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ABSTRACT 
  This study is a retrospective database analysis of drug distribution at a 
Thailand teaching hospital from 2005 to 2007. The objectives are to investigate the 
extent and magnitude of discrepancies between the quantities of drugs available and 
the quantities of actual drugs dispensed to patients at the hospital, and to determine the 
possible causes of the discrepancies. Study procedures are divided into two parts. 
Firstly, 24 drug items are selected with different criteria such as drugs which are 
frequently prescribed and/or are in high demand in the market. Data of drug 
dispensation (drug name, issued date, and quantities, etc) and drug distribution 
(pharmacy rooms, purchasing, requisition, dispensation, and remaining stock) are 
obtained from the hospital’s electronic database and then analyzed by Microsoft 
Access and Excel software.  Secondly, the factors that caused discrepancies are 
ascertained from interviews and observations. 
   The results reveal that the total quantities of drugs available for dispensing 
were higher than the total quantities of actual drugs dispensed to patients, increasing 
from 209,482 in 2005 to 657,106 and 948,421 units difference in 2006 and 2007 
respectively. Trends of drug discrepancy values in 2006 and 2007 were similar.  By 
contrast, in 2005, the value of actual drugs dispensed was higher than drugs available 
for dispensing by 17.5 million baht, because the amount of expensive drugs (agents 
affecting bone and antineoplastics) actually dispensed was higher than that available 
for dispensing and the data of stock quantity remaining were abnormal in 2005. From 
2005 to 2007, antineoplastic drugs had the highest number of discrepancies, but statin 
drugs had the highest percentage of discrepancies per requisition. Overall, the majority 
of discrepancies occurred in the pharmacy central room and the pharmacy emergency 
room.   
  Possible factors influencing drug distribution discrepancies were a lack of 
recorded data in: 1) drugs used in divided doses, 2) substituted drugs dispensed, 3) 
drug exchanges between dispensing rooms, 4) possible diversion and 5) errors in the 
database system.  The study concludes that if the hospital had a central inventory 
control system to monitor and manage drug data from drug purchasing to dispensing, 
it would be possible to decrease drug distribution discrepancies. The study results 
provide hospital administrators with essential information for better monitoring and 
effective controlling of pharmaceuticals in hospitals. 
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งของปงบประมาณ 2548-2550 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขนาดและรูปแบบของ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น
ในระบบกระจายยา โดยเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนระหวาง ปริมาณยาที่มีไวสําหรับจายใหแกผูปวย และ
ปริมาณยาที่แทจริงที่ไดจายใหแกผูปวย และ ศึกษาปจจัยสงผลใหเกิด ความคลาดเคลื่อนขึ้น ขั้นตอนการศึกษาได
แบงเปน 2 สวนคือ ขั้นตอนแรก คัดเลือกยา 24 ชนิด ตามเกณฑที่ไดต้ังไว เชน ยาที่มีการจายใหแกผูปวยเปน
จํานวนมาก หรือ ยาที่เปนที่ตองการในทองตลาด ขอมูลยาที่นํามาวิเคราะหนํามาจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
โดยมี ขอมูลการจายยาใหแกผูปวย  , ขอมูลการซื้อ เบิก จาย และ ปริมาณยาคงเหลือในฝายเภสัชกรรม ขอมูลถูก
วิเคราะหโดยโปรแกรม Microsoft Access และ Excel  ขั้นตอนที่สอง  สัมภาษณบุคคลากรในกลุมงานเภสัชกรรม
และสังเกตการณขั้นตอนการกระจายยาเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน 
 ผลการศึกษาพบวา ปริมาณยาที่เบิกไวสําหรับจายใหผูปวยสูงกวาปริมาณยาที่ไดจายใหแกผูปวยเปน
จํานวน 209,482 ช้ิน ในป 2548 และเพิ่มขึ้นเปนจํานวน 657,106  ช้ิน ในป 2549 และ 948,421 ช้ิน ในป 2550 
ตามลําดับ มูลคาของยาที่เบิกไวสําหรับจายใหผูปวยสูงกวามูลคายาที่จายใหผูปวย ในป 2549 และ ป2550  ยกเวน 
ในป 2548 มูลคายาที่จายใหผูปวยมีมูลคาสูงกวามูลคายาที่เบิกมาถึง 17.5 ลานบาท เพราะยาที่มีราคาแพง เชน 
Bisphosphonate และ Antineoplastics agent มีมูลคาที่จายใหผูปวยสูงกวามูลคาที่เบิกมา  ในป 2548 ถึง ป 2550 
พบวายามะเร็งมีมูลคาคลาดเคลื่อนสูงที่สุด แต ยากลุม Statins มีปริมาณที่คลาดเคลื่อนตอปริมาณที่เบิกสูงที่สุด ใน
ภาพรวมพบวาเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นในหองยากลางและหองยาฉุกเฉินมากที่สุด 
 ปจจัยที่สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อน คือ ขาดการบันทึกขอมูลดังตอไปนี้ ขอมูลยาที่ใชแบงผสม, 
ยาที่ถูกเปลี่ยนจายใหคนไข, ยาที่ถูกแลกเปลี่ยนระหวางหอง, การนํายาไปใชผิดวัตถุประสงคและความผิดพลาด
ของฐานขอมูล จากการศึกษานี้สรุปไดวาถาโรงพยาบาลมีระบบสวนกลางในการควบคุมและเฝาระวังยาตั้งแต
จัดซื้อยาเขามาในโรงพยาบาลจนจายใหผูปวย จะทําใหลดความคลาดเคลื่อนของยาลงไดผลของการศึกษานี้ไดให
ขอมูลที่สําคัญเพื่อจัดการเฝาระวังและควบคุมเภสัชภัณฑ ในโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
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