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การพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ในการบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง

ความเป็็นมา: หน่่วยคลัังเวชภััณฑ์์ พบปััญหาเร่ื่�องสถานท่ี่�จััดเก็็บยาไม่่เพีียงพอ ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ data visualization 

ในการวิเคราะห์์ ABC-VED matrix และคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นท่ี่�จััดเก็็บยา เพ่ื่�อบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง

วััตถุุประสงค์์: 1) เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยใช้้ ABC-VED matrix ร่่วมกับการคำำ�นวณพื้้�นท่ี่�จััดเก็็บ

ผ่่านเทคโนโลยีีสารสนเทศ 2) ศึึกษาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ การคำำ�นวณมููลค่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย อััตราหมุุนเวีียน

ยา ระยะเวลายาคงคลััง และมููลค่ายาท่ี่�ไม่่มีีการเคล่ื่�อนไหว

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ใช้้

ข้้อมููลจากโปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ การวิเคราะห์์ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วน–

เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน paired t-test

ผลการวิิจััย: ด้้านการจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง หลัังการวิเคราะห์์ ABC-VED matrix และทำำ� data visualiza-

tion ไม่่พบปััญหาสถานท่ี่�จััดเก็็บยาไม่่เพีียงพอ ด้้านประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ เม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลัังด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่าหลัังการพััฒนา มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 75.80 ± 

2.26 ล้้านบาท (ลดลงร้้อยละ 5.37) แตกต่่างจากก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) อััตรา

หมุุนเวีียนยา ± SD = 0.89 ± 0.05 และระยะเวลายาคงคลัังเฉลี่่�ย ± SD = 22.00 ± 1.48 เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 

ร้้อยละของมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว ± SD = 0.97 ± 1.48 ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย

สรุุปผล: การวิจััยนี้้�ได้้นำำ� data visualization มาใช้้ในการจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง ทำำ�ให้้พื้้�นท่ี่�จััดเก็็บเวชภััณฑ์์

เพีียงพอแตกต่างจากก่อนดำำ�เนิินการพัฒนา โดยประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นไปตามตัวชี้้�วััด

คำำ�สำำ�คัญ: การจััดการสิินค้้าคงคลััง; การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix; data visualization
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Development of Pharmaceutical Inventory Management  

Using Information Technology

Background: The Drug Inventory Unit identified a problem of insufficient drug storage space. 

Therefore, data visualization was applied to analyze the ABC-VED matrix and calculate the required 

drug storage space to improve medical inventory management.

Objective: 1) To develop a medical supply management system using the ABC-VED matrix 

combined with storage space calculations through information technology. 2) To evaluate phar-

maceutical management efficiency indicators, including average stock value, average inventory 

turnover rate, stock coverage range, and the percentage of dead stock value.

Methods: This quasi-experimental study was conducted from 1 October 2024 to 31 July 2025 

using data from the hospital inventory system. Descriptive statistics (number, percentage, value, 

mean) and inferential statistics (paired t-test) were used for data analysis.

Results: Based on ABC-VED matrix analysis and data visualization, no drug storage space 

insufficiency was found after system development. Regarding drug management efficiency, the 

paired t-test comparing pre- and post-development data showed that the average drug inventory 

value ± SD was 75.80 ± 2.26 million baht, significantly lower than before development (p-value 

<0.05). The drug turnover rate ± SD was 0.89 ± 0.05, and the average inventory period was 22.00 

± 1.48 days, both meeting target criteria. The percentage of inactive drug value ± SD was 0.97 ± 

1.48%, which did not meet the target criteria.

Conclusion: This research has applied data visualization to manage pharmaceutical inven-

tory, storage space requirements calculations to enhance the efficiency of storage space manage-

ment, which is different from the problem of insufficient storage space before the development. 

The efficiency of management remains consistent with indicators.

Keywords: pharmaceutical inventory; information systems; ABC-VED analysis
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 บทนำำ�

การจััดการสิินค้้าคงคลััง1 หมายถึึง การจััดการต่่าง ๆ   

เกี่่�ยวกัับรายการสิินค้้าในคลัังสิินค้้าทั้้�งหมด เริ่่�มจากการ

รวบรวมรายการ การจดบัันทึึกสิินค้้าที่่�มีีการสั่่�งซื้้�อหรืือ

ซื้้�อขาย การควบคุุมสิินค้้าในคลัังให้้มีีปริิมาณที่่�เหมาะสม  

การเก็็บทรััพยากรไว้้ใช้้ในปััจจุุบัันหรืืออนาคตเพื่่�อให้้

กิิจการมีีการดำำ�เนิินงานไปอย่่างราบรื่่�นและลดภาระใน

การเก็็บสิินค้้าเกิินความจำำ�เป็็น โดยต้้องมีีสิินค้้าคงคลัังใน

ปริิมาณที่�เพีียงพอและทัันต่่อความต้้องการ

ระบบสารสนเทศเพื่่�อการตััดสิินใจสำำ�หรับคลััง–

เวชภััณฑ์์ (decision support system for medical 

supply inventory) เป็็นระบบท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจของผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

ด้้านต่่าง ๆ2 เช่่น การจััดซื้้�อ การบริิหารจััดการสิินค้้าคง–

คลััง การวิิเคราะห์์แนวโน้้มการใช้้ เป็็นต้้น data visuali–

zation3 คืือการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ประมวลผล แล้้วนำำ�

เสนอออกมาในรููปแบบท่ี่�มองเห็็นและทำำ�ความเข้้าใจได้้

ด้้วยตา เช่่น แผนภููมิ รููปภาพ แผนท่ี่� กราฟ ตาราง แดช–

บอร์์ด (dashboard) เป็็นต้้น

การวิิเคราะห์์ ABC4-11 เป็็นการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ 

ชนิิด selective inventory management (SIM) แบ่่ง

ยาเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม A, B และ C และใช้้การแบ่่ง

สััดส่่วน4 กลุ่่�ม A : B : C = 75 : 20 : 5 วิิเคราะห์์ ABC 

โดยทำำ�การจััดเรีียงมููลค่่ายาจากมากท่ี่�สุุดถึึงน้้อยท่ี่�สุุด การ

วิิเคราะห์์ VED4-8 (บางการศึึกษา อาจใช้้คำำ�ย่่อ VEN9-12) 

แบ่่งยาตามความสำำ�คััญจำำ�เป็็นของยาในการช่่วยชีีวิิต มีี

หลัักการ7 คืือ 1) ยากลุ่่�ม V (vital items) เป็็นยาท่ี่�ต้้องมีี

พร้้อมใช้้ เช่่น ยาช่่วยชีีวิิต ยาต้้านพิิษ เซรุ่�ม ฯลฯ 2) ยา 

กลุ่่�ม E (essential items) เป็็นยากลุ่่�มท่ี่�มีีความจำำ�เป็็น เช่่น  

ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ก และ ข 3) ยากลุ่่�ม D (desi–

rable items หรืือ non-essential items (N)) เป็็นยา

ท่ี่�อาจมีีในโรงพยาบาลหรืือเป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่ง–

ชาติิ การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix4-11 มีีความเหมาะ–

สมกัับโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เนื่่�องจากเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ จำำ�เป็็นต้้องสำำ�รองยาช่่วยชีีวิิต

ให้้มีีพร้้อมใช้้

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เป็็นโรงพยา–

บาลศููนย์์ระดัับ A จำำ�นวน 1,126 เตีียง สัังกััดสำำ�นัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ในปีีงบประมาณ 2567 ได้้

รัับงบประมาณจััดซ้ื้�อเวชภััณฑ์์ จำำ�นวน 670 ล้้านบาท มีี

รายการยาในโรงพยาบาล 1,310 รายการ มููลค่่ายาคงคลััง 

ณ สิ้้�นปีีงบประมาณ 2567 เท่่ากัับ 84,367,111.81 บาท  

หน่่วยคลัังเวชภััณฑ์์มีีหน้าท่ี่�จััดเก็็บ (storage) และกระ–

จายยา (distribution) ให้้กัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ปฏิิบััติิงาน

ภายใต้้พระราชบััญญััติิการจััดซ้ื้�อจััดจ้้างและบริิหารพััสดุุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุข–

ภาพ (HA) ฉบัับท่ี่� 5 พ.ศ. 256412 และมาตรฐานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566-257013 จากงานวิิจััย

ของวรนััดดาและคณะ14 ได้้มีีการทบทวนและจััดทำำ�ตัวชี้้�– 

วััดเพื่่�อการพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ (ยา) สำำ�หรัับโรง–

พยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

โดยตััวชี้้�วััดสำำ�หรัับงานคลัังเวชภััณฑ์์ มีีดัังนี้้� 1. ร้้อยละ

ของมููลค่่ายาคงคลัังที่่�มีีปริิมาณเกิินกว่่าปริิมาณสููงสุุดที่่�

กำำ�หนด 2. ระยะเวลาสำำ�รองคลััง 3. อััตราการหมุุนเวีียน

ยา 4. ร้้อยละของมููลค่่ายาท่ี่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว 6 เดืือน

ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 พบปััญหาสถานท่ี่�จััด–

เก็็บยาในคลัังเวชภััณฑ์์ไม่่เพีียงพอ ไม่่สามารถรับยาท่ี่�บริิ–

ษััทจััดส่่งได้้ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง สาเหตุุเนื่่�องจากมีีปริิมาณการ 

สั่่�งซื้้�อจำำ�นวนมาก ต้้องแก้้ปััญหาด้้วยการให้้บริิษััทจััดส่่ง

นำำ�ยากลัับและจััดส่่งภายหลััง จากการค้้นคว้าข้้อมููลยังไม่่

พบงานวิิจััยท่ี่�นำำ�การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix มาผสาน

กัับการคำำ�นวณพื้้�นที่่�จััดเก็็บจริิง และใช้้ data visuali– 

zation แสดงผลข้อมููลเป็็นกราฟหรืือรููปภาพและนำำ�ข้อ–

มููลที่�ได้้ไปปรัับปริิมาณการสั่่�งซ้ื้�อยาให้้เหมาะสมกัับพ้ื้�นท่ี่�

จััดเก็็บ

คำำ�ถามวิิจััย

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการวิิเคราะห์์ ABC-

VED matrix และการคำำ�นวณความต้้องการพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บ 

ทำำ�ให้้มีีพื้�นท่ี่�เพีียงพอต่่อการจััดเก็็บและสามารถพััฒนา

ระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพตามตััวชี้้�วััดหรืือ

ไม่่
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วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ โดยใช้้ ABC- 

VED matrix ร่่วมกัับการคำำ�นวณพื้�นท่ี่�จััดเก็็บผ่่านเทคโน– 

โลยีีสารสนเทศ

2.	ศึึกษาประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ การ

คำำ�นวณมููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย อััตราหมุุนเวีียนยา ระยะ

เวลายาคงคลััง และมููลค่่ายาท่ี่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	การจััดการสิินค้้าคงคลัังในโรงพยาบาลด้วยการ

ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ แก้้ปััญหาพื้้�นที่่�จััดเก็็บยาในคลััง

ไม่่เพีียงพอได้้

2.	ประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ (การคำำ�นวณ

มููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ย อััตราหมุุนเวีียนยา ระยะเวลายา–

คงคลััง และมููลค่่ายาที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว) เป็็นไปตาม 

ตััวชี้้�วััด

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิ

ประสิิทธิิภาพ หมายถึึง ผลสำำ�เร็็จตามตััวบ่่งชี้้� ได้้–

แก่่ มีียาและเวชภััณฑ์์เพีียงพอ ไม่่ขาดแคลน หรืือการมีี

สำำ�รองมากเกิินไป และไม่่เสื่่�อมสภาพหรืือหมดอายุุ

การบริิหารเวชภััณฑ์์ หมายถึึง กระบวนการที่่�

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การจััดซื้้�อ จััดหา จััดเก็็บ และเบิิกจ่่ายยา

และเวชภััณฑ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีเวช– 

ภััณฑ์์เพีียงพอ เหมาะสม และมีีคุุณภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โดยมีีวัตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาและเวช–

ภััณฑ์์ท่ี่�ถููกต้้องในเวลาท่ี่�ต้้องการ

การจััดการสิินค้้าคงคลััง หมายถึึง การจััดการตั้้�ง–

แต่่การตรวจรับยา การเคลื่่�อนย้้ายเพื่่�อจััดเก็็บ การจััดเรีียง 

ยาภายในคลััง การจััดยา และการจ่่ายยาไปยัังหน่่วยเบิิก 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (qua-

si-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนหลััง

การทดลอง (one-group pretest-posttest design) ใช้้

ข้้อมููลประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ไตรมาส 1/2568 

เป็็น pretest (ก่่อนทดลอง) และข้้อมููลไตรมาส 3/2568 

เป็็น posttest (หลัังทดลอง) โดยใช้้มติิที่่�ประชุุมคณะ–

กรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัดของโรงพยาบาลพุุทธ–

ชิินราช พิิษณุุโลก ควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอก เช่่น  

รายการยาในบััญชีีโรงพยาบาล นโยบายการจััดซื้้�อหรืือ

การใช้้ยา

ประชากร

ข้้อมููลรายการยาและมููลค่่ายาคงคลัังของโรง–

พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ช่่วงเวลาระหว่่าง 1 ตุุลา– 

คม พ.ศ. 2566 – 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่่งดัังนี้้� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ABC-VED matrix ใช้้ข้้อมููลรายการ

ยาและมููลค่่ายาคงคลััง ปีีงบประมาณ 2567 (ช่่วงเวลา

ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567) 

การคำำ�นวณความต้้องการพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บใช้้ข้้อมููลรายการยา

และมููลค่่ายา ปีีงบประมาณ 2568 (ช่่วงเวลาระหว่่าง 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567 – 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568)

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

รายการยาท่ี่�จััดซ้ื้�อและจััดเก็็บท่ี่�คลัังเวชภััณฑ์์ 

อาคารสนับสนุุนบริิการ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุ–

โลก

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

รายการยาในโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ท่ี่�

ได้้รัับสนับสนุุนจากโครงการต่่าง ๆ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เ ก็็บข้้อมููลยาจากโปรแกรมบริิหารเวชภััณฑ์์ 

BMS-HOSxP XE ใช้้โปรแกรม Microsoft Excel เป็็น

โปรแกรมสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และนำำ�ข้้อมููลมา 

สร้างเป็็น visualization และ dashboard การวิิเคราะห์์

สถิติิ paired t-test ด้้วยโปรแกรม STATA 16

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิง–

พรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ สถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

paired t-test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระ–

ดัับ 0.05

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินโครงการ (ดัังรููปท่ี่� 1)

รวบรวมข้้อมููล มููลค่่ายาคงคลััง ณ สิ้้�นปีีงบประ– 
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มาณ 2567 จากโปรแกรม BMS-HOSxP XE นำำ�ข้้อมููล

มาเรีียงลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ ABC วิิเคราะห์์ VED วิิเคราะห์ ์

ABC-VED matrix และคำำ�นวณความต้้องการพื้้�นที่่�จััด– 

เก็็บเวชภััณฑ์์ นำำ�ข้อมููลมาสร้างเป็็น visualization และ 

dashboard การประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหารเวช–

ภััณฑ์์ โดยคำำ�นวณมููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย อััตราหมุุนเวีียนยา 

ระยะเวลายาคงคลัังเฉล่ี่�ย และมููลค่่ายาท่ี่�ไม่่มีีการเคลื่่�อน– 

ไหว 6 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ ABC กำำ�หนด

ให้้ กลุ่่�ม A คืือ ยาที่่�มีีมููลค่่าสะสม ร้้อยละ 0.01 - 75.00 

กลุ่่�ม B คืือยาที่่�มีีมููลค่่าสะสม ร้้อยละ 75.01 - 95.00 และ

กลุ่่�ม C คืือ ยาที่่�มีีมููลค่่าสะสม ร้้อยละ 95.01 - 100.00 

(สััดส่่วน A:B:C = 75:20:5) วิิเคราะห์์ VED โดยเกณฑ์์

การจััดกลุ่่�ม VED อ้้างอิิงการตามการศึึกษาของเหม่่ยเสีียน 

พงศ์์วิิไลรัตน์7 ดัังนี้้� กลุ่่�ม V คืือ กลุ่่�มยาท่ี่�มีีพร้้อมใช้้ในโรง– 

พยาบาลตลอดเวลาหรืือยาท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นในการใช้้มาก 

เช่่น เซรุ่่�ม วััคซีีน ยาเสพติิดให้้โทษ กลุ่่�ม E คืือ ยาที่่�ควร

มีีไว้้ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ 

บััญชีี ก บััญชีี ข และกลุ่่�ม D คืือ ยาที่่�มีีความจำำ�เป็็นใน

การใช้้น้้อยหรืือเป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

สููตรคำำ�นวณในงานวิิจััยนี้้�

(มููลค่่ายาคงคลัังต้้นงวด + มููลค่่ายาคงคลัังปลายงวด)

2

มููลค่่ายาท่ี่�จ่่ายออกจากคลัังใหญ่่ทั้้�งปีี

มููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย

ปริิมาณยาคงเหลืือเฉล่ี่�ย

ปริิมาณยาท่ี่�ถููกใช้้ต่่อวััน

มููลค่่ายาในคลัังท่ี่�ไม่่มีีการใช้้ในช่่วงเวลา 6 เดืือน x 100

มููลค่่าของยาคงคลัังทั้้�งหมด

5. จุุดสั่่�งซ้ื้�อ (re order point; ROP) = d x LT

d = demand rate; LT = ระยะเวลาในการรอสิินค้้า (lead time)

6. การคำำ�นวณปริิมาณสั่่�งซ้ื้�อ (re-order quantity) = [Mean x จำำ�นวนสััปดาห์์] x ค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยา

(ค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยาเป็็นค่่าท่ี่�เผื่่�อสำำ�หรับการเปล่ี่�ยนแปลงอััตราการใช้้ยาเบ้ื้�องต้้น ซึ่่�งในอนาคตสามารถ 

ปรัับเปล่ี่�ยนได้้ตามสถานการณ์์ โดยยาแต่่ละรายการอาจมีีค่่าเผื่่�อแนวโน้้มการใช้้ยาท่ี่�ไม่่เท่่ากััน)

7. พ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บสิินค้้า = กว้้าง x ยาว x สููง

8. พ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บสิินค้้าสููงสุุด = กว้้าง x ยาว x สููง x จำำ�นวนกล่่องสููงท่ี่�สุุดท่ี่�เก็็บได้้

1. มููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย   =

2. อััตราการหมุุนเวีียนยา =

3. ระยะเวลายาคงคลััง    =

4. ร้้อยละของมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือน =

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินโครงการ



การพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ในการบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
กัญญชนก จรูญศักดิ์ชัย 345

การพิิจารณาด้้านจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิด้้านจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก รหััสโครงการ 124/67 

(COE No. 022/2567) วัันท่ี่�รัับรอง 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2567

ผลการวิิจััย

1. การจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัังด้้วยการทำำ� data 

visualization

การทำำ� data visualization แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ

การนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix และการ

คำำ�นวณความต้้องการพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บเวชภััณฑ์์

การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix

จากข้้อมููลรายการยาในปีีงบประมาณ 2567 จำำ�–

นวนรายการยาในโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 1,310 รายการ ผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 1,120 รายการ นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์  

ABC ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 และวิิเคราะห์์ VED ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ABC-VED 

matrix ได้้ผลการวิิเคราะห์์ดัังแสดงในดัังตารางท่ี่� 3 แบ่่ง

ยาได้้ 9 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม AV, AE, AD, BV, BE, BD, 

CV, CE และ CD โดยกลุ่่�มท่ี่�มีีรายการยามากท่ี่�สุุดคืือ CE 

จำำ�นวน 390 รายการ (ร้้อยละ 34.82) และกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่่า

มากท่ี่�สุุดคืือ AE จำำ�นวน 250,055,065.34 บาท (ร้้อยละ 

33.35) เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็นหมวดหมู่่� ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4 

แบ่่งได้้เป็็น 3 หมวดหมู่่� ดัังนี้้� หมวดหมู่่� 1 จำำ�นวนปาน–

กลาง (ร้้อยละ 30.18) มููลค่่าสููง (ร้้อยละ 78.50) ได้้แก่่ 

AV, AE, AD, BV และ CV หมวดหมู่่� 2 จำำ�นวนมากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 57.41) มููลค่่าปานกลาง (ร้้อยละ 20.45) ได้้แก่่ 

BE, BD และ CE หมวดหมู่่� 3 จำำ�นวนน้้อยท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

12.41) มููลค่่าน้้อยท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 1.04)

การคำำ�นวนความต้้องการพื้้�นที่่�จััดเก็็บเวชภััณฑ์์

คลัังเวชภััณฑ์์มีีพื้�นท่ี่�ทั้้�งหมด 500 ตร.ม. ดัังรููปท่ี่� 2  

พ้ื้�นท่ี่�ในคลัังเวชภััณฑ์์ แบ่่งเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ตรวจรับ 75 ตร.ม. 

พ้ื้�นท่ี่�สำำ�นักงาน 75 ตร.ม. พ้ื้�นท่ี่�คลัังเก็็บเวชภััณฑ์์ 247.5 

ตร.ม. ในส่่วนพ้ื้�นท่ี่�คลัังเก็็บเวชภััณฑ์์ แบ่่งเป็็น 6 ห้้อง 

ได้้แก่่ ห้้อง A (37.5 ตร.ม.) เก็็บยาเม็็ดท่ี่�มีีอัตราการใช้้สููง  

ห้้อง B (37.5 ตร.ม.) เก็็บยาใช้้ภายนอก ห้้อง C (37.5 

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ VED

กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

V 146 (13.04) 146,316,218.00 (19.51)

E 685 (61.16) 359,006,918.94 (47.88)

D 289 (25.80) 244,530,596.06 (32.61)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00 (100.00)

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ ABC

กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

A 237 (21.16) 562,107,977.29 (74.96)

B 298 (26.61) 150,100,877.84 (20.02)

C 585 (52.23) 37,644,877.87 (5.02)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00 (100.00)
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ตร.ม.) เก็็บยาน้ำำ��และยาสมุุนไพร ห้้อง D (50 ตร.ม.) เก็็บ

ยาฉีีดและยาพ่่น ห้้อง E (50 ตร.ม.) เก็็บยาเม็็ด และห้้อง 

F (35 ตร.ม.) เก็็บยาเม็็ด ยาเสพติิดและยาแช่่เย็็น

เมื่่�อนำำ�ข้อมููลมาทำำ� data visualization ตามกลุ่่�ม

ยาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix และห้้องที่่�

จััดเก็็บยา พบว่่าห้้อง A มีีจำำ�นวนรายการยาน้้อยท่ี่�สุุด (32 

รายการ) ยาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม AE, BE ในขณะที่่�ห้้อง F 

มีีจำำ�นวนรายการยามากท่ี่�สุุด (331 รายการ) ยาส่่วนใหญ่่

เป็็นกลุ่่�ม CE ดัังรููปท่ี่� 3 จากการคำำ�นวณความต้้องการ

พื้้�นที่่�จััดเก็็บยา พบว่่ารายการยาที่่�จััดเก็็บในห้้อง A เป็็น

รายการยาที่่�ใช้้พื้้�นที่่�จััดเก็็บมากที่่�สุุด เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีี

อััตราการใช้้สููง โดยเมื่่�อจััดอัันดัับรายการยาที่่�ใช้้พื้้�นที่่�จััด

เก็็บสููงท่ี่�สุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ atorvastatin tab 40 

mg, simvastatin tab 20 mg, losartan tab 50 mg, 

amlodipine tab 10 mg และ glipizide tab 5 mg

นำำ�ข้อมููลพื้�นท่ี่�จััดเก็็บสููงสุุดของยาแต่่ละรายการ 

แจ้้งข้้อมููลความต้้องการพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บสููงสุุดของยาแต่่ละ

รายการกัับงานจััดซื้้�อ ปรัับค่่าจุุดสั่่�งซื้้�อ ค่่าปริิมาณสั่่�งซื้้�อ 

จััดทำำ�รายงานในโปรแกรม HOsXP สร้าง dashboard ดััง

รููปท่ี่� 4 แสดงเฉพาะรายการยาท่ี่�ต้้องการติิดตามปริิมาณ

ยาในคลััง (อััตราการใช้้สููง ขนาดกล่่องยาใช้้พื้้�นที่่�ในการ

เก็็บมาก) นำำ�ข้อมููลรายการยาไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือน เสนอ 

ต่่อท่ี่�ประชุุมคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บัด ครั้้�ง– 

ท่ี่� 1/2568 วัันท่ี่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เพื่่�อพิิจารณา

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix

กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

AV 45 (4.02) 119,752,795.25 (15.97)

AE 114 (10.18) 250,055,065.34 (33.35)

AD 78 (6.96) 192,300,116.70 (25.65)

BV 45 (4.02) 22,237,210.35 (2.97)

BE 171 (15.27) 83,443,718.13 (11.13)

BD 82 (7.32) 44,419,949.36 (5.92)

CV 56 (5.00) 4,326,212.40 (0.58)

CE 390 (34.82) 25,508,135.47 (3.40)

CD 139 (12.41) 7,810,530.00 (1.04)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00 (100.00)

ตารางที่่� 4 ผลวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix (แบ่่งตามหมวดหมู่่�)

หมวดหมู่่� กลุ่่�ม จำำ�นวนรายการ (ร้้อยละ) มููลค่่าบาท (ร้้อยละ)

1 AV, AE, AD, BV, CV 338 (30.18) 588,671,400.04 (78.50)

2 BE, BD, CE 643 (57.41) 153,371,802.96 (20.45)

3 CD 139 (12.41) 7,810,530.00 (1.04)

รวม 1,120 (100.00) 749,853,733.00(100.00)



การพััฒนางานบริิหารเวชภััณฑ์์ด้้วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

ในการบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
กัญญชนก จรูญศักดิ์ชัย 347

	ห้ องA: เก็็บยาเม็็ดท่ี่�มีีอัตราการใช้้สููง	ห้ องB: เก็็บยาใช้้ภายนอก	ห้ อง C: จััดเก็็บยาน้ำำ�� ยาสมุุนไพร

	ห้ อง D: เก็็บยาฉีีดและยาพ่่น	ห้ อง E: เก็็บยาเม็็ด	ห้ อง F: เก็็บยาเม็็ด ยาเสพติิดและยาแช่่เย็็น

รููปที่่� 2 แผนผัังพ้ื้�นท่ี่�ภายในคลัังเวชภััณฑ์์ (ห้้องเก็็บเวชภััณฑ์์ห้้อง A - ห้้อง F)

AV = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าสููงและเป็็นยาช่่วยชีีวิิต	 AE = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าสููงและเป็็นยาท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นในการรัักษา

AD = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าสููงและมีีความจำำ�เป็็นน้้อย	 BV = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าปานกลางและเป็็นยาช่่วยชีีวิิต

BE = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าปานกลางและเป็็นยาท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นในการรัักษา	 BD = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าปานกลางและมีีความจำำ�เป็็นน้้อย

CV = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าต่ำำ��และเป็็นยาช่่วยชีีวิิต	 CE = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าต่ำำ��และเป็็นยาท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นในการรัักษา

CD = ยาท่ี่�มีีมููลค่่าต่ำำ��และมีีความจำำ�เป็็นน้้อย

รููปที่่� 3 จำำ�นวนรายการยาในห้้อง A-F ตาม 9 กลุ่่�มยาจากการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix



Development of Pharmaceutical Inventory Management 

Using Information Technology

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Jaroonsakchai K348

ตััดรายการยาออกจากบััญชีียาโรงพยาบาล คณะกรรม–

การฯ มีีมติิให้้ตััดยาออกจากบััญชีีโรงพยาบาล จำำ�นวน 6 

รายการ เป็็นยากลุ่่�ม CD จำำ�นวน 2 รายการ ได้้แก่่ reparil 

gel, ketotifen syr และยากลุ่่�ม CE จำำ�นวน 4 รายการ 

ได้้แก่่ chlorpromazine inj 25mg/ml, cyclopento-

late eye drop 1% 5 ml, quinine inj และ lopina-

vir+ritonavir solution

2. ประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์

ประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ ตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

ดัังรููปที่่� 5 และผลการประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหาร

เวชภััณฑ์์ ดัังตารางท่ี่� 5 พบว่่าหลัังการพััฒนาการบริิหาร–

เวชภััณฑ์์มีีประสิิทธิิภาพแตกต่่างจากก่่อนการพััฒนา 

ดัังนี้้� มููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย (บาท) เท่่ากัับ 75.80 ล้้านบาท  

(ลดลงร้้อยละ 3.52) ลดลงจากก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัย– 

สำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) อััตราหมุุนเวีียนยาเท่่า– 

กัับ 0.87 รอบต่่อเดืือน ระยะเวลายาคงคลััง เท่่ากัับ 22 วััน  

เป็็นไปตามตััวชี้้�วััด แต่่ร้้อยละมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว 6 

เดืือน ไม่่สามารถทำำ�ได้้ตามตััวชี้้�วััดร้้อยละ 0 เนื่่�องจาก

มููลค่่ายาท่ี่�ไม่่เคลื่่�อนไหวเป็็นยากลุ่่�ม vital drugs (ยากลุ่่�ม 

AV, BV และ CV) ซึ่่�งเป็็นยาช่่วยชีีวิิต จำำ�เป็็นต้้องมีียากลุ่่�ม– 

นี้้�ในโรงพยาบาลเสมอแม้้ไม่่มีีอัตราการใช้้

อภิิปรายผล

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววัด 

ก่่อนหลัังการทดลอง เนื่่�องจากมีีข้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินการ

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมไม่่สามารถทำำ�ได้้จริง

การวิิเคราะห์์ ABC กำำ�หนดสััดส่่วน A:B:C เท่่ากัับ 

75:20:5 ผลการศึึกษาเป็็นไปตามกฎของ Pareto7 คืือ

ยากลุ่่�ม A มีีจำำ�นวนรายการร้้อยละ 21.16 แต่่มีีมููลค่่า

สููงสุุด ร้้อยละ 74.96 ยากลุ่่�ม B มีีจำำ�นวนรายการร้้อยละ  

26.61 มีีมููลค่่าปานกลาง ร้้อยละ 20.02 และยากลุ่่�ม C มีี

จำำ�นวนรายการสููงสุุด ร้้อยละ 52.23 แต่่มีีมููลค่่าต่ำำ��สุุด ร้้อย– 

ละ 5.02 สอดคล้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ5-11 แต่่การกำำ�หนด

สััดส่่วน A:B:C มีีความหลากหลาย เช่่น ในการศึึกษานี้้�

กำำ�หนดสััดส่่วน A:B:C เท่่ากัับ 75:20:5 ต่่างจากการ

ศึึกษาของบุุญเย็็น หนููเล็็ก9, พงษ์์พิิทัักษ์์ มิิกทา10, สุุมาลีี 

สงวนศัักดิ์์�และชุุติมา รััตนชมภูู11 ท่ี่�กำำ�หนดสััดส่่วน A:B:C 

เท่่ากัับ 80:15:5 การศึึกษาของ Devnani M และคณะ5 

Ceylan Z และคณะ6 และ ชััยนัันท์์ บุุตรเพชร8 กำำ�หนด

สััดส่่วน A:B:C เท่่ากัับ 70:20:10 และการเปรีียบเทีียบ

ผลการวิิเคราะห์์ VED (บางการศึึกษาใช้้ VEN) พบว่่ามีีค่่า

แตกต่่างกััน เนื่่�องจากแต่่ละโรงพยาบาลกำำ�หนดรายการ

ยากลุ่่�ม VED แตกต่่างกััน

ผลการวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix พบว่่ายากลุ่่�ม 

รููปที่่� 4 Dashboard รายการยาท่ี่�ต้้องการติิดตามปริิมาณคงคลััง
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AE มีีมููลค่่าสููงสุุด (ร้้อยละ 33.35) รองลงมาคืือกลุ่่�ม AD 

(ร้้อยละ 25.65) ของมููลค่่ายาทั้้�งหมด เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็น

หมวดหมู่่�ได้้ 3 หมวดหมู่่� พบว่่ามููลค่่าต้้นทุุนค่่ายาส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในหมวดหมู่่� 1 ได้้แก่่ AV, AE, AD, BV และ CV หมวด

หมู่่� 2 มููลค่่าปานกลาง ร้้อยละ 20.45 ได้้แก่่ BE, BD และ 

CE หมวดหมู่่� 3 มููลค่่าน้้อยท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.04 ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

CD สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Ceylan Z และคณะ6 

และบุุญเย็็น หนููเล็็ก9

ประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์ หลัังการพััฒนา

มููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 75.80 ล้้านบาท ลดลงอย่่าง– 

ตารางที่่� 5 สรุุปผลการศึึกษา

ตััวชี้้�วััด

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value เกณฑ์์เป้้าหมายก่่อนการพััฒนา

(ต.ค.-ธ.ค. 2567)

หลัังการพััฒนา

(เม.ย.-มิิ.ย. 2568)

1. การจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง

ปััญหาพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บยาไม่่เพีียงพอ 

(จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�พบ)

2 0 - 0

2. ประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์

มููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย (ล้้านบาท) 80.10 ± 1.64 75.80 ± 2.26 0.02 -

อััตราหมุุนเวีียนยา (รอบ) 0.89 ± 0.06 0.87 ± 0.05 0.59 ≥ 6 ต่่อปีี

≥ 1.5 ต่่อไตรมาส

≥ 0.5 ต่่อเดืือน

ระยะเวลายาคงคลััง (วััน) 22.35 ± 0.66 22.00 ± 1.48 0.81 60

ร้้อยละของมููลค่่ายาไม่่เคลื่่�อนไหว 0.87 ± 0.01 0.97 ± 0.20 0.45 0

รููปที่่� 5 มููลค่่ายาคงคลัังเฉล่ี่�ย (ล้้านบาท) และระยะเวลายาคงคลััง (วััน) ตั้้�งแต่่ ต.ค. 2567 - มิิ.ย. 2568
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มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) แตกต่่างจากก่่อน 

การพััฒนา สอดคล้องกัับการศึึกษาของพงษ์์พิิทัักษ์์ มิิก–

ทา10 ซึ่่�งนำำ�ระบบการวิิเคราะห์์ ABC-VEN เพิ่่�มประสิิทธิิผล

ในการบริิหารคลัังยา สามารถลดมููลค่่ายาคงคลัังเฉลี่่�ยได้้ 

อััตราหมุุนเวีียนยาเป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (≥ 6 ครั้้�ง

ต่่อปีี ≥1.5 ครั้้�งต่่อไตรมาส) ระยะเวลายาคงคลัังเฉลี่่�ย

เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (≤ 60วััน) ร้้อยละของมููลค่่า

ยาท่ี่�ไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือน หลัังการพััฒนา ยากลุ่่�มอื่่�น ๆ 

ยกเว้้นกลุ่่�มยาช่่วยชีีวิิต (vital drugs) ไม่่พบรายการยาท่ี่�

ไม่่เคลื่่�อนไหว จึึงถืือว่่าเป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย (ร้้อย–

ละ 0) โดยข้้อมููลร้้อยละของมููลค่่ายาที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหว 6 

เดืือน ของกลุ่่�มยาช่่วยชีีวิิตหลัังการพััฒนา = 0.97 สููงกว่่า

ก่่อนการพััฒนา = 0.8 เล็็กน้้อย เนื่่�องจากเป็็นยาจำำ�เป็็น

ที่่�ต้้องสำำ�รองไว้้แม้้ไม่่มีีอััตราการใช้้ ไม่่สามารถนำำ�เสนอที่่�

ประชุุมคณะกรรมการ PTC ให้้ตััดออกจากโรงพยาบาลได้้  

โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น พบว่่าร้้อยละของ

มููลค่่ายาท่ี่�ไม่่เคลื่่�อนไหว 6 เดืือนของการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่ำำ��–

กว่่าการศึึกษาของพงษ์์พิิทัักษ์์ มิิกทา10

สรุุปผลการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้นำำ�การทำำ� data visualization มาใช้้

ในการจััดการเวชภััณฑ์์คงคลััง ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ ABC-

VED matrix และการคำำ�นวณความต้้องการพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บ 

ทำำ�ให้้พ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บเวชภััณฑ์์เพีียงพอแตกต่่างจากก่่อน

ดำำ�เนิินการพััฒนาท่ี่�พบปััญหาสถานท่ี่�จััดเก็็บไม่่เพีียงพอ 

โดยประสิิทธิิภาพการบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นไปตามตััวชี้้�วััด

ข้้อเสนอแนะ

1. ควรทำำ�การวิิเคราะห์์ ABC-VED matrix ก่่อนเริ่่�ม

ปีีงบประมาณ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบััน เป็็นประ– 

โยชน์์กัับการบริิหารจััดการคลัังเวชภััณฑ์์ให้้มีีประสิิทธิิ–

ภาพและประสิิทธิิผล

2. การคำำ�นวณความต้้องการพ้ื้�นท่ี่�จััดเก็็บ และการ

ทำำ� dashboard ด้้วยโปรแกรม Excel สามารถนำำ�ไปใช้้ใน

โรงพยาบาลอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีปัญหาเรื่่�องสถานท่ี่�จััดเก็็บไม่่เพีียง– 

พอได้้ เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริม–

สุุขภาพตำำ�บล เนื่่�องจากเป็็นโปรแกรมท่ี่�มีีการใช้้งานอย่่าง

แพร่่หลาย
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