสียในระบบ ซึ่งหมายถึงมูลค่ายาที่แตกช ารุด
เสยีหายจนไม่สามารถใชใ้นบรกิารผูป่้วยไดร้ะหว่างการขนส่ง 
การค านวณ: (A/B) x100 
A = มลูค่ารวมของยาทีส่ญูเสยีระหว่างการขนส่ง; B = มลูค่ารวมของยาทัง้หมด 

รอ้ยละ 0 

มูลค่ ายาคงคลังที่
ลดลง 

การค านวณ: A-B 
A = มลูค่ายาคงคลงัเมื่อสิน้เดอืนทีแ่ลว้; B = มลูค่ายาคงคลงัเมือ่สิน้เดอืนใหม่ 

ลดลง 

ประสิทธิภาพด้านผลผลิต 
อตัราการหมุนเวียน
ยาคงเหลอื 

เป็นตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึความถี่ทีย่าถูกเบกิในช่วงเวลาหนึ่ง ค่าทีต่ ่าแสดงถงึการมยีามากกว่า
ความตอ้งการใช ้ค่าทีส่งูอาจท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิยาขาดคราว  
การค านวณ: A/B 
A = มลูค่าการเบกิจ่ายยา; B = มลูค่ายาคงคลงั 

เพิม่ขึน้ 

อตัราการส ารองยา เป็นตัวชี้วดัที่แสดงถึงจ านวนเดือนที่สามารถให้บรกิารด้วยยาส ารองคงคลงั ซึ่งบ่งบอก
ปรมิาณยาทีม่เีพยีงพอพรอ้มใช ้
การค านวณ: A/B 
A = มลูค่ายาส ารองคงเหลอืทีค่ลงัยา ณ สิน้เดอืน 
B = มลูค่ายารวมทีเ่บกิจากคลงัยา ณ เดอืนนัน้ 

ไม่เกนิ 2 
เดอืน 
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ระบบ x100) / ค่าตวัชี้วดัก่อนการพฒันาระบบ นอกจากนี้
ระหว่างการด าเนินการตามระบบที่พัฒนา ผู้วิจ ัยบันทึก
เหตุการณ์ส าคญัทีเ่กดิขึน้ระหว่างการศกึษา 

ผู้วิจยัประเมินความพึงพอใจในผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การจดัการคลงัยาโดยจดัการสนทนากลุ่ม แนวค าถามทีใ่ชม้ี
ทั ้งหมด  5 ข้อตามประเด็นดังที่แสดงในตารางที่  2 
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการบรหิารเวชภณัฑ์จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้
พจิารณาความตรงของเนื้อหา หลงัการสนทนากลุ่ม ผู้วจิยั
ถอดเทปการสนทนาและวเิคราะหเ์น้ือหาโดยจดักลุ่มหวัขอ้ที่
มีลักษณะร่วมและมีความหมายเหมือนกัน เพื่อสะท้อน
สาระส าคญั และสรุปประเดน็ทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุ่ม  
 
ขัน้ตอนสะท้อนผล 

ผู้วิจ ัยน าเสนอผลการประเมินที่ได้ เหตุการณ์
ส าคญัทีพ่บระหว่างการศกึษา ปัญหา และอุปสรรคทีพ่บแก่
หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
หลังจากนัน้หาวิธีการแก้ไข และใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาระบบในรอบต่อไป 
 
ผลการวิจยั 

ยาในบัญชียาของโรงพยาบาลภูเขยีวเฉลิมพระ
เกียรติในปี 2566 มจี านวนทัง้สิ้น 588 รายการ มยีาที่ผ่าน
เกณฑใ์นการศกึษา 491 รายการ  
 
การระดมสมองก่อนการพฒันาระบบฯ 

ในการระดมสมองก่อนการพัฒนาระบบฯ เพื่อ
ปรบัปรุงระบบการจดัการคลงัเวชภณัฑ์ การศกึษาใช ้VSM 
เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์กระบวนการเบิกจ่ายยาใน
ระบบจัดการคลังเวชภัณฑ์ ท าให้พบความสูญเปล่า 6 
ประเภท คอื 1. ความขาดตกบกพร่องในการเขยีนเบกิยา 2. 
การเคลื่อนยา้ยหรอืจ านวนการขนส่งยาจากคลงัยาหลกัไป
ยงัคลงัยาย่อยของหอ้งจา่ยยามจี านวนหลายรอบ 3. ปรมิาณ
ยาคงคลงัมมีากในคลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่ง 4. การเบกิยาเกิน
ความต้องการ 5. การรอคอยยานานเกินไปเพราะการ
เบิกจ่ ายยามีเพียง 1 ครัง้ต่อสัปดาห์  และ 6. การใช้
ทรพัยากรบุคคลไม่เต็มประสทิธภิาพ นัน่คอื เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมในแต่ละหอ้งยาจ านวนหอ้งละ 2 คนรบัผดิชอบ
ในการเขยีนเบกิยา โดยแบ่งหน้าทีก่นัตามรปูแบบของยา  

การสนทนากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบฯ  พบ
โอกาสในการพฒันาทีส่ าคญั เช่น ปรมิาณการส ารองยามาก

เกนิไป ท าใหม้ลูค่ายาคงคลงัสูงและพืน้ทีจ่ดัเกบ็ไม่เพยีงพอ 
อกีทัง้ยงัพบยาหมดอายุบ่อยครัง้ ปรมิาณยาทีไ่ดร้บัในแต่ละ
ครัง้ของการเบกิมมีากเกนิความต้องการ ปัญหาการเบกิยา
นอกรอบ การตรวจสอบปรมิาณยาทีค่ลงัยาย่อยท าไดย้าก
และใช้เวลานานเนื่องจากปริมาณยาที่มีมาก นอกจากนี้
ภาระงานของเจา้หน้าทีเ่พิม่ขึน้ทัง้ในคลงัยาหลกัและคลงัยา
ย่อย ถึงแม้ระบบก่อนการพฒันาจะตอบโจทย์ในบางด้าน 
เช่น มขีอ้ชื่นชมในเรื่องการส่งยาตรงเวลา เป็นต้น แต่ยงัมี
จุดที่ต้องปรบัปรุง เช่น ควรลดปรมิาณส ารองยาให้น้อยลง 
และควรวางแผนการเบิกจ่ายยาให้สอดคล้องกับปริมาณ
ความต้องการที่แท้จริงให้มากยิ่งขึ้น  ควรลดภาระของ
เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง ผลการสนทนากลุ่มสรุปไดด้งัแสดงใน
ตารางที ่2  

 
โปรแกรมการจดัการคลงัยา 

โปรแกรมการจดัการคลงัยาที่พฒันาขึ้นเป็นการ
ปรับโปรแกรมที่ใช้เบิกจ่ายยาจากคลังยาย่อยให้เป็น
โปรแกรม Rx-Stock ที่สามารถใช้งานได้ทางออนไลน์ที่
สามารถส่งขอ้มลูไดท้นัท่วงท ีร่วมกบัการดงึขอ้มลูการใชย้า
จากโปรแกรม HOSxP เพื่อใหท้ราบปรมิาณการใชย้าในแต่
ละวันของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งข้อมูล
ดงักล่าวถูกน ามาใชป้ระกอบการเบกิจ่ายยาจากโปรแกรมที่
พฒันาขึน้ 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีความสามารถในการ
จดัการคลงัยา โดยสามารถบนัทกึรายการยารบัเขา้ รายการ
ยาที่จ่ายออก มรีะบบเก็บข้อมูลยาคงคลงั และฐานข้อมูล
ผู้ร ับบริการ รองรับการเบิกจ่ายยาที่มีหน่วยและราคาที่
หลากหลาย  ทัง้ยงัสามารถรายงานปรมิาณยาคงเหลอืและ
รายงานการจ่ายเป็นรายเดอืนหรอืรายปี ตลอดจนสรุปความ
เคลื่อนไหวของยารายตวัเป็นกราฟ ท าใหส้ามารถบอกไดว้่า 
ยาแต่ละตวัมปีรมิาณการใชท้ีสู่งในช่วงเวลาใด โปรแกรมยงั
รองรบัเครื่องสแกนบาร์โคด้ ทัง้ยงัสามารถใชง้านไดบ้นมอื
ถือ โปรแกรมนี้ เป็นโปรแกรมเสริมที่น ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกบั e-Kanban ในการพฒันาระบบฯ ในการวจิยันี้ 

 
การแบ่งกลุ่มยาด้วย ABC-VEN Matrix  

การจัดยาเป็นกลุ่ม ABC-VEN ใช้ข้อมูลปริมาณ
การใชย้าของโรงพยาบาลยอ้นหลงั 1 ปี ผลการแบ่งกลุ่มยา
ได้เป็น 9 กลุ่ม ได้แก่ AV (0 รายการ), AE (66 รายการ), 
AN (3  รายการ), BV (5 รายการ), BE (94 รายการ) BN  
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ตารางท่ี 2. ความเหน็ของผูร้บัผดิชอบงานบรหิารคลงัยาทีเ่กีย่วขอ้งในช่วงก่อนการพฒันาระบบฯ (n=22) 
ประเดน็สนทนา ขอ้ชื่นชม โอกาสพฒันา 

ระบบริหารเวชภัณฑ์ท าให้การส่ง
ข้อมูลเพื่อเบิกยามีความสะดวกและ
รวดเรว็หรอืไม่ อย่างไร การสื่อสารที่
ใช้ง่ายต่อการเบิกจ่ายยาหรือไม่  
อ ย่ า ง ไ ร  ก า ร ส่ ง ย าทดแทน ไ ด้
ทนัท่วงทหีรอืไม่ อย่างไร 

การสื่อสารงา่ย การส่งยาตรงเวลา 
ส่งยาทดแทนทันเวลา ยกเว้น
กรณีเหตุการณ์ฉุกเฉินซึ่งมีผลท า
ใหเ้กดิยาขาดคราว 
 

-จ านวนส ารองยา 1 สัปดาห์ มูลค่าคงคลังมี
จ านวนมาก ถ้าปรับระบบให้จ านวนยาส ารอง
ลดลง มลูค่าคงคลงักน่็าจะลดลงไปดว้ย 
-ยาบางรายการหมดในช่วงเวลาทีร่อยามาส่งตาม
รอบ ท าใหต้อ้งขอเบกิยาแบบฉุกเฉินบ่อยครัง้ 
-การ เก็บยา ในบางจุ ดไม่ ได้มีการควบคุม
อุณหภูมิห้องตลอดเวลา การส ารองยาจ านวน
มากและหลายวนัอาจส่งผลต่อคุณภาพของยาได ้

ภาระงานของท่านในระบบบรหิารคลงั
เวชภัณฑ์ปัจจุบันเป็นอย่างไร และ
ระบบรหิารเวชภณัฑ์ได้ช่วยลดภาระ
งานที่ท่ านรับผิดชอบอยู่ หรือไม่  
อย่างไร 

- -ภาระงานเพิ่มมากขึ้น ขาดผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
กรณียาไม่เพยีงพอ จงึต้องขอเบกิยาแบบฉุกเฉิน
บ่อยครัง้ ท าใหข้าดผูป้ฏบิตังิานในส่วนหน้างาน 
-จ านวนยาที่มมีากในแต่ละรอบการเบิกจ่าย ท า
ใหเ้สยีก าลงัคนและเวลามากขึ้นในการจดัเก็บยา
เขา้ชัน้ในคลงัยาย่อย 
-การเบิกจ่ายยาเพียงสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ท าให้
ภาระงานของคลงัยาในวนัรบัยาจะเพิ่มมากขึ้น 
จงึเสีย่งเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาได ้

ระบบรหิารเวชภณัฑท์ าใหค้ลงัยายอ่ย
ในความรับผิดชอบของท่านมีความ
สะดวกในการค้นหา สะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อย มีพื้นที่ ในการ
จัดเก็บที่เพียงพอ ลดพื้นที่ในการ
จดัเกบ็ยาหรอืไม่ อย่างไร 

ระบบปัจจุบันท าให้ค้นหายาได้
ง่าย สะดวก เพราะมกีารแสดงชื่อ
รายการยา 

พืน้ทีจ่ดัเกบ็ยาไม่เพยีงพอ จ านวนยาเพิม่มากขึน้ 
ปรมิาณยาทีส่ ารองมากขึน้ ท าใหพ้ืน้ทีไ่ม่เพยีงพอ
ต่อการเกบ็ 

ระบบบริหารเวชภณัฑ์ท าให้ปรมิาณ
ยาหมดอายุในคลังยาย่อยที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของท่ านลดลง
หรอืไม่ อย่างไร 

- พบยาหมดอายุทีค่ลงัย่อย 
ปรมิาณยาที่ได้รบัจากการเบกิมจี านวนมาก ท า
ใหก้ารจดัเกบ็ตามหลกั first in first expire ท าได้
ยากขึน้ 

ท่านพงึพอใจต่อระบบการบรหิารคลงั
เวชภณัฑห์รอืไม่ อย่างไร 

พงึพอใจในระดบัหนึ่งในเรื่องการ
ท างานทีต่รงเวลา 

-ไม่พึงพอใจในเรื่องการส ารองบางรายการที่ไม่
เพยีงพอในคลงัยาย่อย 
-ไม่พงึพอใจในเรื่องปรมิาณยาในคลงัย่อยทีม่าก 
ท าใหก้ารตรวจสอบแต่ละรอบใชเ้วลานาน 

  
(10 รายการ)  CV (14 รายการ) CE (258 รายการ) และ 
CN (41 รายการ) รวม 491 รายการ 
 
ระบบ e-Kanban และบตัรคมับงั 

การศกึษาพฒันาโปรแกรมทีใ่ชใ้นการเบกิจ่ายยา
ระหว่างคลังยาย่อยทัง้ 2 แห่งและคลังยาหลัก พร้อมทัง้

ก าหนดรูปแบบบตัรคมับงัที่ใช้การสแกนบาร์โค้ดดงัแสดง
ตวัอย่างในรปูที ่2 และ 3 
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
       ประสทิธภิาพของการจดัการคลงัยาตามตวัชีว้ดั 4 
ด้านในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ e-Kanban แสดงอยู่
ในตารางที ่3 
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รปูท่ี 2. ตวัอย่างบารโ์คด้/QR code ทีใ่ชใ้นโปรแกรม 
 

จ านวนรายการยาขาด 
  ในช่วงสามเดอืนก่อนการพฒันาพบว่า พบจ านวน
รายการยาขาดในคลงัยาหลกั 40 รายการ ท าใหค้ลงัยาหลกั
ไม่สามารถจ่ายใหค้ลงัยาย่อยของหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกและ
ผู้ป่วยในได้ แต่ห้องยายังสามารถให้บริการผู้ป่วยได้
เนื่องจากมยีาส ารองไวต้ามจ านวนทีก่ าหนด ปัญหายาขาด
ในคลงัยาหลกัโดยไม่สามารถจ่ายใหค้ลงัยาย่อยนัน้เกดิจาก
สาเหตุ เช่น ยามียอดการใช้ที่เพิ่มมากขึ้น หรือการสัง่ซื้อ
ล่าชา้ ท าใหบ้รษิทัยาส่งยาชา้ เป็นตน้  
 หลงัการปรบัปรุงระบบพบจ านวนรายการยาขาด
ในคลงัยาหลกัทัง้หมด 34 รายการที ่ซึ่งอุบตักิารณ์ความไม่
มยีาพรอ้มใชล้ดลงรอ้ยละ 15  รายการยาทีม่กัขาดคราวหลงั
การพฒันา ไม่ไดเ้ป็นยาทีม่กีารเบกิจ่ายตามปกต ิแต่เป็นยา
ทีม่อีตัราการใชข้ึน้กบัปัจจยัอื่น เช่น ยาโรคเรื้อรงัทีม่กีารใช้
มากขึ้น ยาก าพร้า ยาช่วยชีวิต หรือยาที่มีอัตราการใช้
ขึ้นกับฤดูกาล เป็นต้น การศึกษาไม่พบรายการยาขาดใน
คลงัยาย่อยทัง้ในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ 

ร้อยละของรายการยาท่ีได้รบัครบถ้วนตามใบเบิก 
ในช่วง 3 เดือนก่อนการพฒันาระบบบริหารคลงั

เวชภณัฑ ์มใีบเบกิเวชภณัฑจ์ากหอ้งยาผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน
ทัง้หมด 4081 รายการ รายการยาที่ได้รบัครบถ้วนตามใบ
เบิกมีจ านวน 4023 รายการ (ร้อยละ98.58)  และหลงัการ
พัฒนาระบบในช่วงเดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 
2567 มีใบเบิกเวชภัณฑ์จากห้องยาผู้ป่วยนอก /ผู้ป่วยใน
ทัง้หมด 3636 รายการ รายการยาที่ได้รบัครบถ้วนตามใบ
เบิกเท่ากับ 3596 รายการ (ร้อยละ 98.98) พบว่า ร้อยละ
ของรายการยาที่ได้รบัครบถ้วนตามใบเบกิเพิม่ขึ้นร้อยละ 
0.41 
 
ร้อยละของมูลค่ายาหมดอายุหรือเส่ือมคณุภาพ 

ยาหมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพในคลังยาหลัก
ในช่วง 3 เดอืนก่อนการพฒันาระบบฯ ม ี2 รายการ มูลค่า
รวม 4,100 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 0.01 เมื่อเทยีบกบัมลูค่าคง
คลงัหลกั ในช่วงหลงัการพฒันาระบบฯ พบยาหมดอายุหรอื 

 
รปูท่ี 3. ตวัอย่างบตัรคมับงัทีใ่ชใ้นการเบกิยาโดยคลงัยาย่อย 
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ตารางท่ี 3. ประสทิธภิาพของการจดัการคลงัยาตามตวัชีว้ดั 4 ดา้นในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ e-Kanban 
  ตวัชีว้ดั คลงัยาที ่

เกบ็ขอ้มลู1 

ก่อนการพฒันา
ระบบ 3 เดอืน 

หลงัการพฒันา
ระบบ 3 เดอืน 

รอ้ยละการ
เปลีย่นแปลง 

ประสทิธภิาพดา้นคุณภาพ        
จ านวนรายการยาขาด คลงัยาหลกั 40 34 -15.00 
จ านวนรายการยาขาด คลงัยาย่อย 0 0 0 
รอ้ยละของรายการยาทีไ่ดร้บัครบถว้นตามใบเบกิ คลงัยาย่อย 98.58 98.98 +0.41 
รอ้ยละของมลูค่ายาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพ คลงัยาหลกั 0.01 0.00 -0.01 
รอ้ยละของมลูค่ายาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพ คลงัยาย่อย 0.14 0.08 0.06 

ประสทิธภิาพดา้นเวลาการท างาน     
จ านวนครัง้ในการขอเบกิยานอกรอบ คลงัยาย่อย 50 24 -52 

ประสทิธภิาพดา้นการเงนิ     
รอ้ยละมลูค่าการสญูเสยีระหว่างขนส่ง คลงัยาหลกั 0 0 0 
การลดมลูค่ายาคงคลงั คลงัยาย่อย 3,650,379.24 1,972,025.00 -45.98 

ประสทิธภิาพดา้นผลผลติ     
อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลอื คลงัยาหลกั 0.51 0.42 -17.65 
อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลอื คลงัยาย่อย 2.77 5.07 +83.03 
อตัราการส ารองยา คลงัยาหลกั 2.00 2.54 +27.00 
อตัราการส ารองยา คลงัยาย่อย 0.44 0.21 -52.27 

1: คลงัยาย่อย คอื คลงัยาย่อยของหอ้งยาผูป่้วยนอกและผูป่้วยในรวมกนั 
 

เสื่อมคุณภาพจ านวน 1 รายการ ซึ่งมมีูลค่า 425 บาท คดิ
เป็นรอ้ยละ 0.001 เมื่อเทยีบกบัมลูค่าคงคลงั  

การปรบัระบบบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ท าใหร้อบการ
เบิกจ่ายแก่คลงัยาย่อยสัน้ลงจากการเบิกจ่ายรายสปัดาห์
เป็นการเบกิจ่ายรายวนั ท าใหส้ามารถลดปรมิาณยาทีส่ ารอง
ยาลงได้ จงึท าให้สามารถตรวจสอบยาและวนัหมดอายุได้
ง่ายมูลค่ายาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพในคลังยาย่อยก่อน
การพฒันา คอื 12,455.71 บาท (รอ้ยละ 0.14 เมื่อเทยีบกบั
มลูค่ายาคงคลงั) หลงัการพฒันาพบว่ามลูค่าดงักล่าวเท่ากบั 
4947.47 บาท (ร้อยละ 0.08 เมื่อเทียบกับมูลค่าคงคลัง) 
หรอืลดลงรอ้ยละ 0.06 
 
จ านวนครัง้ในการขอเบิกยานอกรอบ 

ก่อนการพฒันาระบบฯ มีการเบิกยารายสปัดาห์
โดยส่งใบเบกิในวนัจนัทร์จนถงึเช้าวนัองัคารที่คลงัยาหลกั 
และจะไดร้บัยาภายในวนัพุธหรอืวนัพฤหสับดใีนสปัดาหน์ัน้ 
ๆ ยกเว้นวนัหยุดราชการ ท าให้มกีารเบกิยานอกรอบของ
หอ้งยาผูป่้วยนอกและหอ้งยาผูป่้วยในจ านวน 50 ครัง้ในชว่ง 
3 เดอืนก่อนการพฒันาระบบฯ หลงัการพฒันาระบบ มกีาร

ปรบัระบบฯ จากการเบกิจ่ายยารายสปัดาห์เป็นรายวนั โดย
ส่งใบเบกิช่วงบ่ายในแต่ละวนั และไดร้บัยาในช่วงบ่ายในวนั
ถดัมา ยกเวน้วนัหยุดราชการ พบว่า จ านวนครัง้การเบกิยา
ฉุกเฉินนอกรอบการเบกิจ่ายลดลงเหลอื 24 ครัง้ หรอืลดลง
รอ้ยละ 52 เพราะมคีวามรวดเรว็ในการไดร้บัยามากขึน้ และ
สามารถส่งใบเบิกยาทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้เภสัชกร
ประจ าคลงัยาหลกัตรวจสอบได้ในแต่ละวนั การปรบัรอบ
การเบกิยาเป็นทุกวนัโดยใชร้ะบบ e-Kanban ท าใหจ้ านวน
ยาที่เบกิแต่ละวนัลดลง การจดัเตรยีมยาและน าส่งยาจงึท า
ได้เร็วขึ้น และมีจ านวนเพียงพอพร้อมใช้ในแต่ละวนัเพิ่ม
มากขึน้  
 
ร้อยละมูลค่าการสูญเสียระหว่างขนส่ง 

ทัง้ก่อนและหลงัการพฒันาระบบไม่พบยาสูญเสยี
ยาในเรื่องการช ารุดแตกหักหรือยาเสียหายก่อนการ
ใหบ้รกิาร ในการขนส่งยาไปยงัคลงัยาย่อยทัง้ 2 ไม่เกดิการ
สญูเสยีขณะน าส่งเช่นกนั เน่ืองจากอุปกรณ์ทีใ่ชข้ณะขนส่งมี
ความเหมาะสมกับจ านวนที่ขนส่งในแต่ละวัน ก่อนการ
พฒันาระบบฯ มกีารเบกิยาในปรมิาณทีม่าก จงึใชร้ถตู้เป็น
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พาหนะและขนส่งในหลาย ๆ รอบ แต่ในช่วงหลงัการพฒันา
ระบบ การเบกิยาต่อครัง้มปีรมิาณลดลง จงึปรบัมาใชร้ถเขน็
ไฟฟ้าในการขนส่งวันละ 1 รอบ ท าให้เพิ่มความสะดวก
รวดเรว็ในการขนส่ง   
 
การลดมูลค่ายาคงคลงั 

ก่อนการพฒันาระบบฯ (ณ สิน้เดอืน พฤศจกิายน 
2566) มลูค่ายาคงคลงัในคลงัยาหลกัเท่ากบั 17,055,832.86 
บาท ในช่วงหลงัพฒันาระบบฯ (ณ เวลาสิ้นสุดการวิจยัใน
เดอืน กุมภาพนัธ์ 2567) พบว่าไม่มีการลดลงของมูลค่าคง
คลงัที่คลงัยาหลกั (18,169,164.43 บาท) แต่เมื่อพจิารณา
ในส่วนของคลงัยาย่อยในหอ้งจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผูป่้วย
ใน ก่อนการพฒันาระบบฯ (ณ สิน้เดอืน พฤศจกิายน 2566) 
มูลค่ายาคงคลังทัง้สองแห่งรวมกันเท่ากับ 3,650,379.24 
บาท ส่วนในช่วงหลงัการพฒันาระบบฯ เมื่อสิ้นสุดการวจิยั 
(เดอืนกุมภาพนัธ์ 2567) มูลค่ายาคงคลงัทัง้ 2 แห่งเท่ากบั 
1,972,025.00 บาท ซึ่งลดลง 1,678,354.24 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 45.98  ซึ่งเกิดจากการก าหนดปรมิาณการเบกิยา
จากคลงัยาย่อยให้ใกล้เคียงกับปริมาณที่ใช้ไปจริง แต่ใน
ส่วนของคลงัยาหลกัที่มูลค่าคงคลงัไม่ลดลงเนื่องจากมกีาร
ส ารองยาในปรมิาณเท่าเดมิ แต่มูลค่าการเบกิจ่ายลดลง จงึ
ท าให้มมีูลค่าคงคลงัยงัสูงอยู่ ซึ่งสอดคล้องกบัตวัชี้วดัเรื่อง
อตัราส ารองยา 
 
อตัราการหมุนเวียนยาคงเหลือ 

อัตราหมุนเวียนยาคงเหลือของยาคงคลังหลัก
เฉลี่ย 3 เดอืนก่อนการพฒันาระบบฯ เท่ากบั 0.51 ในช่วง
หลังการพัฒนาระบบฯ อัตรานี้ลดลงเท่ากับ 0.42 อัตรา
หมุนเวียนยาคงเหลือที่มากแสดงถึงอตัราการเบิกใช้ยาที่
มากกว่าหรอืมกีารหมุนเวยีนยาทีเ่ร็วกว่า จากขอ้มูลแสดง
ว่า การหมุนเวยีนยาคงเหลอืหลงัการพฒันาระบบฯ ลดลง
รอ้ยละ 17.65 ซึง่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ระบบทีพ่ฒันาขึน้ 
สามารถลดมูลค่ายาที่เบิกจ่ายออกจากคลงัยาหลัก ท าให้
การส ารองยาที่คลงัยาย่อยทัง้ 2 ลดลง แต่จ านวนการซื้อ
เพื่อส ารองในคลงัยาหลกัของโรงพยาบาลอาจไม่ต่างจาก
เดิม ท าให้มียาคงคลังเหลือมากขึ้นในคลังยาหลัก อัตรา
หมุนเวยีนยาคงเหลอืในคลงัยาหลกัจงึลดลง 

เมื่อพจิารณาอตัราหมุนเวยีนยาคงเหลอืในคลงัยา
ย่อยทัง้ 2 แห่ง พบว่า อตัราหมุนเวียนยาคงเหลือเพิม่ขึ้น
จาก 2.77 ในช่วง 3 เดอืนก่อนการพฒันาระบบ เป็น 5.07 

หลังการพัฒนาระบบฯ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 83.03 ทัง้นี้
เนื่องจากระบบใหม่มีการเบิกยาในปริมาณที่ลดลง และ
สอดคล้องกบัปรมิาณการใชย้าจรงิในการใหบ้รกิาร ท าใหม้ี
การหมุนเวียนยาที่เร็วขึ้น ลดปัญหายาค้างในคลงัยาย่อย 
และลดปัญหายาหมดอายุตามมาได ้

 
อตัราการส ารองยา 

โรงพยาบาลในการวจิยัก าหนดปรมิาณการส ารอง
ยาต้องไม่เกนิปรมิาณทีเ่พยีงพอใช ้2 เดอืน ในช่วงก่อนการ
พฒันาระบบฯ 3 เดอืน อตัราการส ารองยาในคลงัยาหลกัแต่
ละเดอืนเท่ากบั 2.33, 1.69 และ 1.97 เดอืน ตามล าดบั เมื่อ
เฉลี่ย 3 เดอืนเท่ากบั 2.00 ซึ่งเท่ากบัเกณฑ์ที่ก าหนดพอด ี
แต่เมื่อพจิารณาค่าในแต่ละเดอืน พบว่า บางเดอืนอตัราการ
ส ารองคงคลงัค่อนขา้งต ่า ซึ่งอาจจะส่งผลใหเ้กดิการขาดยา
ได้ ทัง้นี้ ในช่วงก่อนการพฒันาระบบฯ มูลค่ายารวมที่เบกิ
จากคลงัยาหลกัมมีูลค่าสูง สะทอ้นถงึการเบกิยาไปส ารองที่
หอ้งยาย่อยผูป่้วยนอกและผูป่้วยในจ านวนมาก ซึ่งส่งผลต่อ
อตัราส ารองยาได้ หลงัการพฒันาระบบ 3 เดอืน พบอตัรา
การส ารองยาในคลังยาหลกัเท่ากับ 3.45, 2.07 และ 2.12 
ตามล าดบั ค่าเฉลี่ยใน 3 เดือนเท่ากับ 2.54 ซึ่งค่ายงัเกิน
กว่าทีก่ าหนด อาจเนื่องจากมกีารเบกิยาจากคลงัยาย่อยทัง้ 
2 แห่งลดลง เนื่องจากการน า e-Kanban มาใช้ โดยมีการ
ค านวณปริมาณส ารองยาจากปริมาณการใช้ย้อนหลงั ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการใหบ้รกิาร ท าใหก้าร
ประมาณการใช้ยาใกล้เคียงกับความเป็นจริง จึงลดการ
ส ารองยาทีม่ากเกนิความจ าเป็น มลูค่ายารวมทีเ่บกิจากคลงั
ยาหลกัจงึลดลง ซึ่งท าใหป้รมิาณยาในคลงัยาหลกัสะสมขึน้ 
และอตัราการส ารองยาเพิม่ขึน้ตาม 

เมื่อพิจารณาที่คลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่งพบว่า ก่อน
การพฒันาระบบฯ อตัราการส ารองยาเฉลี่ย 3 เดอืนเท่ากบั 
0.44 หลงัการพฒันาระบบฯ ค่าดงักล่าวลดลงเหลือ 0.21 
หรอืลดลงรอ้ยละ 52.27 แต่ปรมิาณการซื้อยาเพื่อส ารองใน
คลงัยาหลกัอาจไม่ต่างจากเดิมเพราะใช้การประมาณการ
ตามประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้อตัราส ารองยาในคลงัยา
หลกัเกนิกว่าทีก่ าหนด  
 
ความพึงพอใจในผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 การสงัเกตการน าระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชโ้ดยผูว้จิยั
พบว่า ได้รบัความร่วมมอืที่ดจีากบุคลากร โดยบุคลากรมี
ความกระตอืรอืรน้ ยอมรบัในการเปลี่ยนแปลง และซกัถาม
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เพื่อเพิ่มความเข้าใจให้มากยิ่งขึ้น ตารางที่ 4 สรุปความ
คดิเหน็ของผูร้บัผดิชอบงานบรหิารคลงัเวชภณัฑ์จ านวน 22 
คนที่พบจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ระบบ e-Kanban ที่

พฒันาขึน้ สามารถสรา้งความพงึพอใจในระดบัทีม่ากแก่ผูท้ี่
เกี่ยวขอ้ง ซึ่งกล่าวว่าระบบสามารถแก้ไขปัญหาที่มกีารระบุ
ถงึในระหว่างการระดมสมองก่อนการพฒันาระบบได ้การ  

 
ตารางท่ี 4. ความพงึพอใจของผูร้บัผดิชอบงานบรหิารคลงัยาหลงัการพฒันาระบบฯ (n=22) 

ประเดน็ทีส่อบถาม ความเหน็ต่อระบบ e-Kanban    
ขอ้ชื่นชม โอกาสพฒันา 

ระบบรหิารเวชภณัฑม์ผีลอย่างไรต่อ
การส่งขอ้มลูเพื่อเบกิยา ความสะดวก 
รวดเรว็ในการเบกิยา การสื่อสารใน
เรื่องการเบกิจ่ายยา การส่งยา
ทดแทนอย่างทนัทว่งท ี

-ลดความถีข่องการเบกิยาฉุกเฉนิ 
-หมุนเวยีนยาไดไ้วขึน้ ลดปรมิาณยาหมดอายุ ปรมิาณ
การส ารองยาลดลง 
-ไดร้บัยาเรว็ขึน้ ส่งยาเรว็ท าใหม้ยีาพรอ้มใช ้ไม่ตอ้งรอยา
นาน และสะดวกขึน้ 
-ใชเ้วลาน้อยในการเบกิยา  
-ขนส่งยาในปรมิาณไมม่ากเท่าเดมิ และสามารถจดัเกบ็ยา
ทีค่ลงัยาย่อยไดเ้รว็ขึน้  

 

ภาระงานของท่านในระบบบรหิาร
จดัการคลงัเวชภณัฑปั์จจบุนัเป็น
อย่างไร และระบบรหิารเวชภณัฑไ์ด้
ช่วยลดภาระงานของทา่นที่
รบัผดิชอบอยูห่รอืไม่ อย่างไร 

-ลดภาระงาน ไม่ตอ้งเกบ็ยาจ านวนมากเท่าเดมิ ในแต่ละ
วนัมปีรมิาณยาทีเ่บกิไมม่าก จงึสะดวกในการส่งและการ
จดัเกบ็ยามากขึน้ 
-ลดเวลาทีใ่ชใ้นการเบกิยา สะดวกในการเบกิจ่ายยา  
งานในแต่ละวนัลดลง 
-กระจายหน้าทีใ่หเ้จา้หน้าทีค่นอืน่ช่วยเชค็ไดม้ากขึน้  
และถ่ายเทงานไดด้ขีึน้   
-ช่วยเรื่องยาหมดอายุเนื่องจากมเีวลาจดัเรยีงยามากขึน้ 
และมกีารหยบิยาใชเ้ขา้-ออกตลอด  

 
 

ระบบรหิารเวชภณัฑท์ าใหค้ลงัยา
ย่อยมคีวามสะดวกในการคน้หา มี
ความสะอาดเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย มี
พืน้ทีใ่นการจดัเกบ็ทีเ่พยีงพอหรอืไม่ 
อย่างไร 

-ไม่มยีาวางกองตามพืน้เหมอืนเดมิ  
-จ านวนยาลดลง พืน้ทีจ่ดัเกบ็ยาเพิม่มากขึน้   
 

 

ระบบรหิารเวชภณัฑท์ าใหป้รมิาณยา
หมดอายใุนคลงัยาย่อยในความ
รบัผดิชอบของท่านลดลงหรอืไม ่
อย่างไร 

-ปรมิาณการส ารองยาลดน้อยลง ท าใหต้รวจสอบวนั
หมดอายไุดง้า่ย และท าไดต้ลอดในเวลาทีร่วดเรว็ขึน้ 
-ยามกีารเคลื่อนไหวในแต่ละวนัมากขึน้ 
-ยามกีารจดัเรยีงแบบ FIFE ไดง้า่ยขึน้ และจ านวนที่
หมดอายุลดลง  

-ปริมาณยาที่คลังยาหลักมี
จ านวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากซื้อ
ยามาส ารองตามปกติ แต่คลงั
ยาย่อยเบกิลดลง อาจส่งผลให้
มยีาหมดอายุทีค่ลงัยาหลกัจงึ
ควรปรบัการสัง่ซื้อยาร่วมดว้ย 

ท่านพงึพอใจต่อระบบการบรหิาร
จดัการคลงัเวชภณัฑห์รอืไม่ อยา่งไร 

-มคีวามพงึพอใจมาก 
-งา่ย รวดเรว็ สะดวก ช่วยแจง้จ านวนคงเหลอืเพราะ
ในการสแกนขอ้มลูจะมกีารแจง้ปรมิาณสงูสุด-ต ่าสุด 
-มเีจา้หน้าทีค่นอื่น ๆ ชว่ยท าหน้าทีด่แูลเรื่องยาเพิม่
มากขึน้  

-ควรท าตามระบบทีว่าง 
-ควรปรบัปรมิาณการส ารอง
ยาในบางรายการให้
สอดคลอ้งกบัยอดการใชใ้น
ปัจจบุนัเพิม่มากขึน้  
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วเิคราะห ์ขอ้มลูพบประเดน็ส าคญัทีส่ะทอ้นถงึความพงึพอใจ
และขอ้เสนอแนะใน 5 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 1) ความรวดเรว็
ในการบริหารเวชภัณฑ์ 2) ภาระงานลดลง 3) ความเป็น
ระเบียบและการจดัเก็บยา 4) การลดปริมาณยาหมดอายุ 
และ 5) ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ ข้อดีของระบบที่พัฒนาขึ้นในมุมมองของ
ผู้ ปฏิบัติ ง าน  ได้แก่  ร ะบบ ใหม่ ท า ให้กา รท า ง านมี
ประสทิธภิาพขึน้ โดยสามารถลดภาระงานทีเ่กีย่วขอ้งในแต่
ละวนั จากการเบกิยาฉุกเฉินที่ลดลง การเบกิจ่ายและการ
จดัส่งยารวดเรว็และสะดวกมากขึน้ การกระจายหน้าทีก่าร
ตรวจสอบยาให้ผู้เกี่ยวข้องมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการ
กล่าวถึงขอ้ดทีี่ท าให้ลดปรมิาณการส ารองยาและลดมูลค่า
คงคลงั ซึ่งท าใหก้ารหมุนเวยีนยาเรว็ขึน้ คลงัยาย่อยสะอาด 
เป็นระเบยีบ และมพีืน้ทีจ่ดัเกบ็ยาเพิม่ขึน้ เนื่องจากปรมิาณ
ยาในคลงัย่อยลดลง ทัง้นี้ยงัช่วยลดปัญหายาหมดอายุเพราะ
การควบคุมวนัหมดอายุของยาท าได้ง่ายขึ้น ผู้ที่เกี่ยวขอ้ง
กบัการบรหิารคลงัยามขีอ้เสนอแนะใหป้รบัการส ารองยาให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจรงิเพิม่มากขึน้ 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้โปรแกรมส่ง

ขอ้มูลการใชย้าจากคลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่งไปยงัคลงัยาหลกั 
และการใช ้e-Kanban สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการจดัการ
คลงัยาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ใช้ระบบ e-
Kanban อื่นๆ เช่น การศึกษาในโรงพยาบาลของประเทศ
แคนาดา ใช้ ร ะบบ  'e-Kanban'  แบบ  two-bin และ ใช้
เทคโนโลย ีRadio-Frequency Identification (RFID) ในการ
จดัการเวชภณัฑ์ ท าใหป้ระหยดัเวลาในการท างาน และลด
ปริมาณคงคลัง (7) การใช้ระบบคัมบังแบบ two-bin ใน
การศึกษาครัง้นี้มีการเติมยาทุกวนั โดยการส่งข้อมูลผ่าน
การสแกนบาร์โค้ดเมื่อยาลดปริมาณลงถึงจุดที่ก าหนด 
ระบบดงักล่าวช่วยประหยดัเวลาการท างานได้ และอาจท า
ให้ความเสี่ยงของผูป่้วยลดลง เพราะระบบช่วยลดภาะงาน
ของบุคลากรในการจดัการคลงั ท าให้มเีวลาเพิม่มากขึน้ใน
การดูแลประเด็นคุณภาพอื่น ๆ เช่น การหมดอายุของยา 
การศึกษาในสถานพยาบาลที่ Texas ใช้ระบบการเติมยา
แบบ two-bin และใช้การสแกนบาร์โค้ดส่งข้อมูลความ
ต้องการยาเขา้สู่โปรแกรมคอมพวิเตอร์พบว่า สามารถลด
ปัญหาการขาดเวชภณัฑ ์มูลค่าเวชภณัฑค์งคลงั และเวลาที่
ใชก้บัการควบคุมเวชภณัฑ ์(10) การศกึษากระบวนการไหล

ของความต้องการเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลเด็กใน
สหรฐัอเมริกา ใช้ระบบคมับงัแบบ two-bin และการสแกน
บาร์โค้ดเมื่อเวชภัณฑ์ในกล่องหมด เพื่อให้มีการเติม
เวชภณัฑเ์ขา้คลงัของหน่วยบรกิาร พบว่า ระบบดงักล่าวท า
ใหป้รมิาณเวชภณัฑค์งคลงัลดลง พืน้ทีจ่ดัเกบ็เวชภณัฑเ์พิม่
มากขึน้ ลดค่าใชจ้่ายและการสญูเสยี (4)   

การประเมนิประสทิธภิาพดา้นคุณภาพของระบบที่
พฒันาขึ้นพบว่า จ านวนรายการยาที่ขอเบกิขาดในคลงัยา
หลกัลดลงรอ้ยละ 15 รอ้ยละของรายการยาทีไ่ดร้บัครบถ้วน
ตามใบเบิกเพิ่มขึ้น 0.41 และมูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อม
คุณภาพของคลังยาหลักลดลงจาก 4100 บาทเหลือ 425 
บาทในช่วง 3 เดือนที่เก็บข้อมูล และในคลงัยาย่อยลดลง
จาก 12,455.71 บาท เหลอื 4947.47 บาทในช่วง 3 เดอืนที่
เก็บข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้ระบบคัมบังใน
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ทีพ่บว่า ยาขาด
คลงัเป็นศูนย์ ความสอดคล้องกนัระหว่างปรมิาณยาในคลงั
และที่ระบุใบคุมคลังเพิ่มขึ้นร้อยละ 49.72 รายการยา
หมดอายุลดลงร้อยละ 95.83 (13)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาที่บัตรคัมบังแบบระบบ 2-bin ในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งที่พบอตัรายาขาดคราวร้อยละ 0.07 ซึ่งไม่
เกนิเป้าหมายทีก่ าหนดทีร่อ้ยละ 0.5 ต่อเดอืน และลดลงจาก
เดมิทีม่อีตัราทีร่อ้ยละ 0.38 (15)  

ผลการประเมนิประสทิธภิาพดา้นเวลาการท างาน
พบว่า  ระบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถลดจ านวนครัง้ในการของ
เบิกยานอกรอบลงร้อยละ 52 ท าให้มีความรวดเร็วในการ
ได้รับยามากยิ่งขึ้น  การที่สามารถส่งใบเบิกยาทาง
อิเล็กทรอนิคส์เพื่อใหเ้ภสชักรประจ าคลงัยาหลกัตรวจสอบ
ได้ทุกวัน และการปรับรอบการเบิกยาเป็นทุกวันโดยใช้
ระบบ e-Kanban ท าใหจ้ านวนยาทีเ่บกิแต่ละวนัลดลง การ
จัดเตรียมยาและน าส่งยาจึงท าได้เร็วขึ้น และมีจ านวน
เพียงพอพร้อมใช้ในแต่ละวันเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาทีน่ าระบบคมับงัแบบ two-bin มาใชโ้ดยประยุกต์
ระบบสแกนบารโ์คด้เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบขอ้มูลได้อย่าง
เป็นปัจจุบนั  พบว่าช่วยประหยดัเวลาในการท างานไดอ้ย่าง
มาก และเพิม่คุณภาพของการบรกิารโดยรวม (4) 
  การประเมินประสิทธภิาพด้านการเงนิพบว่า ทัง้
ก่อนและหลังพัฒนาระบบฯ ไม่พบยาที่สูญเสีย ช ารุด 
แตกหกั หรอืเสยีหายระหว่างการขนส่ง มูลค่ายาคงคลงัใน
คลงัยาย่อยของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ลดลง 
ร้อยละ 45.98 ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
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ประเดน็เดยีวกนัทีโ่รงพยาบาลเขาสวนกวางซึง่พบว่า มลูค่า
ยาคงคลงัลดลงรอ้ยละ 21.37 (13) 

ระบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ยงัไม่อาจเพิม่ประสทิธภิาพ
ด้านผลผลิตในคลังยาหลัก โดยอัตราการหมุนเวียนยา
คงเหลือในคลังยาหลักลดลงร้อยละ 17 สอดคล้องกับ
ปรมิาณการส ารองยาในคลงัยาหลกัก่อนการพฒันาระบบฯ 
ที่เท่ากบั 2.0 เดอืน และหลงัการพฒันาระบบเท่ากบั 2.54 
เดอืน ซึ่งไม่ลดลง ทัง้นี้เนื่องจากมูลค่าการเบกิจ่ายของคลงั
ยาย่อยทัง้ 2 แห่งลดลง แต่ปริมาณการส ารองยาที่คลงัยา
หลักไม่แตกต่างจากเดิมเพราะไม่มีการปรับปริมาณการ
สัง่ซื้อใหเ้หมาะสม แต่เมื่อพจิารณาทีค่ลงัยาย่อยทัง้ 2 แห่ง
พบว่า อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลอืหลงัการพฒันาระบบ
มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ 83.03 สอดคล้องกับ อตัรา
การส ารองยาทีค่ลงัยาย่อยลดลง รอ้ยละ 52.27   

การศึกษาในอดีตพบว่า ต้นทุนสินค้าลดลงจาก
การใช้ระบบคมับงัแบบ two-bin และการสแกนบาร์โค้ดส่ง
ข้อมูลความต้องการยาเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วย
ประหยดัเวลาเพราะไม่ตอ้งนับปรมิาณสนิคา้คงคลงั (10) ลด
เวลาการขนส่งสนิค้า และท าให้การหมุนเวยีนของสนิค้าดี
ขึน้ (20) ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการทีด่ขี ึน้ส่งผลใหก้าร
เกดิสนิคา้หมดคลงัลดลงรอ้ยละ 30 และการส ารองเกนิความ
จ าเป็นลดลงรอ้ยละ 66 (12) 

ผลการวจิยัครัง้นี้สอดคล้องกบัอกีหลายการศกึษา
ทีพ่บจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกบัการประยุกต์ใน
ระบบคัมบังในระบบห่วงโซ่อุปทานในงานบริการด้าน
สุขภาพ ซึ่งพบว่าสามาระท าให้ปริมาณการส ารองสินค้า
ลดลง พืน้ทีจ่ดัเกบ็เวชภณัฑม์เีพิม่มากขึน้ (21)  

ระบบ e-Kanban ยังเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ที่
เกี่ยวขอ้งในการบรหิารคลงัยา โดยลดการอตัราการเบกิยา
ฉุกเฉิน เพิม่ความรวดเรว็ในการไดร้บัยา ท าใหก้ารส่งเรว็ยา
ท าไดเ้รว็ขึน้ ท าใหม้ยีาพรอ้มใช ้ท าใหก้ารท างานสะดวกขึน้ 
ลดภาระงาน ไม่ต้องเก็บยาในปริมาณมากเหมอืนในอดตี 
ลดเวลาทีใ่ชใ้นการเบกิยา ลดปัญหาเรื่องยาหมดอายุเพราะ
การตรวจสอบวนัหมดอายุท าได้ง่ายขึ้น และตรวจสอบได้
ตลอดเวลาด้วยความรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่า ระบบนี้สามารถประหยดัเวลาที่ใช้ใน
ระหว่างการขนส่งได้ และยงัพบว่าช่วยลดผลกระทบด้าน
บุคลากร เช่น ท าใหก้ารลาออกจากงานของพนักงานลดลง 
เป็นต้น (7) วสัดุคงคลงัลดลง คลงัมคีวามเป็นระเบยีบมาก
ขึน้ ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิานเพิม่มากขึน้ (8)   

เครื่องสแกนบารโ์คด้ ยีห่อ้ MAGIC TECH มรีาคา
โดยประมาณเครื่องละ 1,400 บาท รวม 2 เครื่อง คิดเป็น
เงนิ 2,800 บาท และค่าใช้จ่ายในการพฒันาโปรแกรม คอื 
5,000 บาท รวมค่าใชจ้่ายทัง้หมด คอื 7,800 บาท เมื่อเทยีบ
กบัมูลค่ายาหมดอายุทีล่ดลง และมูลค่าคงคลงัยาในคลงัยา
ย่อย 2 แห่งที่ลดลงนัน้ พบว่า มคีวามคุ้มทุนในการพฒันา
โปรแกรมดงักล่าว 

ระบบ  e-Kanban แบบ two-bin ที่ ใ ช้มีวิธีก าร
ค านวณปรมิาณยาเหมอืนกนัในยาทุกกลุ่ม ท าใหป้รมิาณยา
ที่ได้อาจมีค่ามากเกินไปในยาบางรายการ นอกจากนี้  
ในช่วงทีม่กีารโยกยา้ยแพทยห์รอืกรณีของยาบางตวัทีอ่ตัรา
การใชข้ึน้กบัฤดูกาล ยาบางรายการอาจมปีรมิาณการใชไ้ม่
เป็นไปตามทีค่ านวณ เช่น ในช่วงทีด่ าเนินการวจิยัครัง้นี้ ยา 
atorvastatin มีปริม าณการใช้ เพิ่มมากขึ้น  ในขณะที่  
simvastatin มีการใช้ลดลง หรือในช่วงระบาดของไข้หวดั
ใหญ่ oseltamivir มกีารใชเ้พิม่มากขึน้ เป็นตน้ ซึง่ตอ้งมกีาร
ค านวณและปรับปริมาณยาสูงสุดและต ่าสุดที่ใช้ในการ
ส ารองใหใ้กลเ้คยีงกบัยอดการใชจ้รงิใหม้ากทีสุ่ด  

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ คอื ไม่ได้รวม
รายการยาผูป่้วยเฉพาะรายทีส่่งต่อมารบัการรกัษาต่อเนื่อง 
และไม่รวมถงึเวชภณัฑท์ีไ่ม่ใช่ยาและวสัดุการแพทยอ์ื่นๆ ที่
มใีชใ้นโรงพยาบาล นอกจากนี้ไม่นับรวมรายการยาทีไ่ดจ้าก
หน่วยงานอื่น ๆ หรือรายการยาที่ต้องจัดซื้อ -จัดหาเพื่อ
สนองนโยบายชัว่คราวที่มีการ เพิ่ม เติมในภายหลัง 
การศึกษาท าในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว จึงควรมี
การศกึษาการใชร้ะบบคมับงัในโรงพยาบาลอื่น ๆ ทมีคีวาม
หลากหลายเพิ่มมากขึ้น การศึกษาที่เกี่ยวกับการใช้ e-
Kanban มจี านวนไม่มากนัก ทัง้นี้อาจเกดิจากขอ้จ ากดัดา้น
งบประมาณในการลงทุนดา้นเทคโนโลย ีวธิกีารในการศกึษา
นี้ใชง้บประมาณไม่มากนัก จงึน่าจะเหมาะกบัโรงพยาบาลที่
เริ่มต้นการพฒันาระบบดงักล่าว นอกจากนี้ ระยะเวลาใน
การศกึษาครัง้นี้ค่อนขา้งสัน้เพยีง 3 เดอืน อาจไม่เพยีงพอ
ในการวดัผลกระทบในระยะยาว การศกึษาในอนาคตควร
ขยายระยะเวลาการเก็บข้อมูลเป็นอย่างน้อย 6-12 เดือน 
นอกจากนี้ การศกึษาในอนาคตควรบนัทกึปัจจยัร่วมอื่น ๆ 
ทีอ่าจจะส่งผลต่อประสทิธภิาพของระบบ เช่น นโยบายดา้น
ยาที่เปลี่ยนแปลงไปของโรงพยาบาล หรอืการลาออกหรอื
หมุนเวยีนแพทยใ์หม่ เป็นตน้ 

ในการพัฒนาระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ที่ต้อง
เปลี่ ยนแปลงวิธีก ารท างาน อาจมีการต่อต้านจาก
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ผู้ปฏิบัติงานหรือเกิดความกลัววิธีการท างานใหม่อัน
เนื่องมาจากความไม่รูข้องผูป้ฏบิตังิาน จงึจ าเป็นต้องมกีาร
ชี้แจงท าความเข้าใจต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทัง้หมดอย่างชดัเจน 
ตลอดจนต้องมีการติดตามและสังเกตผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่องสม ่าเสมอ พร้อมให้ค าแนะน าปรกึษาอย่างใกล้ชดิ 
เพื่อให้เกิดความถูกต้องในการปฏิบตัิงาน นอกจากนี้ ควร
วางแผนรบัมอืในกรณีมกีารสแกนขอ้มูลผดิ หรอืในกรณีที่
ไม่สามารถใชร้ะบบ e-Kanban ได ้เช่น กรณีทีร่ะบบล่มหรอื
อินเทอร์เน็ตขดัขอ้ง เป็นต้น กรณีดงักล่าวอาจต้องเบิกยา
โดยใชใ้บเบกิแบบเดมิระหว่างแกไ้ขระบบ 
ข้อเสนอแนะ  
 โรงพยาบาลควรทบทวนการก าหนดปรมิาณยาที่
บรรจุในแต่ละกล่องคมับงัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เนื่องจาก
ปรมิาณการใชย้ามกีารเปลีย่นแปลงตามลกัษณะและจ านวน
ผู้ป่วย หรือแนวทางการรักษาของแพทย์ที่มีสับเปลี่ ยน
หมุนเวยีนเป็นประจ า เพื่อใหป้รมิาณยาในแต่ละกล่องคมับงั
เป็นปัจจุบนัและสอดคลอ้งกบัประมาณการใชจ้รงิ  
 ระบบคมับงัในการศกึษานี้สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องในการเบกิยาจากคลงัยาย่อย ซึ่งพบว่ามปีระโยชน์ 
จึงควรมีการน าไปประยุกต์การใช้งานไปยงัส่วนคลงัพสัดุ
ต่าง ๆ ทัง้ในโรงพยาบาลและในส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในเครอืข่าย หรอืเป็นต้นแบบในการน าไปใช้
ในโรงพยาบาลขนาด M1/M2 ต่อไป 
 
สรปุ 

ระบบ e-Kanban แบบ two-bin เพิม่ประสทิธภิาพ
การจดัการคลงัเวชภณัฑ์ได้ โดยพบว่าจ านวนรายการยา
ขาดลดลง รายการยาที่ได้รบัครบถ้วนตามใบเบกิเพิม่มาก
ขึ้น มูลค่ายาหมดอายุหรอืเสื่อมคุณภาพลดลง และจ านวน
การเบกิยานอกรอบการเบกิลดลง ทัง้ยงัท าใหมู้ลค่าคงคลงั
และอัตราการส ารองยาของคลังยาย่อยลดลง  อัตราการ
หมุนเวยีนยาคงเหลอืในของคลงัยาย่อยเพิม่ขึน้ แต่ทีค่ลงัยา
หลกัยงัพบว่า อตัราการหมุนเวยีนยาคงเหลือลดลง อตัรา
การส ารองยา และมูลค่ายาคงคลงัยงัไม่ลดลงตามทีต่อ้งการ 
เนื่องจากปริมาณเบกิจ่ายให้คลงัยาย่อยลดลง แต่ปรมิาณ
การสัง่ซื้อยาไม่แตกต่างจากเดิม ระบบนี้ยงัเพิ่มความพึง
พอใจแก่ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวขอ้งในการบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ใน
หลายประเดน็ เช่น เวลาในการเบกิจ่ายยาทีล่ดลง การขนส่ง
ยาที่รวดเร็วมากขึน้ การลดภาระงานทีต่้องจดัการในแต่ละ
วนั การลดปรมิาณยาคงคลงัในคลงัยาย่อยลง ท าใหง้่ายต่อ

การบรหิารจดัการ เป็นตน้ จงึวางแผนเพื่อขยายผลระบบ e-
Kanban ไปยังคลังเวชภัณฑ์อื่น ๆ เช่น คลังพัสดุ คลัง
เวชภัณฑ์อื่น ๆ หรือระบบการเบิกจ่ายของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเครอืขา่ยต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วจิยัขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่นที่มอบทุนสนับสนุนการศึกษาครัง้นี้  ขอบคุณ
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลภูเขยีวเฉลมิพระเกยีรต ิทีอ่นุญาต
ใหท้ าการศกึษาเพื่อปรบัปรุงพฒันาระบบ หวัหน้าฝ่ายเภสชั
กรรมทีใ่หโ้อกาสในการวจิยั พฒันา และน าไปใชป้ระโยชน์
ในหน่วยงานจรงิ เจา้หน้าทีท่ีเ่กี่ยวขอ้งไม่ว่าจะเป็นเภสชักร 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่ห้องยาที่ให้ความ
ร่วมมอืให้ขอ้มูล เพื่อการปรบัปรุงพฒันาระบบบรหิารคลงั
เวชภณัฑ ์

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Lanza-León P, Sanchez-Ruiz L, Cantarero-Prieto D. 

Kanban system applications in healthcare services: 
A literature review. Int J Health Plann Manag 2021; 
36: 2062–78. 

2.Landry S, Philippe R. How logistics can service health 
care. Supply Chain Forum Int J 2004; 5: 24–30. 

3.  Carter AJ. Two-bin Kanban: ordering impact at Navy 
Medical Center San Diego [online]. 2016 [cited Mar 
21, 2015] .  Available from: hdl.handle.net/10945 
/49428 

4.  Donnelly GT, Forester LT, Donnelly LF. Reliable and 
efficient supply chain management in radiology: 
Implementation of a two-bin demand-flow system. J 
Am Coll Radiol 2016; 13: 426–8. 

5.  Vaz FS, Ferreira AM, Kulkarni MS, Motghare DD, 
Pereira-Antao I. A study of drug expenditure at a 
tertiary care hospital: An ABC-VED analysis. J. 
Health Manag 2008; 10: 119-127.  

6.   Persona A, Battini D, Rafele C. Hospital efficiency 
management: The just-in-time and Kanban 
technique. Int J Healthc Technol Manag 2008; 9: 
373–91. 



 

 

 

              35 

7.  Bendavid Y, Boeck H, Philippe R. Redesigning the 
replenishment process of medical supplies in 
hospitals with RFID. Bus Process Manag J 2010; 16: 
991–1013. 

8.   Aguilar-Escobar VG, Garrido-Vega P, Godino-
Gallego N. Hospital Kanban system implementation: 
Evaluating satisfaction of nursing personnel. Investig 
Eur Dir Econ Empres 2015; 21: 101–10. 

9.   Jeffries HE, Zimmerman JJ, Albert JEM, Hartmann 
SM. Lean in the cardiac intensive care unit. In: 
Petros A, Rimensberger PC, editors. Pediatric and 
congenital cardiac care. London: Springer; 2015.  p. 
261–74. 

10.  Wilson KJ, Hodge R, Bivens D. Reducing stockouts 
in a cancer center’s ambulatory care clinics. Eng 
Manag J 2015; 27: 99–108. 

11.   Papalexi M, Bamford D, Dehe B. A case study of 
Kanban implementation within the pharmaceutical 
supply chain. Int J Logist Res Appl 2015; 19:  239–
55. 

12.   Castro C, Pereira T, Sá JC, Santos G. Logistics 
reorganization and management of the ambulatory 
pharmacy of a local health unit in Portugal. Eval 
Program Plann 2020; 101: 101801. 

13.   Nantasena K. Learn tools for Pharmaceutical 
inventory management at Khao Suan Kwang 
hospital [master thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen 
University; 2018.  

14. Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Quality Develop- 
ment Unit. How to use "Kanban" for office work 
improvement [online]. 2021 [ cited Aug 15, 2021] . 
Available from: www.si.mahidol.ac.th/th/division/soq 
d/admin/news_files/1031_18_1ht99TC.pdf 

15. Insom M, Kessomboon N. Classification of inventory 
drugs Based on the FSN Analysis in a Private 
Hospital. Thai Journal of Pharmacy Practice. 2024; 
17: 370-82.  

16.   Kemmis S, McTaggart R. The action research 
planner. 3rd ed. Victoria: Deakin University; 1988. 

17.  Ritthaisong P, Kessomboon N. Application of value 
stream mapping to design and develop an inventory 
management system in a hospital [version 1; peer 
review: awaiting peer review]. F1000Research. 
2025; 14:  365.  doi.org/10. 12688/ f1000research. 
159736.1 

18. Martin K, Osterling M. Value stream mapping: How 
to visualize work and align leadership for organiza- 
tional transformation. New York: McGraw Hill 
Education; 2014. 

19.Vatayota C, Kessomboon N. Development of indica- 
tors for evaluating drug procurement and drug 
inventory management in a provincial level of NE, 
Thailand. Isan Journal of Pharmaceutical Sciences. 
2019; 15: 69–81. 

20.  Mouaky M, Benabbou L, Berrado A. DMADV 
approach to evaluate the adaptive Kanban 
performance for inventory management process: the 
case of Moroccan public pharmaceutical supply 
chain. Supply Chain Forum Int J 2018; 19: 178–90. 

21. Aguilar-Escobar VG, Garrido-Vega P. Lean logistics 
management in healthcare: A case study. Rev Calid 
Asist. 2013; 28: 42–9.  

22.  Chopra S, Meindl P. Supply chain management: 
strategy, planning, and operation. 6th ed. Boston: 
Pearson; 2016. 

 


