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บทคัดยอ่
 จากการปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น	ซ่ึงให้บริการรักษาโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์	และการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค	พบปญหายาหมดอายุ	และมียาคงคลังที่จะหมดอายุปริมาณมาก	งานวิจัยนี ้

เป็นงานวจิยัแบบผสมผสาน	(Mixed	methods	research)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบบรหิารจดัการคลังยา	และลดความสญูเสยี 

จากยาหมดอายุ	โดยใช้กระบวนการตามวิธีคิดเชิงออกแบบ	(Design	Thinking)	เก็บข้อมูลโดยใช้	แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง	

แบบรายงานยาใกล้หมดอายุ	(6	เดือน)	และแบบรายงานยาหมดอายุ	มีระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วันที่	13	สิงหาคม	2566	ถึง	 

31	กรกฎาคม	2567	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการคลังยา	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	Analysis)	ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา	และสถิตินอนพาราเมตริก	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา	 

สามารถลดมูลค่ายาหมดอายุลงได้ในเดือนมกราคม	2567	มูลค่ายาหมดอายุที่คาดการณ์ไว้	1,448	บาท	ลดลงเหลือ	700	บาท	 

(ลดลง	51.66%)	เดือนกุมภาพันธ์	ถึง	พฤษภาคม	2567	ไม่มีรายงานยาหมดอายุ	(ลดลง	100%)	ในเดือนกรกฎาคม	2567	สามารถ 

ลดมูลค่ายาหมดอายุจาก	13,598	บาท	เหลือเพียง	892	บาท	(ลดลง	93.44%)	โดยพบว่ามูลค่ายาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริง 

มีความแตกต่างจากประมาณการมูลค่ายาหมดอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	=	0.028)	การพัฒนาระบบบริหารจัดการ

คลังยาช่วยลดมูลค่ายาหมดอายุลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยเฉพาะหลังจากผ่านไป	6	เดือน	ที่ระบบมีเสถียรภาพแล้ว	การศึกษา

ในอนาคตอาจมุ่งเน้นการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลขั้นสูงเพื่อใช้ในการพยากรณ์ปริมาณยาคงคลังหรือก�าหนดปริมาณการจัดซื้อ 
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Abstract
	 During	 operations	 at	 the	 Demonstration	 Service	 Center,	 Disease	 Prevention	 and	 Control	 Office	 7	 in	

Khon Kaen which provides treatment of sexually transmitted diseases and immunization services. However, 

	 issues	 with	 expired	 drugs	 have	 been	 identified.	 This	mixed	methods	 research	 aims	 to	 develop	 a	 drug	 

inventory	management	system	and	reduce	losses	from	expired	medications	by	using	the	Design	Thinking	process.	

Data were collected using semi-structured questionnaires, near-expiry drug report forms (within 6 months), and 

expired	drug	report	forms.	The	study	period	spanned	from	13	August	2023	to	31	July	2024.	The	sample	group	

consists	of	personnel	involved	in	drug	inventory	management	at	the	Service	Demonstration	Center,	Office	of	

Disease	Prevention	and	Control	7,	Khon	Kaen.	Qualitative	analysis	was	conducted	using	content	analysis	and	

quantitative analysis was conducted using descriptive statistics and nonparametric statistics (Wilcoxon Signed 

Rank	test).	The	implementation	of	the	drug	inventory	management	system	resulted	in	a	reduction	in	the	value	

of	expired	medications.	For	instance,	in	January	2024,	an	estimated	1,448	baht	worth	of	expired	medications	

was	reduced	to	700	baht	(51.66%	reduction).	No	expired	medications	were	found	from	February	to	May	2024,	 

achieving	a	100%	reduction.	The	estimated	expired	value	of	13,598	baht	in	July	was	reduced	to	892	baht,	a	93.44%	 

reduction.	A	statistically	significant	difference	between	estimated	and	actual	expired	medication	values	was	

observed	(P-value	=	0.028).	The	development	of	a	drug	inventory	management	system	significantly	reduced	

the value of expired medications, particularly after a six-month stabilization period. Future studies could  

explore integrating advanced digital solutions for automated inventory forecasting or to determine appropriate  

procurement quantities more accurately.
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1. บทน�ำ
 ยาจัดเป็นปจจัยหน่ึงท่ีมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการรักษาพยาบาลผู้ปวย	 การบริหารจัดการด้านยาจึงเป็นการ 

การบรหิารทีม่จีดุมุง่หมายเพือ่ให้มยีาส�าหรบัผูร้บับรกิารทีเ่พยีงพอ	มคีณุภาพ	เกดิประสทิธผิลในการรกัษา	(1)	อกีทัง้การบรหิารจดัการ

ที่ดีจะช่วยให้หน่วยบริการสุขภาพต่าง	ๆ	สามารถรักษาพยาบาลผู้ปวยได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	ประหยัดเวลาในด�าเนินงาน	และ

สามารถลดค่าใช้จ่ายทางด้านยาที่สูญเสียไปได้	(2)

	 การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารส่วนใหญ่มักให้ความส�าคัญ	 เน่ืองจากมีผลโดยตรงกับต้นทุนค่าใช้

จ่ายของโรงพยาบาล	 การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีน้ัน	 ต้องติดตามและวิเคราะห์ตัวเลขความเคล่ือนไหวของยา/

อัตราการใช้ยาอย่างสม�่าเสมอ	และทันต่อเหตุการณ์	โดยตัวเลขต้องเน้นปจจุบัน	จึงจะท�าให้การวิเคราะห์ถูกต้อง	แม่นย�า(3)

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมท�าให้ผูว้จิยัเลง็เหน็ความส�าคญัของการพฒันาระบบบรหิารจดัการคลงัยา จากการปฏบิติังานท่ี

ศนูย์สาธติบรกิาร	ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรคที	่7	จงัหวดัขอนแก่น	พบยาหมดอายใุนป	2566	จ�านวน	6	รายการ	มลูค่า	1,136.62 บาท		 

และมียาที่จะหมดอายุในป	2567	จ�านวน	35	รายการ	มูลค่า	93,572 บาท	และยาที่จะหมดอายุในป	2568	จ�านวน	24	รายการ	

มูลค่า	62,822	บาท โดยกระบวนการบริหารจัดการยา	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่นนั้น	

พบว่าการบันทึกจ�านวนและวันหมดอายุท�าการบันทึกโดยบันทึกข้อมูลลงในบัตรคลังสินค้า	(Stock	card) และไม่มีการรายงานยาคง

เหลอืในแต่ละเดอืน	ท�าให้ไม่ทราบจ�านวนและวนัหมดอายขุองยาแต่ละรายการ	และการจดัเกบ็ยงัไม่เป็นหมวดหมูท่ีช่ดัเจน	มกีารจ่ายยา 

ที่มีอายุการใช้ยาวกว่าออกไปก่อน	 ไม่ได้ใช้หลัก	 FEFO	 (First	 Expired	 First	 Out)	 อีกทั้งยังพบยาที่หมดอายุแล้วอยู่บนช้ันวางยา	 

ด้วยเหตุนี้	 ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�าเป็นในการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 โดยใช้แนวคิดวิธีคิด 

เชิงออกแบบ	 (Design	 Thinking) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เน้นการเข้าใจปญหาจากมุมมองของผู้ใช้งาน	 เพื่อพัฒนาระบบที่ตอบโจทย์

การใช้งานจริง	ลดความเสี่ยงจากการใช้ยาหมดอายุ	และลดความสูญเสียทางงบประมาณของหน่วยงาน	
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	 วัตถุประสงค์

	 1.	พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น

	 2.	ลดมูลค่าความสูญเสียจากยาหมดอายุ	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น

2. วธิดี�ำเนินกำรวจิัย
	 งานวจัิยนีเ้ป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพทีใ่ช้กระบวนการตามวธิคิีดเชิงออกแบบ	(Design	Thinking)	เพือ่พฒันาระบบบรหิารจดัการ

คลงัยา	โดยกระบวนการวจิยัจะครอบคลมุ	5	ขัน้ตอนหลกั	ได้แก่	การท�าความเข้าใจผูใ้ช้งาน	(Empathize)	การนยิามปญหา	(Define)	

การระดมความคิด	(Ideate)	การสร้างต้นแบบ	(Prototype)	และการทดสอบระบบ	(Test)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้	คือ	บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการคลังยา	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น	ได้แก่	เภสัชกร	จ�านวน	2	คน	และเจ้าหน้าที่เภสัชกรรม	จ�านวน	1	คน	ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง	

(Purposive	Sampling)	โดยเลือกบุคลากรที่มีประสบการณ์หรือความรู้เฉพาะด้านในการบริหารจัดการคลังยา	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	

ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที	่7	จงัหวดัขอนแก่น	ซึง่ประกอบด้วยเภสชักรและเจ้าหน้าทีเ่ภสชักรรมทีม่บีทบาทในการตรวจสอบและ

ดูแลการจัดการคลังยา	

	 ระยะเวลาการเก็บขอมูล

	 ตั้งแต่วันที่	13	สิงหาคม	2566	ถึง	31 กรกฎาคม	2567

	 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

	 -	แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง	(Semi-structured	interview)

	 -	แบบรายงานยาใกล้หมดอายุ	(6	เดือน)

	 -	แบบรายงานยาหมดอายุ	

	 การเก็บรวบรวมขอมูล

	 1.	การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัการพฒันาระบบบรหิารจดัการคลงัยา	ซึง่วธิกีารเกบ็ข้อมลูในขัน้ตอนนี	้ผูว้จิยัใช้การศกึษา

จากเอกสาร/หลกัฐานทีเ่กีย่วข้องในการบรหิารจดัการคลงัยา	การสมัภาษณ์กลุม่ย่อย	(focus	group)	โดยใช้แบบค�าถามกึง่โครงสร้าง	

รวมทัง้การสงัเกตการปฏบิตังิานด้านการคลงัของศนูย์สาธติบรกิาร	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่7	ขอนแก่น	เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึ

ที่สะท้อนปญหาและแนวทางพัฒนาอย่างแท้จริง

	 2.	การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูยาหมดอายจุากรายงานยาใกล้หมดอาย	ุ(6	เดอืน)	และรายงานยาหมดอาย	ุโดยเกบ็ข้อมลูทุกเดอืน	 

เดือนละ	 1	 ครั้ง	 ภายในสัปดาห์สุดท้ายของเดือน	 และน�าเสนอข้อมูลต่อแพทย์ประจ�าศูนย์สาธิตบริการ	 ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	 เพื่อร่วมกันหารือในการจัดการยาคงคลังต่อไป	 โดยข้อมูลมูลค่ายา รวบรวมข้อมูลจากเอกสารแผนการ 

จัดซื้อยา	เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา	วัคซีน	วัสดุวิทยาศาสตร์	และสารเคมีประจ�าปงบประมาณ	2566	และต้นทุนในแต่ละรายการกรณีที่ได้

รับการสนับสนุน	เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ	ต้นทุนการจัดซื้อ	มูลค่าคงคลัง	และมูลค่าจ่ายออก	เพื่อน�ามาค�านวณหามูลค่ายาหมดอายุ

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ใช้กระบวนการตามแนวคิด	 วิธีคิดเชิงออกแบบ	 (Design	 Thinking)	 ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา	 

ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่น	โดยมีกระบวนการด�าเนินงาน	5	ขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	ท�าความเข้าใจผู้ใช้งาน	(Empathize)	

	 2.	การระบุปญหาของผู้ใช้งาน	(Define)

	 3.	ระดมความคิด	(Ideate)		

	 4.	สร้างต้นแบบ	(Prototype)

	 5.	ทดสอบ	(Test)
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	 การวิเคราะห์ขอมูล

	 1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	

	 ด�าเนินการวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 เพื่อสังเคราะห์ประเด็นปญหาและแนวทางพัฒนา

จากข้อมูลที่ได้จากแบบค�าถามก่ึงโครงสร้าง	 การสัมภาษณ์กลุ่มย่อย	 และการสังเกต	 ซึ่งผลการวิเคราะห์จะน�ามาใช้ประกอบการ

ออกแบบและปรับปรุงต้นแบบระบบบริหารจัดการคลังยา	ในขั้นตอนการสร้างต้นแบบ	(Prototype)	และการทดสอบระบบ	(Test)	

ตามกระบวนการ	Design	Thinking

	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณ	

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 และสถิตินอนพาราเมตริก	Wilcoxon	 Signed	 Rank	 Test	

ส�าหรับทดสอบความแตกต่างระหว่างประมาณการมูลค่ายาหมดอายุ	 (Estimated	 cost)	 และมูลค่ายาหมดอายุที่เกิดข้ึนจริง	 

(Actual	cost)	โดยใช้โปรแกรม	Microsoft	Excel	version	2021	และรายงานผลในรูปของมูลค่าต้นทุนในหน่วยเงินบาท

3. ผลกำรวจิัย
	 1.พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา	ณ	 ศูนย์สาธิตบริการ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 ขอนแก่นด�าเนินการพัฒนา 

ตามกระบวนการ	Design	Thinking	โดยแบ่งออกเป็น	5	ขั้นตอน	ดังนี้

	 	 1.1	ท�าความเข้าใจผู้ใช้งาน	(Empathize)

	 	 ศกึษากระบวนการบรหิารคลงัยาในปจจบุนัโดยการสมัภาษณ์	สงัเกต	และวเิคราะห์เอกสารท่ีเกีย่วข้อง	เพือ่เข้าใจข้อจ�ากดั

และอุปสรรคในการด�าเนินงาน	พบปญหาหลัก	2	ด้าน	ได้แก่

ด้านการจัดเก็บยา

	 	 	 -	จัดเก็บยาไม่ตรงตามป้ายชื่อ

	 	 	 -	จัดเก็บยาใช้ภายนอกร่วมกับยารับประทานรูปแบบน�้า

	 	 	 -	ไม่มีการจัดเรียงยาอย่างเป็นระบบ

	 	 	 -	ไม่มีการจัดเก็บยาตามหลัก	FEFO	(First	Expired	First	Out)

ด้านการตรวจสอบยาคงคลัง

	 	 	 -	ใช้ระบบบัตรคลังสินค้า	(Stock	card)	ซึ่งไม่สามารถตรวจสอบได้แบบเรียลไทม์

	 	 	 -	ข้อมูลในบัตรคลังสินค้า	(Stock	card)	ไม่ตรงกับของจริง

	 	 	 -	ไม่มีการก�าหนดความถี่ในการตรวจสอบด้านจ�านวนและวันหมดอายุของยาในคลัง	

	 	 	 -	ไม่มีการรายงานรายการยาใกล้หมดอายุให้แพทย์ทราบ

	 	 1.2	การระบุปญหาของผู้ใช้งาน	(Define)

	 	 รวบรวมข้อมูลจากการท�า	Empathize	เพื่อก�าหนดปญหาที่จะแก้ไข	โดยระบุปญหาได้ดังนี้

	 	 	 1).	ขาดการจัดเรียงยาอย่างเป็นระบบ

	 	 	 2).	ขาดการจัดเก็บยาตามหลัก	FEFO	(First	Expired	First	Out)

	 	 	 3).	ข้อจ�ากัดจากการใช้ระบบบัตรคลังสินค้า	(Stock	card)	

	 	 	 4).	ขาดการก�าหนดความถี่ในการตรวจสอบและรายงานรายการยาใกล้หมดอายุแก่แพทย์

	 	 1.3	ระดมความคิด	(Ideate)

	 	 จัดประชุมกลุ่มย่อย	(Focus	group)	เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเสนอแนวทางแก้ไขปญหา
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	 	 1.4	สร้างต้นแบบ	(Prototype)

	 	 พัฒนาระบบบรหิารจดัการคลงัยา	โดยจดัยาแต่ละประเภทแยกกนัให้ชดัเจนโดยแยกตูเ้กบ็ยาจดัเรยีงยาตามล�าดบัตวัอักษร

ของชื่อสามัญทางยา	(Generic	name)	เริ่มจาก	A-Z	จัดเก็บยาตามหลัก	FEFO	(First	Expired	First	Out)	ดังแสดงในรูปที่	1	และ

พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาบูรณาการด้วยดิจิทัลแทนการใช้ระบบบัตรคลังสินค้า	 (Stock	 card)	 โดยน�าข้อมูลจากระบบบัตร

คลังสินค้า	(Stock	card)	เข้าสู่ระบบดิจิทัล	โดยใช้ซอฟต์แวร์	Google	sheets	ดังแสดงในรูปที่	2

ปัญหาที่พบ การพัฒนา

1.	ขาดการจัดเรียงยาอย่างเป็นระบบ -		 จัดเรียงยาแต่ละประเภทแยกกันให้ชัดเจนโดยแยกตู้เก็บยาตามยาแต่ละ 

	 ประเภท	ได้แก่	ยาเม็ด	ยาน�้า	ยาฉีด	ยาใช้ภายนอก 

-		 จัดเรียงยาตามล�าดับตัวอักษรของชื่อสามัญทางยา	(Generic	name)	 

	 เริ่มจาก	A-Z	

2.	ขาดการจัดเก็บยาตามหลัก	FEFO	 
	 (First	Expired	First	Out)

-		 น�าหลัก	FEFO	(First	Expired	First	Out)	มาใช้ในการจัดเก็บยา	โดย 

	 ตรวจสอบล็อต	และวันหมดอายุ	เป็นประจ�าทุกเดือนและทุกครั้ง 

	 ที่มีการรับเข้ายา	และเรียงยาโดยยาที่มีวันหมดอายุสั้นกว่าไว้ด้านหน้า	 

	 แยกเป็นล็อตชัดเจน	เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น

3.	ข้อจ�ากัดจากการใช้ระบบบัตรคลังสินค้า	 
	 (Stock	card)

-		 พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาบูรณาการด้วยดิจิทัล	แทนการใช้ 

	 ระบบบัตรคลังสินค้า	(Stock	card)

4.	ขาดการก�าหนดความถี่ในการตรวจสอบและ 
	 รายงานรายการยาใกล้หมดอายุแก่แพทย์

-		 ก�าหนดความถี่ในการตรวจสอบและรายงานรายการยาใกล้หมดอายุ	 

	 (6	เดือน)	แก่แพทย์	โดยท�าเป็นประจ�า	เดือนละ	1	ครั้ง

รูปที่	1	(ซ้าย)	การจัดเรียงยาก่อนการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา
								(ขวา)	การจัดเรียงยาหลังการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา

สรุปแนวทางการพัฒนา
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รูปที่	2	การน�าข้อมูลเข้าสู่ระบบดิจิทัลโดยใช้ซอฟต์แวร์	Google	sheets

	 	 1.5	ทดสอบ	(Test)

	 	 จากการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา	 พบว่าสามารถลดปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานต่าง	 ๆ	 ลงได้	 เช่น	 สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลยาคงคลัง	 รายการยาที่มี	 วันหมดอายุ	 ได้ทุกเมื่อ	 เนื่องจากข้อมูลอยู่ในระบบออนไลน์	 สามารถลดระยะเวลา 

ในการตรวจสอบและรายงานข้อมูลประจ�าเดือนลงได้	 โดยระยะเวลาเฉล่ียในการตรวจสอบและรายงานข้อมูลยาใกล้หมดอายุ 

ก่อนการพัฒนา	 เท่ากับ	 52.21	 นาที	 ภายหลังพัฒนาพบว่ามีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากับ	 22.36	 นาที	 และจากการที่ก�าหนดความถี ่

ในการตรวจสอบและรายงานเป็นประจ�าทุกเดือนนั้น	ท�าให้ไม่พบจ�านวนยาที่ไม่ตรงกับข้อมูลในซอฟต์แวร์	Google	sheets

	 2.	ลดมูลค่าความสูญเสียจากยาหมดอายุ	ณ	ศูนย์สาธิตบริการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

	 จากรูปที่	 3	 พบว่า	 จากการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาสามารถลดมูลค่าของยาที่หมดอายุลงได้	 โดยเส้นสีน�้าเงิน 

แสดงถึงประมาณการมูลค่ายาหมดอายุ	สว่นเส้นสีแดงแสดงถึงมูลค่ายาหมดอายุทีเ่กิดขึ้นจริง	โดยในเดือนมกราคม	2567	มีประมาณ

การมูลค่ายาหมดอายุ	 1,448	 บาท	 แต่พบมูลค่ายาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริงเพียง	 700	 บาท	 (สามารถลดมูลค่าได้ร้อยละ	 51.66)	 

ในส่วนของเดือน	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	และพฤษภาคม	2567	นั้น	พบว่าไม่พบยาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริงเลย	(สามารถลดมูลค่า

ได้ร้อยละ	100)	เดือนมิถุนายน	2567	พบมูลค่ายาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริง	1,227	บาท	จากประมาณการมูลค่ายาหมดอายุ	2,161	บาท	

(สามารถลดมูลค่าได้ร้อยละ	 43.22)	 และในเดือนกรกฎาคม	 2567	 พบมูลค่ายาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริง	 892	 บาทจากประมาณการ

มูลค่ายาหมดอายุ	13,598	บาท	(สามารถลดมูลค่าได้ร้อยละ	93.44)	และจากการทดสอบทางสถิติในเรื่องของความแตกต่างระหว่าง

ประมาณการมูลค่ายาหมดอายุ	(Estimated	cost)	และมูลค่ายาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริง	(Actual	cost)	(กันยายน	2566	-	กรกฎาคม	

2567)	โดยใช้	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	ผลการทดสอบพบว่า	หลังการพัฒนาระบบบริหารจัดการยา	มูลค่ายาหมดอายุที่เกิด

ขึ้นจริงมีความแตกต่างจากประมาณการมูลค่ายาหมดอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	=	0.028)
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รูปที่	3	กราฟแสดงประมาณการมูลค่ายาหมดอายุ	เปรียบเทียบกับมูลค่ายาหมดอายุที่เกิดขึ้นจริง	
(กันยายน	2566	-	กรกฎาคม	2567)	หลังพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา

4. อภิปรำย/ วจิำรณ์ผล
	 การประยุกต์ใช้แนวคิดวิธีคิดเชิงออกแบบ	 (Design	 Thinking)	 ในการบริหารจัดการคลังยาท�าให้เข้าใจปญหาที่แท้จริงและ

สามารถพัฒนาระบบท่ีมีความเหมาะสมกับบริบท	 โดยพบปญหาหลัก	 ได้แก่	 การจัดเรียงยาอย่างไม่เป็นระบบ	 อาจท�าให้หายา 

บางรายการไม่พบหรือล่าช้า	 และเกิดความเสี่ยงต่อการจัดยาผิด	 เนื่องจากจัดยาไม่ตรงตามป้ายชื่อยา	 หรือมีการเก็บรวมกับยา 

ประเภทอื่น	ปญหาการจัดเก็บยาไม่เป็นไปตามหลัก	FEFO	 (First	Expired	First	Out)	ซึ่งอาจท�าให้เกิดการจ่ายยาที่มีวันหมดอายุ 

ที่ยาวกว่าออกไปก่อน	 ส่งผลให้เกิดปญหายาหมดอายุได้	 การขาดการก�าหนดความถี่ในการตรวจสอบยาคงคลัง	 และการรายงาน

รายการยาใกล้หมดอายุแก่แพทย์	 ท�าให้ไม่ทราบข้อมูลรายการ	 จ�านวนของยาใกล้หมดอายุ	 และเกิดความเสี่ยงที่ยาจะหมดอาย ุ

โดยไม่ได้มีการส่ังใช้	 และข้อจ�ากัดจากการใช้ระบบบัตรคลังสินค้า	 (Stock	 card)	 ที่ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลได้แบบเรียลไทม์	 

จากปญหาดังกล่าว	 จึงได้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาใหม่	 โดยจัดเก็บยาเป็นหมวดหมู่	 แยกประเภทเป็นยาเม็ด	 ยาน�้า	 

ยาใช้ภายนอก	 ยาฉีด	 และวัคซีน	 ซึ่งจัดเรียงล�าดับตามตัวอักษร	 A-Z	 อีกทั้งใช้หลัก	 FEFO	 (First	 Expired	 First	 Out)	 มาช่วย 

ในการบริหารจัดเก็บยา	 โดยจัดวางยาท่ีมีอายุการใช้ท่ีส้ันกว่าไว้ด้านนอก	 ส่วนยาที่มีอายุการใช้ที่ยาวกว่าไว้ด้านใน	 นอกจากนี้ยังได้ 

ปรับระบบบัตรคลังสินค้า	 (Stock	 Card)	 จากรูปแบบกระดาษเข้าสู่ระบบดิจิทัลด้วยซอฟต์แวร์	 Google	 Sheets	 ซ่ึงสามารถ 

บันทึกข้อมูลยาได้อย่างเป็นระบบ	และตั้งค่าการตรวจสอบยาใกล้หมดอายุทุกเดือน	โดยแจ้งเตือนล่วงหน้า	6	เดือนแก่แพทย์	ส่งผล 

ให้สามารถบรหิารจดัการยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้	สามารถลดมลูค่ายาหมดอายลุงได้อย่างชดัเจน	สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

มัตติกา	 ประพฤติดี10	 ซึ่งได้จัดระบบการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์โดยแยกตามประเภท	 และใช้หลักการ	 First	 In	 First	 Out	 (FIFO)	 

ควบคู่กับการบันทึกข้อมูลรายการที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ	 พร้อมทั้งก�าหนดปริมาณการเบิกจ่ายยาสูงสุดและต�่าสุดในแต่ละเดือน	 

ผลการด�าเนินงานพบว่าสามารถลดมูลค่ายาและเวชภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุลงได้ถึงร้อยละ	 67.2	 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

ธิดารัตน์	 ว่องทวีเจริญพร11	 ที่ได้ด�าเนินการจัดยาเป็นหมวดหมู่	 แยกตามประเภท	 และจัดเรียงตามล�าดับตัวอักษร	 A-Z	 โดยใช้หลัก	 

FEFO	 (First	 Expired	 First	 Out)	 ในการบริหารจัดการ	 พร้อมทั้งก�าหนดปริมาณการเบิกจ่ายสูงสุดและต�่าสุดในแต่ละเดือน	 และ

รวบรวมรายการยาใกล้หมดอายภุายใน	6	เดอืน	ยาหมดอาย	ุยาเส่ือมสภาพ	และรายการยาทีเ่กนิจากการใช้สูงสุด	ส่งผลให้สามารถลด 

มลูค่ายาเสือ่มสภาพและหมดอายลุงได้อย่างชดัเจน	นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานวจิยัของอนงค์จติต์	โตวานชิกลุ12	ซึง่ได้จดัท�ารายงาน

ยาที่ไม่มีการเบิกจ่าย	รายงานสรุปเวชภัณฑ์หมดอายุและใกล้หมดอายุ	จัดเก็บยาด้วยระบบ	FEFO	ท�าหนังสือเวียนยาและเวชภัณฑ์

มิใช่ยาที่มีอัตราการใช้น้อยหรือใกล้หมดอายุ	 ให้แพทย์ทราบทุก	 3	 เดือน	 ตรวจเช็ครายการที่หมดอายุก่อน	 7	 เดือนเพื่อประสาน 

แลกเปลี่ยนกับบริษัท	 พบว่าร้อยละรายการและมูลค่ายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่คลังด�าเนินการแลกเปล่ียนกลับบริษัทและร้อยละ

รายการยาที่มิใช่ยาที่หน่วยบริการผู้ปวยต่างๆน�ามาส่งแลกเปลี่ยนที่คลังก่อนหมดอายุ	7	เดือนลดลงเมื่อเทียบกับช่วงก่อนด�าเนินการ 
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ปรับปรุง	 ในท�านองเดียวกัน	งานวิจัยของมาลี	ปรีชาพลสิทธิ์	และคณะ6	ได้ปรับปรุงระบบการรายงานยาใกล้หมดอายุ	 โดยแยกเป็น

รายงานภายใน	3	เดือน	และ	6	เดือน	มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบยาใกล้หมดอายุ	และจัดท�ารายงานประจ�าเดือนอย่างสม�่าเสมอ	

อีกทั้งยังใช้หลัก	 FIFO	 ในการจ่ายยา	 จัดท�ารายงานยาที่ไม่มีการเคลื่อนไหวในรอบ	 1	 ป	 และด�าเนินการประสานแจ้งรายการยา

ใกล้หมดอายุให้แพทย์และทันตแพทย์ทราบ	 เพื่อใช้ประกอบการส่ังยา	 รวมถึงประสานงานกับบริษัทยาเพื่อด�าเนินการเปลี่ยนยา	 

ผลการด�าเนินงานพบว่าสามารถลดมูลค่ายาหมดอายุได้อย่างมีนัยส�าคัญ	

	 ทั้งนี้การพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาผ่านการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

คลังยาได้	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทรินทร์	อิสระพิทักษ์กุล13	และการศึกษาของ	Mahima	Dubey	และคณะ14	ที่พบว่าระบบ

สารสนเทศที่น�ามาใช้ในการบริหารคลังยามีบทบาทส�าคัญในการส่งเสริมประสิทธิภาพของการจัดการคลังยาโดยรวม

		 เมื่อพิจารณาถึงมูลค่าของยาหมดอายุที่ลดลงได้	พบว่าในช่วงเริ่มต้นของการวิจัย	(ตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	2566)	ยังไม่สามารถ

ลดมูลค่ายาหมดอายุลงได้	 เนื่องจากอยู่ในระยะเร่ิมต้นของการด�าเนินงาน	 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบในงานวิจัยของอนงค์จิตต์	 

โตวานิชกุล12	 มาลี	 ปรีชาพลสิทธิ์	 และคณะ6	 และธิดารัตน์	 ว่องทวีเจริญพร11	ที่ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของการรายงานรายการยา 

ใกล้หมดอายุล่วงหน้า	3–7	เดือน	เพื่อให้มีเวลาในการบริหารจัดการได้อย่างเหมาะสม	โดยตั้งแต่เดือน	มกราคม	2567	จนถึงสิ้นสุด

การวจิยั	(กรกฎาคม	2567)	พบว่าสามารถลดมลูค่ายาทีห่มดอายลุงได้อย่างไรกต็าม	ยงัคงพบปญหายาบางรายการหมดอาย	ุเนือ่งจาก

เป็นยาที่มีอัตราการใช้น้อย	ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการพิจารณาแนวทางจัดการในแต่ละรายการ	เช่น	กรณียาที่มีความจ�าเป็นต้องจัดเก็บไว้	 

แม้อัตราการใช้ต�่า	 (ยาช่วยชีวิต)	 เช่น	 Adrenaline	 injection	 ควรพิจารณาการจัดซื้อในปริมาณที่เหมาะสม	 เพื่อลดความสูญเสีย 

จากยาหมดอายุ	ส่วนยารายการอื่น	ๆ 	ที่มีอัตราการใช้น้อย	เช่น	Dicloxacillin	syrup	และ	Podophyllin	paint	ควรมีการสรุปข้อมูล

เพื่อน�าเสนอแพทย์เพื่อร่วมพิจารณาความเหมาะสมในการจัดซื้อในอนาคต	 ทั้งนี้	 ควรมีการประสานงานกับบริษัทยาเพื่อเจรจาแลก

เปลี่ยนยาที่ใกล้หมดอายุ	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการคลังยา	และลดความสูญเสียที่เกิดจากยาหมดอายุอย่างยั่งยืน

5. สรุป
	 การพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยา	 โดยใช้แนวคิดวิธีคิดเชิงออกแบบ	 (Design	 Thinking)	 ซ่ึงเป็นกระบวนการที่เน้น 

การเข้าใจปญหาจากมมุมองของผูใ้ช้งาน	พบว่าช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการคลงัยาได้	โดยเฉพาะหลงัจากผ่านไป	6	เดอืน	

ทีร่ะบบมเีสถยีรภาพแล้ว	ส่งผลให้สามารถลดมลูค่ายาหมดอายลุงได้อย่างชดัเจน	อย่างไรกต็ามยงัคงพบข้อจ�ากดั	คอื	ระบบสารสนเทศ 

ที่น�ามาใช้ยังไม่สามารถพยากรณ์ปริมาณยาคงคลังหรือก�าหนดปริมาณการจัดซื้อได้อย่างเหมาะสม	 โดยเฉพาะในกรณียาที่มีอัตรา

การใช้น้อยหรือไม่สม�่าเสมอ	 อันน�าไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดยาหมดอายุ	 เพื่อพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	 ควรพิจารณา 

การประยุกต์ใช้เทคนิคต่าง	 ๆ	 เช่น	 ABC	 analysis	 (การจ�าแนกยาตามมูลค่า),	 VEN	 analysis	 (การจ�าแนกยาตามความส�าคัญ)	

หรือการผสานท้ังสองวิธีร่วมกัน	 (ABC-VEN	 analysis)	 เพื่อจ�าแนกยาออกเป็นกลุ่มตามล�าดับความส�าคัญ	 มูลค่า	 และความจ�าเป็น	 

ซึ่งช่วยในการก�าหนดแนวทางการควบคุมยาในระดับที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ในด้านการจัดซื้อ	 การจัดเก็บ	 และ 

การใช้ยา	 นอกจากน้ี	 การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล	 เช่น	 การใช้ระบบคลังข้อมูลแบบเรียลไทม์ร่วมกับการใช้ซอฟต์แวร์วิเคราะห ์

แนวโน้มการใช้ยา	ปรมิาณทีเ่หมาะสมในการจดัซือ้	จะช่วยยกระดบัความแม่นย�าในการวางแผนการจดัซือ้	การควบคมุเวชภณัฑ์	และ

ลดการสูญเสียจากยาหมดอายุได้อย่างยั่งยืน
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