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บทนำ และวัตถุประสงค์ : การดำเนินงานบริหารคลังเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลเขื่องใน พบมีอัตราการสำรองเวชภัณฑ์มากเกินความจำเป็น  ทั้งนี้รูปแบบการดำเนินงานเดิมจะตัดจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์หลัก (main stock) โดยไม่มีการบันทึกข้อมูลการเบิก-จ่ายในคลังเวชภัณฑ์ย่อย (sub stock)  ซึ่งเป็นหน่วยสำรองใช้ให้ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบการควบคุม ดูแล การเบิก-จ่าย ใน sub stock ให้มีความเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการสูญเปล่าของงบประมาณ จากการสำรองเวชภัณฑ์ไม่เหมาะสม และ/หรือเวชภัณฑ์หมดอายุ 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเปรียบเทียบก่อน (ปี 2548-50) และหลังพัฒนาระบบงาน (ปี 2551-53) โดยเพิ่มกิจกรรมดังนี้ 1) กำหนดผู้รับผิดชอบดูแล sub stock ให้มีการบันทึกเบิก-จ่ายในโปรแกรมสำเร็จรูป Express  2) ประยุกต์ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Express เชื่อมโยงระบบการเบิกจ่ายระหว่างคลังเวชภัณฑ์ย่อยกับคลังเวชภัณฑ์หลัก ให้สามารถโอนย้ายข้อมูลระหว่างคลังได้  3) ทบทวนรายการและปริมาณเวชภัณฑ์สำรองที่หน่วยบริการต่างๆ และให้มีการตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่สำรองในหน่วยต่างๆ โดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรมทุก 2 เดือน 4) กำหนดให้มีการรายงานเวชภัณฑ์ใกล้หมดอายุ เวชภัณฑ์ที่ไม่เคลื่อนไหว (dead stock) และรายการที่ปริมาณคงคลังเหลือเกินปริมาณสำรองสูงสุด (over stock) 
ผลการศึกษา อัตราการสำรองเวชภัณฑ์มีแนวโน้มลดลงทั้งใน main stock และ sub stock  แต่จำนวนรายการยาขาดจ่ายผู้ป่วยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ยาที่ขาดจ่าย เช่น Captopril 25mg.tab, Rabies antiserum, ยาอมสมุนไพร เป็นต้น  จำนวนรายการเวชภัณฑ์ยา dead stock เฉลี่ยลดลง แต่เวชภัณฑ์มิใช่ยาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ตัวอย่างยาที่ dead stock เช่น Chlorpromazine injection, Phenytoin injection เป็นต้น  จำนวนและมูลค่าเวชภัณฑ์หมดอายุลดลง ทั้งใน main stock, sub stock และหน่วยบริการต่างๆ ตัวอย่างยาที่พบหมดอายุ เช่น sulprostone injection, propofol injection, activated charcoal powder เป็นต้น 
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 ดังแสดงในตาราง
	ตัวชี้วัดคุณภาพ
	ก่อนการพัฒนา
(ปี 48-50)
	หลังการพัฒนา
(ปี 51-53)
	หน่วย/ 
P value

	1.อัตราการสำรองเวชภัณฑ์เฉลี่ยในคลังหลัก
-เวชภัณฑ์ยา
-เวชภัณฑ์มิใช่ยา
	
2.42± 0.56
4.02 ±1.81
	
2.12 ±0.52
2.90 ±1.09
	เดือน 
(P=0.479)
(P=0.047)

	2.อัตราการสำรองเวชภัณฑ์เฉลี่ยในคลังย่อย
-เวชภัณฑ์ยา
-เวชภัณฑ์มิใช่ยา
	
1.04 ±0.65
1.12 ±0.71
	
0.93 ±0.37
0.76±0.32
	เดือน 
(P=0.047)
(P<0.05)

	3.จำนวนยาขาดจ่ายผู้ป่วย (เฉลี่ยรายการ/เดือน)
	0.75 ±0.79
	1.19 ±1.21
	 (P=0.063)

	4.จำนวนรายการเวชภัณฑ์ dead stock ในคลังหลัก
-เวชภัณฑ์ยา
-เวชภัณฑ์มิใช่ยา
	
16.39 ±4.36
25.83±8.83
	
12±4.53
42.17±6.21
	เฉลี่ย/เดือน
(P=0.528)
(P=0.22)

	5.จำนวนและมูลค่ายาหมดอายุ ในคลังหลัก
	22  (59,322.38)
	10  (20,068.6)
	รวมสามปี

	6.จำนวนและมูลค่ายาหมดอายุ ในคลังย่อย
	59  (23,370.18)
	40  (20,664.2)
	รวมสามปี

	7. จำนวนและมูลค่ายาหมดอายุที่หน่วยบริการ
	
	
	รวมสามปี

	7.1 ตึกผู้ป่วยใน 1
	155 (11,390.97)
	19  (179.77)
	

	7.2 ตึกผู้ป่วยใน 2
	110  (7,383.35)
	30  (648.90)
	

	7.3 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	35  (41,340.09)
	25  (3,658.69)
	

	7.4 ศูนย์สุขภาพชุมชนรพ.
	24  (9,171.62)
	9  (294.70)
	

	7.5 ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด
	15  (5,863.57)
	6  (183.14)
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