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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ยา โดยใช้้ระบบ First Expired, First Out (FEFO) 

ร่่วมกัับเทคนิิคการประเมิินความถููกต้้องสถานะคงคลัังรายวััน โรงพยาบาลมุุกดาหาร

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือเวชภััณฑ์์ยาและวััสดุุเภสััชกรรม 1,053 รายการ ที่่�จััดเก็็บในคลัังเวชภััณฑ์์ยาหลััก 

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ภายใต้้การจััดการด้้วยระบบโปรแกรม INVS ดำำ�เนิินการประเมิินความถููกต้้องของข้้อมููลคงคลัังทุุกวััน

โดยใช้แ้บบฟอร์์ม DIAAF–FEFO (Daily Inventory Accuracy Assessment Form with FEFO System) เป็็นเวลา 9 เดืือน 

(ธัันวาคม 2567 - สิิงหาคม 2568) รวม 24 รอบการตรวจสอบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่� ร้้อยละ และ                                    

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval: CI)

     ผลการวิิจััย : ตรวจสอบเวชภััณฑ์์ทั้้�งหมด 21,908 รายการ พบว่่าความถููกต้้องของจำำ�นวนคงคลัังเฉล่ี่�ย 99.99%               

(95%CI = 99.97-99.99) ความถููกต้้องของลอตและวัันหมดอายุุเฉลี่่�ย 99.68% (95%CI = 99.60-99.75) ความถููกต้้องของ

การติิดสติ๊๊�กเกอร์์แยกลอตเฉล่ี่�ย 98.33% (95%CI = 98.15-98.49) และความถููกต้้องของการจััดเรีียงตามหลััก FEFO                 

เฉลี่่�ย 99.75% (95%CI = 99.68-99.81) มููลค่่ายาที่่�ต้้องคืืนหรืือแลกเปลี่่�ยนลดลงจาก 1,377,678.66 บาท ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2567 เหลืือ 956,585.64 บาท ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2568 ลดลงร้้อยละ 30.60

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้ระบบ DIAAF–FEFO Model ช่่วยเพิ่่�มความถููกต้้องในทุุกขั้้�นตอนของการบริิหาร

คลัังเวชภััณฑ์์ยา ยกระดัับคุุณภาพและประสิิทธิิภาพของการควบคุุมภายใน ให้้สามารถติิดตาม ตรวจสอบ และป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ ส่ง่ผลให้ข้้อ้มูลูคงคลังัมีีความถูกูต้อ้ง โปร่ง่ใส และนำำ�ไปใช้ว้างแผนจัดัซื้้�อได้อ้ย่า่งแม่น่ยำำ�

และมีีประสิิทธิิภาพ ควรดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องเพื่่�อรัักษามาตรฐานความถููกต้้องของข้้อมููลและพััฒนาระบบการควบคุุมภายใน

ของคลัังเวชภััณฑ์์ให้้มีีความยั่่�งยืืนในระยะยาว

คำำ�สำำ�คัญั : ระบบ First Expired, First Out (FEFO); เทคนิคิการประเมินิความถูกูต้้องสถานะคงคลังัรายวันั; การควบคุมุภายใน;  

              การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลมุุกดาหาร
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Abstract
     Purposes : To develop and evaluate a pharmaceutical inventory management system applying 

the First Expired, First Out (FEFO) principle combined with the Daily Inventory Accuracy Assessment Form 

with FEFO System (DIAAF–FEFO Model) at Mukdahan Hospital.

     Study Design : Action research.

     Materials and Methods : The study included 1,053 pharmaceutical and material items stored 

in the main drug warehouse of Mukdahan Hospital, managed by the INVS inventory system. Inventory 

data were assessed daily using the DIAAF–FEFO form over a nine-month period (December 2024–August 

2025), encompassing 24 inspection cycles. Data were analyzed using descriptive statistics-frequency, 

percentage, and 95% confidence intervals (95% CI).

    Main findings : A total of 21,908 items were inspected across 24 cycles. The average inventory                

accuracy was 99.99% (95% CI = 99.97–99.99). The average accuracy of lot and expiration-date records 

was 99.68% (95% CI = 99.60–99.75). The accuracy of lot-identifying sticker placement averaged 98.33% 

(95% CI = 98.15–98.49), while FEFO arrangement accuracy averaged 99.75% (95% CI = 99.68–99.81).               

The total value of drugs returned or exchanged decreased from 1,377,678.66 THB in fiscal year 2024             

to 956,585.64 THB in fiscal year 2025, representing a 30.60% reduction.

    Conclusion and Recommendations : The implementation of the DIAAF–FEFO Model improved              

accuracy in all aspects of pharmaceutical inventory management, strengthened the quality and                        

efficiency of internal control, and supported precise procurement planning. Continuous application is 

recommended to maintain data accuracy standards and ensure sustainable improvement in                              

pharmaceutical warehouse quality.

Keywords : First Expired, First Out (FEFO); Daily Inventory Accuracy Assessment Form with FEFO System; 

DIAAF–FEFO; Action Research

*Pharmacist, Professional Level, Mukdahan Hospital.
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บทนำำ�
   การบริหิารเวชภัณัฑ์์ยาในโรงพยาบาลเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คััญที่่� ส่่ งผลโดยตรง ต่่อประสิิทธิิภาพของระบบ

สาธารณสุุข ความถููกต้้องของการจััดเก็็บและการใช้้ยา               

มีีผลต่่อคุุณภาพการรัักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

หากขาดระบบบริหิารจัดัการที่่�มีีประสิทิธิิภาพ อาจเกิดิปััญหา

ยาขาดแคลน ยาหมดอายุุ หรืือการจััดเก็็บไม่่ถููกต้้อง              

ซึ่่�งเพิ่่�มภาระงบประมาณและความเส่ี่�ยงต่่อผู้้�ป่วยโดยตรง 

องค์ก์ารอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) 

ได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการบริิหารจััดการคงคลััง          

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียเวชภััณฑ์์                 

ที่่�จำำ�เป็็นและรัักษาความต่่อเนื่่�องของบริิการทางการแพทย์์ 

โดยได้แ้นะนำำ�ให้ใ้ช้ร้ะบบ First Expired, First Out (FEFO) 

ซึ่่�งกำำ�หนดให้ใ้ช้ย้าที่่�มีีวันัหมดอายุใุกล้ท้ี่่�สุดุก่อ่น ทั้้�งนี้้� WHO 

ระบุุว่่าระบบ FEFO มีีความเหมาะสมกว่่า FIFO ในบริิบท

ของโรงพยาบาลที่่�มีียาหลายลอตและวันัหมดอายุแุตกต่่างกันั¹

    ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนของคงคลัังยาในโรงพยาบาล

ถืือเ ป็็นปััญหาสำำ�คััญท่ี่�ส่่ งผลต่่อความโปร่่งใส และ

ประสิิทธิิภาพการใช้้ทรััพยากรของรััฐ หากขาดการตรวจสอบ

และควบคุุมภายในท่ี่�ดีี ยาอาจหมดอายุุ สููญหายหรืือ                

ถููกจััดซื้้�อเกิินจำำ�เป็็น กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้กำำ�หนด

นโยบายพััฒนาระบบธรรมาภิิบาลและการควบคุุมภาย            

ในของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ เพื่่�อส่่งเสริิม             

ความถูกูต้อ้ง โปร่่งใส และตรวจสอบได้้ ตามแผนยุทุธศาสตร์

ชาติิระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุุข) พ.ศ. 2560–2579               

ภายใต้้ยุุทธศาสตร์ “การบริิหารเป็็นเลิิศด้้วยธรรมาภิิบาล 

(Governance Excellence)”² นอกจากนี้้� ระเบีียบ

กระทรวงการคลัังว่่าด้้วยการจััดซื้้�อจััดจ้้างและการบริิหาร

พััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 2560 กำำ�หนดให้้หน่่วยงานของรััฐตรวจ

สอบพััสดุปุระจำำ�ปีแีละจัดัทำำ�รายงานส่่งสำำ�นักังานการตรวจ

เงิินแผ่่นดิิน (สตง.)3-4 หากพบความคลาดเคลื่่�อนของ

ทรััพย์์สิินหรืือข้้อมููลคงคลััง อาจส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ

และความโปร่่งใสของหน่่วยบริิการโดยตรง

     ในบริิบทของโรงพยาบาลมุกุดาหาร ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไประดัับ S (Standard & Referral Hospital)                   

ขนาด 350 เตีียง และให้้บริิการจริิง 485 เตีียง มีีภารกิิจ

ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งในจังัหวััดและเขตสุขภาพที่่� 10 

ความต้้องการใช้้ยาและเวชภััณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นตามจำำ�นวนผู้้�ป่วย

และความซับซ้้อนของโรคเฉพาะทาง ปััจจุบัันมีีรายการยา

และเวชภััณฑ์์รวม 1,053 รายการ ซึ่่�งต้้องอาศััยการบริิหาร

คงคลัั งที่่� มีีความถููกต้้อง  โปร่่ ง ใส และตรวจสอบ                                

ได้้ อย่่ า งต่่ อ เนื่่� อ ง  จากการรวบรวมข้้ อมูู ลปััญหา                        

ความคลาดเคลื่่�อนย้้อนหลัังจากระบบรายงานความเสี่่�ยง         

ในช่่วงก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย (กัันยายน 2566 – พฤษภาคม 

2567) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงพรรณนา (Retrospective data) 

พบว่่ามีีรายงานความคลาดเคลื่่�อนรวมทั้้�งสิ้้�น 235 ครั้้�ง             

หรืือเฉลี่่�ยประมาณ 26.11 ครั้้�งต่่อเดืือน โดยส่่วนใหญ่่              

เกิิดจากการจััดการลอตและวัันหมดอายุุไม่่ถููกต้้อง                  

ข้้อมููลดัังกล่่าวแม้้ไม่่ครอบคลุุมเชิิงระบบ แต่่สะท้้อน                    

ให้้ เห็็นสภาพปัญหาที่่�แท้้จริงของการบริิหารคลัังยา                     

ในระยะก่่อนการวิิจัยั ทั้้�งนี้้�แม้้โรงพยาบาลได้้ดำำ�เนินิมาตรการ

ป้้องกัันอย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อลดความสูญเสีีย เช่่น การคืืนยา

และการแลกเปลี่่�ยนยา ซึ่่�งในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567                

มีีมููลค่่ารวม 1,377,678.66 บาท ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวแสดงถึึง

ความพยายามอย่่างเป็็นระบบในการควบคุุมความเสี่่�ยง        

แม้ย้ังัไม่ใ่ช่ค่วามสูญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นจริง แต่่เป็็นการดำำ�เนินิงาน

เชิิงรุุกเพื่่�อป้้องกัันความสูญเสีียล่่วงหน้้า ซึ่่� งตอกย้ำำ��              

ค ว ามจำำ� เ ป็็ น ในก า รพััฒนากล ไกควบคุุ มภ าย ใน                                

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนยิ่่�งขึ้้�น จากปััญหา และ                     

ผลกระทบดังักล่า่ว โรงพยาบาลมุกุดาหารจึึงมีีความจำำ�เป็น็

ในการ พััฒนาและ วิิจัั ย ระบบบ ริิหาร เวชภััณฑ์์ ยา                           

เพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้อง ลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

คงคลััง และยกระดัับการบริิหารจััดการให้้สอดคล้้องกัับ

มาตรฐาน First Expired, First Out (FEFO) เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพและประสิิทธิิภาพของการควบคุุมภายในในระบบ

คลัังเวชภััณฑ์์ยา

     แม้้ระบบบริิหารเวชภัณัฑ์์ยาในประเทศไทยจะมีีแนวทาง

ควบคุุมภายในท่ี่�ชััดเจน แต่่การตรวจสอบความถููกต้้อง             

ของข้้อมููลคงคลัังส่่วนใหญ่่ยัังดำำ�เนิินการเป็็นรายเดืือนหรืือ

รายปีี ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน               

ที่่�เกิดิจากการหมุุนเวีียนยาในกระบวนงานรับั–จ่า่ยเวชภัณัฑ์์

ที่่�มีีความถี่� สููงและภาระงานจำำ�นวนมาก นอกจากนี้้�              



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025) 465

ข้้อมููลอ้้างอิิงในประเทศเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของระบบ 

First Expired, First Out (FEFO) ร่่วมกับการประเมิิน 

ความถููกต้้องของสถานะคงคลัังแบบรายวัันยัังมีีจำำ�กััด           

ส่่งผลให้้ยัังไม่่มีีงานวิิจััยในบริิบทไทยที่่�ศึึกษาระดัับ                 

“ความถููกต้้องวัันต่่อวััน (Daily accuracy)” ของข้้อมููล

คงคลัังยา หรืือประเมิินผลของ FEFO ภายใต้้การติิดตาม

อย่่างสม่ำำ��เสมอในสภาพการทำำ�งานจริิง

    ช่่องว่่างดัังกล่่าวทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจนว่่า 

การเพิ่่�มความถี่่�ของการตรวจสอบและการใช้้เครื่่�องมืือ           

ช่่ ว ยแยกลอตจะช่่ ว ยลดความคลาด เคลื่่� อนและ                            

ลดความสููญเสีียจากยาหมดอายุุได้้จริิงในระดัับปฏิิบััติิการ

เพีียงใด จึึงก่อ่ให้เ้กิดิความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาและประเมินิ

ระบบ DIAAF–FEFO Model เพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่าง                 

ทางวิิชาการและสนัับสนุุนหลัักฐานที่่�เชื่่�อถืือได้้สำำ�หรัับ          

การบริิหารจััดการคงคลัังยาในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย                 

จึึงได้้พััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ยาโดยใช้้ระบบ First             

Expired, First Out (FEFO) และเทคนิิคการประเมิิน              

ความถููกต้้องสถานะคงคลัังรายวัันเพื่่�อพััฒนางานให้้มีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อพััฒนาและประเมินิประสิทิธิภิาพของระบบบริหิาร

เวชภััณฑ์์ยาโดยใช้้เทคนิิคการประเมิินความถููกต้้องของ

สถานะคงคลัังรายวััน (Daily Inventory Accuracy               

Assessment Technique) ร่่วมกัับระบบ First Expired, 

First Out (FEFO) ที่่�โรงพยาบาลมุุกดาหาร  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

(Action Research) ซึ่่�งเป็น็การวิิจัยัที่่�เน้น้การปรัับปรุงุและ

พัฒันาระบบการจัดัการคงคลังัยาในโรงพยาบาลมุกุดาหาร 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือการเพิ่่�มความโปร่่งใสและความ

แม่่นยำำ�ในการจััดการคงคลัังยา ด้้วยระบบ First Expired, 

First Out (FEFO) และเทคนิิคการประเมิินความถููกต้้อง

ของสถานะคงคลัังรายวััน การออกแบบการวิิจััยนี้้�                         

จะครอบคลุมุทั้้�งการวางแผน การดำำ�เนินิการ การสังัเกตผล 

และการประเมิินผลในลัักษณะวงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ที่่�วนซ้ำำ��เพื่่�อพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร คืือเวชภััณฑ์์ยาและวััสดุุเภสัชกรรม

ทั้้�งหมดที่่�จััดเก็็บอยู่่�ในคลัังเวชภััณฑ์์ยาหลััก โรงพยาบาล

มุุกดาหาร ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมและการบริิหารจััดการ

โดยระบบโปรแกรม INVS

        กลุ่่�มตั วอย่่าง คืือเวชภััณฑ์์ทุุกรายการท่ี่�ได้ ้ รัับ

การตรวจสอบจริิงในแต่่ละรอบการตรวจสอบ (Cycle)             

ของการศึึกษา ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567                        

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568 จำำ�นวนรายการที่่�ตรวจสอบ

ในแต่่ละรอบอาจแตกต่่างกัันตามการปรัับปรุุงบััญชีี                

รายการยา เวชภััณฑ์์ที่่�ถููกเพิ่่�มเข้้าระบบใหม่่จะถููกนำำ�เข้้าสู่่�

การตรวจสอบในรอบถััดไปทันัทีี เพ่ื่�อให้้ผลการวิจิัยัสะท้อ้น

สภาพจริงของการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ยาได้้อย่่าง

ครอบคลุุม

   การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การเก็็บข้้อมูลูแบบครบถ้้วน (Census) 

โดยไม่่ได้้ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่าง กล่่าวคืือ เวชภััณฑ์์ทุุกหน่่วย            

ที่่�จััดเก็็บอยู่่�ในคลัังเวชภััณฑ์์ยาหลัักและบัันทึึกในระบบ 

INVS ถููกนำำ�มาตรวจสอบและบัันทึึกผลอย่่างต่่อเนื่่�อง                  

ในแต่่ละรอบการตรวจสอบ การเลืือกใช้้วิิธีี Census                    

มีีข้้อดีีคืือ ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุมประชากรทั้้�งหมด            

ลดความเอนเอีียงจากการสุ่่�มตัวอย่่าง และสะท้้อนสภาพ

จริิงของระบบบริิหารคงคลัังยาได้้อย่่างเที่่�ยงตรงและครบ

ถ้้วน ดัังนั้้�น ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�         

จึึงเป็็นกลุ่่�มเดีียวกััน แตกต่่างกัันเพีียงในเชิิงนิิยาม                    

ทางระเบีียบวิิธีีเท่่านั้้�น

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แบบจำำ�ลอง  

DIAAF–FEFO Model (Daily Inventory Accuracy               

Assessment Form with FEFO System) ซึ่่�งเป็็น                

แบบจำำ�ลองการบริหิารจัดัการคงคลังัเวชภััณฑ์์ยาเชิงิปฏิิบััติิ

การ โดยประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญัท่ี่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินการ

วิิจััย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

           1. แบบฟอร์์มประเมินิความถูกูต้้องของสถานะคงคลััง

เวชภััณฑ์์รายวััน (Dai ly Inventory Accuracy                              
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Assessment Form: DIAAF) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้

ในการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและการจััดการ

คงคลัังเวชภััณฑ์์ยาในคลัังยาหลัักโรงพยาบาลมุุกดาหาร            

โดยครอบคลุุมเวชภััณฑ์์จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,053 รายการ 

กำำ�หนดให้้ตรวจสอบ วัันละ 105-140 รายการ หมุุนเวีียน

จนครบทุุกรายการ จากนั้้�นเริ่่�มต้้นตรวจสอบรอบใหม่่ 

(Cycle) ต่่อเนื่่�องในทุุกวัันทำำ�การ (ยกเว้้นวัันหยุุดราชการ) 

ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละวัันก่่อนปิิดงานประจำำ�วััน หลัังจากสิ้้�นสุุด        

การเบิิกจ่่ายและรัับยาเข้้าในระบบโปรแกรม INVS                 

ทุุกรายการ ระบบจะทำำ�การบัันทึึกยอดสถานะคงคลััง

ประจำำ�วันัอัตัโนมััติ ิโดยระบบโปรแกรม INVS จะดึึงรายงาน

ตามรููปแบบเครื่่�องมืือที่่�ออกแบบไว้้จากนั้้�นผู้้�รัับผิิดชอบ         

จะส่่งออกข้้อมููลเป็็นไฟล์์ Excel เพื่่�อเลืือกใช้้ช่่วงข้้อมููล          

ของรายการยาที่่�จะทำำ�การตรวจนัับ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลยอด           

คงเหลืือ ณ สิ้้�นวััน ข้้อมููลดัังกล่่าวถืือเป็็น ฐานข้้อมููลคงคลััง

รายวััน ที่่�จะถููกนำำ�มาใช้้ในการตรวจสอบในเช้้าวัันถััดไป 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ใช้้ตรวจสอบมีีความเป็็นปััจจุุบัันภายในระยะ

เวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงหลัังการเคลื่่�อนไหวล่่าสุุด

    แบบฟอร์์มดัังกล่่าวถููกออกแบบให้้มีีประเด็็นตรวจสอบ

หลััก 4 ด้้าน ดัังนี้้�

            1) ความถููกต้้องของจำำ�นวนคงคลััง โดยตรวจสอบ            

ข้้อมููลจำำ�นวนยาท่ี่�ปรากฏในระบบโปรแกรม INVS                 

เปรีียบเทีียบกัับบััญชีีวััสดุุ (Stock card) และจำำ�นวนยา          

ที่่�ตรวจนัับได้้จริิงในชั้้�นเก็็บยา

        2) ความถููกต้้องของข้้อมููลลอตและวัันหมดอายุุ 

ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมููลลอตและวัันหมดอายุุ

ที่่�บัันทึึกในระบบโปรแกรม INVS เทีียบกัับเวชภััณฑ์์                    

ที่่�มีีอยู่่�จริิง

         3) ความถููกต้้องของการติิดสติ๊๊�กเกอร์์แยกลอต               

ตรวจสอบการติิดสติ๊๊�กเกอร์์สีีเพื่่�อแยกแต่่ละลอต โดย               

ต้้องไม่่มีีการใช้้สีีซ้ำำ��กััน และบัันทึึกความผิิดพลาดที่่�เกิิดจาก

การติิดสีีไม่่ตรงตามกำำ�หนด นอกจากนี้้�ยัังมีีการระบุุ                   

“สีีของสติ๊๊�กเกอร์์” ที่่�ใช้้แยกลอตของเวชภััณฑ์์ที่่�ตรวจพบ         

ในแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบการแยกลอตได้้ 

อย่่างเป็็นระบบ  

          4) ความถูกูต้้องของการจัดัวางตำำ�แหน่่งยา ตรวจสอบ

การจัดัเรีียงเวชภัณัฑ์บ์นชั้้�นเก็บ็ตามหลัักการ First Expired, 

First Out (FEFO)   

     กำำ�หนดรููปแบบการประเมิินโดยใช้้สััญลัักษณ์์ ดัังนี้้�

          เครื่่�องหมาย √ (ถูกูต้้อง) = ถููกต้้องตามองค์์ประกอบ

        เครื่่�องหมาย x (ผิิด) = พบความไม่่สอดคล้้องอย่่าง

น้้อยหนึ่่�งองค์์ประกอบ

         เครื่่�องหมาย “–”   =   ไม่่มีีข้อมูลูให้้ตรวจสอบในวันันั้้�น

          2. สติ๊๊�กเกอร์์สีีเพ่ื่�อการแยกลอต (Colored Stickers 

for lot Identification) ในขั้้�นตอนการวิิจััย ได้้กำำ�หนดให้้

ใช้้สติ๊๊�กเกอร์์สีี เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมเพื่่�อการแยกลอต                     

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การใช้้สติ๊๊�กเกอร์์สีีว่่า ‘สีีที่�แตกต่่าง              

แทนความแตกต่่างของลอตยา’ ทั้้�งนี้้� ไม่่ได้้ระบุุปีีหมดอายุุ

บนสติ๊๊�กเกอร์์ เพื่่�อบัังคัับใช้้ให้้เกิิดการตรวจสอบข้้อมููลลอต

จริิงจากฉลากยา ก่่อนการจ่่ายยาแก่่หน่่วยเบิิกทุุกครั้้�ง 

   ก า รดำ ำ � เ นิิ นกา รดัั ง กล่ ่ า วมีีวั ั ตถุ ุ ป ร ะส งค์ ์ เ พ่ื่� อ 

1) ลดความผิดพลาดจากการหยิิบยาผิิดลอตเน่ื่�องจาก              

เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถอ้างอิิงปีี หมดอายุุบนสติ๊๊�กเกอร์์                   

ได้้โดยตรง 2) กำำ�หนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องตรวจสอบลอตจริง

ทุุกครั้้�งก่่อนการจ่่ายยา และ 3) เสริิมระบบการใช้้หลัักการ 

First Expired, First Out (FEFO) ในการบริิหารจััดการ

คงคลััง 

      สติ๊๊�กเกอร์์สีีถููกนำำ�มาใช้้ครอบคลุุมรายการยาที่่�มีีหลาย 

ลอตในคลััง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบในการลด

ความคลาดเคลื่่�อนและเพิ่่�มความถููกต้้องของข้้อมููลคงคลััง  

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

       1. ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) แบบฟอร์์ม 

DIAAF–FEFO ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา        

ตามวิิธีีของ Rovinell i & Hambleton (1977) 5                                      

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ผลการประเมิินพบว่่าค่่า IOC             

ของข้อ้คำำ�ถามทั้้�งหมดเท่า่กับั 1.00 ซึ่่�งผ่า่นเกณฑ์ม์าตรฐาน

ที่่�ยอมรับได้้ (IOC ≥ 0.50) แสดงว่่าแบบฟอร์์มดังกล่่าวมีี

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและ                      

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับดีี เหมาะสมต่่อการนำำ�ไป

ใช้้จริิงในการเก็็บข้้อมููล

       2 .  การตรวจสอบความเ ท่ี่� ยงของ เครื่่� อ งมืือ 

(Reliability) ในขั้้�นตอนการเก็บ็ข้อ้มููลจริงิ ผู้้�วิจิัยักำำ�หนดให้้
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เจ้้าหน้้าท่ี่�คลัังเวชภััณฑ์์ 2 คน ตรวจนัับเวชภััณฑ์์ร่่วมกััน         

ทุกุครั้้�ง โดยทั้้�งสองฝ่า่ยต้อ้งตรวจสอบและยืืนยัันผลการนัับ 

หากพบความไม่่ตรงกัันจะทำำ�การตรวจซ้ำำ��จนได้้ผลตรงกััน 

วิธิีีนี้้�ช่ว่ยลดความคลาดเคลื่่�อนจากความผิดิพลาดส่ว่นบุคุคล 

(Human error) และเพิ่่�มความเที่่�ยงของข้้อมููล เนื่่�องจาก

การตรวจสอบซ้ำำ��และการยืืนยัันร่่วมกันทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่า

ข้้อมููลท่ี่�ได้้มีีความถููกต้้อง ครบถ้้วน และสอดคล้้องกัับข้้อ

เท็็จจริิงในคลัังเวชภััณฑ์์ยา

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

           ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีลำำ�ดัับ

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

         1. ข้้อมููลก่่อนการพััฒนาระบบ (Baseline data)

          ข้้อมููล Baseline เก็็บจากการบัันทึึกปััญหา

ความคลาดเคลื่่�อนย้้อนหลััง ซึ่่�งถููกรวบรวมจากระบบ

รายงานความเส่ี่�ยง โดยข้้อมููลดัังกล่่าวมิไิด้้จัดัเก็็บในลัักษณะ

เป็็นระบบหรืือการตรวจสอบครบถ้้วนเช่่นเดีียวกัับ                    

ช่่วงการเก็็บข้้อมููลในการวิิจััย แต่่ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นจุุดตั้้�งต้้น

เพื่่�อสะท้้อนสภาพปััญหาที่่� เกิิดขึ้้�นจริิงก่่อนการวิิจััย                    

และใช้เ้ปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจสอบท่ี่�ได้จ้ากการดำำ�เนินิ

การวิิจััย การรวบรวมข้้อมููลฺฺ Baseline ครอบคลุุมช่่วงเวลา 

9 เดืือน ระหว่่างเดืือนกัันยายน  2566 – พฤษภาคม 2567 

ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาก่่อนท่ี่�โครงการวิจิัยันี้้�จะเริ่่�มต้้นดำำ�เนินิการจริงิ 

ข้อ้มูลูทั้้�งหมดเป็น็การเก็บ็ย้อ้นหลังั (Retrospective data) 

โดยอาศััยเอกสารและบัันทึึกที่่�มีีอยู่่�เดิิม ไม่่ได้้มีีการตรวจ

สอบรายการคงคลัังแบบครอบคลุุมทุกมิิติิ ดัังนั้้�นข้้อมููล 

Baseline จึึงมีีข้้อจำำ�กััดในเชิิงความครอบคลุุม แต่่สามารถ

ใช้เ้พื่่�อสะท้อ้นภาพรวมของปัญัหาการบริหิารจัดัการคงคลังั

ยาในช่่วงก่่อนการวิิจััยได้้อย่่างเหมาะสม

     ผลการรวบรวมข้้อมููล Baseline พบว่่า ในช่่วง 9 เดืือน

ดัังกล่่าวมีีรายงานความคลาดเคล่ื่�อนรวมทั้้�งสิ้้�น 235 ครั้้�ง 

คิดิเป็็นค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 26.11 ครั้้�งต่่อเดืือน ความคลาดเคล่ื่�อน 

ที่่�บัันทึึกส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการลอตและวัันหมด

อายุุไม่่ถููกต้้องจากลัักษณะดัังกล่่าว ข้้อมููล Baseline                 

จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการแสดงให้้เห็็น สภาพปัญหา                

เดิิมของระบบบริิหารคลัังยา ซึ่่�งยัังไม่่มีีการกำำ�หนดขั้้�นตอน

ตรวจสอบเชิิงระบบอย่่างเป็็นประจำำ�วััน ข้้อมููลนี้้�ถููกใช้้         

เพื่่�อเปรีียบเทีียบแนวโน้้มกัับผลลััพธ์ที่่�ได้้หลัังการนำำ�                

DIAAF–FEFO model มาประยุุกต์์ใช้้ โดยจะถููกนำำ�ไป          

กล่่าวถึึงอีีกครั้้�งใน ผลการวิิจัยั และอภิิปรายผล เพื่่�อชี้้�ให้้เห็น็

การเปลี่่�ยนแปลงและผลของการพััฒนาระบบ กล่่าวโดย

สรุุป ข้้อมููล Baseline เป็็นข้้อมููลประกอบการพิิจารณา         

ในเชิงิเปรีียบเทีียบ (Descriptive comparison) ไม่่ใช่ข่้อ้มููล

หลัักในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ แต่่มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง            

ในการสะท้อ้นปัญัหาและใช้เ้ป็น็จุดุเริ่่�มต้น้สำำ�หรับัการพัฒันา

ระบบบริิหารจััดการคงคลัังยาในครั้้�งนี้้�

        2. ข้้อมููลระหว่่างการวิิจััย ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ได้้มาจากการตรวจสอบคงคลัังเวชภััณฑ์์ด้้วยแบบฟอร์์ม 

DIAAF–FEFO Model (Daily Inventory Accuracy             

Assessment Form with FEFO System) ในคลัังยาหลััก 

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568

     การตรวจสอบดำำ�เนิินการทุุกวัันทำำ�การ โดยตรวจวัันละ

ประมาณ 105–140 รายการ จนครบทุุกรายการ                            

ในแต่่ละรอบ และวนซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดช่่วงเวลาเก็็บ

ข้้อมููล ผลการตรวจสอบในแต่่ละวัันถููกบัันทึึกลงในแบบ

ฟอร์ม์ DIAAF–FEFO และประมวลผลตามประเด็น็ที่่�กำำ�หนด

ไว้ ้ได้แ้ก่ ่ความถูกูต้อ้งของจำำ�นวนคงคลังั ข้อ้มูลูลอตและวันั

หมดอายุุ การติิดสติ๊๊�กเกอร์์แยกลอต และการจััดเรีียงตาม

หลััก First Expired, First Out (FEFO) ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกนำำ�

มาวิิเคราะห์์ในรอบระยะเวลา 9 เดืือนของปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 เพื่่�อประเมินิความถูกูต้้อง และประสิิทธิภิาพของ

ระบบบริหิารจัดัการคงคลัังเวชภัณัฑ์์ยาอย่่างเป็็นระบบ

     การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูและสถิติิทิี่่�ใช้้

          1. ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิปริิมาณ

ใช้้สถิิติิ เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่� (Frequency),                       

ร้้อยละ (Percentage) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%                 

(95% Confidence Interval: CI) โดยเฉพาะข้้อมููล                      

ที่่�เป็็นสััดส่่วน (Proportion) เช่่น ความถููกต้้องของจำำ�นวน

คงคลัังและความถููกต้้องของลอตยา นำำ�เสนอด้้วยร้้อยละ

และค่า่ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น โดยไม่่ใช้ค่้่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน เน่ื่�องจากข้้อมููลไม่่ใช่่ตััวแปรเชิิงต่่อเน่ื่�อง                     

การคำำ�นวณช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ใช้้ สููตร Wilson’s 
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Score Interval ผ่่านโปรแกรม Microsoft Excel                   

เพื่่�อให้้ได้้ค่่าประมาณที่่�แม่่นยำำ�กว่่าวิิธีี Normal approximation 

โดยเฉพาะในกรณีีที่�สััดส่่วนความถููกต้้องสููงและจำำ�นวน          

ข้้อผิิดพลาดน้้อยมากซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับลัักษณะของข้้อมููล             

ในงานวิิจััยนี้้�

      การวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การทดสอบสมมติฐาน

ทางสถิติิ ิ(Hypothesis testing) หรืือหาค่า่ระดับันัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p-value) เนื่่�องจากลัักษณะของการวิิจััยเป็็น         

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ที่่�มุ่่�งเน้้น            

การพััฒนาและประเมิินระบบมากกว่่าการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม ผลการวิิเคราะห์์จึึงนำำ�เสนอในรููปแบบสถิิติิ            

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 (95% CI) เพื่่�อสะท้้อนระดัับความถููกต้้อง                

แนวโน้้ม และความสม่ำำ��เสมอของระบบบริิหารจััดการ

คงคลังัยา ซึ่่�งเพีียงพอต่อ่การตอบวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั

       2. ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ 

ใช้้วิิธีี การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)                    

โดยจำำ�แนก จััดหมวดหมู่่� และสัังเคราะห์์ประเด็็นจาก             

การสัังเกต การบัันทึึกภาคสนาม และรายงานสะท้้อนผล

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อใช้้ประกอบการตีีความเชิิงระบบและ

สนัับสนุุนผลเชิิงปริิมาณให้้มีีความสมบูรณ์์และสอดคล้้อง

กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย   
   งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมุุกดาหาร                     

เลขที่่�  MEC 12/68 และออกหนัังสืือรัับรองวัันที่่�                              

20 พฤศจิกิายน 2567 การศึึกษานี้้�เป็น็การพััฒนาระบบงาน

ภายใน ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย และ              

ไม่่มีีการระบุุชื่่� อหรืือ ตััวตนของเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกระดัับ                          

ข้้อมููลทั้้�งหมดเป็็นข้้อมููลเชิิงระบบที่่� ไม่่ระบุุตััวบุุคคล                      

ใช้้เพื่่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพและพััฒนาระบบเท่่านั้้�น                  

โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจริิงตั้้�งแต่่ 1 ธัันวาคม 2567 เป็็นต้้นไป

ผลการวิิจััย
     ก่่อนการวิจิัยัพบข้้อจำำ�กัดัหลายประการ ได้้แก่่ การตรวจ

สอบคงคลัังท่ี่�เน้้นเพีียงจำำ�นวนเวชภัณัฑ์ ์ไม่่ครอบคลุุมข้อมููล

ลอตและวัันหมดอายุุ การใช้้สติ๊๊�กเกอร์์ระบุุปีีหมดอายุุ           

ไม่่เพีียงพอ และพบยาที่่�ใกล้้หมดอายุุค้้างในชั้้�นเก็็บ                  

โดยไม่่ถููกหมุุนเวีียนใช้้ก่่อนเพื่่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว                    

ได้พ้ัฒันาแบบจำำ�ลอง DIAAF–FEFO Model โดยนำำ�เทคนิิค

การตรวจสอบความถููกต้้องรายวััน (DIAAF) ร่่วมกับหลััก 

FEFO และระบบสติ๊๊�กเกอร์์สีี “ต่่างสีี = ต่่างลอต” เพื่่�อแยก

ลอตโดยไม่่ผููกติิดกัับปีีหมดอายุุ

   การตรวจสอบดำำ�เนิินการทุุกวัันทำำ�การ (เวลา 08.15–

09.00 น.) ทีีมตรวจสอบ 7 ทีีม ทีีมละ 2 คน ใช้้เวลา         

30–45 นาทีีต่่อครั้้�ง บัันทึึกลงในแบบฟอร์์ม DIAAF–FEFO 

และเมื่่�อครบหนึ่่� งวงรอบ (Cycle) จะเริ่่�มต้้นใหม่่                          

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ยกเว้้นวัันหยุุดราชการ ผลการดำำ�เนิินงาน 

ภายใต้้ระบบดัังกล่่าวได้้ถููกประเมิินโดยใช้้แบบฟอร์์ม            

ตรวจสอบความถููกต้้องสถานะคงคลัังรายวััน (Daily               

Inventory Accuracy Assessment Form: DIAAF)          

ร่่วมกัับหลัักการบริิหารเวชภััณฑ์์ยาแบบ First Expired, 

First Out (FEFO) หรืือเรีียกรวมว่่า ระบบ DIAAF–FEFO

   ผลการประเมินิจากการดำำ�เนินิงานจริงิในคลังัเวชภัณัฑ์์ยา 

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลต่่อเน่ื่�องระหว่่างเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ถึึงสิงิหาคม พ.ศ. 2568 ทำำ�การตรวจสอบ

จำำ�นวนคงคลัังเวชภัณัฑ์ร์ายวััน ครอบคลุุมทั้้�งหมด  24 รอบ

การตรวจสอบ (Cycles) รวมทั้้�งหมด 21,908 รายการตลอด

การศึึกษา การนำำ�เสนอผลในลัักษณะรายเดืือนช่่วยให้้

สามารถเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของการจััดการคงคลััง 

ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม                      

อีีกทั้้�งยังัเชื่่�อมโยงกับัการดำำ�เนินิงานประจำำ�ของโรงพยาบาล

ได้โ้ดยตรง สามารถสรุปุผลการพััฒนาและประสิทิธิภิาพของ

ระบบได้้ดัังต่่อไปนี้้� 1. ความถููกต้้องของจำำ�นวนคงคลััง               

2. ความถููกต้้องของลอตและวัันหมดอายุุ 3. ความถููกต้้อง

ของการติิดสติ๊๊�กเกอร์์แยกลอต 4. ความถููกต้้องของการจััด

เรีียงตามหลััก FEFO และ 5. การลดความสููญเสีียโดย              

การป้้องกัันยาหมดอายุุและการคืืนยาตามเงื่่�อนไขก่่อนยา

หมดอายุุ ผลการประเมิินแสดงในตารางสถิิติิ ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 1 ประเภทและจำำ�นวนเวชภััณฑ์์ที่่�อยู่่�ในขอบเขตการวิิจััย (n=1,053)

ลำ�ดับ ประเภทกลุ่มยา จำ�นวน  ร้อยละ 

1 ยาในบัญชียาโรงพยาบาล (ยาทั่วไป) 858 81.48

2 ยาในโครงการยาวัณโรค 17 1.61

3 ยาในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ 54 5.13

4 ยาในโครงการยาต้านพิษ 12 1.14

5 ยาในโครงการวัคซีน 37 3.51

6 ยาในโครงการอื่นๆ  38 3.61

7 วัสดุเภสัชกรรม 37 3.51

ตารางที่่� 2 ความถููกต้้องของจำำ�นวนคงคลััง ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2567 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2568

เดือน/ปี
จำ�นวนที่ตรวจ 

(N)

จำ�นวนคลาด

เคลื่อน (n)

จำ�นวนที่ถูกต้อง 

(Correct)

ความถูกต้อง 

(%)

95%CI  

(Lower)

95%CI  

(Upper)

ธ.ค. 67 1,995 0 1,995 100.00% 99.81% 100.00%

ม.ค. 68 2,310 0 2,310 100.00% 99.83% 100.00%

ก.พ. 68 1,995 0 1,995 100.00% 99.81% 100.00%

มี.ค. 68 2,646 1 2,645 99.96% 99.77% 99.99%

เม.ย. 68 2,268 0 2,268 100.00% 99.83% 100.00%

พ.ค. 68 2,394 0 2,394 100.00% 99.84% 100.00%

มิ.ย. 68 2,700 0 2,700 100.00% 99.86% 100.00%

ก.ค. 68 2,800 0 2,800 100.00% 99.86% 100.00%

ส.ค. 68 2,800 1 2,799 99.96% 99.80% 99.99%

รวม 21,908 2 21,906 99.99% 99.97% 99.99%

ตารางที่่� 3 ความถููกต้้องของลอตและวัันหมดอายุุ

เดือน/ปี
จำ�นวนที่ตรวจ 

(N)

จำ�นวนคลาด

เคลื่อน (n)

จำ�นวนที่ถูกต้อง 

(Correct)

ความถูกต้อง 

(%)

95%CI  

(Lower)

95%CI  

(Upper)

ธ.ค. 67 1,995 14 1981 99.29% 98.82% 99.58%

ม.ค. 68 2,310 9 2301 99.61% 99.26% 99.79%

ก.พ. 68 1,995 5 1990 99.75% 99.41% 99.89%

มี.ค. 68 2,646 11 2635 99.58% 99.26% 99.76%
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เม.ย. 68 2,268 6 2262 99.73% 99.42% 99.87%

พ.ค. 68 2,394 5 2389 99.79% 99.51% 99.91%

มิ.ย. 68 2,700 5 2695 99.81% 99.57% 99.92%

ก.ค. 68 2,800 8 2792 99.71% 99.44% 99.85%

ส.ค. 68 2,800 6 2794 99.78% 99.53% 99.90%

รวม 21908 69 21839 99.68% 99.60% 99.75%

ตารางที่่� 4 ความถููกต้้องของการติิดสติ๊๊�กเกอร์์แยกลอต

เดือน/ปี
จำ�นวนที่

ตรวจ (N)

จำ�นวนคลาด

เคลื่อน (n)

จำ�นวนที่ถูกต้อง 

(Correct)

ความถูกต้อง 

(%)

95%CI  

(Lower)

95%CI  

(Upper)

ธ.ค. 67 1,995 44 1,951 97.79% 97.05% 98.35%

ม.ค. 68 2,310 59 2,251 97.45% 96.72% 98.01%

ก.พ. 68 1,995 30 1,965 98.49% 97.86% 98.94%

มี.ค. 68 2,646 46 2,600 98.26% 97.69% 98.69%

เม.ย. 68 2,268 34 2,234 98.50% 97.91% 98.92%

พ.ค. 68 2,394 43 2,351 98.20% 97.59% 98.66%

มิ.ย. 68 2,700 46 2,654 98.30% 97.73% 98.72%

ก.ค. 68 2,800 18 2,782 99.36% 98.99% 99.59%

ส.ค. 68 2,800 46 2,754 98.36% 97.82% 98.77%

รวม 21,908 366 21,542 98.33% 98.15% 98.49%

ตารางที่่� 5 ความถููกต้้องของการจััดเรีียงตามหลััก FEFO

เดือน/ปี
จำ�นวนที่ตรวจ 

(N)

จำ�นวนคลาด

เคลื่อน (n)

จำ�นวนที่ถูกต้อง 

(Correct)

ความถูกต้อง 

(%)

95%CI  

(Lower)

95%CI  

(Upper)

ธ.ค. 67 1,995 31 1,964 98.45% 97.80% 98.90%

ม.ค. 68 2,310 14 2,296 99.39% 98.98% 99.64%

ก.พ. 68 1,995 2 1,993 99.90% 99.63% 99.97%

มี.ค. 68 2,646 2 2,644 99.92% 99.72% 99.98%

เดือน/ปี
จำ�นวนที่ตรวจ 

(N)

จำ�นวนคลาด

เคลื่อน (n)

จำ�นวนที่ถูกต้อง 

(Correct)

ความถูกต้อง 

(%)

95%CI  

(Lower)

95%CI  

(Upper)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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เม.ย. 68 2,268 5 2,263 99.78% 99.48% 99.91%

พ.ค. 68 2,394 0 2,394 100.00% 99.84% 100.00%

มิ.ย. 68 2,700 0 2,700 100.00% 99.85% 100.00%

ก.ค. 68 2,800 0 2,800 100.00% 99.86% 100.00%

ส.ค. 68 2,800 0 2,800 100.00% 99.86% 100.00%

รวม 21,908 54 21,854 99.75% 99.68% 99.81%

ปีงบประมาณ พ.ศ.
รวมมูลค่าคืนยาโครงการ 

(บาท)

มูลค่าการแลกเปลี่ยน

ยาทั่วไป (บาท)

รวมมูลค่าที่ป้องกัน

ความสูญเสีย (บาท)

2567 543,762.17 833,916.49 1,377,678.66

2568 290,411.33 666,174.31 956,585.64

รวม 834,173.50 1,500,090.80 2,334,264.30

      ผลการประเมินิประสิทิธิภิาพของระบบบริหิารเวชภัณัฑ์์

ยาแบบ DIAAF–FEFO Model ในคลัังเวชภััณฑ์์ยาหลััก          

ของโรงพยาบาลมุุกดาหาร ระหว่่างเดืือนธัันวาคม                    

2567 – สิิงหาคม 2568 ครอบคลุุมการตรวจสอบ 24 รอบ 

(24 Cycles) รวม 21,908 รายการ พบความถููกต้้อง          

ของจำำ�นวนคงคลังัเฉล่ี่�ย 99.99% (95%CI = 99.97–99.99) 

มีีความคลาดเคล่ื่�อนเพีียง 2 รายการตลอด 9 เดืือน สะท้้อน

ถึึงความเสถีียรของระบบในการควบคุุมข้้อมููลคงคลััง                 

ให้้ถููกต้้องต่่อเนื่่�อง

    สำำ�หรัับความถููกต้้องของข้้อมููลลอตและวัันหมดอายุุ          

ซึ่่� งสะท้้อนคุุณภาพความถููกต้้องของข้้อมููลในระบบ

โปรแกรม INVS เทีียบกัับข้้อมููลลอตและวัันหมดอายุุ                  

ของยาที่่�มีีอยู่่�จริิง พบอััตราความถููกต้้องเฉลี่่�ย 99.68% 

(95%CI = 99.60–99.75) โดยค่่าต่ำำ��สุุด 99.29% ในเดืือน

ธันัวาคม 2567 และสูงูสุดุ 99.81% ในเดืือนมิถิุนุายน 2568 

เม่ื่�อเทีียบกัับข้้อมูลู Baseline ก่่อนการพััฒนา (ความคลาดเคล่ื่�อน

เฉลี่่�ย 26.11 ครั้้�งต่่อเดืือน) ลดลงเหลืือเพีียง 7.6 ครั้้�งต่่อเดืือน 

หรืือร้อ้ยละ 70.9 แสดงถึึงการพัฒันาความถูกูต้อ้งของระบบ

ข้้อมููลในโปรแกรมคลัังเวชภััณฑ์์ INVS การติิดสติ๊๊�กเกอร์์         

แยกลอตตามหลััก “ต่า่งสีี = ต่า่งลอต” มีีอัตัราความถูกูต้อ้ง

เฉล่ี่�ย 98.33% (95% CI = 98.15–98.49) ค่่าต่ำำ��สุด 

97.45% (มกราคม 2568) และสููงสุุด 99.36% (กรกฎาคม 

2568)  แสดงถึึ งความสม่ำำ�� เสมอและประสิิทธิิผล                           

ของสติ๊๊�กเกอร์์สีีในการช่่วยแยกลอตยาได้้ถููกต้้อง ลดความ

ผิิดพลาดจากการหยิิบจ่่ายยา

    การจัดัเรีียงเวชภัณัฑ์์ตามหลักั First Expired, First Out 

(FEFO) มีีความถููกต้้องเฉลี่่�ย 99.75% (95% CI = 99.68-

99.81) ค่่าต่ำำ��สุุด 98.45% (ธัันวาคม 2567) และตั้้�งแต่่

พฤษภาคม 2568 เป็็นต้้นมาไม่่พบความคลาดเคลื่่�อนเลย 

(100%) สะท้้อนว่่าหลััก FEFO ได้้รัับการปฏิิ บััติิ                           

เป็็นมาตรฐานในคลัังเวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาล

     ในด้้านผลลััพธ์์เชิิงเศรษฐศาสตร์์ พบว่่ามููลค่่าการคืืนยา

โครงการและการแลกเปล่ี่�ยนยาในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 

รวม 1,377,678.66 บาท ลดลงเหลืือ 956,585.64 บาท          

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

เดือน/ปี
จำ�นวนที่ตรวจ 

(N)

จำ�นวนคลาด

เคลื่อน (n)

จำ�นวนที่ถูกต้อง 

(Correct)

ความถูกต้อง 

(%)

95%CI  

(Lower)

95%CI  

(Upper)

ตารางที่่� 6  มููลค่่าการป้้องกัันความสููญเสีียยาโครงการและยาทั่่�วไป ปีี พ.ศ.2567 - 2568 
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ในปีงีบประมาณ พ.ศ.2568 (ลดลงร้อ้ยละ 30.6) การลดลง

นี้้� ไ ม่่ใช่่ผลจากการลดประสิิทธิิภาพของระบบคืืนยา                    

แต่่สะท้้อนว่่าระบบสามารถควบคุุมและบริิหารยาคงคลััง 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้ไม่่มีียาใกล้้หมดอายุุจนต้้อง 

ส่่งคืืนในปริิมาณมากเหมืือนเดิิม แสดงให้้เห็็นว่่าระบบ  

DIAAF–FEFO สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการหมุุนเวีียนยา

และลดความสููญเสีียจากยาหมดอายุุได้้อย่่างชััดเจน

วิิจารณ์์ 
     ผลการดำำ�เนิินงานของระบบ DIAAF–FEFO Model 

ในคลังัเวชภัณัฑ์ย์าหลััก โรงพยาบาลมุุกดาหาร ซึ่่�งตรวจสอบ

ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2567 - สิิงหาคม 2568 (ระยะเวลา 

9 เดืือน รวม 24 รอบการตรวจสอบ; 24 Cycles) ครอบคลุุม

รายการยา 21,908 รายการ พบอััตราความถููกต้้อง              

ของข้้อมููลคงคลัังเฉล่ี่�ยร้้อยละ 99.99 และความถููกต้้อง           

ของการจัดัเรีียงตามหลััก First Expired, First Out (FEFO) 

ร้้อยละ 99.75 โดยมีีแนวโน้้มคงท่ี่�ในระดัับสููงตลอดระยะ

เวลาการศึึกษา ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นสามารถรักษาความถููกต้้องของข้้อมููลคงคลัังได้้สููงกว่่า

มาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ของ U.S. Government Accountability 

Office (GAO, 2002) ซึ่่�งกำำ�หนดว่่าระบบบริิหารคงคลััง     

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรรัักษาความถููกต้้องไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ  

95 และควรดำำ�เนิินการตรวจนัับแบบหมุุนเวีียน (Cycle 

Counting) ควบคู่่�กัับการวิิเคราะห์์ความคลาดเคลื่่�อน             

เพื่่�อคงความถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง6 ผลการดำำ�เนิินงานของ

โรงพยาบาลมุุกดาหารที่่�มีีค่่าความถููกต้้องเฉลี่่�ยมากกว่่า    

ร้้อยละ 99 และมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นแคบ สะท้้อนถึึง                

ความเสถีียรของระบบและวิินััยในการตรวจสอบรายวััน

อย่่างเป็็นระบบ

   เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการพััฒนา 

(กันัยายน 2566–พฤษภาคม 2567) ซึ่่�งพบความคลาดเคล่ื่�อน

ของลอตและวัันหมดอายุุเฉลี่่�ย 26.11 ครั้้�งต่่อเดืือน พบว่่า

ความคลาดเคลื่่�อนลดลงเหลืือเฉล่ี่�ยเพีียง 7.60 ครั้้�งต่อ่เดืือน

หลัังการพััฒนา แสดงถึึงแนวโน้้มการปรัับปรุุงที่่�สอดคล้้อง

กัับแนวคิิด Continuous Quality Improvement (CQI) 

ที่่�เน้้นการควบคุุมคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านการเฝ้้าระวััง

และทบทวนผลในระดัับปฏิิบััติิการ ข้้อมููลพื้้�นฐานดัังกล่่าว

แม้้เป็็นบัันทึึกย้้อนหลัังที่่�ไม่่ได้้เก็็บเชิิงระบบ แต่่สามารถใช้้

สะท้้อนแนวโน้้มการพััฒนาได้้อย่่างชััดเจน

   แนวทางการตรวจสอบรายวัันด้้วยแบบฟอร์์ม DIAAF 

สอดคล้้องกัับแนวทางขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 

2019) และ USAID | DELIVER Project (2019) ที่่�แนะนำำ�

ให้้ตรวจสอบสิินค้้าคงคลัังอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้ข้้อมููล          

ใกล้้เคีียงความจริิงมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญของ          

ความปลอดภััยในห่่วงโซ่่อุุปทานยา1-4,6-7 การดำำ�เนิินการ

ตรวจรายวันัของโรงพยาบาลมุกุดาหารจึึงเป็น็การยกระดับั

แนวปฏิิบััติิจากรายเดืือนให้้ถี่่�ขึ้้�น เพื่่�อลดการสะสมของ            

ข้้อผิิดพลาดและรัักษาความถููกต้้องของข้้อมููลให้้ต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับหลัักการ Cycle Counting ที่่� GAO6                 

เสนอว่่าเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการคงความถููกต้้องของ

คงคลัังมากกว่่าการตรวจปีีละครั้้�ง 

       ผลการดำำ�เนินิงานยังัสอดคล้้องกับัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

จากต่่างประเทศ โดย Rossetti et al.8 พบว่่าการตรวจนัับ

รอบสิินค้้า (Cycle Counting) ช่่วยรัักษาความถููกต้้อง          

ของข้้อมููลคงคลัังให้้มากกว่่าร้้อยละ 99 เมื่่�อดำำ�เนิินการ         

ร่่วมกับการวิิเคราะห์์สาเหตุุข้้อผิิดพลาด งานของ                    

Anandani et al.9 และ Ummah & Siyamto10                          

ยืืนยัันว่่าการใช้้ระบบ FEFO ในคลัังยาโรงพยาบาลช่่วยลด

อัตัรายาหมดอายุุและความสูญเสีียทางงบประมาณได้้อย่า่ง

มีีนัยสำำ�คัญั สอดคล้อ้งกับัผลการวิจิัยันี้้�ที่่�มีีอัตราความถูกูต้อ้ง

ของการจััดเรีียง FEFO สููงต่่อเนื่่�องขณะที่่� Iqbal et al.11 

รายงานว่่าการขาดระบบตรวจสอบรายวันัเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญ

ของความไม่่ถููกต้้องของข้้อมููลและยาหมดอายุุ ซึ่่�งตรงกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาระบบในงานวิิจััยนี้้�

      สำำ�หรับับริบิทประเทศไทย ผลการดำำ�เนิินงานของระบบ 

DIAAF–FEFO Model สอดคล้้องกัับงานของ ลัักขณา         

รินิทะไชย12 ที่่�เพิ่่�มความถี่�การตรวจนับจากเดืือนละหน่ึ่�งครั้้�ง

เป็็นสามครั้้�งจนลดความคลาดเคล่ื่�อนได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

สอดคล้้องกัับการตรวจแบบรายวัันท่ี่�ยกระดัับความถี่�ขึ้้�นอีีก

ขั้้�นเพื่่�อรัักษาความถููกต้้องให้้อยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียง 100%

   เ ม่ื่� อพิิจารณากรอบกฎหมายและธรรมาภิิบาล 

ผลการดำำ�เนิินงานของระบบนี้้�สอดคล้้องกัับระเบีียบ
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กระทรวงการคลัังว่่าด้้วยการจััดซื้้�อจััดจ้้างและการบริิหาร

พััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 2560 หมวด 9 ข้้อ 213 ที่่�กำำ�หนดให้้ 

หน่่วยงานของรััฐตรวจสอบพััสดุุประจำำ�ปีเพื่่�อยืืนยััน                    

การรับั–จ่า่ยและยอดคงเหลืือว่า่ตรงตามบัญชีีจริงิ การตรวจ

สอบรายวัันช่่วยให้้หน่่วยงานเตรีียมข้อมููลพร้อมต่อการ

ตรวจประจำำ�ปีีตามระเบีียบได้้ครบถ้้วน อีีกทั้้�งยัังสนัับสนุุน

ตัวัชี้้�วัดั Integrity and Transparency Assessment (ITA) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�กำำ�หนดให้้หน่่วยงานผ่่าน          

การประเมิินไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์  

“การบริิหารเป็็นเลิศิด้ว้ยธรรมาภิบิาล” ในแผนยุทุธศาสตร์์

ชาติิ 20 ปีี ด้้านสาธารณสุุข (2560–2579)2-4

      การใช้ส้ติ๊๊�กเกอร์ส์ีีในระบบ DIAAF–FEFO มีีจุดุมุ่่�งหมาย

เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�สามารถจำำ�แนกลอตยาได้้ถููกต้้องและ

รวดเร็็ว โดยใช้้หลััก “ต่่างสีี = ต่่างลอต” เพื่่�อแยกลอต           

ตามการรัับเข้้าจริิง ไม่่ยึึดตามปีีปฏิิทิิน ช่่วยลดความสัับสน

จากการใช้้สีีซ้ำำ��และป้้องกัันการหยิิบจ่่ายผิิดลอต แนวทางนี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิิด Visual Management ที่่�ระบุุว่่า          

การใช้้สััญญาณทางสายตา เช่่น สีี  หรืือสััญลัักษณ์์                   

ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�สถานะงานและความผิิดปกติิ          

ได้้ทันัทีี13 ซึ่่�งตรงกับัแนวทางของ USAID | DELIVER Project7 

และ WHO ที่่�แนะนำำ�ให้แ้ต่ล่ะลอตติดิฉลากให้เ้ห็น็หมายเลข

ลอตและวัันหมดอายุุชััดเจน ผลลััพธ์์จากการใช้้สติ๊๊�กเกอร์์           

สีีจำำ�แนกลอตในงานนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                    

Loske et al.14 ที่่�พบว่่าการใช้้รหััสสีีช่่วยเพิ่่�มความถููกต้้อง

และความรวดเร็็วในการหยิิบสิินค้้าภายในคลัังสิินค้้าได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อย่่างไรก็็ตาม U.S. Food and Drug 

Administration15 เตืือนว่่าการใช้้สีีในฉลากยาควรใช้้        

อย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจากการพึ่่�งพาสีีเพีียงอย่่างเดีียว             

อาจทำำ�ให้้เกิิดการตีีความคลาดเคล่ื่�อนได้้ ดัังนั้้�น ระบบ             

DIAAF–FEFO จึึงกำำ�หนดให้้ “สีี” เป็็นเพีียงเคร่ื่�องมืือ             

ช่่วยควบคุุมเชิิงสายตา ควบคู่่�กัับการตรวจสอบข้้อมููลลอต

และวัันหมดอายุุในระบบโปรแกรมคลัังเวชภััณฑ์์ INVS          

เพื่่�อให้ก้ารบริหิารเวชภัณัฑ์ย์ามีีความถููกต้อ้ง ปลอดภัยั และ

โปร่่งใสสููงสุุด

จุุดเด่่นของการวิิจััยครั้้�งนี้้�
     1. เป็็นการประเมินิความถูกูต้้องของคงคลัังแบบรายวััน 

(Daily Cycle Counting) ซึ่่�งยัังไม่่พบการรายงานในระบบ

มาก่่อน การตรวจสอบครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ลอตยา วัันหมดอายุุ และความถููกต้้องตามหลััก 

FEFO จึึงให้้ความละเอีียดและแม่่นยำำ�สูงกว่่าแนวทางท่ี่�

ประเมิินเป็็นรายไตรมาสหรืือรายปีี

    2. ใช้้ข้้อมููลปฏิิบััติิงานจริิงจำำ�นวนมาก รวม 21,908 

รายการ จาก 24 วงรอบ การตรวจสอบ (Cycles)                    

ทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์ม์ีีความน่าเชื่่�อถืือสูงูและสะท้้อนการทำำ�งานจริง

ของคลัังเวชภััณฑ์์ได้้ดีีกว่่างานเชิิงสำำ�รวจทั่่�วไป

     3. แบบจำำ�ลอง DIAAF–FEFO สามารถประยุุกต์์ใช้้ 

ได้ท้ันัทีีโดยใช้เ้คร่ื่�องมืือพื้้�นฐาน ได้้แก่่ แบบฟอร์์มซึ่�งใช้ข้้อ้มููล

ที่่�ประมวลผลจากโปรแกรมคลัังเวชภััณฑ์์และสติ๊๊�กเกอร์์สีี  

ซึ่่�งมีีต้้นทุุนต่ำำ�� ใช้้งานง่่าย 

     4. การรัักษาความถููกต้้องของข้้อมูลูคงคลังั (Inventory 

Accuracy) ช่่วยให้้การวางแผนจััดซ้ื้�อยามีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงยาขาดคลััง และป้้องกัันปััญหา           

ยาหมดอายุุ

     5. ระบบ DIAAF–FEFO สามารถปรัับความถี่่�ของ

วงรอบการตรวจสอบได้้ตามความจำำ�เป็็น ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่น

สำำ�คััญที่่�ช่่วยเสริิมธรรมาภิิบาลและการควบคุุมภายในของ

ภาครััฐอย่่างเป็็นรููปธรรม ความสามารถในการเพิ่่�มหรืือ          

ลดจำำ�นวนรายการตรวจสอบประจำำ�วัันทำำ�ให้้หน่่วยงาน

สามารถเร่่งวงรอบการตรวจสอบได้้ทัันทีีเม่ื่�อพบสััญญาณ

ความเส่ี่�ยง เช่น่ ความคลาดเคล่ื่�อนของลอตยา วันัหมดอายุุ 

การป้้องกัันยาสููญหาย หรืือรายการท่ี่�มีีความสำำ�คัญสููง             

ขณะเดีียวกัันยัังสามารถผ่อนความถี่�ของการตรวจสอบ            

ในช่ว่งที่่�ภาระงานสูงู เพื่่�อรัักษาคุุณภาพงานโดยไม่เ่พิ่่�มภาระ

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�มากเกิินไป การตรวจสอบรายวัันช่่วยให้้

เวชภััณฑ์์ยาทุุกรายการสามารถตรวจพบและแก้้ไข

ความคลาดเคล่ื่�อนได้้ภายใน 1 วงรอบการตรวจสอบ                

(5–10 วันัทำำ�การ ขึ้้�นกับัการกำำ�หนดจำำ�นวนรายการที่่�ทำำ�การ

ตรวจสอบในแต่่ละวััน) ลดปััญหาการสะสมความผิิดพลาด

และลดปััญหาการตรวจสอบหาสาเหตุุย้้อนหลััง ซึ่่�งมัักเป็็น

สาเหตุุของความล่่าช้้าและความตึึงเครีียดของเจ้้าหน้้าที่่�      



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025)474

ในช่่วงตรวจคลัังประจำำ�ปีี ก่่อนการใช้้ระบบนี้้� เจ้้าหน้้าที่่�          

มักัต้อ้งเตรีียมเอกสารจำำ�นวนมากและจัดัลำำ�ดับัการตรวจนับ

เพื่่�อรองรัับคณะกรรมการตรวจสอบ หลัังจากนำำ�ระบบ 

DIAAF–FEFO มาใช้้ การตรวจสอบสามารถดำำ�เนิินการได้้

ทุุกวัันอย่่างต่่อเน่ื่�องและหมุุนวนไปจนครบทุุกรายการ        

ทำำ�ให้้ข้้อมููลคงคลัังถููกต้้องและพร้้อมสำำ�หรัับการตรวจสอบ

จากคณะกรรมการหรืือหน่่วยงานกำำ�กัับดููแลได้้ทุุกเมื่่�อ             

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ ความโปร่่งใส และความพร้้อม

ตรวจสอบตามหลัักธรรมาภิิบาลอย่่างแท้้จริิง

     ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

        1. การศึึกษาอยู่่�ในคลัังเวชภััณฑ์์ยาเพีียงแห่่งเดีียว 

อาจจำำ�กััดความสามารถในการขยายผลไปยัังบริิบท           

โรงพยาบาลอื่่�นที่่�มีีโครงสร้้างการทำำ�งานต่่างกััน

          2 .  ข้ ้อ มููล  Basel ine เป็ ็นข้ ้อมููลย้ ้อนหลัั ง 

(Retrospective) ไม่่ได้้เก็็บเชิิงระบบ จึึงไม่่สามารถทำำ�การ

เปรีียบเทีียบเชิิงสถิิติิอย่่างเป็็นทางการ แต่่ใช้้เพื่่�อสะท้้อน

แนวโน้้มก่่อนการพััฒนาเท่่านั้้�น

       3. การตรวจนัับรายวัันต้้องอาศััยความร่่วมมืือและ

วินิัยัของเจ้า้หน้า้ที่่�อย่า่งต่่อเนื่่�องความแปรผัันของภาระงาน

รายวัันอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพข้้อมููลบางช่่วงเวลา

       4. เคร่ื่�องมืือ สติ้้�กเกอร์์ต่่างสีีต่่างลอตเป็็นแบบ 

Manual เมื่่�อจำำ�นวนรายการและปริิมาณยามากขึ้้�น               

อาจเพิ่่�มภาระงานและเวลาได้้

ข้้อเสนอแนะ 
    ผลการดำำ�เนิินงานของระบบ DIAAF–FEFO Model 

แสดงให้้เห็็นว่่าสามารถเพิ่่�มความถููกต้้องของข้้อมููลคงคลััง

และลดความคลาดเคล่ื่�อนของการจััดเรีียงเวชภััณฑ์์                     

ได้อ้ย่า่งต่่อเน่ื่�อง ระบบดัังกล่่าวช่่วยให้้การตรวจสอบข้้อมูลู

เป็็นไปอย่่างแม่่นยำำ� ใกล้้เคีียงกัับสภาพจริิง และลดความ 

ผิิดพลาดสะสมจากการบัันทึึกในระบบโปรแกรมบริิหาร

เวชภััณฑ์์ การนำำ�แบบฟอร์์มตรวจสอบรายวัันและ                    

การใช้้หลััก “ต่่างสีี = ต่่างลอต” ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�สามารถ

จำำ�แนกยาได้ช้ัดัเจนและปฏิบิัตัิงิานตามหลักั First Expired, 

First Out (FEFO) ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น หน่่วยงานทุุกระดัับ

สามารถพิจิารณานำำ�ระบบนี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการบริหิารคลังั

เวชภััณฑ์์ เพื่่�อเสริิมความถููกต้้อง โปร่่งใส และตรวจสอบได้้

ของข้อ้มููลคงคลังั ตลอดจนป้อ้งกันัความสูญูเสีียจากยาหมด

อายุุในระยะยาว นอกจากนี้้� ควรกำำ�หนดให้้การตรวจสอบ

คงคลัังรายวัันด้้วยแบบฟอร์์มมาตรฐานเป็็นกิิจวััตร                     

เพื่่�อสร้้างวััฒนธรรมคุณภาพและความรับผิิดชอบร่่วมกัน          

ในทีีมคลังัเวชภัณัฑ์ ์ทั้้�งยังัสามารถใช้เ้ป็น็หลักัฐานสนับัสนุนุ

การประเมิินธรรมาภิิบาลและการควบคุุมภายในของ          

หน่่วยงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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