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บทนำ
	การบริหารจัดการเวชภัณฑ์กลุ่มยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภทที่ 2 มีความซับซ้อนเนื่องจากข้อจำกัดทางกฎหมายและการจัดซื้อผ่านผู้จำหน่ายเพียงแห่งเดียว คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยสินค้ามีลักษณะคงตัวและไม่สามารถเร่งรัดได้ในภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลขุขันธ์ในฐานะแม่ข่ายโซนบริการสุขภาพที่ 4 ประสบภาวะอุบัติการณ์ความต้องการใช้ยาพุ่งสูงอย่างฉับพลันจากการขยายศักยภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งระบบการบริหารคลังแบบเดิมไม่สามารถสะท้อนยอดคงเหลือที่เป็นปัจจุบันได้ทันท่วงที ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการขาดคราวของเวชภัณฑ์ที่กระทบต่อสวัสดิภาพของผู้ป่วยโดยตรง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบแจ้งเตือนจุดสั่งซื้อแบบพลวัต และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ยาขาดคราวก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ระบบดังกล่าว
วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง คือ ยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภทที่ 2 จำนวน 15 รายการ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบ และ 2) แบบบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ยาขาดคราว การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์ยาขาดคราว
ผลการศึกษา
ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ยาขาดคราวของกลุ่มยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภทที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองภายใต้ระบบบริหารคลังแบบดั้งเดิมเกิดอุบัติการณ์เวชภัณฑ์ขาดคราวจนต้องดำเนินการยืมโรงพยาบาลอื่นฉุกเฉินจำนวน 2 ครั้ง อย่างไรก็ตามภายหลังการใช้ระบบแจ้งเตือนจุดสั่งซื้อแบบพลวัต พบว่าอุบัติการณ์ยาขาดคราวและการขอยืมเวชภัณฑ์ฉุกเฉินลดลงเป็นศูนย์อย่างชัดเจน (ลดลงร้อยละ 100) บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของระบบในการป้องกันความเสี่ยงจากการขาดแคลนเวชภัณฑ์วิกฤตได้อย่างสมบูรณ์
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
ระบบแจ้งเตือนจุดสั่งซื้อแบบพลวัตสามารถประมวลผลข้อมูลการใช้ยาได้อย่างทันท่วงทีและขจัดข้อจำกัดด้านระยะเวลารอคอยเวชภัณฑ์ได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล (Digital Health) ที่มุ่งเน้นการยกระดับบริการทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยี ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence) และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ ทั้งนี้ ควรขยายผลระบบดังกล่าวโดยการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เพื่อการพยากรณ์อุปสงค์ของเวชภัณฑ์เชิงรุกในอนาคต
คำสำคัญ ระบบแจ้งเตือนแบบเรียลไทม์, การบริหารคลังเวชภัณฑ์, อุบัติการณ์ยาขาดคราว
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