
     

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ 
โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์

ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

 
 

โดย  
นพ.ฆนัท  ครุธกูล และคณะ 

 

 
 
 
 

ธันวาคม 2560 



สัญญาเลขที่ RDG5650052 
 

รายงานฉบับสมบูรณ์ 
โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

ในสถานพยาบาล 
 
 
 
 

 คณะผู้วิจัย  สังกัด 
1. นพ.ฆนัท  ครุธกูล มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. นายศิระ เบญจฤทธิ์ 
3. นายวัชรพงศ์ หมีสมุทร 

 
 

 
 
 

แผนงานพัฒนาระบบโลจิสติกส์และการจัดการโซ่อุปทานอุตสาหกรรม 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ระยะที่ 2 

 
สนับสนุนโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 



ค ำน ำ 
 

โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ภายใต้
แผนงานพัฒนาระบบโลจิสติกส์และการจัดการโซ่อุปทานอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ระยะที่ 2 
โดยมหาวิทยาลัยศิลปากร เสนอต่อส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) เป็นการส่งเสริมและพัฒนา
ระบบโลจิสติกส์ในอุตสาหกรรมการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อการใช้งาน โดยศึกษาถึงปัญหา
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เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลโดยพัฒนาจากระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เดิมของโรงพยาบาลต้นแบบ 
โดยทดลองติดตั้งกับสถานพยาบาลต้นแบบมี่คัดเลือกไว้ด้วย 

ทางคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการด าเนินการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานภาคเอกชน ตลอดจนกลุ่มผู้บริโภคให้เกิดความสะดวกสบายในการด าเนินกิจกรรมทางด้าน
อุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ  
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive summary) 

 
 จากการศึกษาเบื้องต้น พบว่าปัจจุบันสถานพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาในการบริหารจัดการวัสดุและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่ละหน่วยงานมีรหัสที่ตอบสนองแต่วัตถุประสงค์ของตนเอง แต่ไม่สามารถใช้กับ
หน่วยงานอื่นได้ นอกจากนี้ยังการบันทึกข้อมูลรับเข้าเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยเจ้าหน้าที่ ลงบน
เอกสารกระดาษและบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไม่มีการน าระบบบาร์โค้ดมาใช้ ดังนั้นความผิดพลาดที่
เกิดจากการบันทึกข้อมูลจึงมีมากและนอกจากนี้ระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการยังไม่เชื่อมโยงกับแผนกอ่ืน 
รวมทั้งจ านวนเครื่องมือที่อยู่ในระบบไม่ตรงกับจ านวนเครื่องมือที่มีอยู่จริง เนื่องจากไม่มีการตรวจนับเครื่องมือ
แบบเรียลไทม ์โดยลักษณะทั่วไปและสาเหตุของปัญหาของโรงพยาบาลขนาดต่างๆ สรุปดังตาราง 
ซอฟท์แวร์และระบบที่ใช้ 

โรงพยาบาล ลักษณะท่ัวไป 

สาเหตุปัญหาที่ข้อมูลยังมี 
ความผิดพลาด ไม่ทราบสถานะ 
ความพร้อมใช้ และ 
จ านวนที่มีอยู่จริงของเครื่องมือ 

หมายเหตุ 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
(รพ.สต.) 

ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ใ ช้ ต า ม
ประสบการณ์ของหัวหน้างาน 

• เบิกจ่ายแบบ Manual 
(กระดาษ) 

• ยืมคืนใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว 
• ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ที่บริหาร

จัดการที่เชื่อมโยงกับแผนกอ่ืน 

• ไม่ ต้ อ งการ เปลี่ ยน
ระบบ เนื่องจากเป็น
ระบบที่ไม่ซับซ้อน มี
เจ้าหน้าที่ เ พียง 2-3 
คนในการปฏิบัติงาน 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ชุมชน 

ห้ อ ง เ ค รื่ อ งมื อ แพทย์ มี  2 
ระบบ คือแบบ stock card 
(manual) จะเป็นในส่วนหน้า
งานและชั้นวางของ และ IT  

• โรงพยาบาลขาดการ design 
ระบบคลัง ท าให้เกิดปัญหา
ด้านการส ารองคลัง 

- 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ศูนย ์

มีการจัด priority การใช้
เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยที่
เป็นเด็ก คนชรา และผู้ป่วย
อาการสาหัสก่อน 

บันทึกและนับคืนแบบ manual 
ลงในสมุดยืมคืน 

• ระบบส่งผ่านข้อมูล
ผู้ ป่ วยด้ วย  mobile 
application   

โ ร ง พ ย า บ า ล
โรงเรียนแพทย์ 

ระบบสารสนเทศส าหรับการ
จัดการข้อมูลในโรงพยาบาลมี
ความซับซ้อน แก้ไขยาก 

ไม่ได้มีการออกแบบคลังเครื่องมือ
แพทย์ ท าให้เกิดปัญหาด้านการ
ส ารองคลัง 

• ไม่มี one stop 
service ส าหรับช่วย
แก้ไขปัญหาระบบ   

• ไม่มีระบบหรือแผน
ส ารอง แม้แต่ระบบ
แบบ manual 
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 งานวิจัยนี้จึงศึกษาในส่วนย่อยของห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ ให้
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มีพร้อมใช้เสมอ สามารถรายงานข้อมูลสถานะของเครื่องมือแพทย์ได้
ถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็วได้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการซ่อมบ ารุงหรือการจัดซื้อเครื่องมือทดแทน 
การช ารุดเสียหายของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ลดลงและมีอายุการใช้งานนานขึ้น  อีกทั้งยังเพ่ิม
คุณภาพในการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย เนื่องจากเครื่องมือแพทย์มีผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง 
มีวัตถุประสงค์ 5 ประการ ได้แก่   

1. เพ่ือศึกษาหลักในการพัฒนาระบบการติดตามเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ตลอดห่วง
โซ่อุปทานภายในสถานพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน 

2. เพ่ือให้สามารถส่งข้อมูลเครื่องมือแพทย์ที่มีความถูกต้อง แม่นย า สะดวกและรวดเร็ว ไปยังทุก
แผนกในสถานพยาบาลได้ และสามารถน าข้อมูลไปใช้ตามความต้องการของแต่ละแผนกได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือสร้างความสามารถตรวจสอบข้อมูลเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ย้อนกลับได้ถึงสถานที่ 
วัน และรุ่นผลิต  วันหมดอายุ ตลอดจนสามารถบอกได้ว่าใครเป็นผู้ใช้เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์
ดังกล่าว และใช้กับผู้ป่วยรายใด เมื่อใดและสถานที่ใด เ พ่ือเป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นในการรักษาและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) 

4. เพ่ือลดต้นทุนการบริหารจัดการ ลดความซับซ้อน และเพ่ิมความถูกต้อง แม่นย า สะดวกและ
รวดเร็วของกระบวนการรับเข้าและจัดเก็บเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

5. เพ่ือให้สามารถวางแผนซ่อมบ ารุงเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ได้แม่นย าขึ้นและท าให้วัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีอายุการใช้งานที่นานขึ้น และให้ผลที่มีความเที่ยงตรงท่ีแม่นย ามากขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ผลิต ผู้จ าหน่าย และโรงพยาบาล โดยจะท าการศึกษาถึง
ที่มาของปัญหาที่เกิดขึ้น ด้วยการส ารวจและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสังเคราะห์ให้ได้ต้นแบบแล้ว
ด าเนินการประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาล 4 ระดับ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังใช้ระบบการบริหารจัดการคลังวัสดุและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ด้วยวิธี manual ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ข้อมูลมีความผิดพลาด ไม่สามารถทราบจ านวนและ
สถานะที่แท้จริงของวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละรายการได้ ดังนั้นการน าระบบสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้เพื่อการจัดการจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่น าเสนอ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการฝึกอบรมการใช้ระบบ และ
หน่วยปฏิบัติงานต้องท าคู่มือและระเบียบปฏิบัติในการใช้งานส าหรับการคีย์ข้อมูลเพ่ือให้ใช้งานระบบได้อย่างมี
ประสิทิภาพสูงสุด ที่ส าคัญต้องมีแผนส ารองระบบในกรณีฉุกเฉินด้วย เพ่ือในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สามารถด าเนินการต่อได้โดยเร็วที่สุด เพราะผลกระทบจากการที่ไม่สามารถด าเนินระบบต่อได้ คือ ชีวิตและ
สุขภาพของผู้เข้ารับบริการทางการรักษา  
 
  



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 
จากข้อจ ากัดของกระบวนการโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ ได้จากการศึกษา 

ทางผู้วิจัยได้วิเคราะห์และน าเสนอข้อเสนอแนะเพ่ือรองรับข้อจ ากัดดังกล่าว ดังนี้ 
1. จัดระบบคลังด้วยการจ าแนกสินค้า ABC/VEN และการค านวณค่าจุดสั่งซื้อ (Re-order point: 

ROP) และ ปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม (Economic Order Quantity: EOQ) เพ่ือลดปริมาณและต้นทุนของ
การถือครองสินค้าที่มากเกินความจ าเป็นซึ่งส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการงบประมาณและพ้ืนที่คลัง
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีอย่างจ ากัด รวมทั้งช่วยแก้ปัญหาวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่
เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้ ส่งผลให้ผู้รับบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
เหมาะสมกับการรักษานั้นๆ และต้องใช้สินค้าอ่ืนทดแทนท่ีอาจจะมีประสิทธิภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร 

2. โรงพยาบาลควรใช้ซอฟท์แวร์จัดการระบบโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ส าหรับ รพ.สต. รพ.ชุมชน รพ.ศูนย์ เพราะปัจจุบันโรงพยาบาลเหล่านี้ใช้ระบบ manual อยู่ ท าให้มีโอกาสที่
เกิดข้อมูลผิดพลาด ส่งผลให้การบริหารจัดการคลังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ไม่สามารถติดตามหรือทราบ
สถานะของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลมีครอบครองอยู่ได้อย่างถูกต้อง และไม่
สามารถออกรายงานเป็นข้อมูลตัดสินใจเชิงนโยบายในด้านการจัดซื้อจัดหา หรือการวางแผนส่งซ่อมบ ารุงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. มีความจ าเป็นต้องอบรมการใช้ซอฟท์แวร์จัดการระบบ และหน่วยปฏิบัติงานต้องท าคู่มือและ
ระเบียบปฏิบัติในการใช้งานส าหรับการคีย์ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้การใช้ซอฟท์แวร์เกิด
ประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด กรณีที่ซอฟท์แวร์มีปัญหาไม่สามารถใช้งานได้ ควรมีระบบส ารองข้อมูลและ
แผนส ารอง มี desktop help ช่วยเหลือทั้งแบบออนไลน์และทางโทรศัพท์ด้วย 



ก 

บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันสถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลสถานะความพร้อมใช้รวมถึงจ านวนของวัสดุและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล การบันทึกข้อมูลมีความผิดพลาด นอกจากนี้ระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการ
ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับแผนกอ่ืน และไม่สามารถติดตามและสอบกลับวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้  
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาหลักในการพัฒนาระบบการติดตามและสอบกลับเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ตลอดห่วงโซ่อุปทานภายในสถานพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน เพ่ือให้กระบวนการ
รับเข้าและจัดเก็บเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดต้นทุนการบริหารจัดการ 
ลดความซับซ้อน และเพ่ิมความถูกต้อง แม่นย า สะดวกและรวดเร็ว สามารถส่งข้อมูลเครื่องมือแพทย์ ที่มีความ
ถูกต้อง แม่นย า สะดวกและรวดเร็ว ไปยังทุกแผนกในสถานพยาบาลได้ และสามารถน าข้อมูลไปใช้ตามความ
ต้องการของแต่ละแผนกได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถวางแผนซ่อมบ ารุงเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์
การแพทย์ได้แม่นย าขึ้นด้วย แต่การศึกษาพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังใช้ระบบการบริหารจัดการคลังวัสดุ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยวิธี manual ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาความผิดพลาดของข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เสนอให้ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ และควรมีการฝึกอบรมการใช้ระบบ ซึ่งผู้วิจัยได้น าระบบตัวอย่างไป
ทดลองใช้จริงในสถานพยาบาลระดับต่างๆ ผลการทดลองใช้ระบบอยู่ในระดับที่ดี นอกจากนี้หน่วยปฏิบัติงาน
ต้องท าคู่มือและระเบียบปฏิบัติในการใช้งานส าหรับการคีย์ข้อมูลด้วยเพ่ือให้ใช้งานระบบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ที่ส าคัญต้องมีแผนส ารองระบบในกรณีฉุกเฉินด้วย เนื่องจากเป็นระบบที่ต้องอาศัพ
กระแสไฟฟ้าในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการต่อได้โดยเร็วที่สุด และไม่ติดขัด โดย
อาจจะต้องใช้ระบบเอกสารกระดาษ (Manual) มาใช้ ทั้งนี้ควรมี desktop help ช่วยเหลือทั้งแบบออนไลน์
และทางโทรศัพท์ด้วยกรณีที่เกิดปัญหาในการใช้ระบบ นอกจากนี้ควรมีการออกแบบและน าหลักการบริหาร
จัดการสินค้าคงคลังมาประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลด้วย เช่น การจ าแนกสินค้าในคลังตามมูลค่าและ
ความส าคัญในการรักษา (ABC/VEN classification) การค านวณจุดสั่งซื้อ (ROP: Re-order point) และการ
ค านวณปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด (EOQ: Economic Order Quantity) เพ่ือลดต้นทุนการจัดการ
สินค้าคงคลังที่เกิดขึ้น และใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
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Abstract 
 

In the present, the most hospitals do not have the status of their medical 
equipment, material and device and the accurate input data. The software for medical 
device inventory management cannot connect to other departments and also cannot track 
and trace their medical equipment, material and device. The objectives of this research is to 
study the developing the system of tracking and tracing medical equipment, material and 
device through the healthcare supply chain especially within the different sizes of hospitals, 
to improve the process of receiving and put-away, decreasing inventory management cost, 
increase accuracy, precision, comfortable and rapidly of the data throughout the 
departments within the hospital, and finally to increase the accuracy of planning the 
maintenance of medical equipment, material and device. According to the investigation, 
most of the hospital still manages the medical inventory by manual method which is the 
cause of the inaccurate data; hence, we propose to implement the information system or 
the sample software of medical inventory management in the hospitals with user training. 
We test the sample software in the real situation with users for several levels of the 
hospitals. The level of evaluation after testing is good. In addition, the operation unit should 
do work-in process manual for key-in method. The most important is the Continuity Plan of 
the IT system or desktop help to support the emergency case because the IT system uses 
the electricity mainly. The hospital should continuously operate all the time. It cannot be 
struggle. The Continuity Plan maybe the manual method (paper base) in the worst case. 
Moreover, the inventory design and inventory management, such as ABC/VEN classification, 
ROP: Re-order point and EOQ: Economic Order Quantity, should be applied to minimize the 
inventory cost and maximize the resource in the organization. 

 
 

 



บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 
1.1 ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบันสถานพยาบาลต่างๆ ได้ด าเนินนโยบายในด้านการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม และมีความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่
รับบริการ  นอกจากการมีเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ได้มาตรฐานและทันสมัยแล้ว  ความพร้อมใช้ของ
เครื่องมือแพทย์ และการดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือที่ถูกต้องนั้นก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การใช้เครื่องมือเกิด
ประสิทธิภาพในการใช้งานด้วย  โดยเฉพาะเครื่องมือแพทย์ส าหรับใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วย ตลอดจนเครื่องมือจ าเป็น
พ้ืนฐานต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย เมื่อเกิดการช ารุดเสียหาย หรือไม่พร้อมใช้มีผลให้การตรวจวินิจฉัย การ
ดูแลรักษาต้องหยุดชะงักและไม่สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ทันท่วงที  การดูแลรักษาผู้ป่วยจึงไม่บรรลุ
เป้าหมาย  ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งในส่วนของค่าใช้จ่าย อายุการใช้งาน และผลต่อการรักษา เกิดความไม่พึง
พอใจและข้อร้องเรียนของญาติได้  อีกทั้งปัญหาในด้านการบริหารจัดการภายในสถานพยาบาลเอง ที่จ านวน
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่บันทึกไว้ในระบบไม่ตรงกับปริมาณที่มีอยู่จริง รวมถึงไม่สามารถรายงาน
สถานะความพร้อมใช้ หรือวางแผนส่งซ่อมบ ารุงและสอบเทียบเครื่องมือวัด ตลอดจนปัญหาการสูญหายของ
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้สิ้นเปลืองงบประมาณในการซ่อมแซมแก้ไข หรือจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทยท์ดแทน 

จากการศึกษาเบื้องต้น พบว่าปัจจุบันสถานพยาบาลส่วนใหญ่ยั งมีปัญหาในการบริหารจัดการ
เครื่องมือแพทย์ แผนกจัดซื้อของโรงพยาบาลใช้รหัสของส านักงบประมาณตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่า
ด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 ซึ่งจะระบุเพียงประเภทเครื่อง จ านวนเครื่องที่รับเข้า ปีที่รับเข้า แต่รหัสไม่ได้
ตอบสนองประโยชน์ด้านความต้องการใช้งานจริง เช่น แผนกเครื่องมือแพทย์ต้องการทราบว่าเครื่องปั๊มหัวใจ
อยู่ที่แผนกใดบ้าง จ านวนเครื่องที่พร้อมใช้ เสีย และรอซ่อมบ ารุง ทางโรงพยาบาลจึงสร้างรหัสเครื่องมือแพทย์
ใช้ภายในโรงพยาบาลเอง ซึ่งจะเป็นรหัสที่บอกวันที่รับเข้า ล าดับเครื่องที่รับ และแผนกที่ตั้งประจ า แต่รหัสก็ยัง
ไม่สามารถแสดงรายละเอียดได้ว่าเป็นรุ่นอะไร ผลิตเมื่อใด หรือหมดอายุเมื่อใด นอกจากนี้ยังการบันทึกข้อมูล
รับเข้าเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยเจ้าหน้าที่ ลงบนเอกสารกระดาษและบันทึกลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ไม่มีการน าระบบบาร์โค้ดมาใช้ ดังนั้นความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึกข้อมูลจึงมีมากและ
นอกจากนี้ระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการยังไม่เชื่อมโยงกับแผนกอ่ืน รวมทั้งจ านวนเครื่องมือที่อยู่ในระบบไม่
ตรงกับจ านวนเครื่องมือที่มีอยู่จริง เนื่องจากไม่มีการตรวจนับเครื่องมือแบบเรียลไทม์  

เพ่ือให้เห็นภาพได้ชัดเจน สามารถแยกประเด็นปัญหาส าคัญ ดังนี้ 
1. การสูญหายหรือปริมาณท่ีมีอยู่จริงไม่ตรงกับอุปกรณ์ที่มีอยู่จริงในหน่วยพัสดุ 

สาเหตุของปัญหา 
- เมื่อท าการเบิกวัสดุอุปกรณ์ไปใช้แล้วไม่ได้ท าการตัดวัสดุออกจาก Inventory 
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- การตัดเบิกวัสดุอุปกรณ์ผิดรายการ เนื่องจากการจัดจ าแนกรายการหรือการระบุรหัสของวัสดุ
ที่ไม่เป็นสากล ท าให้แต่ละหน่วยงานอ้างถึงรหัสที่แตกต่างกัน 

- เมื่อสินค้าในหน่วยพัสดุถูกตัดออกจากหลายหน่วยงานแต่ขาดผู้ซึ่งด าเนินการติดต่อส่งสินค้า
ชดเชยมายังหน่วยพัสดุ 

ผลของปัญหา 
- เมื่อปริมาณวัสดุอุปกรณ์แจ้งว่ามีอยู่แต่เมื่อท าการเบิก แต่ไม่พบวัสดุในหน่วยพัสดุ ท าให้ไม่

สามารถด าเนินการรักษาได้ เนื่องจากไม่มีวัสดุหรือขาดเครื่องมือ 
2. การบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

สาเหตุของปัญหา 
- เมื่อส่งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปหน่วยงานซ่อมบ ารุง แต่ขาดการแจ้งเตือนเรื่องระยะเวลา

ในการติดตามอุปกรณ์คืนจากสถานที่ส่งซ่อม 
- การประเมินภาระของเครื่องมือต่อจ านวนเตียงผู้ป่วย เนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน

ปัจจุบันมีไม่มากพอส าหรับหนึ่งเตียงต่อหนึ่งเครื่อง อาจจะต้องท าการส ารวจศักยภาพของ
เครื่องต่อการใช้งาน 

- การเปรียบเทียบเครื่องมือวัดให้ได้มาตรฐาน ความถี่ในการสอบเทียบเครื่องมือไม่เพียงพอ 
ผลของปัญหา 
- สูญเสียเวลาการใช้งานของวัสดุอุปกรณ์เมื่อมีการน าไปส่งซ่อมและขาดการติดตาม 
- หากใช้เครื่องมือเกินศักยภาพของเครื่อง ส่งผลให้ผลของการใช้งานไม่เต็มร้อย 
- ผลคลาดเคลื่อนของการวัดเนื่องจากขาดความเที่ยงตรง 

ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการโลจิสติกส์ตลอดห่วงโซ่ของอุตสาหกรรมวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง และด าเนินการศึกษาในส่วนย่อยของห่วงโซ่อุปทานและโลจิ
สติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและการ
ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ ให้เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มีพร้อมใช้เสมอ 
สามารถรายงานข้อมูลสถานะของเครื่องมือแพทย์ได้ถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็วได้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจในการซ่อมบ ารุงหรือการจัดซื้อเครื่องมือทดแทน การช ารุดเสียหายของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ลดลงและมีอายุการใช้งานนานขึ้น อีกทั้งยังเพ่ิมคุณภาพในการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย 
เนื่องจากเครื่องมือแพทย์มีผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง 
 
1.2 วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือศึกษาหลักในการพัฒนาระบบการติดตามเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ตลอดห่วง
โซ่อุปทานภายในสถานพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน 

2. เพ่ือให้สามารถส่งข้อมูลเครื่องมือแพทย์ ที่มีความถูกต้อง แม่นย า สะดวกและรวดเร็ว ไปยังทุก
แผนกในสถานพยาบาลได้ และสามารถน าข้อมูลไปใช้ตามความต้องการของแต่ละแผนกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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3. เพ่ือสร้างความสามารถตรวจสอบข้อมูลเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ย้อนกลับได้ถึง
สถานที่ วัน และรุ่นผลิต  วันหมดอายุ ตลอดจนสามารถบอกได้ว่าใครเป็นผู้ใช้เครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ดังกล่าว และใช้กับผู้ป่วยรายใด เมื่อใดและสถานที่ใด เพ่ือเป็นการเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในการรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) 

4. เพ่ือลดต้นทุนการบริหารจัดการ ลดความซับซ้อน และเพ่ิมความถูกต้อง แม่นย า สะดวกและ
รวดเร็วของกระบวนการรับเข้าและจัดเก็บเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

5. เพ่ือให้สามารถวางแผนซ่อมบ ารุงเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ได้แม่นย าขึ้นและท าให้ วัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีอายุการใช้งานที่นานขึ้น และให้ผลที่มคีวามเที่ยงตรงที่แม่นย ามากขึ้น 

 
1.3 ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. เกิดความเท่ียงตรงของปริมาณวัสดุที่มีอยู่ในหน่วยพัสดุ 
2. ไม่เกิดการขาดวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เมื่อต้องการใช้งาน 
3. ลดการสูญเสียเวลาในการซ่อมบ ารุง 
4. อุปกรณ์ทางการแพทย์มีอายุการใช้งานตามศักยภาพ 
5. มีความเท่ียงตรงในการวัดของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
1.4 ขอบเขตงำนวิจัย 

การศึกษาระบบห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ทั้งหมด ตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้
จ าหน่าย และโรงพยาบาล โดยจะท าการศึกษาถึงที่มาของปัญหาที่เกิดขึ้น ด้วยการส ารวจและรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์และสังเคราะห์ให้ได้ต้นแบบแล้วด าเนินการประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาล 4 ระดับ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ 
 
1.5 ทฤษฎี สมมติฐำน และหรือกรอบแนวควำมคิดของกำรวิจัย   

การศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการโลจิสติกส์ตลอดห่วงโซ่ของอุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ในส่วนของห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล เพ่ือให้
ได้มาซึ่งต้นแบบของการรับเข้า-จ่ายออกของหน่วยพัสดุ การจัดการสินค้าคงคลัง การติดตามวัสดุอุปกรณ์ที่ส่ง
ซ่อม การประเมิณศักยภาพ และรักษาระดับมาตรฐานของเครื่องมือวัดต่าง ๆ ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การ 
 
1.6 แผนกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยีหรือผลกำรวิจัยสู่กลุ่มเป้ำหมำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย   

การด าเนินงานถ่ายทอดผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมายจะด าเนินงานในรูปแบบ การสัมมนากลุ่ม การให้
ค าปรึกษา  โดยกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่จากสถานพยาบาลทั้ง 4 ระดับ ทั้งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ของภาครัฐหรือผู้ที่เก่ียวข้องจากภาคส่วนต่าง ๆ 
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1.7 แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
1.7.1 วิธีการด าเนินการวิจัย    

1.7.1.1 ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการการไหลของขั้นตอนการเบิก-จ่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ออกจากหน่วยพัสดุ
ในระดับองค์กรของสถานพยาบาล 

1.7.1.2 ศึกษาและเปรียบเทียบแนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละกระบวนการและจุดเชื่อมต่อ
ต่าง ๆ ด้วยระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และแนวทางการประยุกต์ใช้ ใน
กระบวนการโลจิสติกส์ จนได้แนวทางและต้นแบบการพัฒนาระบบการติดตามเครื่องมือ
แพทย์ในสถานพยาบาล เพ่ือเป็นกรณีตัวอย่างในการขยายผลต่อไป 

1.7.1.3 คัดเลือกสถานสถานพยาบาลต้นแบบ 4 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ เพ่ือ
เป็นตัวอย่างในการทดลองเชื่อมโยงข้อมูล 

1.7.1.4 ทดลองติดตั้งและประเมินประสิทธิภาพและการยอมรับของการใช้ระบบเพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลโดยพัฒนาจากระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เดิมของโรงพยาบาล
ต้นแบบ โดยทดลองติดตั้งกับสถานพยาบาลต้นแบบมี่คัดเลือกไว้ 

1.7.1.5 สรุปผลและน าเสนอแนวทางและท าการถ่ายทอดผลที่ได้จากโครงการวิจัย สู่กลุ่มเป้าหมาย 
1.7.2 หน่วยงานที่ด าเนินการวิจัย   

1.7.2.1 ผู้ผลิตและผู้น าเข้าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งได้จากการสุ่มจากฐานข้อมูลของกอง
ควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 10 ราย  

1.7.2.2 ผู้จัดส่งและผู้จัดจ าหน่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งได้จากการสุ่มจากฐานข้อมูลของ
กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 3 ราย  

1.7.2.3 ผู้บริหารสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  
1.7.2.4 แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องจ านวน 3 ราย  
1.7.2.5 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

(1) เจ้าหน้าที่ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องจ านวน 3 ราย ได้แก่
ผู้แทนส านักด่านอาหารและยา ผู้แทนกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ผู้แทนส านัก
งบประมาณ 
(2) เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องจ านวน 10 ราย 

1.7.2.6 หน่วยงานภาคเอกชนที่เก่ียวข้อง 
(1) ผู้บริหารในสภาอุตสาหกรรม 
(2) ผู้บริหารในสภาหอการค้าไทย 
(3) สมาคมหรือหน่วยงานภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

1.7.3 พ้ืนที่ด าเนินการวิจัย 
1.7.3.1 จังหวัดกรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑล 

1.7.4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

1-5 

1.7.4.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
1.7.4.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) 
1.7.4.3 แบบสนทนากลุ่ม (Focus group guideline)   

1.7.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.7.5.1 การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 

ท าการค้นคว้าจากเอกสารทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศในรูปแบบของรายงานวิจัย 
วารสาร บทความ และหนังสือ และน าข้อมูลที่ได้มาประกอบการศึกษากับการวิจัยภาคสนาม 
1.7.5.2 การวิจัยภาคสนาม (Field Research)  

(1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
                   แบบสอบถาม (Questionnaire) 
                   1) แบบสอบถามส าหรับผู้ผลิต 
                   2) แบบสอบถามส าหรับผู้จัดจ าหน่าย 

โดยผู้วิจัย จะท าการสุ่มเลือกรายชื่อบริษัทผู้ผลิต และผู้จัดจ าหน่ายวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์จากฐานข้อมูลของกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 50 ราย เพ่ือท าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลราช
วิถีซึ่งเป็นโรงพยาบาลต้นแบบ ศุลกากร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กอง
ควบคุมเครื่องมือแพทย์ สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย 
2) การจัดสนทนากลุ่ม โดยเชญิผู้ประกอบการ สถานพยาบาล และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
ที่เก่ียวข้อง จ านวน 3 ครั้ง โดยจัดที่กรุงเทพมหานคร 

1.7.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพมาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่ง

ข้อมูลเป็น 2 ส่วน 
                    1) ข้อมูลเชิงปริมาณได้น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยโปรแกรมส าเร็จรูป 

เพ่ือหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม  
2) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการวิจัยเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ได้
ด าเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ทราบถึงกระบวนการเบิกจ่าย และการไหล
ไปของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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1.8 ระยะเวลำท ำกำรวิจัย และแผนกำรด ำเนินงำนตลอดโครงกำรวิจัย   
กิจกรรม 

ผู้ปฏิบัติ 
เดือนที่มีกิจกรรมและภำระงำน (วันเต็มเวลำ) 

รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และสัมภาษณ์
เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการการไหลของ
ขั้นตอนการเบิก-จ่ายวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ออกจากหน่วยพัสดุใน
ระดับองค์กรของ
สถานพยาบาล 
- การออกแบบสอบถาม
จ านวน 50 ชุด 
- แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 20 ชุด 
- การสนทนากลุ่ม 

ฆนัท 10 8 12          90 

ศิระ 10 8 12          

วัชรพงศ์ 10 8 12          

2. ศึกษาและเปรียบเทียบ
แนวทางการเชื่อมโยง
ข้อมูลในแต่ละ
กระบวนการและจุดเชื่อม
ต่อต่าง ๆ ด้วยระบบ
สารสนเทศของ
โรงพยาบาล และแนวทาง
การประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการโลจิสติกส์ จน
ได้แนวทางและต้นแบบ
การพัฒนาระบบการ
ติดตามเครื่องมือแพทย์ใน
สถานพยาบาล เพ่ือเป็น
กรณีตัวอย่างในการขยาย
ผลต่อไป 

ฆนัท    10 8 12       90 

ศิระ    10 8 12       

วัชรพงศ์    10 8 12       

3. คัดเลือกสถาน
สถานพยาบาลต้นแบบ 3 
ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาล

ฆนัท      8 10      56 

ศิระ      8 10      
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กิจกรรม 
ผู้ปฏิบัติ 

เดือนที่มีกิจกรรมและภำระงำน (วันเต็มเวลำ) 
รวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
เพ่ือเป็นตัวอย่างในการ
ทดลองเชื่อมโยงข้อมูล 

วัชรพงศ์      10 10      

4. ทดลองติดตั้งและ
ประเมินประสิทธิภาพและ
การยอมรับของการใช้
ระบบเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล
โดยพัฒนาจากระบบการ
จัดการวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์เดิมของ
โรงพยาบาลต้นแบบ โดย
ทดลองติดตั้งกับ
สถานพยาบาลต้นแบบที่
คัดเลือกไว้ 

ฆนัท       12 1
0 

10 10   128 

ศิระ       12 1
0 

10 10   

วัชรพงศ์       12 1
0 

10 12   

5. สรุปผลการวิจัย/
ข้อเสนอแนะ 
ประชาพิจารณ์ผลงานวิจัย 

ฆนัท           12  36 

ศิระ           12  

วัชรพงศ์           12  

6. จัดท าเอกสารการวิจัย ฆนัท            10 30 

ศิระ            10 

วัชรพงศ์            10 

รวมภำระงำน   
ฆนัท   120 วัน 
ศิระ  120 วัน 
วัชรพงศ์  122 วัน 
รวมทั้งสิ้น   362 วัน (เต็มเวลำ) 
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1.9 เป้ำหมำยของผลผลิต (output) และตัวชี้วัด 

ตำรำงที่ 1.1   แสดงผลผลิตและตัวชี้วัดของแผนงำนวิจัย 

ผลผลิต ตัวช้ีวัด 
เชิงปริมำณ เชิงคุณภำพ เวลำ ต้นทุน 

1) ต้นแบบด้านโลจิสติกส์
ของวัสดุอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์
ในสถานพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รูปแบบระบบ
บริการและ
ระบบจัดการ
ต้นแบบด้านโลจิ
สติกส์ของวัสดุ
อุปกรณ์และ
เครื่องมือ
ทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล 
(การขนส่ง,การ
เทียบมาตรฐาน ,
การติดตาม และ
การซ่อมบ ารุง ) 
(P) 

รูปแบบระบบ
บริการและระบบ
จัดการต้นแบบ
ด้านโลจิสติกส์
ของวัสดุอุปกรณ์
และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่มี
ศักยภาพและ
สามารถ
ตอบสนองต่อ
ความต้องการของ
ผู้ใช้ได้ 

ช่วยลดระยะเวลา
ในการสูญเสียการ
ซ่อมบ ารุง และ
การขาดแคลนใน
ระบบหน่วยพัสดุ 

เพ่ิมอายุการใช้
งานของวัสดุ
อุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการ
แพทย์ 

   
1.10 เป้ำหมำยของผลลัพธ์ (outcome) และตัวชี้วัด 
ตำรำงที่ 1.2   แสดงผลลัพธ์และตัวชี้วัดของแผนงำนวิจัย 

ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 
เชิงปริมำณ เชิงคุณภำพ เวลำ ต้นทุน 

1. กระบวนการติดตาม
วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
 
 
 
 
2. เกิดการเทียบมาตรฐาน
ของวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
 
 
 

ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในการบริหาร
จัดการวัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ไม่
น้อยกว่า 2 ชนิด 
 
ช่วยแจ้งเตื่อนใน
การสอบเทียบ
วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์อย่าง
น้อย 4 รายการ
ตามระยะเวลา 

เป็นกระบวนการ
จัดการวัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่เป็นที่
ยอมรับและใช้กัน
แพร่หลาย 
 
วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มีความ
เที่ยงตรงในการ
วัดและวินิจฉัย 
 
 

ท าให้การบริหาร
จัดการเครื่องมือ
แพทย์ของ
อุตสาหกรรมเกิด
ประสิทธิภาพใช้
เวลาลดลงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20  
ระยะเวลาใน
กระบวนการ
จัดการของ
อุตสาหกรรมวัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ลดลง

ท าให้ค่าใช้จ่ายใน
กระบวนการโลจิ
สติกส์ของ
อุตสาหกรรม
ลดลงไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 
 
วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มีอายุ
การใช้งานที่เพ่ิม
มากขึ้นไม่น้อย
กว่าร้อยละ  20 
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ผลลัพธ์ ตัวช้ีวัด 
เชิงปริมำณ เชิงคุณภำพ เวลำ ต้นทุน 

 
 
 
3. ประสิทธิภาพในการ
จัดการหน่วยพัสดุใน
สถานพยาบาล 
 

 
 
 
มีการแจ้งเตือน
เมื่อวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์
ใกล้ปริมาณที่
ขาดแคลน และมี
การสั่งซื้อ 4 
รายการ 

 
 
 
ไม่เกิดการขาด
แคลนวัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เมื่อ
ต้องการเบิกจ่าย
มาใช้  

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20 
 
ลดระยะเวลาใน
การรอวัสดุ
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เพิ่มข้ึน
ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 100  
 

 
 
 
ค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการ
เครื่องมือแพทย์
ในโรงพยาบาล
ลดลงไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 
 

 
1.11 ปัจจัยท่ีเอื้อต่อกำรวิจัยท่ีมีอยู่ 

เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2554 ได้มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการผลักดันยุทธศาสตร์พัฒนา
อุตสาหกรรมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ขึ้น ประกอบด้วยหน่วยงานทั้งสิ้น 11 หน่วยงานดังนี้ กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ แพทยสภา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ
ไทย และหอการค้าไทย ซึ่งทุกหน่วยงานตกลงที่จะร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนา
อุตสาหกรรรมเครื่องมือแพทย์ จึงท าให้โครงการนี้ ซึ่งเป็นโครงการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ การสร้างความ
ร่วมมือและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการจะได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  

การออกแบบรหัสมาตรฐานวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
1. ผู้ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ผู้ผลิต ผู้จัดจ าหน่าย ผู้ใช้ และหน่วยงานภาครัฐตระหนักถึงความปลอดภัย 

และการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มขึ้น 
2. โครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศมีความพร้อมอยู่แล้วทั้งระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง เทคโนโลยี

บาร์โค้ด เทคโนโลยีการระบุตัวตนประเภทต่าง ๆ   
3. กระแสโลกปัจจุบันที่ต้องการให้เกิดรหัสของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ เป็นรหัสและ

มาตรฐานเดียวกัน 
 4. มีความส าเร็จในอุตสาหกรรมอ่ืนเป็นต้นแบบอยู่แล้วท าให้ง่ายต่อการสื่อสารและง่ายต่อการเข้าใจ 
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1.12 ผลส ำเร็จและควำมคุ้มค่ำของกำรวิจัย  
1.12.1 ต้นแบบการจัดการเบิก จ่าย ขนส่งสินค้าในหน่วยพัสดุของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน

สถานพยาบาล 
 ระดับความส าเร็จของงาน P (Preliminary result)  
1.12.2 ต้นแบบของระบบการติดตามอุปกรณ์ทางการแพทย์ และบ ารุงรักษาของวัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ในสถานพยาบาล 
 ระดับความส าเร็จของงาน P (Preliminary result) 
1.12.3 ต้นแบบของระบบการแจ้งเตือนวัสดุอุปกรณ์เพ่ือส่งอุปกรณ์ทวนสอบ และติดตามวัสดุอุปกรณ์

เมื่อส่งซ่อม 
 ระดับความส าเร็จของงาน P (Preliminary result) 

 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 

หลายปีที่ผ่านมา มีการเรียกคืนเครื่องมือแพทย์ที่มีคุณภาพหรือประสิทธิภาพไม่ตรงตามมาตรฐาน ไม่
ปลอดภัยในการใช้ ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทั้งที่เกิดจากการร้องเรียนของผู้ใช้ หรือเกิดจาก
การตรวจสอบของหน่วยงานภาครัฐในปี 2553 บริษัท จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน ประกาศเรียกคืนคอนแทค
เลนส์แบบใส่วันเดียวยี่ห้อ “วันเดย์ แอคคิววิว ทรูอาย”จ านวนหลายล้านชิ้นว่า คอนแทคเลนส์ดังกล่าวถูกส่งไป
ขายในประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย และฮ่องกง พบว่ามีผู้ใช้ร้องเรียนว่าเกิดอาการแพ้ แต่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่
ชัด บริษัทจึงต้องเก็บคืนจากการจ าหน่าย ซึ่งมีเพียงไม่กี่ล็อตการผลิตเท่านั้น ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีการ
น าเข้า และจ าหน่ายคอนแทคเลนส์ยี่ห้อดังกล่าว (ไทยรัฐออนไลน์ , 2553) และ ในปีต่อมา มีการเรียกคืนของ
ผลิตภัณฑ์ถุงมือยางส าหรับการตรวจโรค ของบริษัทผู้ผลิตใน จ.ชลบุรี ซึ่ง อย. พบว่ามีความบกพร่องเรื่องของ
การรั่วซึมของผลิตภัณฑ์ โดย อย. ได้มีค าสั่งให้ผู้ผลิตเรียกเก็บคืนสินค้า และก าหนดให้สถานพยาบาลที่ซื้อ
ผลิตภัณฑ์ถุงมือฯ ยางของบริษัทตามที่ อย. ประกาศได้ส่งคืนสินค้า หรือระงับการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแล้ว 
(ASTVผู้จัดการออนไลน์, 2554) ส าหรับการด าเนินงานของ อย.ในเรื่องการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องมือ
แพทย์นั้น  มีข้อก าหนดชัดตาม พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ฯ  ซึ่ง อย.ด าเนินการสุ่มตัวอย่างมาตรวจวัดคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์โดยตลอด โดยพบว่าเครื่องมือแพทย์ที่ อย.พบว่าผิดมาตรฐานมากที่สุด คือ ถุงมือยางฯ ซึ่งหากพบว่า
ไร้มาตรฐาน บทลงโทษก็จะเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎหมาย ส าหรับเครื่องมือแพทย์ที่ผู้ผลิตและผู้น าเข้า
ต้องมีการขออนุญาตและตรวจวัดคุณภาพผลิตภัณฑ์จาก อย.หลักๆ ได้แก่ ถุงยางอนามัย  ชุดตรวจเชื้อเอชไอวี 
ถุงมือยาง กระบอกฉีดยา เป็นต้น 

นอกจากเครื่องมือแพทย์มีการเรียกคืนสินค้าแล้ว ล่าสุดมีการเรียกคืนสินค้าในกลุ่มอาหารและยา
บริษัท ดูเม็กซ์ ประเทศไทย เรียกคืนผลิตภัณฑ์เฉพาะรุ่น เนื่องจากได้รับแจ้งจาก บ.ฟอนเทียรา ประเทศ
นิวซีแลนด์ ซึ่งเป็นซัปพลายเออร์วัตถุดิบผลิตภัณฑ์นมได้แจ้งให้ บริษัทดูเม็กซ์ ทราบว่า หนึ่งในวัตถุดิบบางรุ่นที่
น ามาเป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์เฉพาะรุ่นของ บริษัทดูเม็กซ์ อาจมีปัญหาเรื่องคุณภาพ จึงขอเรียกคืนผลิตภัณฑ์
เฉพาะรุ่นในประเทศไทยที่อาจได้รับผลกระทบจากวัตถุดิบดังกล่าว เพ่ือเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยของ
ผู้บริโภค (ASTV ผู้จัดการออนไลน์,2556)และ กรณีองค์การเภสัช มีการบรรจุยาผิด โดยมียาไอโซซอร์ไบต์ไดไน
เตรต  ซึ่งเป็นยาขยายหลอดเลือด รักษาอาการปวดเค้นหัวใจ ปะปนในแผงยาแอมโลดิพีนซึ่งเป็นยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และอาการเจ็บหน้าอก และมีการจ าหน่ายไปยัง รพ. 7 แห่ง จึงได้สั่งการให้เรียกคืนยาล็อ
ตดังกล่าวทั้งหมดกลับคืนจาก รพ.ทั้ง 7 แห่งทันที รวมทั้งส่งยา Ambes ล็อตการผลิตใหม่ไปทดแทนให้ทุก
โรงพยาบาล (เดลินิวส์, 2556) 

จากข้างต้นจะสังเกตได้ว่า การปล่อยให้เครื่องมือแพทย์ อาหารและยา ออกสู่ตลาดหรือผู้บริโภค โดย
ที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐานไว้ จะส่งผลอันตรายต่อผู้บริโภคเป็นอย่างมากการเรียกคืนสินค้าที่มี
ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและทันถ้วนที จะสามารถลดความสูญเสีย ลดความเสี่ยงที่ต้องบริโภคสินค้าที่มีปัญหาได้ 
การทวนสอบย้อนกลับสินค้าเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการ สืบค้นข้อมูลย้อนกลับสืบค้นแหล่งที่มาของสินค้าได้
อย่างรวดเร็วแม่นย าและช่วยลดต้นทุนการเรียกคืนสินค้า 
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2.1 มาตรฐานสากลที่สามารถน ามาใช้ในโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ 
การพัฒนาระบบโซ่อุปทานด้านสุขภาพด้วยระบบมาตรฐานสากลมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก

สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา, การเรียกคืนผลิตภัณฑ์อย่างไม่มีประสิทธิภาพ และการจัดการ
คลังสินค้า มาตรฐานสากลสามารถช่วยให้สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่นเดียวกันยังเป็นการลด
ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1 ประโยชน์จากการที่โซ่อุปทานและโลจิสติกส์สาธารณสุขมีมาตรฐานสากล (McKinsey, 2012) 

 
 
1. ลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Reducing medication errors) 
คลาดเคลื่อนทางยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์เกิดขึ้นเมื่อยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ได้รับการ

บริหารงานหรือน าไปใช้ตามหลัก "Five Rights" ของความปลอดภัยด้านยา ซึ่งได้แก่ right patient, right 
route, right dose, right time, and right medication ซึ่งรวมถึงความเสี่ยงของผู้ป่วยที่จะเข้าพักที่
โรงพยาบาล ความพิการและเสียชีวิต  

ความคลาดเคลื่อนทางยา พบได้ทุกขั้นตอนของ กระบวนการใช้ยา ได้แก่ การสั่งใช้ยา (39%) และ
คัดลอกค าสั่งใช้ยา (14%) (prescribing error & transcribing error) การจัด-จ่ายยา (21%) (pre-
dispensing error & dispensing error) และความคลาดเคลื่อนในการให้ยา (26%) (administration error) 
ข้อมูลจากรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลเป็นวิธีการที่ไม่เกิดประโยชน์ในการวัดประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใช้ยา มีรายงานการวิจัยยืนยันว่าความคลาดเคลื่อนจ านวนมากอาจจะไม่ถูกตรวจพบ แม้ว่า
จะเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย หรือถึงแม้จะตรวจพบก็อาจะไม่มีการรายงาน ผู้ปฏิบัติงานอาจจะไม่รายงานความ
คลาดเคลื่อนซึ่งถูกตรวจพบก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับ เนื่องจากมิได้มีการก าหนดและสื่อสารอย่างชัดเจนว่าจะต้องมี
การรายงานทุกสถานการณ์ เมื่อมีการรายงานไปครั้งหนึ่งแล้ว ผู้ปฏิบัติงานอาจจะไม่รายงานความคลาดเคลื่อน
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ในลักษณะเดียวกันที่เกิดขึ้นอีก ด้วยเข้าใจว่าผู้น าได้รับทราบปัญหาแล้ว นอกจากนั้น การที่ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหา การที่ไม่ได้รับทราบว่ามีการด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาซ้ าอย่างไร ระบบรายงานที่ซับซ้อน
และใช้เวลามาก ตลอดจนความหวาดกลัวผลที่จะตามมา ก็มีส่วนปิดกั้นการรายงานที่สมบูรณ์ โดยที่จริงแล้ว 
การเน้นอัตราความคลาดเคลื่อนจากระบบรายงานเมื่อเกิดเหตุการณ์มักจะสร้างแรงกดดันแก่ผู้ปฏิบัติงาน ท า
ให้มีการรายงานน้อยลง  อย่างไรก็ตาม ยังมีวิธีการที่ดีกว่าซึ่งองค์กรสามารถใช้วัดความปลอดภัยในการใช้ยา 
และวัดประสิทธิผลของมาตรการป้องกันความคลาดเคลื่อน 

ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่นในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นในระหว่าง
การรักษาด้วยยามีถึง 10-20% ของผู้ป่วยในทั้งหมด แต่อัตราการเกิดข้อผิดพลาดนี้จะสูงขึ้นในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา โดยพบว่าประเทศอินเดียมีอัตราการเกิดข้อผิดพลาดสูงเป็นถึง 52% (จากโรงพยาบาล 13 แห่ง) 
รองลงมาคือประเทศบราซิลมีอัตราการเกิดข้อผิดพลาดสูงเป็น 33% (จากโรงพยาบาล 12 แห่ง) การที่มีอัตรา
ความผิดพลาดทางยาสูงจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนด้วย 

2. การลดของเสียผลิตภัณฑ์เนื่องจากล้าสมัย (Reducing product waste due to 
obsolescence)  

ยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่หมดอายุจะถือว่าไม่เหมาะสมที่จะน ามาให้ผู้ป่วย ซึ่งสามารถประมาณ
ค่าเสื่อมราคาท่ัวโลกได้ 51 พันล้านดอลล่าห์สหรัฐ ซึ่งหน่วยงานสากลระดับโลกมีความตระหนักถึงค่าใช้จ่ายที่
สูงนี้ พร้อมทั้งแนะน าว่าค่าใช้จ่ายเหล่านี้จะสามารถหลีกเลี่ยงได้ ถ้าผู้ผลิตมีระบบการควบคุมสินค้าคงคลังตาม
มาตรฐานสากล 

การจัดระเบียบของสินค้าคงคลังปลายน้ าจะช่วยให้ผู้ผลิตสามารถผลิตได้ตรงเวลาตามกับการบริโภค
และช่วยลดสินค้าคงเหลือ การมี lot numbers และวันหมดอายุที่ชัดเจนจะช่วยโรงพยาบาลและร้านขายยา
จัดการผลิตภัณฑ์ในสินค้าคงเหลือของพวกเขาได้ง่ายขึ้น ผลิตภัณฑ์มาตรฐานและแลกเปลี่ยนข้อมูลหลักผ่าน
ทางเครือข่ายข้อมูลกับผู้ผลิตจะช่วยลดปริมาณขยะ รวมถึงในกรณีการติดตามทางเคมีในสารเคมีที่มีไม่เสถียร 
ซึ่งสามารถประหยัดเงินได้หลายล้านในแต่ละป ี

โดยการด าเนินการมาตรฐานระดับโลกและการท างานร่วมกันในอุตสาหกรรมที่ห่วงโซ่อุปทานด้านการ
ดูแลสุขภาพสามารถลดความล้าสมัยของสินค้าได้มากกว่าพันล้านดอลลาร์ มีการศึกษาพบว่า 20% ของ
สินทรัพย์สินค้าคงคลังของโรงพยาบาลจะถูกทิ้งเนื่องจากการหมดอายุของผลิตภัณฑ์ ซึ่งมี มูลค่า 33 พัน
ล้านดอลล่าห์สหรัฐ 

หลังจากการสร้างมาตรฐานการระบุผลิตภัณฑ์และระบบอัตโนมัติ  พบว่าโรงพยาบาลสหรัฐฯมี
ค่าใช้จ่ายจากยาที่หมดอายุแล้ว (expired medication costs) ลดลง 54-75% ซึ่งหมายถึงช่วยลดของเสีย
จากผลิตภัณฑ์คิดเป็นจ านวนเงิน 18-25 พันล้านดอลล่าห์สหรัฐฯ ผู้เชี่ยวชาญประเมินศักยภาพการลดของ
ค่าใช้จ่ายจากยาท่ีหมดอายุแล้วจากผู้ผลิตผู้จัดจ าหน่ายและร้านขายยาอยู่ที่ 5-15% ซึ่งเมื่อประมาณการลดลง
ของค่าใช้จ่ายรวมทั้งห่วงโซ่อุปทานอยู่ที่ 19 -27 พันล้านดอลล่าห์สหรัฐ 
 

3. ลดค่าใช้จ่ายการจัดการข้อมูล (Reducing data management cost) 
ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดในห่วงโซ่อุปทานการดูแลสุขภาพ บัญชีรายชื่อผลิตภัณฑ์ (product 

catalogues) ที่เป็นกุญแจส าคัญอย่างมากในการด าเนินงานประจ าวัน รวมทั้งการจัดซื้อและใบแจ้งหนี้ แต่มัน
ก็ยังเป็นแหล่งส าคัญของข้อมูลทางคลินิก. อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ด้านการดูแลสุขภาพหลายวันนี้มี
ความเฉพาะ ระบบของตัว เลขที่ ไม่ เข้ ากัน และข้อมูลที่ถูกบันทึกแบบ manual ยกตัวอย่ างเช่น 
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กระทรวงกลาโหมของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า บัญชีรายชื่อผลิตภัณฑ์ (product catalogues) ใน
โรงพยาบาลมีความผิดพลาดจากการ mapping จากบริษัทผู้ผลิต ซึ่ง 30% ของความผิดพลาดนี้เป็นเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

4. ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการเรียกคืน (Improving recall efficiency and 
effectiveness) 

ในแต่ละปี ยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์นับพันถูกเรียกคืน เนื่องจากปัญหาเกี่ยวกับความปลอดภัย 
รวมทั้งการปนเปื้อน (contamination) การให้ยาผิดขนาด (wrong dosage) และการควบคุมกระบวนการ
ผลิต (process controls) ซึ่งในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จ านวนการเรียกคืนได้เพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัว คิดเป็นโดยเฉลี่ย
การเรียกคืนยา (drug recall) อยู่ที่ประมาณ 200,000 ครั้ง และการเรียกคืนอุปกรณ์ทางการแพทย์ (medical 
device recall) อยู่ที่ประมาณ 105,000 ครั้ง เนื่องจากอุตสาหกรรมทั่วไปไม่สามารถติดตามผลิตภัณฑ์ที่มี
ปัญหาในห่วงโซ่อุปทาน และในปัจจุบันการเรียกสินค้าคืนที่มีปัญหายังคงเป็นระบบ manual ซึ่งไม่มี
ประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความสูญเสียด้านต้นทุน 

จากการประมาณการจ านวนสถาบันสุขภาพและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องทั่วโลก พบว่าห่วงโซ่
อุปทานสุขภาพใช้เวลา 130-270 ชั่วโมงท างานในการเรียกคืนสินค้าทุกปี และไม่พบอุปกรณ์ทางการแพทย์
ทั้งสิ้น 40-80 ล้านชนิด และไม่พบยาทั้งสิ้น 90-180 ล้านชนิด 
 
ข้อดีของการน ามาตรฐานสากลมาใช้สามารถปรับปรุงการประมวลผลการเรียกคืน มีดังนี้ 

• ประหยัดแรงงาน: พนักงานคลินิกสามารถใช้เวลาน้อยลงในการเรียกคืนและช่วยปรับปรุงสุขภาพ
ของผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น ในโรงพยาบาลเซนต์เจมส์ (St. James’s Hospital) และศูนย์โรคหัวใจในมลรัฐ
มิชิแกน (Michigan Congenital Heart Center) ช่วยลดเวลาในการประมวลผลการเรียกคืนจากหลายชั่วโมง
ไปน้อยกว่า 30 นาที 

• ลดของเสียของผลิตภัณฑ์: ด้วยระบบจัดการข้อมูลและการติดตามของผลิตภัณฑ์ที่ดีกว่า ท าให้
ผู้ผลิตสามารถก าหนดเป้าหมายกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ได้รับผลกระทบ (affected product batches) ที่ร้านขายยา
เฉพาะ, ผู้จัดจ าหน่ายและโรงพยาบาล ผู้ผลิตรายหนึ่งรายงานว่า เสียเงินลงทุน 55 ล้านดอลล่าห์สหรัฐ ในการ
เรียกกลับทุกหน่วยของสินค้าไม่ระบุ (non-identified product) เป็นความเสียหายขนาดใหญ่ที่จะหลีกเลี่ยง
ได้ ถ้าผู้ผลิตรายนั้นใช้มาตรฐานสากลที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก 

• ปรับปรุงความปลอดภัยของผู้ป่วย (Improving patient safety): การระบุผลิตภัณฑ์มาตรฐาน
และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลและร้านขายยาปลีกอาจจะสามารถที่จะระบุ ได้รับผลกระทบ
ผลิตภัณฑ์และผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถึงแม้ว่าบางผลิตภัณฑ์ได้รับผลกระทบจะพลาดระหว่างขั้นตอนการเรียก
คืนการสแกนจากข้างเตียงผู้ป่วยแล้วส่งข้อมูลไปยังส่วนกลางจะแจ้งเตือนสถานะการเรียกคืนสินค้าแก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยและป้องกันไม่ให้สินค้าเหล่านั้นเข้าถึงผู้ป่วย 
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2.2 สิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การน ามาตรฐานสากลในการเป็นหุ้นส่วนกับคู่ค้าผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท าให้ผู้ผลิตอุปกรณ์ทาง

การแพทย์สามารถคาดหวังผลประโยชน์มูลค่ารายปีประมาณ 16-19 ล้านดอลล่าร์สหรัฐ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง 
0.5% ของรายได้พ้ืนฐานและประมาณประมาณ 4% ของก าไรก่อนหักภาษี 
 
ตารางท่ี 2.2  ประโยชน์ส าหรับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้มาตรฐานสากล 

 
 

ส าหรับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ได้รับประโยชน์จากการใช้บาร์โค้ดในบรรจุภัณฑ์ชั้นใน ตาม
เอกสารของ the Global Harmonization Task Force (GHTF) ในระบบ UDI ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์
กล่าวว่า การท าบาร์โค้ดมาตรฐานและการระบุผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์จะต้องระบุเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(adverse events) เพ่ือลดความผิดพลาดทางการแพทย์และช่วยการจัดท าเอกสารให้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้
ทราบผลข้อมูลการใช้ระยะยาวของข้อมูลใน อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นการช่วยให้เข้าใจถึงความมี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดนั้น ซึ่งเป็นข้อดีนอกเหนือจากการเรียกคืน 
(traceability) 
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ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับประโยชน์มากจากผู้ผลิต แต่ทางโรงพยาบาลจ าเป็นต้องน าเทคโนโลยี
บาร์โค้ดมาใช้ในบรรจุภัณฑ์ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยาผิดและการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ ซึ่งวิธีนี้ยังช่วย
ให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีความถูกต้องในการปรับปรุงความปลอดภัยของคนไข้ 

 
ประสิทธิภาพในการประมวลผลข้อมูลและการสั่งซ้ือ 
อุตสาหกรรมสุขภาพใช้เวลามากในการจัดเก็บข้อมูลและปรับปรุงข้อมูล ดังนั้นแรงผลักดันที่ส าคัญของ

ค่าใช้จ่ายนี้คือการปรับปรุงรายการสินค้า (Product catalog) จากซัพพลายเออร์ซึ่งจัดท าขึ้นด้วยมือลงใน
ระบบของลูกค้า เพราะฉะนั้นการประสานข้อมูลอัตโนมัติสามารถสร้างประสิทธิภาพอย่างมากในการ
ด าเนินการนี้และปรับปรุงความถูกต้องอย่างมาก 

ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์มีสถานการณ์ที่ซับซ้อนมากขึ้น ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์จะท าให้มี
อุปสรรคเกี่ยวกับวิธีการที่มีบาร์โค้ดของกลุ่มผลิตภัณฑ์ (serialization) อาจจะมีการใช้ barcoding บนบรรจุ
ภัณฑ์ชั้นใน (primary package) ตาราง 5 แสดงรายละเอียดส าหรับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ การลงทุน 
และผลประโยชน์ที่เกิดกับวิธีการที่มีบาร์โค้ดของกลุ่มผลิตภัณฑ์ (serialization) และการใช้ barcoding บน
บรรจุภัณฑ์ชั้นใน (primary package) จะสูงขึ้นอยู่กับลักษณะของผลิตภัณฑ์ ส่วนการใช้ barcoding บน
บรรจุภัณฑ์ชั้นสอง (Secondary package) จะมีกรณีธุรกิจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการได้รับประโยชน์ 15-20x/
อัตราส่วนค่าใช้จ่ายกว่า 10 ปี 

งานบริหารด้านการแพทย์ในโรงพยาบาลปัจจุบันเป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบริหาร
จัดการ (Management Information System) มาประยุกต์เข้ากับกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรฐานของ
ระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบบต่างๆ ตามที่โรงพยาบาลนั้นต้องการ ซึ่งน ามาใช้ช่วยในการบริหาร
จัดการงานทั่วไปของโรงพยาบาล เช่น งานเวชระเบียนผู้ป่วย งานบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 

การน าระบบงานบาร์โค๊ดมาใช้ในด้านการแพทย์เพ่ืองานบริหาร เช่น ผู้ป่วยต้องการความปลอดภัย 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน ต้องถูกต้อง เพราะยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ยา น้ าเกลือ ที่จะใช้กับ
คนไข้ ต้องถูกต้อง แม่นย า เพื่อลดข้อผิดพลาดในการท างาน และจะท าสิ่งต่างๆ ไปใช้กับผู้ป่วย 
 

การน าบาร์โค้ดมาใช้ในธุรกิจการค้าจะมีคุณประโยชน์หลายประการ คือ 
1. ลดขั้นตอนและประหยัดเวลาการท างาน การซื้อ-ขาย สินค้าจะมีความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น 

โดยเฉพาะการรับช าระเงิน การออกใบเสร็จ การตัดสินค้าคงคลัง 
2. ง่ายต่อระบบสินค้าคงคลังคอมพิวเตอร์ซึ่งเชื่อมกับเครื่องสแกนเนอร์จะตัดยอดสินค้าโดยอัตโนมัติ  

จึงสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการหมุนเวียนสินค้า สินค้ารายการใดจ าหน่ายได้ดีหรือไม่ มีสินค้าเหลือเท่าใด 
3. ยกระดับมาตรฐานสินค้า การระบุแหล่งผลิตของประเทศแต่ละราย ท าให้ผู้ผลิตปรับปรุงคุณภาพ

เพ่ือรักษาภาพพจน์ของสินค้าและสอดคล้องกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเรื่องสัญลักษณ์  รหัสแท่ง
ส าหรับแสดงข้อมูลสินค้า 

4. สร้างศักยภาพเชิงแข่งขันในตลาดต่างประเทศ รหัสแท่งเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงสินค้าที่มีคุณภาพดี
เชื่อถือได้ การมีรหัสประจ าตัวของแต่ละประเทศท าให้ผู้ที่สนใจซื้อสินค้าสามารถทราบถึงแหล่งผลิตและติดต่อ
ซ้ือ-ขายกันได้สะดวกโดยตรง เป็นการพัฒนาบรรจุภัณฑ์เพ่ือการส่งออก 

5. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร ข้อมูลจากระบบรหัสแท่ง จะช่วยให้ผู้ประกอบธุรกิจสามารถตัดสินใจ
วางแผน และบริหารงานด้านการผลิต การจัดซื้อ และการตลาดได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  
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2.3 การทวนสอบย้อนกลับ (Traceability) 
การทวนสอบย้อนกลับเป็นเครื่องมือช่วยลดความเสี่ยง ช่วยให้ผู้ที่อยู่ในห่วงโซ่อุปทานผลิตภัณฑ์

สามารถตรวจสอบทราบที่มาของปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ลดภาระค่าใช้จ่ายเกิดจาการต้อ ง
เรียกผลิตภัณฑ์กลับคืนลงไปได้มาก ท าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย และรักษาชื่อเสียงของผลิตภัณฑ์เอาไว้ได้
การมีระบบตรวจพิสูจน์ย้อนกลับก่อให้เกิดผลดีต่อผู้มีส่วนร่วมทุกฝ่ายในห่วงโซ่การผลิต ตั้งแต่ผู้บริโภคไปจนถึง
ผู้ผลิต ระบบนี้ช่วยสร้างหลับประกันว่าผลิตภัณฑ์จะมีความปลอดภัยและมีคุณภาพตรงตามที่ต้องการ สามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับได้ 

เฉลิมชนม์ไวศย (2556) มาตรฐานระบบการตรวจสอบย้อนกลับสากล (The global GS1 
Traceability Standard ) ที่ก าหนดโดยGS1 (เดิม EAN International, www.ean-int.org) ซึ่งเป็นองค์กร
ระดับชาติที่มีพันธกิจร่วมกับองค์กร Uniform Code Council (UCC); USA โดยมีบทบาทเป็นผู้ก าหนดและ
ผลักดันให้ระบบมาตรฐาน EAN.UCC เป็นมาตรฐานสากลตลอดจนเป็นผู้น าในการร่วมวางมาตรฐานของการ
เก็บข้อมูลอัตโนมัติและการสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ในอุตสาหกรรมต่างๆ (multi-industry-standards) ปัจจุบัน
ระบบ EAN.UCC มีบริษัทผู้ใช้อย่างแพร่หลายมากกว่า 1,000,000 บริษัทในกลุ่มประเทศสมาชิก 103 ประเทศ
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยโดยมีสถาบันรหัสสากลสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยหรือGS1 Thailand เป็น
ผู้ดูแลในประเทศไทย ในกระบวนการตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability Processes)  
 2.3.1 กระบวนการตรวจสอบย้อนกลับ มี 2 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ 
   (1) Traced คือ การค้นหาแหล่งที่มาของสินค้าหากพบสินค้าที่มีปัญหาที่ปลายทาง 
(ผู้บริโภคหรือลูกค้า) จ าเป็นต้องตรวจสอบย้อนกลับถึงต้นน้ า (แหล่งผลิตหรือที่มาของสินค้า) เพ่ือวิเคราะห์
และหาสาเหตุของปัญหาว่าเกดิขึ้นที่ข้ันตอนใด 
   (2) Tracked คือ การติดตามแหล่งที่จัดส่งสินค้าเพ่ือเรียกคืนสินค้าในกรณีตรวจ
พบว่าวัตถุดิบที่น ามาผลิตหรือกระบวนการผลิตบางล๊อตการผลิตมีปัญหาซึ่งอาจเกิดอันตรายกับผู้บริโภคหรือ
ลูกค้าได้จ าเป็นจะต้องมีการเรียกคืนสินค้าเฉพาะล๊อตการผลิตนั้นกลับเ พ่ือไม่ให้สินค้าที่มีปัญหาถึงมือลูกค้าซึ่ง
หากมีลูกค้าฟ้องร้องในข้ันศาลผู้ผลิตจะสูญเสียทั้งเงินและความน่าเชื่อถือเป็นอย่างมาก 

หลักส าคัญของระบบการตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability Principles) จากตัวอย่างที่กล่าวมา
ข้างต้นสิ่งที่เป็นหัวใจส าคัญในการตรวจสอบย้อนกลับคือการระบุตัวตนของผู้ผลิตสินค้าบรรจุภัณฑ์ที่ขนส่ง
สถานที่จัดส่งหรือผลิตเพ่ือใช้ในการอ้างอิงในระบบฐานข้อมูลระหว่างคู่ค้าซึ่งจ าเป็นต้องมีองค์กรกลางในการ
ก าหนดเพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนของข้อมูลตัวอย่างเช่นรหัสบาร์โค๊ดในการบันทึกการขายในน้ าอัดลมซึ่งรหัสที่
ก าหนดดว้ยรหัสบาร์โค๊ดก็คือตัวแทนของสินค้านั้นทั่วโลกซึ่งออกโดยองค์กร EAN.UCC โดยเลขหมายนี้จะไม่มี
ก าหนดการซ้ าฉะนั้นหลายเลขมาตรฐานเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการตรวจสอบย้อนกลับสากล  

 
 2.3.2 การระบุตัวตน ที่ส าคัญม ี3 ประเภท ดังนี้ 
  (1) การระบุตัวตนของสถานที่ตั้ง (Identification of Locations) 
  เลขหมายประจ าตัวต าแหน่งที่ตั้งที่สากล (GLN: EAN•UCC Global Location Number) 
เพ่ือใช้ในการบ่งชี้ตัวตน หรือ เป็นเลขหมายประจ าตัวขององค์กร บริษัท หรือโรงงานที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
ประกอบด้วยรหัสตัวเลข 13 หลัก ตัวอย่างเช่น 885 1234 00999 1 แต่ละหลักของตัวเลข มีความหมาย ดังนี้ 
   หลักท่ี 1-3 แสดง รหัสประเทศ (885หมายถึงประเทศไทย)  
   หลักท่ี 4-7 แสดง รหัสบริษัทหรือองค์กร (1234ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนสมาชิกกับ
      GS1)   
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   หลักท่ี 8-12 แสดง ตัวเลขอ้างอิง (00999) ซึ่งองค์กรผู้ขอเป็นผู้ก าหนดเอง 
      ท าให้องค์กรหนึ่งสามารถมีเลขประจ าตัวต าแหน่งที่ตั้งได้
      มากกว่า 1 ชุด เพ่ือบ่งชี้สถานที่ตั้งทางกายภาพ หน้าที่
      ของหน่วยงาน หรือ แผนกในองค์กร  
   หลักท่ี 13 แสดง Check Digit เป็นข้อมูลส าหรับตรวจสอบความถูกต้องใน
      กรณีใช้เครื่องอ่านบาร์โค๊ด 
  นอกจากนี้ เลขหมาย GLN นี้ยังเป็นเลขหมายประจ าตัวผู้ใช้ EDI ด้วย 
 
  (2) การระบุตัวตนของสินค้า (Identification of Trade Items) 
  เลขหมายประจ าตัวรายการทางการค้าสากล (GTIN: Global Trade Item Number) จะใช้
บ่งชี้เฉพาะรายการทางการค้าที่ใช้ในการท าธุรกรรมธุรกิจทั่วโลก ซึ่งหมายถึงรายการใดก็ตามไม่ว่าจะเป็นตัว
สินค้า หรือ บริการที่สามารถใช้ในการอ้างอิง เพ่ือจัดเก็บและค้นหาข้อมูลในระบบฐานข้อมูลระหว่างคู่ค้า เช่น 
ชนิดสินค้า ก าหนดราคาการสั่งซื้อ หรือ การจัดส่งสินค้า เป็นต้น 
  เลขหมายประจ าตัวรายการทางการค้า จะประกอบด้วย เลขหมายประจ าตัวต าแหน่งสากล 
และ ชุดรหัสที่ผู้ใช้งานเป็นผู้ก าหนดเองเมื่อได้รับการอนุมัติเลขหมายประจ าตัวบริษัทแล้ว  โดยบริษัทจะเป็นผู้
ก าหนดเลขหมายประจ าตัวสินค้าให้กับสินค้าแต่ละชนิด รวมทั้งก าหนดข้อมูลรายละเอียดของสินค้านั้นใน
ระบบฐานข้อมูลของ GS1 เช่น ชื่อสินค้า ประเภท ขนาด ราคาหน่วย เป็นต้น ในการก าหนดเลขหมาย GTIN มี
ขนาดตั้งแต ่8 – 14 โดยพิจารณาการเลือกใช้ซึ่งมีราคาและค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน 
 
  (3) การระบุตัวตนของบรรจุภัณฑ์เพื่อการขนส่ง Identification of Logistic Units 
(pallets) 
  เลขหมายล าดับบรรจุภัณฑ์เพ่ือการขนส่ง (SSCC: Serial Shipping Container Code) เป็น
เลขหมายส าหรับการบ่งชี้หน่วยบรรจุภัณฑ์ที่รวมขึ้นเพ่ือการขนส่ง และ  /หรือ  การจัดเก็บที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบโลจิสติกส์ (Logistics) โดยมีหน่วยของบรรจุภัณฑ์ได้ตามลักษณะการขนส่ง อาทิ พาเลท ตู้คอนเทนเนอร์ 
เที่ยวรถบรรทุก เป็นต้น ซึ่งเลขหมายล าดับบรรจุภัณฑ์เพ่ือการขนส่งค่าหนึ่ง อาจประกอบด้วยสินค้ามากหนึ่ง
ชนิด โดยในแต่ละจุดของขนย้ายจะมีการจัดเก็บเลขหมายนี้ไว้ ท าให้ทราบการมาถึงและจุดหมายปลายทางใน
การขนส่งในแต่ละบรรจุภัณฑ์ เช่น ท่าเรือ สถานีขนส่งคลังสินค้า เป็นต้น โดยเลขหมาย SSCC ประกอบด้วย
ตัวเลข 18 หลัก ที่ประกอบด้วยเลขหมายบริษัทและรหัสอ้างอิงในการขนส่ง เพ่ือใช้ในการอ้างอิงในระบบ
ฐานข้อมูลที่บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการขนส่งนั้นๆ เช่น เลขหมาย GTIN (ชนิดสินค้า) เลขหมายGLN 
(จุดหมายปลาย) จ านวนเป็นต้น 
 
2.4 การทวนสอบย้อนกลับในต่างประเทศ 
 ระบบ Traceability ที่ ใช้กับเครื่องมือแพทย์นั้นหลายประเทศเริ่มเล็งเห็นถึงประโยชน์และ
ประสิทธิภาพในการใช้ระบบนี้ ได้แก่ 
 2.4.1 ออสเตรเลีย 

NETHA เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งในปี 2005 โดยรัฐบาลของประเทศออสเตรเลีย ท าหน้าที่สนับสนุนด้าน     
e-Health (จัดเก็บและดูแลความปลอดภัยในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์) โดยท างาน
เป็นอิสระภายใต้เงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง The National Product Catalogue (NPC) ได้ถูก



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

2-9 

พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ผู้ขายสามารถแสดงข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องเป็นมาตรฐาน รวมถึงข้อมูลด้านราคาให้แก่
รัฐบาลและเอกชนผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขโดยที่ NPC จะใช้กลไกในการสื่อสารรูปแบบเดียว เพ่ือให้เป็น
มาตรฐานในการรับส่งข้อมูล และยังมีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์กับราคาที่ถูกต้อง เพ่ือช่วยในการขั้นตอนการ
จัดซื้อแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 
รูปที่ 2.1 การเชื่อมโยงข้อมูลผลิตภัณฑ์และราคาของ NPC (Data Synchronization) 

 ข้อมูลจากผู้ประกอบการแต่ละรายจะถูกรวมที่ฐานข้อมูล GS1Net โดยที่ข้อมูลของผลิตภัณฑ์จะ
สามารถเห็นได้หมด ส่วนข้อมูลราคาจะเห็นเฉพาะผู้ซื้อที่ระบุไว้เท่านั้น ดังนั้นผู้ซื้อแต่ละรายจะไม่ทราบราคาที่
ผู้ประกอบการขายให้แก่ลูกค้ารายอ่ืน 

 ปัจจุบัน NPC มีข้อมูลมากกว่า 284,000 รายการ จากผู้ประกอบการกว่า 405 ราย โดยที่ข้อมูลจะ
ได้รับการตรวจสอบก่อนเก็บในฐานข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นมาตรฐาน 
 

 
รูปที่ 2.2 กระบวนกลไกการไหลของ NPC 
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 ดังนั้น NPC จึงถือเป็นตัวหลักในการท าข้อมูลให้เป็นมาตรฐาน ให้แต่ละฝ่ายสามารถและระบุ
ผลิตภัณฑ์ได้อย่างถูกต้องและเชื่อมโยงข้อมูลถึงกันได้ ซึ่งทาง NEHTA คาดการณ์ว่าการน า NPC มาใช้อย่าง
เต็มรูปแบบจะสามารถลดต้นทุนด้านสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐของออสเตรเลียได้อย่างน้อย $AUD200 
ล้านเหรียญออสเตรเลียต่อปี (ประมาณ 6,000 ล้านบาท) 
  (1) Message Implementation Guide (MIG) 
  หัวใจส าคัญในการท าระบบ eProcurement ด้านสาธารณสุขให้ส าเร็จคือMessage 
Implementation Guide (MIG) ประกอบด้วย Electronic Data Interchange (EDI) รายละเอียดที่ระบุใน
รายการค าสั่งซื้อ เช่น รายการสั่งซื้อสินค้า การตอบรับค าสั่งซื้อ และการแจ้งราคาสินค้า 
ทางออสเตรเลียได้เริ่มใช้ National MIG เมื่อเดือนมกราคม 2556 ซึ่งเทียบเท่าได้กับข้อมูลNPC โดยเป็น
เอกสารเดียวส าหรับรวบรวมข้อก าหนดต่างๆส าหรับหน่วยงานราชการ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนาMIGใน
ขั้นสุดท้าย ซึ่งจะเพ่ิมเติมข้อมูลจ านวนสินค้าconsignment และ RFID 
  (2) โครงการพัฒนาด้าน RFID 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.3 การเชื่อมโยงข้อมูลของส่วนงานต่างๆ ผ่าน RFID 

 

  National RFID ได้สนับสนุนการเพ่ิมข้อมูล GTIN ล็อตการผลิต วันหมดอายุ และ serial 
number โดยใช้ NPC เป็นฐานข้อมูลของ RFID และสนับสนุนรายการทางธุรกรรม 
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รูปที่ 2.4 การเดินทางของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

 
  (3) โครงการ Healthcare Recall net 

  ในปัจจุบันมีการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษาโรคเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และในการเรียกคืนผลิตภัณฑ์
นั้นส่งผลกระทบต่อผู้ที่เกี่ยวข้องหลายส่วน ซึ่งเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น ข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน และกระบวนการที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้นท าให้มีโอกาสในการปรับปรุงขั้นตอนในการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ได้ 

  โครงการ Healthcare Recall net จะสร้างระบบแจ้งเตือนการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษา
โรค เพื่อเพ่ิมความรวดเร็วและความถูกต้องในการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษาโรค และเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
ให้แก่ผู้ป่วยโดย Healthcare Recall net จะเริ่มใช้ในเดือนกันยายน 2556 (ส านักคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ
, 2556) 

 
 2.4.2 ญี่ปุ่น 
 ในเดือน มิ  .ย .  2005 เริ่มให้บริการ MEDIS-DC หรือ Medical Information System 
Development Center เป็นศูนย์กลางของข้อมูลเครื่องมือแพทย์และเวชภัณฑ์ ท าหน้าที่ให้ข้อมูล master 
data ของ Hospital Information System แก่ผู้ประกอบการและโรงพยาบาล และ PMDA หรือ 
Pharmaceuticals and Medical Devices Agency, Japan ซึ่งเป็นฐานข้อมูลระบบยา 
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 รูปที่ 2.5 กระบวนการการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้ประกอบการและฐานข้อมูล MEDIS-DC 

 
ซึ่งผู้ประกอบการสามารถ download ข้อมูลเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือแพทย์ได้

จากเว็บข้อมูลในเอกสารประกอบด้วย attribute 29 รายการ ดังนี้ Product name, Drug code, 
Document date, Create/revised, Therapeutic category, Company name, Organization, 
Expiration date, Use-by date, Effect-efficacy, Dosage and administration, Warning, General 
caution, Contraindication, Side effect และอ่ืนๆสามารถรองรับการขยายattribute ได้ถึง 404 รายการ
โดยข้อมูลมีความปลอดภัยมีมาตรฐานและมีความถูกต้องน่าเชื่อถือปัจจุบันมีรายการเครื่องมือแพทย์ที่
ลงทะเบียนในระบบถึง 89.9% หรือ797,427 รายการโดยแบ่งเป็นเวชภัณฑ์, เครื่องมือแพทย์, In vitro 
diagnostics, และอ่ืนๆ โดยหน้าจอเว็บมีลักษณะดังรูป 

 
รูปที่ 2.6 หน้าจอแสดงการท างานของ MEDIS-DC 
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ในการเข้าถึงข้อมูลจะใช้ GS1 code ซึ่งบ่งชี้อัตลักษณ์ของยาได้ เป็นตัว identify ฐานข้อมูลแม้ว่ายา
รายการเดียวกันจะมีหลายรหัสตามวัตถุประสงค์ที่ต่างกัน เช่น HOT7 รหัสในการสั่งซื้อ HOT9 รหัสบริษัท 
HOT11 รหัสหีบห่อบรรจุ HOT13 Contents เป็นต้น 

 
รูปที่ 2.7 กระบวนการเชื่อมโยงข้อมูล 

 
กระบวนการการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างผู้ประกอบการและฐานข้อมูล PMDA จะมีผู้ใช้คือ แพทย์ 

พยาบาล และวิศวกรทางการแพทย์ เข้าถึงข้อมูลด้วยการ search ด้วย browser ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที่
เชื่อมต่อกับฐานข้อมูล ภายใต้ระบบ firewall เพ่ือป้องกันความไม่ปลอดภัย  

 

 
รูปที่ 2.8 การใช้ระบบ firewall เพ่ือรักษาความปลอดภัยของฐานข้อมูล 
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ประเด็นการบังคับใช้ประเทศญี่ปุ่นมีแนวทางปฏิบัติ ( guideline) ของเครื่องมือแพทย์ คือ 
Guidelines for Placing Standard Codes (Barcode Marking) on Medical Devices (ปี 2008) และของ
ยา คือ Guidelines for Placing Standard Codes (Barcode Marking) on Prescription Drugs (ปี 2006) 
ประกอบกับมีการรวมกลุ่มผู้ประกอบการยา 31 องค์กร ชื่อ “The Federation of Pharmaceutical 
Manufacturers' Associations of JAPAN” และ ผู้ประกอบการเครื่องมือแพทย์ 19 องค์กร ชื่อ “The 
Japan Federation of Medical Devices Association” 

เดือน ต.ค. 2006 Pfizer Japan ใช้ระบบ UDI ซึ่งประกอบด้วย รหัส GTIN 14 หลัก ในระดับ 
dispensing unit, Lot no. 6 หลัก และ expiration date 9 หลัก ซึ่งแต่ละตัวชี้ (identifier) ถูกระบุด้วยรหัส 
(AI-Application Identifier) โดยแสดงข้อมูลในรูปแบบ GS1 DataBar ดังภาพ 

 

 
รูปที่ 2.9  การแสดงข้อมูลในรูปแบบ GS1 DataBar 

 
สามารถน ารหัสแท่งไปใช้ในกระบวนการสั่งยาให้มีความถูกต้องสะดวกและรวดเร็วด้วยการสแกน

Databar ที่ปรากฎบนวัสดุทั้งหมดในกระบวนการเช่นรหัสGTIN บนขวดยารหัสผู้ป่วย (HN number) บนสาย
รัดข้อมือผู้ป่วยรหัส serial number บนขวดน้ าเกลือเป็นต้น 
 
 2.4.3 สหภาพยุโรป 

สหภาพยุโรปได้ร่างกฎระเบียบใหม่ว่าด้วยอุปกรณ์การแพทย์ เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสมากขึ้น และ
สอดรับกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์ใหม่ๆ ทั้งยังเพ่ือปกป้องและคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ผู้บริโภค และผู้ประกอบการในวงการแพทย์ของสหภาพฯ ให้สามารถใช้ประโยชน์สูงสุดจากอุปกรณ์
การแพทย์ที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีนวัตกรรมใหม่ๆ 

โดยก าหนดให้มีการจัดท าระบบตรวจสอบย้อนกลับ (traceability) ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์ตลอด
ห่วงโซ่อุปทาน และการจัดตั้งหน่วยงาน independent conformity assessment bodies หรือ notified 
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bodies  ในประเทศสมาชิกสหภาพฯ ที่มีอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานของ
อุปกรณ์การแพทย์ก่อนการน าเข้ามายังสหภาพฯ ในลักษณะ pre-market assessment ระเบียบดังกล่าวจะ
ครอบคลุมอุปกรณ์ เช่น พลาสเตอร์ คอนแทคเลนส์ วัสดุส าหรับการอุดฟัน เครื่อง X-Ray เครื่อง Pacemaker 
วัสดุส าหรับการเสริมทรวงอก และวัสดุส าหรับการเสริมสะโพก เป็นต้น ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์ประเภท IVD 
เช่น อุปกรณ์ส าหรับการเปลี่ยนถ่ายเลือด อุปกรณ์ส าหรับการพิสูจน์โรคติดเชื้อ (เช่น HIV) อุปกรณ์ส าหรับ
โรคเบาหวาน และอุปกรณ์ส าหรับการตรวจวัดคอเลสเตอรอล ซึ่งจะไม่ครอบคลุมสินค้ายา ระเบียบนี้ได้ก าหนด
ภาระหน้าที่ของผู้น าเข้าของสหภาพฯ อันกระทบต่อผู้ผลิตในประเทศที่สามที่ต้องส่งสินค้าเข้าสหภาพฯ โดย
ก าหนดหน้าที่ ดังนี้ 

1. ผู้ผลิตได้ปฏิบัติตาม และด าเนินการตามข้อก าหนดและมาตรฐานที่เหมาะสม 
2. ผู้ผลิตได้มอบอ านาจแก่ผู้แทนอย่างเป็นทางการ 
3. ผู้ผลิตได้จัดท าเอกสาร EU Declaration of Conformity 1 และเอกสารด้านเทคนิคอ่ืน

ครบถ้วน 
4. อุปกรณ์การแพทย์ได้ปฏิบัติตาม และได้รับมาตรฐาน CE Marking 2  
5. อุปกรณ์การแพทย์ที่ได้รับการติดฉลากตามข้อก าหนดของสหภาพฯ และมีเอกสารอธิบาย

การใช้งานและเอกสาร EU Declaration of Conformity ตามข้อ 3 แนบมากับสินค้า
ด้วย 

6. ผู้ผลิตได้ใช้ระบบ Unique Device Identification (UDI) จะเป็นการเก็บข้อมูลและ
รายละเอียดเกี่ยวกับอุปกรณ์การแพทย์นั้นๆ ตลอดห่วงโซ่ เช่น ผู้ประกอบการได้ซื้อ
อุปกรณ์ดังกล่าวมาจากแหล่งไหน และได้ขายอุปกรณ์ดังกล่าวให้ใครบ้าง และชื่อ
หน่วยงานสาธารณสุขหรือผู้ประกอบการการแพทย์ที่ผู้ประกอบการได้ขายอุปกรณ์
ดังกล่าว เป็นต้น 

7. ผู้ผลิต หรือ ผู้แทนอย่างเป็นทางการ และผู้น าเข้า จะต้องลงทะเบียนบริษัทตนและ
อุปกรณ์การแพทย์ที่วางจ าหน่ายกับระบบฐานข้อมูลกลางของสหภาพฯ เป็นต้น 

ร่างกฎระเบียบนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจากคณะมนตรีแห่งสหภาพยุโรปและรัฐสภายุโรปซึ่งเมื่อมี
การปรับแก้เพ่ิมเติมแล้วคาดว่าจะประกาศให้มีผลบังคับใช้ระหว่างปี 2558-2562 ผู้ประกอบการไทยที่ส่งออก
สินค้าประเภทดังกล่าวไปยังสหภาพฯ (คณะผู้แทนไทยประจ าสหภาพยุโรป, 2555) 
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ตารางท่ี 2.3  เปรียบเทียบการตรวจสอบย้อนกลับเครื่องมือแพทย์ของแต่ละประเทศ 

ประเทศ การตรวจสอบย้อนกลับเครื่องมือแพทย์ 
ออสเตรเลีย - The National Product Catalogue (NPC) เป็นกลไกในการสื่อสารรูปแบบเดียว

เพ่ือให้เป็นมาตรฐานในการรับส่งข้อมูลและมีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์กับราคาที่
ถูกต้องเพ่ือช่วยในการขั้นตอนการจัดซื้อแบบอิเล็กทรอนิกส์ ในฐานข้อมูล GS1Net 

- National RFID สนับสนุนการเพ่ิมข้อมูล GTIN ล็อตการผลิต วันหมดอายุ และ 
serial number โดยใช้ NPC เป็นฐานข้อมูลของ RFID และสนับสนุนรายการทาง
ธุรกรรม 

ญี่ปุ่น - MEDIS-DC เป็นศูนย์กลางของข้อมูลเครื่องมือแพทย์และเวชภัณฑ์ ท าหน้าที่ให้
ข้อมูล master data ของ Hospital Information System แก่ผู้ประกอบการและ
โรงพยาบาล และ PMDA หรือ Pharmaceuticals and Medical Devices 
Agency, Japan ซึ่งเป็นฐานข้อมูลระบบยา โดยกระบวนการการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างผู้ประกอบการและฐานข้อมูล MEDIS- 

- การประยุกต์ใช้ Barcode Data Matrix และ RFID ในโรงพยาบาลตัวอย่างของ
ประเทศญี่ปุ่น ใช้กับเครื่องมือผ่าตัด และวัสดุปลอดเชื้อเพราะต้องการสอบกลับได้
ว่าเครื่องมือดังกล่าวผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อแล้วหรือยัง  

ยุโรป - ร่างกฎเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดท าระบบตรวจสอบย้อนกลับ (traceability) ส าหรับ
อุปกรณ์การแพทย์ตลอดห่วงโซ่อุปทานอียูอาจประกาศใช้กฎระเบียบใหม่ดังกล่าว
อย่างช้าที่สุดในปี 2557 และมีผลบังคับใช้ระหว่างปี 2558 - 2562 

- อุปกรณ์การแพทย์ที่ เข้าข่ายตามกฎระเบียบดังกล่าวครอบคลุมอุปกรณ์ที่
หลากหลายอาทิพลาสเตอร์ (sticking plasters) คอนแทคเลนส์วัสดุส าหรับการอุด
ฟันเครื่อง         X-Ray เครื่อง Pacemaker วัสดุส าหรับการเสริมทรวงอก 
(breast implants) และวัสดุส าหรับการเสริมสะโพกเป็นต้นส าหรับอุปกรณ์
การแพทย์ประเภท IVD อาทิอุปกรณ์ส าหรับการเปลี่ยนถ่ายเลือดอุปกรณ์ส าหรับ
การพิสูจน์โรคติดเชื้อ (อาทิ HIV) อุปกรณ์ส าหรับโรคเบาหวานและอุปกรณ์ส าหรับ
การตรวจวัดคลอเรสเตอรอลอย่างไรก็ดีกฎระเบียบดังกล่าวไม่ครอบคลุมสินค้า
ประเภทยา 

ไทย - มีการขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์แต่ขาดการเชื่อมโยงระบบ ให้ไปในทางเดียวกัน 
โดยสามารถตรวจย้อนกลับได้ตลอด โซ่อุปทาน (ผู้ผลิต ผู้ค้า โรงพยาบาล ผู้ป่วย) 
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นอกจากประเทศข้างต้นแล้ว โดยในแต่ละประเทศนั้นจะมีส่วนที่คล้ายกันใน Healthcare supply 
chain 3 ระดับใหญ่ๆ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 : ระดับภายในองค์กร โดยปรับปรุงกระบวนการท างานต่างๆโรงพยาบาล เช่น การจัดการ
คลังยา,ห้องยา การใช้ barcode ในการบ่งชี้ยาและอุปกรณ์การแพทย์รวมถึง การป้องกันการผิดพลาดทางยา 
เป็นต้น ซึ่งในระบบนี้จะอยู่ในองค์กรหนึ่งๆ เทคโนโลยีโลจิสติกส์ที่เป็นเทคโนโลยีเฉพาะกิจหรือพัฒนาเองได้ 

ระดับท่ี 2 : ระดับโซ่อุปทาน ซึ่งรวมตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า คือ จากผู้ผลิต ผู้จัดส่งและกระจายจนถึงผู้
ให้บริการ healthcare เช่น โรงพยาบาล คลินิก โลจิสติกส์ระดับนี้จะเชื่อมโยงกันตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า ยา 
หรือ อุปกรณ์การแพทย์ใดที่ไหลจากผู้ผลิตถึงผู้ป่วยต้องบ่งชี้ได้ และสอบย้อนกลับได้ ดังนั้นเทคโนโลยี โลจิ
สติกส์ที่ใช้ในระดับนี้ต้องอยู่บน standard เดียวกันและภาษาเดียวกัน ที่สื่อสารจากต้นน้ าถึงปลายน้ าได ้

ระดับที่ 3: ระดับชาติ ซึ่งเป็นประเด็นของ Nationwide supply chain นั่นหมายถึง ต้องระบุให้ได้
มาตรฐาน (ภาษา)เดียวกันทั้งประเทศ เช่น ข้อมูลผู้ป่วย (Health record) และ ID ของวัสดุอุปกรณ์ แม้กระทั่ง
ยาทุกชนิดทั้งประเทศ ท าให้ติดต่อสื่อสารกันได้ทั้งประเทศ เพ่ือมุ่งเน้น Patient Safety เป็นส าคัญ 

เมื่อศึกษาจากประเทศต่างๆแล้วพบว่าในฮ่องกงท า Electronic Health Record (EHR) ผู้ป่วยจะมี
ประวัติที่ทุกโรงพยาบาลทราบและเห็นโดยทั่วกัน ไม่ว่าจะเข้าคลินิก โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐ 
เพ่ือผลของการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพนั่นเอง และให้โรงพยาบาลกลุ่มริเริ่ม(44 โรงพยาบาล) ใช้ GS1 
standard ในการบ่งชี้ยาและอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ เพ่ือที่จะสอบย้อนกลับได้ ตั้งแต่ผู้ผลิตจนถึงผู้ป่วย ซึ่งจะ
คล้ายๆกับในออสเตรเลีย ที่น าโดย NEHTA หน่วยงานภาครัฐเช่นกัน ที่จัดท า e-health record ของผู้ป่วย
และ product catalogue และคล้ายๆกันกับประเทศจีนที่ขับเคลื่อนโดยกระทรวงสาธารณสุขเอง โดยมี 
Department of IT for healthcare ในประเทศญี่ปุ่นจะเริ่มใช้ standard เพ่ือบ่งชี้ในบาง unit  ใน
โรงพยาบาลหลายๆโรง เช่น ในส่วนของห้องผ่าตัดและการจัดการเลือด ส่วนในประเทศฝรั่งเศสก็เริ่มที่ 
sterilization unit ห้องยาและห้องผ่าตัดในหลายๆโรงพยาบาล ในประเทศไอร์แลนด์ เริ่มทั้งโซ่อุปทานแต่หยิบ
ยกโซ่อุปทานของโรค Haemophilia ขึ้นมาเริ่มก่อน โดยใช้เพื่อการบริการผู้ป่วย บ่งชี้ผู้ป่วยโดย barcode เพ่ือ
การจับคู่กับยาและเลือดท่ีตรงกับความต้องการอย่างถูกต้องและสอบย้อนกลับได้ 

โดยรวมแล้วจะเห็นได้ว่าหลายๆประเทศเริ่มเดินหน้าเรื่องนี้อย่างจริงจัง หรือบางประเทศมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องแล้ว ทั้งระดับภายในองค์กร และระดับโซ่อุปทาน จนไปถึงระดับชาติ  (ดวงพรรณ กริชชาญชัย 
ศฤงคารินทร์,2552) 

จากการสัมภาษณ์ และเข้าส ารวจพ้ืนที่จริง เพ่ือศึกษาการตรวจสอบติดตามเครื่องมือแพทย์ใน
โรงพยาบาลปัจจุบัน ยังพบปัญหาและอุปสรรค ปัจจุบันประเทศไทย มีการใช้ระบบการสอบกลับเครื่องมือ
แพทย์ เฉพาะบางรายการที่จ าเป็น ในระดับภายในองค์กรเท่านั้น ท าให้ไม่มีประสิทธิภาพในระบบการ
ตรวจสอบย้อนกลับ และข้อมูลของระบบไม่เชื่อมโยงกัน ทั้งยังขาดฐานข้อมูลกลางและรหัสกลางที่สามารถ
ตรวจสอบได้เหมือนดั่งหลายประเทศที่กล่าวมาข้างต้น  ซึ่งจะต้องอาศัยหลายภาคส่วนในการด าเนินการ 
ผลกระทบส าคัญสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1 . ด้านการสูญหายหรือปริมาณที่มีอยู่จริงไม่ตรงกับอุปกรณ์ที่มีอยู่จริงในหน่วยพัสดุ 
สาเหตุของปัญหา 

- เมื่อท าการเบิกวัสดุอุปกรณ์ไปใช้แล้วไม่ได้ทาการตัดวัสดุออกจาก Inventory 
-  การตัดเบิกวัสดุอุปกรณ์ผิดรายการ เนื่องจากการจัดจาแนกรายการหรือการระบุรหัสของวัสดุที่ไม่

เป็นสากล ทาให้แต่ละหน่วยงานอ้างถึงรหัสที่แตกต่างกัน 
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-  เมื่อสินค้าในหน่วยพัสดุถูกตัดออกจากหลายหน่วยงานแต่ขาดผู้ซึ่งดาเนินการติดต่อส่งสินค้าชดเชย
มายังหน่วยพัสดุ 

ผลของปัญหา 
โครงการวิจัย “การศึกษาห่วงโซ่ อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ใน

สถานพยาบาล”  
-  เมื่อปริมาณวัสดุอุปกรณ์แจ้งว่ามีอยู่แต่เมื่อท าการเบิก แต่ไม่พบวัสดุในหน่วยพัสดุ ท าให้ไม่สามารถ

ด าเนินการรักษาได้ เนื่องจากไม่มีวัสดุหรือขาดเครื่องมือ 
 
2 . ด้านการบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

สาเหตุของปัญหา 
- เมื่อส่งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปหน่วยงานซ่อมบารุง แต่ขาดการแจ้งเตือนเรื่องระยะเวลาในการ

ติดตามอุปกรณ์คืนจากสถานที่ส่งซ่อม 
- การประเมินภาระของเครื่องมือต่อจ านวนเตียงผู้ป่วย เนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ในปัจจุบัน มีไม่

มากพอสาหรับหนึ่งเตียงต่อหนึ่งเครื่อง อาจจะต้องท าการส ารวจศักยภาพของเครื่องต่อการใช้งาน 
- การเปรียบเทียบเครื่องมือวัดให้ได้มาตรฐาน ความถี่ในการสอบเทียบเครื่องมือไม่เพียงพอ  

ผลของปัญหา 
- สูญเสียเวลาการใช้งานของวัสดุอุปกรณ์เมื่อมีการน าไปส่งซ่อมและขาดการติด ตาม 
- หากใช้เครื่องมือเกินศักยภาพของเครื่อง ส่งผลให้ผลของการใช้งานไม่เต็มร้อย  

- ผลคลาดเคลื่อนของการวัดเนื่องจากขาดความเที่ยงตรง  
 
2.5 RFID (Radio Frequency Identification) 

RFID (Radio Frequency Identification) เป็นเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับระบบการระบุเอกลักษณ์ด้วย
คลื่นวิทยุ สามารถใช้ในการระบุเอกลักษณ์ ของวัตถุ บอกต าแหน่ง ติดตามและตรวจสอบสินค้า โดยการใช้
ป้ายอิเล็กโทรนิกส์ ที่ฝังไมโครชิป เก็บข้อมูล และสายอากาศ และท างานโดยใช้เครื่องอ่านที่สื่อสารกับป้ายด้วย
คลื่นวิทยุในการอ่านและเขียนข้อมูล เทคโนโลยีนี้ก าลังถูกกล่าวถึงกันมาก (กองวิศวกรรมการแพทย์, 2556; 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ, 2548; GS1-Japan, 2012) โดยมีมูลค่ารวมในตลาดโลกสูงนับ
แสนล้านบาท  

ปัจจุบันประเทศหลาย ๆ ประเทศในโลกได้มีนโยบายสนับสนุนการใช้ RFID อย่างจริงจัง เนื่องจาก
เทคโนโลยีนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้มากมาย ตั้งแต่ใช้ในระบบตรวจสอบย้อนกลับในอุตสาหกรรมอาหาร 
ระบบการบันทึกข้อมูลจัดการสินค้าระหว่างการผลิตและจ าหน่ายในธุรกิจการผลิตและจ าหน่ายสินค้า ระบบ
ตรวจสอบติดตามตู้สินค้าระหว่างการขนส่งในธุรกิจขนส่ง ระบบตรวจสอบและควบคุมเส้นทางเดินรถและอ่ืน 
ๆ อีกมากมาย  

ส าหรับในประเทศไทยเทคโนโลยีนี้ก าลังจะเข้ามาแทนที่ระบบ Barcode ที่มีข้อจ ากัดทางเทคนิคและ
ก าลังถึงจุดที่ไม่สามารถพัฒนาต่อไปได้ RFID จึงก าลังจะมีบทบาทท่ีส าคัญต่อวงการธุรกิจและอุตสาหกรรมของ
ไทยในอนาคตอันใกล้นี ้(กองวิศวกรรมการแพทย์, 2556)  

ประโยชน์ของ RFID ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล มีดังนี้ 
1. ถ้าติดตั้งระบบ RFID ในโรงพยาบาลสามารถติดตั้งได้โดยใช้กับเครื่องมือแพทย์  (กองวิศวกรรม

การแพทย์, 2556) เพราะเนื่องจากโรงพยาบาลมีเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ เป็นจ านวนมาก เจ้าหน้าที่ฝ่าย
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พัสดุและฝ่ายบ ารุงรักษาต้องใช้เวลาและก าลังคนจ านวนมาก ในการพยายามที่จะค้นหาหรือท าทะเบียนการ
เก็บอุปกรณ์ต่างๆ เหล่านั้น เพ่ือจะได้หยิบใช้ได้ทันท่วงทีหรือน ามาบ ารุงรักษาได้ทันตามรอบเวลา แต่เนื่องจาก
การใช้งานเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ นั้นกระจายอยู่ทั่วไปในโรงพยาบาล ท าให้การติดตามอุปกรณ์ต่างๆเป็นไป
ด้วยความยากล าบาก ดังนั้นจึงคิดว่าน่าจะมีการติด RFID ไว้กับเครื่องมือแพทย์ เพ่ือที่จะได้รู้ว่าเครื่องมือแพทย์
ชนิดต่างๆ อยู่ในต าแหน่งไหน มีสภาพการใช้งานอย่างไร  

2. น าเอาระบบ RFID มาใช้ในการบันทึกประวัติผู้ป่วย และการรักษา รวมถึงการจัดการยา เวชภัณฑ์ 
และเครื่องมือแพทย์ โดยประโยชน์ที่ทางโรงพยาบาลจะได้รับจากการบันทึกประวัติผู้ป่วยด้วยระบบ RFID คือ 
เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล เครื่องอ่านข้อมูล จะท าการอ่านข้อมูลจาก Tag ของผู้ป่วยที่เข้ามา เจ้าหน้าที่ก็
จะทราบประวัติ และรายละเอียดการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยรายนั้น ๆ ได้ทันที ท าให้สามารถให้บริการกับ
ผู้ป่วยรายนั้นได้ โดยไม่ต้องเสียเวลาในการค้นประวัติ อีกทั้งยังสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดมาก
ขึ้น เช่นในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามวันและเวลาที่นัดไว้  ทางโรงพยาบาลก็สามารถทราบได้จากระบบ
แจ้งเตือน และเจ้าหน้าที่ก็จะท าการติดต่อไปยังผู้ป่วยเพื่อเตือนให้มาตามนัด หรืออาจติดตามไปถึงบ้านในกรณี
ของผู้สูงอายุ   

 
รูปที่ 2.10 ลักษณะ RFID 

ในด้านการทดสอบความปลอดภัยของการใช้ RFID ในโรงพยาบาล รายงานสรุปผลการด าเนินการ 
คณะกรรมการรางมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชเครื่องวิทยุคมนาคมตอสุขภาพผูใช เครื่องมือ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ (คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห งชาติ, 2548) ซึ่งศึกษา วิเคราะห และ
ประมวลผลกระทบและการรบกวนของคลื่นแมเหล็กไฟฟาจากการใชเครื่องวิทยุคมนาคมที่เปนอุปสรรคตอการ
ท างานของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย์ ได้กล่าวว่า อุปกรณ RFID tag ซึ่งเปนอุปกรณที่ปลอยคลื่น
ออกมา เมื่อถูกกระตุนโดยการเหนี่ยวน าจาก RFID reader เริ่มมีใชในสถานพยาบาลบางแลว แตเนื่องจาก 
RFID tag มีก าลังสงต่ า ดังนั้น ควรใหความส าคัญกับ RFID reader มากกวา และหากเปนไปได ควรน ามารวม
พิจารณาในการทดสอบและในการจัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับการรบกวนทางแมเหล็กไฟฟาดวย 

 
การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข      มีการน าเทคโนโลยี RFID มาช่วยในการท าระบบ

ติดตาม (ASSET TRACKING) กับเครื่องมือแพทย์ที่มีราคาแพง ท าให้สามารถตรวจสอบการเก็บรักษาเครื่องมือ
แพทย์ได้สะดวกรวดเร็ว ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาล Kyoto Second Red Cross Hospital ประเทศญี่ปุ่น ได้
ติด RFID ที่ Infusion bag แบบ passive มีเสารับสัญญาณ RFID ที่เสา Infusion pole ดังรูปที่ 2.11 
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รูปที่ 2.11การประยุกต์ใช้ RFID ในโรงพยาบาล ประเทศญี่ปุ่น )ที่มา : GS- 1 Japan) 

 
ที่โรงพยาบาล ในประเทศญี่ปุ่น มีการใช้ RFID ที่สามารถเข้ากระบวนการการฆ่าเชื้อของเครื่องมือแพทย์และ
น ากลับมาเวียนใช้ใหม่ได้ ดังรูปที่ 2.12 และ 2.13 
 

 
รูปที่ 2.12  การใช้ RFID กับกระบวนการการฆ่าเชื้อเครื่องมือแพทย์ 
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รูปที่ 2.13 การติด tag RFID ที่เครื่องมือผ่าตัดเพ่ือรองรับการตรวจสอบติดตาม )รูปซ้าย(  

และเครื่องอ่าน RFID ที่ติดกับเครื่องมือผ่าตัด )รูปขวา) (ที่มา : GS 1- Hong Kong) 

 
2.6 QR code 

นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยี QR code: Quick Response) เรียกว่าบาร์โค้ด 2 มิติ คือ เทคโนโลยีชนิด
หนึ่งซึ่งสามารถเก็บข้อมูลสินค้า เช่น ชื่อ ราคาสินค้า เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และชื่อเว็บไซต์ เป็นการพัฒนามา
จาก บาร์โค้ด โดยบริษัทเดนโซ-เวฟ ซึ่งเป็นบริษัทในเครือของโตโยต้า ประเทศญี่ปุ่น คิดค้นขึ้นในปี ค.ศ. 1994 
สอดคล้องกับมาตรฐาน ISO/IEC 18004, JIS X 0510, JEIDA-55 และ AIM ITS/97/001 ISS-QR Code 
ลักษณะของบาร์โค้ดเป็นรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส มีโมดูลข้อมูล 21x21 ถึง 177x177 โมดูล สามารถบรรจุข้อมูลได้
มากที่สุด 7,089 ตัวเลขหรือ 4,296 ตัวอักษร ข้อมูลเลขฐานสอง 2,953 ไบต์ และตัวอักษรญี่ป่น 1,817 
ตัวอักษร รูปแบบค้นหาของ QR Code  อยู่ที่มุมทั้งสามของบาร์โค้ด คือ มุมซ้ายบน มุมซ้ายล่าง และมุมขวา
บน ดังรูปที่ 7 QR Code ส่วนใหญ่ใช้ในงานที่ต้องการบรรจุข้อมูลจ านวนมากลงในบาร์โค้ดและต้องการอ่าน
ข้อมูลจากบาร์โค้ดอย่างรวดเร็ว โดยการอ่านคิวอาร์โค้ด นิยมใช้กับโทรศัพท์มือถือ รุ่นที่มีกล้องถ่ายภาพ และ
สามารถติดตั้งซอฟแวร์เพ่ิมเติมได้ (สวทช., 2554; ดวงกมล นาคะวัจนะ, 2554)  ลักษณะดังรูปที่ 2.14 

 

 
รูปที่ 2.14 QR code 

               วิธีใช้งานคิวอาร์โค้ด ต้องใช้งานผ่านโทรศัพท์มือถือที่มีสัญลักษณ์คิวอาร์โค้ดอยู่ภายในตัวเครื่อง 
เพียงน ากล้องที่อยู่บนมือถือแสกนบนคิวอาร์โค้ด รอสักครู่ เครื่องจะอ่านคิวอาร์โค้ดสีด าออกมาเป็นตัวหนังสือที่
มีข้อมูลมากมาย เช่นรายละเอียดสินค้า โปรโมชัน สถานที่ตั้งของบริษัท ร้านค้า เว็บ ไซต์ เบอร์โทรศัพท์ หาก
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อยู่บนนามบัตร เจ้าของนามบัตรก็จะใส่ทั้งชื่อ อีเมล์ ฯลฯ รวมทั้งสามารถใช้คิวอาร์โค้ดสื่อบอกความในใจได้
ด้วย เพียงพิมพ์คิวอาร์โค้ดลงบนการ์ด ผู้ที่ได้รับการ์ดน าโทรศัพท์มือถือที่มีกล้องมาสแกน เพียงเท่านี้ก็รู้ความ
ในใจ ด้วยไอทีแล้ว 

ประกอบกับว่าเครื่องมือแพทย์ควรบรรจุประเภทเครื่อง จ านวนที่รับเข้า วันที่รับเข้า ปีที่รับเข้าตาม
รหัสของส านักงบประมาณ ตามระเบียบของส านักนายกรัฐมนตรี โดยรหัสไม่ได้ตอบสนองประโยชน์ด้านความ
ต้องการใช้งานจริง ยังขาดข้อมูลส าคัญในการตรวจสอบติดตาม เช่น แผนกที่เครื่องมือตั้งประจ า สถานะการใช้
งาน(พร้อมใช้ เสีย หรือรอซ่อมบ ารุง) ชื่อเครื่องมือแพทย์ รุ่น วันที่ผลิต หรือหมดอายุ ซึ่งมีความจุของข้อมูล
มาก การใช้ QR code จะช่วยตอบสนองปัญหานี้ได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้การบันทึกข้อมูลรับเข้าเครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึกข้อมูลน้อยลงและสะดวกรวดเร็วขึ้น (GS1-Japan, 
2013; สวทช., 2554) แทนที่เจ้าหน้าที่จะบันทึกลงในเอกสารกระดาษ นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า QR code ใช้
พ้ืนที่ในการพิมพ์น้อยกว่า barcode ที่เป็นรหัสแท่งและบรรจุข้อมูลได้มากกว่า ดังนั้นในต่างประเทศจึงมีการ
ประยกุต์ใช้ QR code พิมพ์ลงบนพ้ืนผิวเครื่องมือแพทย์ เรียกว่า direct marking (GS1-Japan, 2013) 

ตัวอย่างการใช้ QR code กับเครื่องมือแพทย์ที่โรงพยาบาล NTT Medical Center Tokyo ประเทศ
ญี่ปุ่น มีการใช้ data matrix และ RFID ส่วนที่ Osaka National University Hospital มีการพิมพ์ 
DataMatrix ลงบนเครื่องมือแพทย์ (direct marking) สามารถพิมพ์ได้ขนาดเล็กที่สุด คือ 0.8 มม. x 0.8 มม. 
ปัจจุบันมีเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ประมาณ 100,000 ชิ้น ดังรูปที่ 2.15 และ 2.16 

 

 
รูปที่ 2.15 data matrix ที่พิมพ์ลงบนพ้ืนผิวเครื่องมือแพทย์ )direct marking) (ที่มา :GS-1 Japan) 

 

 
รูปที่ 2.16 data matrix ที่พิมพ์ลงบนพ้ืนผิวเครื่องมือผ่าตัด )direct marking) (ที่มา :GS-1 Hong Kong) 
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2.7 ทฤษฎีและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสินค้าคงคลัง 
การจัดการสินค้าคงคลังมีความส าคัญกับทุกองค์กร ไม่เว้นแม้แต่โรงพยาบาลเนื่องจากไม่สามารถ

ทราบความต้องการสินค้า (ในกรณีนี้คือยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์) ได้ล่วงหน้า และปริมาณ
ความต้องการสินค้าไม่คงที่ จึงต้องระดับสินค้าคงคลังส ารองเพ่ือรองรับความไม่แน่นอนนี้ แต่อย่างไรก็ตามหาก
ระดับสินค้าคงคลังส ารองมีปริมาณมากเกินไปจะส่งผลต่อต้นทุนถือครองที่สูง หากมีน้อยเกินไปก็จะท าให้ผู้ป่วย
ไม่ได้ใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ และขาดโอกาสในการรักษาอาการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิรูปที่ควรจะเป็น 
ในกรณีร้ายแรงไม่มีวัสดุอุปกรณ์การแพทย์อ่ืนทดแทนได้อาจถึงแก่ชีวิต ดังนั้นผู้จัดการสินค้าคงคลังจึง
จ าเป็นต้องบริหารคลังให้มีประสิทธิภาพ ให้ระดับสินค้าคงคลังอยู่ในระดับที่เหมาะสม สามารถรองรับและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ ในขณะเดียวกันก็ไม่มีระดับที่สูงเกินไปจนท าให้เกิดต้นทุนถือครองที่
สูงขึ้น  (ดวงพรรณ, 2551; ระวี, 2553) 

ระดับสั่งซื้อใหม่ หรือ Reorder point (ROP) คือ ระดับที่เจ้าหน้าที่ค านวณจากปริมาณความต้องการ
สินค้าในช่วงเวลาน า เป็นข้อมูลตัดสินใจว่าควรสั่งซื้อสินค้าหรือไม่ มีค่าแปรผันตามระยะเวลาน า (Lead time: 
LT) หรือ ช่วงเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่คลังออกใบเสนอสั่งซื้อไปยังแผนกจัดซื้อจนกระทั่งคลังกลางได้รับสินค้า
ดังกล่าวจากบริษัทหรือผู้กระจายสินค้า ถ้าเวลาน ามีระยะเวลานาน ค่า ROP จะมีค่ามาก ในการเป็นข้อมูล
ตัดสินใจ คือ หากระดับสินค้าค่าเท่ากับหรือน้อยกว่าค่า ROP ทางคลังยาจะต้องสั่งซื้อ มิฉะนั้นจะท าให้มี
โอกาสเกิดการขาดแคลน (shortage) ได้ (Kaur, 2006; Laieddee, 2010; พงษ์ดนัย, 2549) 

ระดับสินค้าที่ปลอดภัย (SS: Safety stock หรือ buffer stock) คือ ระดับของสินค้าในคลังที่เก็บไว้
เพ่ือรองรับกับปริมาณความต้องการใช้ยาและอาจจะรวมถึงเวลาน าที่แปรปรวน ไม่คงที่ด้วย (Kaur, 2006; 
พงษ์ดนัย, 2549) ความต้องการสินค้าที่มีความแปรปรวนมากจะมีระดับสินค้าที่ปลอดภัยสูง ระดับสินค้าที่
ปลอดภัยนี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ใช้พิจารณาค่า ROP ด้วย 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ใช้พิจารณาการบริหารจัดการสินค้าคงคลัง คือ ระดับการให้บริการ 
(Service level) ซึ่งมีค่าเท่ากับอัตราส่วนระหว่างจ านวนลูกค้าได้รับสินค้าและจ านวนลูกค้าทั้งหมด 
ตัวอย่างเช่น ระดับการให้บริการ 95% หมายถึง จากจ านวนลูกค้าทั้งหมด 100 คน มีลูกค้าจ านวน 95 คน 
ได้รับสินค้า และลูกค้าจ านวน 5 คนไม่ได้รับสินค้า ระดับการให้บริการเป็นอีกปัจจัยที่ใช้ก าหนดค่า ROP ด้วย 
(ดวงพรรณ, 2551) 

ตัวแบบการสั่งซื้อแบบประหยัด หรือ Economic Ordering Quantity (EOQ) model เป็นตัวแบบ
หนึ่งที่นิยมใช้กันมากในการจัดการสินค้าคงคลัง เนื่องจากตัวแบบเข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อนและสะดวกต่อการ
น าไปใช้  ค่า EOQ คือปริมาณของสินค้าที่ควรสั่งซื้อ และท าให้เกิดต้นทุนในการถือครองสินค้าและต้นทุนใน
การสั่งซื้อต่ าที่สุด (Kaur, 2006; Laieddee, 2010; พงษ์ดนัย, 2549) เนื่องจากตัวแบบนี้จะพิจารณาต้นทุนถือ
ครอง (holding cost) และต้นทุนการสั่งซื้อ (ordering cost) เป็นหลัก (Kaur, 2006; ชัยยงค์, 2550) 

สมมติฐานเบื้องต้นของตัวแบบการสั่งซื้อแบบประหยัด (ธนัญญา, 2552) 
1. สินค้าแยกเป็นแต่ละรายการ (Single item) 
2. ทราบความต้องการสินค้าที่แน่นอน  
3. ไม่มีเวลาน า หรือไม่มีระยะรอคอยเวลาสั่งซื้อ 
4. ไม่อนุญาตให้มีสินค้าขาดแคลน 
5. สินค้าท้ังหมดที่สั่งซื้อจะต้องได้รับในเวลาเดียวกัน 
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ก าหนดให้ 
 Q: ปริมาณการสั่งซื้อต่อปี (หน่วย/หน่วยเวลา) 
 D: ความต้องการใช้สินค้าต่อปี (หน่วย/ปี) 
 S: ต้นทุนการสั่งซื้อต่อครั้ง (บาท/ครั้ง) 
 H: ต้นทุนในการถือครอง (บาท/หน่วย/ปี) 
  
  

สูตรและการค านวณ 

  √
   

 
 

 
2.8 การออกแบบและจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
 การออกแบบและจัดการคลังเวชภัณฑ์สามารถแบ่งกิจกรรมได้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) กระบวนการรับเวชภัณฑ์จากSuppliersเข้าคลัง (Receiving) 
 ปรับปรุงกระบวนการโดยการรับสินค้าจากsuppliers เข้าคลังเวชภัณฑ์ ด้วยการ scan barcode รับ
เวชภัณฑ์เพ่ือที่จะสามารถตรวจสอบความถูกต้องของเวชภัณฑ์และจ านวนที่มาส่งให้ครบถ้วนและบันทึกข้อมูล
เวชภัณฑ์เข้าไปในระบบคลังเวชภัณฑ์ไปพร้อมกัน  

กรณีท่ีเวชภัณฑ์เข้าคลังเป็นครั้งแรกถ้าตัวเวชภัณฑ์นั้นมีbarcodeที่เป็นมาตรฐาน ให้น าbarcodeนั้น
ลงทะเบียนเข้าระบบ แต่ในกรณีท่ีเวชภัณฑ์ไม่มีbarcode ให้generate barcodeขึ้นใหม่ 

 
รูปที่ 2.17การรับเวชภัณฑ์ด้วยการใช้ dlehdnah ในก าร enle al nahn  

เพ่ือลดความผิดพลาดและลดเวลาในการด าเนินงาน 
ที่มา : http://phitagoras.com/spare-part-management/ 

 
2) กระบวนการจัดเก็บเวชภัณฑ์ (Putaway) 

 หลังจากเสร็จขั้นตอนReceiving ให้น าเวชภัณฑ์ไปจัดเก็บตามต าแหน่งที่ระบุไว้  โดยใช้เครื่อง 
handheld ในการ scan barcode แล้วเลือกหมวดส าหรับจัดเก็บ เครื่อง handheld จะแสดงต าแหน่งการ
จัดเก็บเวชภัณฑ์ 
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ในการจัดต าแหน่ง (location) ของแต่ละเวชภัณฑ์ต้องพิจารณาตามความเหมาะสม โดยใช้เกณฑ์ 
ประเภทของเวชภัณฑ์ ลักษณะการสั่งและความถ่ีในการใช้งาน  

 

 
รูปที่ 2.18 ตัวอย่างการก าหนดเลขที่location 

ที่มา : https://lh5.ggpht.com/ 
 
การแบ่งประเภทการจัดเก็บเวชภัณฑ์ 

1. การจัดเก็บเวชภัณฑ์เป็นหีบ ส าหรับเวชภัณฑ์ที่การสั่งเป็นหีบหรือจัดเวชภัณฑ์เพ่ือเตรียมส่งแบบ
Carton Picking โดยหลังจากข้ันตอนReceiving เวชภัณฑ์จะถูกน ามาจัดเก็บในส่วนนี้ 
 

 
รูปที่ 2.19 ตัวอย่างการจัดเก็บเวชภัณฑ์ประเภท Carton Picking 

ที่มา : http://www.redirack.com/carton_flow 
 

2. การจัดเก็บเวชภัณฑ์เป็นชิ้น ส าหรับเวชภัณฑ์ที่มีการสั่งเป็นชิ้นย่อยไม่ใช่ทั้งกล่อง หรือจัดเวชภัณฑ์เพ่ือ
เตรียมส่งแบบUnit Picking เช่น ของที่คนไข้สั่งกลับบ้าน 
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รูปที่ 2.20 ตัวอย่างการจัดเก็บเวชภัณฑ์ประเภท Unit Picking ส าหรับเวชภัณฑ์ที่มีรูปแบบการสั่งเป็นชิ้นย่อย 

ที่มา: http://www.southwestsolutions.com 

 
3. เวชภัณฑ์ที่ไม่ได้ใช้งานบ่อย จัดเก็บในตู้Mobile Cabinet 

 

 
รูปที่ 2.21 Mobile Cabinet ใช้ส าหรับจัดเก็บเวชภัณฑ์ที่ไม่ค่อยได้ใช้งาน เพ่ือการประหยัดพื้นที่ 

ที่มา : http://www.spacesaver.com 
 

3) กระบวนการเติมเวชภัณฑ์ (Replenishment) 
ก าหนดระดับท่ีต้องเติมเวชภัณฑ์ เมื่อเวชภัณฑ์ถูกเบิกจ่ายจากระบบจะมีการตัดยอดเวชภัณฑ์คงคลังและ

แจ้งเตือนการเติมเม่ือเวชภัณฑ์คงเหลือบนshelf ถึงระดับที่ก าหนดไว้ 
1. เวชภัณฑ์ที่จัดเป็นหีบ สั่งจากSupplierเมือมีการแจ้งเตือน ทั้งนี้ควรค านวณsafety stock เผื่อไว้และ

ควรทราบlead timeของsupplierที่แน่นอน 
2. เวชภัณฑ์ที่จัดเป็นชิ้น โดยเฉพาะเวชภัณฑ์จ าเป็นที่ไม่ควรขาดคลัง ควรจัดท าระบบระบบสองกล่อง  

(Two-bin system) เป็นการเผื่อส ารองเวชภัณฑ์ไว้ ในกรณีที่เวชภัณฑ์ในกล่องแรกหมด สามารถน าเอา
เวชภัณฑ์จากกล่องส ารองมาใช้ได้ทันทีระหว่างรอการเติม 
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รูปที่ 2.22 การใช้ระบบTwo-bin system ส าหรับเวชภัณฑ์ประเภท Unit Picking ช่วยลดการขาดเวชภัณฑ์
ในกรณีมีการใช้เป็นปริมาณมาก หรือเวชภัณฑ์อยู่ระหว่างรอการเติม 

ที่มา  :http://www.medline.com/solutions/IDNs/two-bin-point-of-use-system 

 
 การจัดวางเวชภัณฑ์ส าหรับการเติมในกล่อง Unit Picking ควรจัดเก็บCartonที่ต้องเติมให้อยู่บริเวณ
ใกล้กับกล่องเวชภัณฑ์Unit Picking หรืออาจหาต าแหน่งของCarton ส าหรับการเติมได้จากการscan 
barcode หาlocationของCarton โดยที่ควรจัดของเบาไว้ด้านบน ส่วนของหนักอยู่ shelf ชั้นล่าง 

 
รูปที่ 2.23 ตัวอย่างการจัดวางเวชภัณฑ์ส าหรับการเติมสินค้า 

ที่มา : http://www.nexuscomp.co.uk/Mobilewh.aspx 
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คลังเวชภัณฑ์ ฝ่ายการพยาบาล หน่วยผู้ป่วยสัมพันธ์ รายละเอียด

 

แสดงรายละเอยีดแต่ละรายการวา่ได้ครบตามค า
ขอเบิกหรือไม่

Messenger ใชI้D ของตนลงทะเบียนรับงาน

Scanบัตรพนักงานเพือ่ยืนยันตัวตนในการรับ
สินค้า ทัง้ClerkและMessenger
Order ค้างส่งทีเ่กดิจากเวชภัณฑ์หมด ผู้ส่ังต้องส่ัง
เข้ามาทางระบบใหม่

สามารถเลือกเวชภัณฑ์ทีต้่องการเบิกได้จาก
รายการในระบบ(ระบบจะแสดงจ านวนเวชภัณฑ์
คงเหลือทีส่ามารถเบิกได้) ส าหรับเวชภัณฑ์ทีเ่ข้า
ใหมใ่ห้ตรวจสอบรายการในระบบ

เริ่ม

พยาบาลผู้มีAuthorized

เบิกเวชภัณฑ์จากระบบโดยการสั่งจากใน
ระบบ โดยให้search หาชื่อได้ง่ายขึ้น (มี

หลาย Keyword ที่ครอบคลุม) หรือใช้การ
scan barcodeแทน

รายการเวชภัณฑ์ขอเบิกที่รอการยืนยัน

Messenger

รับเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์เพ่ือน าไป
ส่งมอบ

เวชภัณฑ์ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
Messenger เพ่ือท าการส่งมอบ

พนง.จัดเวชภัณฑ์

ตรวจสอบรายการขอเบิก และจัดเวชภัณฑ์
ตามใบขอเบิก หาเวชภัณฑ์ตามLocation ที่

ออกให้จากระบบ

เวชภัณฑ์ที่จัดตามค าสั่งขอเบิกรอการ

พนง.จัดเวชภัณฑ์

ตรวจสอบความถูกต้องและจ านวนของ
เวชภัณฑ์ที่จัดแล้วด้วยการ scan เม่ือ
ตรวจสอบเสร็จระบบจะแจ้งรายการที่

เตรียมส่งมอบไปยังฝ่ายที่ขอเบิก และส่ง
ค าสั่งงานให้Messengerเข้ามารับเวชภัณฑ์

เวชภัณฑ์ที่จัดถูกต้องตามค าสั่งขอเบิกเพ่ือ
รอMessenger มารับไปท าการส่งมอบ

Clerk

Log in เข้า ID ของตนเพ่ือตรวจรับ
เวชภัณฑ์โดยการ scan Barcodeทุกชิ้น 

และปิดงาน

เวชภัณฑ์ที่ถูกต้องตามค าขอเบิก

จบ

รูปที่ 2.24 ภาพรวมกระบวนการการสั่ง ตรวจสอบก่อนส่ง และจัดส่งเวชภัณฑ์  
(Picking Validation and Shipping) 
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4) กระบวนการจัดเวชภัณฑ์ (Picking) 
 หลังจากได้รับorderการสั่งเวชภัณฑ์ จะได้เลขที่orderเป็นรหัสbarcode พนักงานจัดเวชภัณฑ์ scan 
เลขที่ order รายการที่สั่งจะปรากฏในhandheld พนักงานจัดเวชภัณฑ์โดยไปตามlocation handheldระบุ 
โดยที่ระบบจะท าการค านวณว่าเวชภัณฑ์ที่สั่งอยู่ต าแหน่งใด และล าดับรายการการจัดมาให้เพ่ือให้หยิบ
เวชภัณฑ์ได้โดยไม่ต้องเดินย้อนไปมาระหว่างแถว  
 เมื่อไปถึงlocationที่ระบุ ให้หยิบเวชภัณฑ์ตามจ านวนที่handheldก าหนดขึ้นรถเข็นและ scan 
barcodeที่ตัวเวชภัณฑ์นั้นเพื่อยืนยันว่าหยิบถูกต้องและครบจ านวน 
 

รูปที่ 2.25 การจัดเวชภัณฑ์โดยการระบุlocationและการตรวจสอบความถูกต้องด้วยhandheld 

ที่มา : http://lh4.ggpht.com/ 
 

1. ส าหรับรูปแบบการจัดแบบ Carton Picking ใช้การเดินจัดเวชภัณฑ์ทางเดียวแบบ Smlaa “Z” 
Plttn e 

 

รูปที่ 2. 26 รูปแบบการเดินจัดเวชภัณฑ์ทางเดียวส าหรับCarton Pickingแบบ Small “Z” Pattern 

 
 
 
  

A 

B
  

C 

D 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

2-30 

2. ส าหรับรูปแบบการจัดแบบ Unit Picking ใช้การเดินจัดเวชภัณฑ์ทางเดียวแบบ Large “Z” Plttn e 
 

รูปที่ 2.27รูปแบบการเดินจัดเวชภัณฑ์ทางเดียวส าหรับUnit Pickingแบบ Large “Z” Pattern 

 
 

 
รูปที่ 2.28 ตัวอย่างรถเข็นที่ใช้ในการจัดแบบUnit Picking 

ที่มา : dttp://ad4.ggpdt.nam 
 

5) กระบวนการการตรวจสอบความถูกต้องของการจัดเวชภัณฑ์ก่อนท าการจัดส่ง 
(Validation) 

 หลังจากจัดเวชภัณฑ์เสร็จ จะถึงข้ันตอนของการตรวจสอบ ที่จุดcheck point จะscan เลขที่order
และ scanของที่จัดมาทุกชิ้นว่าถูกหรือไม่ ถ้าขาดหรือเกินระบบจะแจ้งเตือนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ และ 
จะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ถ้าscanจนครบทุกชิ้นและถูกต้อง ระบบจะแจ้งปิดงานในการจัดเพ่ือแจ้งเตือนให้
Messengerมารับของและแจ้งให้ward ทราบว่าทางคลังเวชภัณฑ์จัดงานเสร็จแล้วอยู่ระหว่างรอmessenger
มารับงานและแสดงรายการและจ านวนที่ได้รับ และจ านวนที่ขาด รายการที่สั่งและไม่ได้รับเนื่องจากของหมด
จะแจ้งว่าส่งไม่ครบเนื่องจากของหมดจากคลัง 
  

A 

B

 

C

D
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2.9 กระบวนการจัดส่งเวชภัณฑ์ (Shipping) 
 Messengerเข้ารับงาน โดย scan barcode ใช้ID ของตนลงทะเบียนรับงาน เมื่อไปถึง ward ที่สั่ง

เวชภัณฑ์ Clerk ประจ า ward จะ scan ID ของตนเพ่ือตรวจรับเวชภัณฑ์โดยการ scan barcode ตรวจรับทุก
ชิ้น และปิดงาน 

 

 
รูปที่ 2.29 ตัวอย่างการจัดสรรพื้นที่ภายในคลังเวชภัณฑ์ 

2.10 Simulation 
Simulation คือ การจ าลองสถานการณ์จริงหรือพฤติกรรมของระบบต่างๆมาไว้บนคอมพิวเตอร์โดย

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Software) เข้ามาช่วย เพ่ือที่จะศึกษาการไหลของกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ โดย
มีการเก็บข้อมูล และท าการวิเคราะห์หารูปแบบที่ถูกต้องจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือปรับปรุงในอนาคต 
(Kelton, et al., 2003) เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงไม่สามารถที่จะท าการทดลองหรือปรับเปลี่ยน
กระบวนการท างานได้จนกว่าจะมองเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ อาทิเช่น การขจัดปัญหาที่อยู่นอกเหนือความ
คาดหมายที่เกิดขึ้น ท าให้กระบวนการผลิตช้าลง ดังนั้นการจ าลองสถานการณ์ (Simulation) จะช่วยให้
สามารถวิเคราะห์สรูปที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของระบบ และช่วยหาแนวทางหรือทางเลือก (Scenario) ที่
เหมาะสม ก่อนน าไปใช้กับสถานการณ์หรือการปฏิบัติงานจริง ซึ่งจะช่วยให้ลดความเสี่ยงในการเกิดความ
ผิดพลาด หรือความล้มเหลวได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้ประหยัดทั้งค่าใช้จ่าย และเวลาได้อีกทางด้วย (Maria, 
1997) ในปัจจุบันนี้การจ าลองสถานการณ์เป็นที่นิยมอย่างมาก เนื่องจากระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้การจ าลองสถานการณ์สามารถน ามาไปประยุกต์ใช้ได้กับหลากหลายอุตสาหกรรม 
อาทิเช่น อุตสาหกรรมในโรงงาน, การขนส่ง, การกระจายสินค้าหรือแม้กระท่ังการให้การบริการทางธุรกิจต่างๆ 
เช่น ธนาคาร โรงพยาบาล เป็นต้น (Kelton, et al., 2003) 

การประยุกต์ใช้ Simulation Model มี 11 ขั้นตอนดังนี้ (Maria, 1997) 
              1) ศึกษาปัญหา (Problem Formulation) 
              2) สร้างโมเดล (Model Building) 
              3) เก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collecting) 
              4) สร้างตัวแปร (Coding) 
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              5) พิสูจน์โมเดล (Verification) 
              6) พิสูจน์ผลว่าสามารถใช้ได้หรือไม่ (Validation) 
              7) ออกแบบการทดลอง (Experimental Design) 
              8) ท าการประมวลผล (Production Runs) 
              9) วิเคราะห์ผล (Analysis of Results) 
              10) แปลงและแสดงผลรายงาน (Document Program และ Report Results) 
              11) ด าเนินการ (Implementation) 

Arena เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปที่พัฒนามาจากโปรแกรมภาษาที่เรียกว่า SIMAN เพ่ือช่วย
ในการจ าลองสถานการณ์ และหาแนวทางการแก้ไขและพัฒนาระบบต่างๆ อาทิเช่น การหาแนวทางการ
ปรับปรุงรอบระยะเวลาในการด าเนินงาน แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด การ
วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เป็นต้น โดยทั้งหมดจะเป็นการออกแบบและสร้างโมเดลที่ค านวณมาจาก
คอมพิวเตอร์ทั้งสิ้น (Kelton, et al., 2003) 
 
2.11 การพัฒนามาตรฐานรหัสเครื่องมือแพทย์ (ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการพัฒนาและจัดท า
มาตรฐานรหัสเครื่องมือแพทย์ให้มีมาตรฐานกลาง เพ่ือประโยชน์ในการประสานและเชื่อมโยงข้อมูลได้ใน
ระดับประเทศ  ท าให้การบริหารจัดการในระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และได้ผลการพัฒนามาตรฐาน
รหัสเครื่องมือแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

4.1 การก าหนดรหัสเครื่องมือแพทย์  
 การก าหนดรหัสเครื่องมือแพทย์ได้ใช้แนวคิดตามหลักการก าหนดรหัสเครืองมือแพทย์ของ Universal 
Medical Device Nomenclature System (UMDNS) โดยได้มีการก าหนดแบ่งความเฉพาะทางออกเป็น 32 
กลุ่มประเภท ดังนี้ 

กลุ่มท่ื 1  Anesthesiology 
กลุ่มท่ื 2  Bioterrorism and Emergency Preparedness 
กลุ่มท่ื 3  Cardiology 
กลุ่มท่ื 4  Cardiothoracic Surgery 
กลุ่มท่ื 5  Clinical Engineering 
กลุ่มท่ื 6  Clinical Laboratory 
กลุ่มท่ื 7  Dentistry 
กลุ่มท่ื 8  Emergency Medicine 
กลุ่มท่ื 9  Gastroenterology 
กลุ่มท่ื 10 Gynecology 
กลุ่มท่ื 11 Health Facility 
กลุ่มท่ื 12 Home Care 
กลุ่มท่ื 13 Implants 
กลุ่มท่ื 14 Intensive Care Unit 
กลุ่มท่ื 15 Internal Medicine 
กลุ่มท่ื 16 Materials Management 
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กลุ่มท่ื 17 Nephrology 
กลุ่มท่ื 18 Neurology 
กลุ่มท่ื 19 Neurosurgery 
กลุ่มท่ื 20 Nursing Services 
กลุ่มท่ื 21 Obstetrics 
กลุ่มท่ื 22 Ophthalmology 
กลุ่มท่ื 23 Orthopedics 
กลุม่ทื่ 24 Otolaryngology 
กลุ่มท่ื 25 Pathology 
กลุ่มท่ื 26 pediatrics 
กลุ่มท่ื 27 Physical Medicine 
กลุ่มท่ื 28 Proctology 
กลุ่มท่ื 29 Pulmonary Medicine 
กลุ่มท่ื 30 Radiology 
กลุ่มท่ื 31 Surgery 
กลุ่มท่ื 32 Urology 

 
4.2 หลักการและแนวทางการก าหนดมาตรฐานรหัสเครื่องมือแพทย์  

 หลักการและแนวทางการก าหนดรหัสเครื่องมือแพทย์ ได้ใช้หลักการตามทฤษฎีการเข้ารหัส 
(Encoding)  โดยมีขั้นตอนการก าหนดรหัสดังนี้ 

1. การก าหนดล าดับชั้นของข้อมูล (Hierarchy) และการจัดกลุ่ม 
2. การก าหนดโอกาสที่เป็นไปได้ ของกลุ่ม และกลุ่มใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
3. การก าหนดรหัสกลุ่ม 
4. การก าหนดโอกาสที่เป็นไปได้ของรหัสเครื่องมือแพทย์ และเครื่องมือแพทย์ใหม่ที่อาจ 

เกิดข้ึนในอนาคต 
5. การก าหนดรหัสเครื่องมือแพทย์ 
 
4.3 โครงสร้างและหลักการเรียงล าดับมาตรฐานรหัสเครื่องมือแพทย์ 

 1. จัดแบ่งตามกลุ่ม 32 กลุ่มประเภท 
2. โครงสร้างตัวรหัสมีการก าหนดตัวเลขเป็น 5 หลัก ดังนี้ 

- 2 หลักแรก จัดแบ่งตามกลุ่มประเภท (01, 02,……32) 
 - หลักท่ี 3 ประเภทของรหัสเครื่องมือแพทย์ในกลุ่มนั้นๆ 
 - หลักท่ี 4-5 รายการชื่อเครื่องมือแพทย์ต่างๆ โดยเรียงตามล าดับตามประเภทของเครื่องมือ

นั้นๆ ดังนี้ 
  XX           X       X X 
 
 
 

รายการช่ือ 

เคร่ืองมือแพทย์ 

กลุม่ประเภท ประเภทเคร่ืองมือ
ในกลุม่นัน้ๆ 
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3. มีชื่อรหัสเครื่องมือแพทย์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมความหมาย/ค าจ ากัดความ 
4. มีรายการเปรียบเทียบกับรหัส UMDNS 
5. ความหมาย/ค าจ ากัดความ มีการอ้างถึง ของรหัส GMDN 
6. มีรหัสตัวย่อ/ชื่อย่อ 
 
4.4 ตัวอย่างการก าหนดรหัส โครงสร้างและการเรียงล าดับมาตรฐานรหัสเครื่องมือแพทย์ 

 
กลุ่มที่ 1 Anestesiology 
01000 เครื่องดมยาสลบ                                 UMDNS   
10134 
 Anesthesia Machine 
 Devices that continuously or intermittently administer a mixture of gases (oxygen, 
nitrous oxide, and the vapor of a volatile liquid such as halogenated hydrocarbon), varying 
the proportion of gases in order to control the patient's level of consciousness. These 
devices are also designed to facilitate spontaneous, controlled, or assisted ventilation with 
these gas mixtures. An anesthesia system is typically comprised of four basic subsystems: a 
gas supply and control circuit, a breathing and ventilation circuit, a scavenging system, and a 
set of system function and breathing circuit monitors (e.g., inspired oxygen concentration, 
breathing circuit integrity). Also included in some anesthesia systems are a number of 
monitors and alarms that indicate levels and variations of several physiologic variables and 
parameters associated with cardiopulmonary function and/or gas and agent concentrations 
in breathed-gas mixtures.  Related Terms: Anesthesia Unit Vaporizers [10-144]  Ventilators, 
Anesthesia [10-145] 
 Abbreviation  anesth 
 
 
  

กลุม่ประเภทรหสั เปรียบเทียบกบัรหสั 
UMDNS 

ช่ือ
ภาษาไทย 

ช่ือภาษาองักฤษ 

ความหมาย/
ค าจ ากดัความ 

อ้างถงึ 
รหสัตวัยอ่/ช่ือยอ่ 
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1) ตัวอย่างการจัดท าบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ในประเทศไทย  
หลังจากมีการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ตามระเบียบพัสดุแล้ว โรงพยาบาลมีการตรวจรับเครื่องมือ

แพทย์โดยคณะกรรมการที่แต่งตั้ง มีการตรวจสอบความถูกต้องตามคุณลักษณะและคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว 
ทางฝ่ายพัสดุ ด าเนินการขึ้นทะเบียนครุภัณฑ์การแพทย์ของเครื่องมือแพทย์ ตามรหัสของชนิดครุภัณฑ์
เครื่องมือแพทย์และชนิดของเครื่องมือแพทย์ และรหัสหน่วยงาน (รูปที่ 17) ลงในทะเบียนครุภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส ์และติดรหัสครุภัณฑ์ที่เครื่องมือแพทย์ด้วย (สาธิต, 2557) 

ในการบันทึกข้อมูลครุภัณฑ์ข้อมูลที่เก็บเบื้องต้นมีดังนี้  
- ชื่อครุภัณฑ์  - หมายเลขครุภัณฑ์ 
- ยี่ห้อ/รุ่น  - Serial No. 
- ผู้จ าหน่าย  - กลุ่มงาน/ฝ่าย 
- ชนิดครุภัณฑ์  - วิธีจัดซื้อ 
- หมวดงบประมาณราคา  - วันที่ได้รับ 
- ผู้รับผิดชอบ  - โทรศัพท์ 
 

รูปที่ 2.30 ตัวอย่างการขึ้นทะเบียนครุภัณฑ์การแพทย์ของเครื่องมือแพทย์ 
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รูปที่ 1.31 ตัวอย่างรหัสของชนิดเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
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2) การบ ารุงรักษาและการซ่อมแซม ( Maintenance and Repairs )  
  องค์กรกองวิศวกรรมการแพทย์  ได้จัดท าแผนบริหารเครื่องมือเพ่ือการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และ
เชื่อถือได้ พร้อมทั้งน าไปปฏิบัติแผนประกอบด้วยกระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ , การจัดท าบัญชี
รายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยู่ในแผน, การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเครื่องมือก่อนใช้งาน
ครั้งแรก, การตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรักษาเครื่องมือ อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
 การวางแผนบ ารุงรักษาที่ดี จะส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการช ารุดของ
เครื่องมือเครื่องใช้ ท าให้สามารถใช้เครื่องได้ตามวัตถุประสงค์ ยืดอายุการใช้งานและประหยัดค่าใช้จ่าย การ
วางแผนบ ารุงรักษาเป็นหน้าที่โดยตรงของฝ่ายบ ารุงรักษา และต้องมีการประสานงานกับฝ่ายต่าง ๆ เป็นอย่างดี 
ซึ่งจะต้องท าให้เหมาะสมกับช่วงเวลาการใช้และสภาพของเครื่อง  

การวางแผนบ ารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ จะต้องมีการเตรียมข้อมูลรายละเอียด ดังนี้  
1. อัตราก าลังคน ต้องทราบจ านวนผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ระดับพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์ 

ความสามารถ ความช านาญพิเศษ และต้องทราบแหล่งที่จะจัดหาผู้รับเหมามาท าแทน  
2. ประวัติและข้อมูลของเครื่อง เช่น  

 - วันเดือนปี ที่ติดตั้งเครื่อง หรือท่ีจัดหามาใช้  
 - ขั้นตอนการท างานของเครื่อง  
 - ประวัติการบ ารุงรักษา  
 - สมุดคู่มือ  

3. จุดต่าง ๆ ของเครื่องนั้น ๆ ที่จะต้องบ ารุงรักษา  
4. วิธีการบ ารุงรักษา และรายละเอียดในการบ ารุงรักษาจุดต่าง ๆ เหล่านั้น รวมทั้งจุดอ่อนจุดแข็งของ

เครื่อง  
5. ความถี่ในการบ ารุงรักษา และเวลาที่ต้องใช้ในการบ ารุงรักษา  
6. เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีจะต้องใช้ในการบ ารุงรักษา 
7. ชนิดและจ านวนของอะไหล่ที่จะต้องใช้  
8. แผนผังแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางเดินของระบบไฟฟ้า ท่อไอน้ า  น้ าประปา และที่ตั้งของ

เครื่อง 
กองวิศวกรรมการแพทย์ได้มีการพัฒนาและจัดท าระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบริหาร

จัดการระบบบ ารุงรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ชื่อว่า RMC โดยมีโครงสร้างการใช้ของโปรแกรมโดยย่อดังนี้  
1.ฮาร์ดแวร์ (Hardware)  
2.ระบบเครือข่าย (Network)  
3.ฐานข้อมูล (Data)  
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1.ฮาร์ดแวร์              
1.1 เครื่องคอมพิวเตอร์ 

- CPU Pentrium IV 
- Memory RAM ไม่น้อยกว่า 256 MB 
- Hard disk มีเนื้อที่ว่างใช้งานไม่น้อยกว่า 10 GB 
- Card LAN 10/100 Mbps 
- Monitor ขนาดไม่น้อยกว่า 15 นิ้ว 

1.2 เครื่องพิมพ์ (Printer) 
- Printer ชนิด Laser 

1.3 ระบบปฏิบัติการ 
- Windows xp 

 
2.ระบบเครือข่าย 
 

3. ฐานข้อมูล ต้องมีข้อมูลของแต่ละหน่วยงาน ดังต่อไปนี้ 
 3.1 กลุ่มงาน  
 3.2 ครุภัณฑ์  
 3.3 อะไหล่  
 3.3 รายชื่อเจ้าหน้าที่  
 3.4 แผนกช่าง  
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รูปที่ 2.32 โปรแกรมบริหารจัดการระบบบ ารุงรักษาในโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมา 

 
ในส่วนของระบบซ่อมบ ารุงที่ดีต้องมีสิ่งต่อไปนี้  
 - มีคลังอะไหล่ส ารอง  
 - คู่มือประวัติการซ่อมประจ าเครื่อง  
 - มีระบบ ซ่อมให้ใช้การได้ก่อน (Fast track) ค่อยท าเรื่องเอกสารภายหลัง  
 - มีการวิเคราะห์สาเหตุการช ารุด เช่น ถ้าเกิดจากการใช้งานที่ไม่ถูกต้อง ก็จัดให้มีการฝึกอบรมผู้ 
   ใช้เครื่องมือใหม่อีกครั้ง  
แบบฟอร์มแจ้งซ่อม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

 วันส่งซ่อม  
 ชื่อกลุ่มงาน/ฝ่าย  
 ชื่อครุภัณฑ์หรือสิ่งก่อสร้างที่ต้องการซ่อมบ ารุง  
 เลขครุภัณฑ์, ยี่ห้อ , รุ่น/ขนาด  
 อาการ/สาเหตุการช ารุด  
 ผู้แจ้งซ่อม  

 และระบบบ ารุงรักษา ( Preventive Maintenance : PM) ต้องมีสิ่งต่อไปนี้  
- จัดให้มีผู้รับผิดชอบประจ าเครื่องมือแต่ละเครื่อง  
- มีคู่มือแสดงวิธีใช้ติดอยู่กับเครื่อง  
- มีการบันทึกประวัติของเครื่อง  
- จัดท ามาตรฐานการดูแลเครื่องมือ โดยมีแบบ Check List ติดอยู่กบัเครื่อง  

- ตรวจเช็คประจ าวัน (Daily check)  
- ตรวจเช็คประจ าสัปดาห์ (Weekly check)  
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- ตรวจเช็คประจ าเดือน (Monthly check)  
- ตรวจเช็คประจ าปี (Yearly check) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.33 แบบฟอร์มแจ้งซ่อมของโปรแกรมแจ้งซ่อมผ่านระบบเครือข่าย 

 
และประโยชน์ของโปรแกรมบ ารุงรักษาในโรงพยาบาล และการประยุกต์ใช้งานมีดังนี้  
1. บริหารจัดการด้าน การซ่อม เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์  
2. สามารถติดตามขั้นตอนของการซ่อม ได้ทุกขั้นตอนตลอดเวลา  
3. สามารถอ่านรายละเอียดอาการการช ารุด และวิธีการแก้ไข  
4. สามารถตรวจสอบการเบิก จ่าย และการใช้อะไหล่ได้ทุกชิ้น  
5. สามารถตรวจสอบราคาค่าซ่อม ในแต่ละเครื่อง  
6. สามารถ รายงานค่าใช้จ่าย ในภาครวม แต่ละตึก/อาคาร แต่ละหน่วยงานที่มีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนจากการซ่อม 
และบ ารุงรักษา  
7. สามารถรายงานผลต่างๆ ได้อย่างสะดวก ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว เช่น การรายงานผลประจ าเดือน ,  
รายงานผลการบ ารุงรักษา , Cost per Unit ในแต่ละหน่วยงานที่ใช้บริการ ฯ.  
8. ประวัติครุภัณฑ์ทุกรายการที่มีอยู่ในโรงพยาบาล  
9. ประวัติการจัดซื้อ จัดจ้างในงานซ่อมบ ารุง  
10. ที่มาของครุภัณฑ์ทุกชิ้นในโรงพยาบาล  
11. ข้อมูลการสอบเทียบเครื่องมือแพทย  ์ 
12. ข้อมูลการบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณการแพทย  ์  
13. ลงข้อมูล , ประวัติการซ่อมบ ารุงอาคารสถานที่  
14. สามารถวิเคราะห์ค่าเสื่อมราคาของเครื่องมือและอุปกรณ  ์ 
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15. สามารถประเมินสภาพการใช  ้เครื่องมือของผู้ใช้  
16. สามารถประเมินสมรรถนะ  และประสิทธิภาพ ของเครื่องมือที่จัดซื้อ เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดซื้อครั้งต่อไป 
17. ใช้เป็นฐานข้อมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ์ , การซ่อมบ ารุง และข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะด้านช่าง  
18. เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการสนับสนุน มาตรฐาน HA ในส่วนของ GEN 7  
19. สามารถประยุกต์ใช้ได้กับกิจกรรมอ่ืนๆ ได้อย่างกว้างขวาง  
 
 นอกจากนี้ยังมีโปรแกรม MES ย่อมาจาก Medical Equipment System  คือ โปรแกรมบริหาร
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เพ่ือจัดเก็บประวัติครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และเพ่ือจัดเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบและจัดท ารายงานได้ตามที่ผู้บริหารต้องการ  เป็นโปรแกรมที่มีใช้ในโรงพยาบาลในปัจจุบัน  โดยมี
รูปแบบของระบบ ดังที่แสดงให้เห็นใน รูปที่ 21    (งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล, 2557) 

รูปที่ 2.34  ระบบการท างานของโปรแกรม MES 

 
โดยส่วนประกอบของโปรแกรม 

 ทะเบียนครุภัณฑ์  
 ตรวจนับครุภัณฑ์ 
 จองใช้ครุภัณฑ์ 
 ซ่อม 
 บ ารุงรักษา 
 สอบเทียบ 
 สรุปรายงานต่างๆ 

 

นอกจากนี้ ทางคณะวิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกฝ่ายงานอุปกรณ์ชีวการแพทย์ โรงพยาบาลราช
วิถี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งมีความซ้ าซ้อนของหน่วยงานและมีความหลากหลายของวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ค่อนข้างมาก โดยโรงพยาบาลใช้โปรแกรมบริหารพัสดุคงคลัง ที่พัฒนาเองด้วย MyHQL เป็น
ระยะเวลา 10 ปี โดยสามารถ 
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 เก็บข้อมูลติดตามสถานะของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ระบุความสามารถในการใช้งาน อาทิ ส่ง
ซ่อม ช ารุด ใช้งาน เป็นต้น 

 ส่งรายการเครื่องมือให้แต่ละแผนกท่ีมีรอบการบ ารุงรักษา  
 รายงานผลต่อผู้บริหารให้ทราบสถานะของเครื่องมือในการตัดสินใจจัดซื้อ 
 แจ้งเตือนสินค้าที่มีการส่งซ่อมมากผิดปกติให้แก่ผู้ใช้ทราบ  
 ประเมินความเสื่อมของราคา และการเบิกจ่าย 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลราชวิถี ปัจจุบันมีการใช้รหัส 3 รหัส ดังนี้ 
1. Serial number (หมายเลขประจ าผลิตภัณฑ์) ซึ่งออกโดยผู้ผลิต  
2. รหัสหมายเลขครุภัณฑ์ ตามระเบียบส านักงบประมาณ ฝ่ายพัสดุใช้ในการจัดซื้อจัดจ้าง 
3. รหัสภายใน (ID code) ออกโดยฝ่ายงานอุปกรณ์ชีวะการแพทย์ เพื่อประโยชน์ในการบริหาร

จัดการสามารถระบุต าแหน่งของเครื่องในการเป็นเจ้าของ และใช้ในการติดตามสถานะ 
จากการสอบถาม สามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

ปัญหา ความต้องการของผู้ใช้ 
1) การก าหนดชื่อเครื่องมือ ซึ่ง เครื่องมือ
แพทย์อย่างเดียวกันแต่มีการก าหนดหลาย
ชื่อ เช่น EKG/ECG 

ผู้ใช้งานต้องการชื่อเครื่องมือแพทย์ที่เป็นมาตรฐานให้ง่าย
ต่อการบริหารจัดการ 

2) เกณฑ์การจ าแนกของกองควบคุม
เครื่องมือแพทย์ ปัจจุบันใช้วิธีจ าแนกตาม
แผนกที่ใช้เครื่องมือซึ่งมีความไม่ชัดเจนและ
มีความซ้ าซ้อนมาก 

มาตรฐานในการจ าแนกที่เป็นสากล  

3) ขาดเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
ติดตามควบคุมดูแลเครื่องมือแพทย์ ใน
โรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ตอบสนองความต้องการของหน่วยงานและ
กลุ่มผู้ใช้ใน รพ. 
- ฝ่ายพัสดุ : มุมมองด้านการเงิน ราคา ค่าเสื่อม 
- หน่วยซ่อมบ ารุง : จ านวน สถานะ รอบการบ ารุงรักษา 
- ผู้ใช้งาน : จ านวน เครื่องมือที่พร้อมใช้ 
- ผู้บริหาร : ภาพรวม สภาพเครื่องมือเพ่ือการสั่งซื้อ 

 นอกจากนี้ทางฝ่ายอุปกรณ์ชีวการแพทย์ยังคงมีความต้องการที่จะพัฒนาโปรแกรมให้สามารถเชื่อมโยง
กับฝ่ายพัสดุแบบ real time และสามารถแสดงผลผ่านทาง website  อีกด้วย เพ่ือช่วยให้เกิดความคล่องตัวใน
การบริหารจัดการ แต่ยังมีปัญหาในการเชื่อมโยงข้อมูลอยู่ เนื่องจากมีวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บข้อมูลที่
แตกต่างกัน 
 



บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
 

3.1 การไหลของเครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล 
จากผลการศึกษา “การจ าแนกประเภทของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

เพ่ือการพัฒนาระบบโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ที่มีประสิทธิภาพ” โดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  เกี่ยวกับ
กระบวนการไหลของเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง สามารถจ าแนกประเภทของเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ จ าแนกตามลักษณะกระบวนการไหลของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และตาม
ปัจจัยตามลักษณะการใช้งาน ดังแสดงในรูปที่ 3.1 

 
�                  

                           Consignment                                                        

                                             

 
รูปที่ 3.1 ประเภทของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  

จ าแนกตามกระบวนการไหลและตามลักษณะการใช้งาน 

จากรูปที่ 3.1 รายละเอียดของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์แต่ละประเภท มีดังนี้ 
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าแนกตามลักษณะกระบวนการไหล มี 4 ประเภท ได้แก่ 
1. เวชภัณฑ์ที่มีการไหลแบบส ารองคลัง เป็นเวชภัณฑ์ที่กระบวนการไหลรวมระหว่างเวชภัณฑ์ที่

สั่งซื้อแบบส ารองคลัง โดยลักษณะกระบวนการไหล เริ่มต้นที่ซับพลายเออร์ (Supplier) มาส่งเวชภัณฑ์ผ่านเข้า
ระบบคลังทั้งหมด แล้วกระจายไปตามหวอดต่างๆ ข้อดีของการไหลแบบนี้จะช่วยท าให้คลังรู้ชนิด และปริมาณ
การสั่งซื้อทั้งหมดในแต่ละรอบอย่างชัดเจน  และสามารถควบคุมวางแผนสามารถวางแผนจัดการคลังเวชภัณฑ์
ให้มีสินค้าคงคลังอยู่ในระดับที่เหมาะสม  ตลอดจนการวางแผนเส้นทางการไหลไปยังหวอดต่างๆ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นได้ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มีการไหลของเวชภัณฑ์แบบส ารองคลัง ได้แก่ ถุงมือทาง
การแพทย์ เข็ม ส าลี เป็นต้น ซึ่งกระบวนการไหลมีผู้เกี่ยวข้องกับการไหล อยู่ 3 ฝ่ายด้วยกัน  คือ หวอดที่
ต้องการเบิกเวชภัณฑ์ พนักงานขนของ (Messenger)  และคลังเวชภัณฑ์ โดยมีพนักงานขนของเป็นผู้ที่ให้เกิด
การไหลระหว่างแผนก โดยแผนผังการไหลแสดงดังรูปที่ 3.2 
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รูปที่ 3.2 กระบวนการไหลของเวชภัณฑ์แบบส ารองคลัง 
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จากรูปที่ 2 กระบวนการไหลของเวชภัณฑ์แบบส ารองคลังจะเริ่มจาก 
 เจ้าหน้าที่แตล่ะหวอดตรวจสอบจ านวนเวชภัณฑ์คงเหลือของตนเองว่าเพียงพอต่อการใช้หรือไม่ ถ้า

ไม่เพียงพอจะด าเนินการเบิกเวชภัณฑ์ผ่านระบบ ERP ของโรงพยาบาล  
 จากนั้นเจ้าหน้าที่หวอดจะพิมพ์ใบเบิกเวชภัณฑ์จากระบบโดยมีฉบับจริงและส าเนาอย่างละ 1 ชุด 

เพ่ือให้หัวหน้าหวอดเซ็นเป็นหลักฐานและรับทราบในการเบิกเวชภัณฑ์  
 Messenger จะรับเอกสารดังกล่าวส่งให้ทางคลังเวชภัณฑ์ คลังเวชภัณฑ์ key เลขที่ใบเบิกใน

ระบบ และพิมพ์ใบโอนเวชภัณฑ์จากระบบที่ระบุยอดในคลังที่เบิกได้  
 คลังเวชภัณฑ์จัดของ และตรวจสอบว่าเวชภัณฑ์ถูกต้องตามความต้องการของหวอดหรือไม่ และให้ 

Messenger รับของและน าเวชภัณฑ์ส่งตามหวอดที่เบิก 
2. เวชภัณฑ์ที่มีการไหลแบบแตะคลัง เป็นเวชภัณฑ์ที่มีลักษณะการไหลคล้ายกับแบบส ารองคลัง แต่

เวชภัณฑ์ที่มีการไหลแบบแตะคลัง จะผ่านคลังแค่ในขณะรับเวชภัณฑ์เท่านั้น แต่ไม่ถูกเก็บในคลังเวชภัณฑ์ เมื่อ
ซับพลายเออร์ (Supplier) มาส่ง คลังเวชภัณฑ์ตรวจรับ และส่งไปยังหวอดเลย 

3. เวชภัณฑ์ที่มีการไหลแบบ Consignment เป็นเวชภัณฑ์ที่มีการสั่งซื้อแบบ Consignment โดย
ลักษณะการไหลจะเป็นลักษณะที่ให้ ซัพพลายเออร์ (Supplier) มาวางเวชภัณฑ์เพ่ือฝากขาย หรือ ไว้ที่ซัพ
พลายเออร์ (Supplier)  ก่อน แล้วถึงเวลาค่อยโทรเรียกให้เอาเวชภัณฑ์เข้ามาส่ง กระบวนการไหลแบบนี้เกิด
กับเวชภัณฑ์ที่มีการใช้งานค่อยข้างจ าเพาะ หรือเป็นเวชภัณฑ์ที่มีราคาแพง ซึ่งเวชภัณฑ์กลุ่มดังกล่าว เป็น
เวชภัณฑ์ที่ไม่ต้องการเก็บเข้าคลังเวชภัณฑ์และไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายด้านสินค้าคงคลัง  เวชภัณฑ์ที่อยู่
ลักษณะการไหลแบบ Consignment ได้แก่ ลิ้นหัวใจ ขดลวดขยายหัวใจ เป็นต้น กระบวนการไหลแสดงดังรูป
ที่ 3.3 
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รูปที่ 3.3 การไหลของเวชภัณฑ์แบบ Consignment 

จากรูปที่ 3.3 การไหลของเวชภณัฑแ์บบ Consignment กระบวนการโดยสรุปมีดังนี้ 

 ซัพพลายเออร์ (Supplier) และเจ้าหน้าที่ในหวอด เป็นผู้ตรวจสอบเวชภณัฑ์ในหวอด โดยปกติ
รอบของการตรวจสอบ คือ ทุก 1 เดือน แต่เพ่ือป้องกันปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ จึงมีการตรวจสอบย่อย
อาจเป็นทุก 1 สัปดาห์ หรือ 2 สัปดาห์ ถ้าเกิดปัญหาเวชภัณฑ์ขาดแคลนทางหวอดก็อาจติดต่อให้ซับพลาย
เออร์ (Supplier) มาส่งของ โดยรูปแบบการติดต่ออาจไม่เป็นทางการ เช่น  การติดต่อโดยตรงผ่านโทรศัพท์ 
ทาง Line หรือ ทางอีเมลล์ เป็นต้น  

 หลังจากท่ีตรวจสอบจ านวนคงเหลือแล้วซัพพลายเออร์ (Supplier) และเจ้าหน้าที่ในหวอดร่วมกนั
ตัดสินใจว่าต้องน าเวชภัณฑ์มาเพ่ิมหรือไม่ ในกรณีที่ต้องการเวชภัณฑ์เพ่ิม ทางซัพพลายเออร์ (Supplier) จะ
เติมของเข้าคลัง โดยพิจารณาข้อจ ากัดในเรื่องพ้ืนที่วางของและวันหมดอายุของเวชภัณฑ์ด้วย  

 จากนั้นท าใบสรุปรายการเวชภัณฑ์ ว่าในปัจจุบันมีเวชภัณฑ์ใดที่เป็นลักษณะ Consignment และ
จ านวนเท่าไร เมื่อเอกสารถูกต้องแล้วซับพลายเออร์ (Supplier) จะออกเอกสารส าหรับการเบิกเงินค่าเวชภัณฑ์
และส่งเอกสารให้ฝ่ายจัดซื้อต่อไป 

4. เวชภัณฑ์ที่มีกระบวนการไหลแบบอ่ืนๆ เป็นเวชภัณฑ์ที่มีกระบวนการไหลที่เกิดจากการสั่งแบบ
จ าเพาะกับแต่ละหวอด เช่น การสั่งท าฟันปลอมจาก Lab การสั่งซื้อตะกั่วอุดฟัน เป็นต้น  โดยเวชภัณฑ์ที่มีการ
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ไหลแบบนี้จะเป็นการสั่งซื้อโดยตรงระหว่างหวอดกับซัพพลายเออร์ (Supplier) โดยตรง โดยกระบวนการไหล
แสดงดังรูปที่ 3.4 
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รูปที่ 3.4 การไหลของเวชภัณฑ์แบบสั่งท า 
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ส่วนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าแนกตามลักษณะการใช้งาน มี 3 ประเภท ได้แก่ 
1. เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทิ้ง เป็นกระบวนการที่ใช้เวชภัณฑ์เพียงครั้งเดียว แล้งเวชภัณฑ์

ดังกล่าวไม่สามารถใช้ต่อเนื่องหรือกลับน ามาใช้ใหม่ได้ โดยเวชภัณฑ์ที่มีลักษณะการใช้แล้วทิ้งส่วนมากจะอยู่ใน
กลุ่มเวชภัณฑ์ที่มีการไหลแบบส ารองคลังและเวชภัณฑ์ที่มีการไหลแบบแตะคลัง 

2. เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวคนไข้ เป็นกระบวนการใช้เวชภัณฑ์ที่มีการติดตัวไปกับคนไข้ ไม่
ว่าจะเป็นการติดตัวคนไข้แบบชั่วคราวหรือถาวร เช่น เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น 

3. เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่กลับน ามาใช้ใหม่ เป็นกระบวนการน าเวชภัณฑ์กลับมาใช้ เพ่ือช่วยลด
ต้นทุนในการใช้เวชภัณฑ์ แต่ในการน าเวชภัณฑ์กลับมาใช้ใหม่จะสามารถใช้กับเวชภัณฑ์บางชนิดเท่านั้น โดย
การน ากลับมาใช้ใหม่ เวชภัณฑ์ต้องผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยวิธีการที่เหมาะสมก่อน เวชภัณฑ์ที่มีลักษณะ
การไหลแบบนี้ ได้แก่ เสื้อผ้าผู้ป่วย ชุดท าแผล เป็นต้น กระบวนการไหลแสดงดังรูปที่ 3.5 
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รูปที่ 3.5 การไหลของเวชภัณฑ์แบบน ากลับมาใช้ใหม่ 
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รูปที่ 3.5 การไหลของเวชภัณฑ์แบบน ากลับมาใช้ใหม่ )ต่อ(  

 จากรูปที่ 3.5 การไหลของเวชภัณฑ์แบบน ากลับมาใช้ใหม่จะเริ่มจาก Messenger มารับของที่
ต้องการกลับน ามาใช้ใหม่ตามหวอด ในช่วงเวลา 07.30 น. –  09.00 น. ของทุกวัน โดยมีเอกสารใบแลก
เวชภัณฑ์ เพื่อเป็นหลักฐานว่าน าเวชภัณฑ์ไปกี่ชนิดและจ านวนเท่าไร ใช้ส าหรับตรวจสอบในกรณีเวชภัณฑ์ เกิด
การสูญหาย และระบุว่าเวชภัณฑ์ที่ต้องกลับมาใช้ใหม่เป็นเวชภัณฑ์ที่ต้องการการฆ่าเชื้อโรคแบบใช้แก๊ส 
Ethylene Oxide หรือ ใช้วิธีการฆ่าเชื้อด้วยวิธีสเตอริไรด์ เอกสารใบแลกเวชภัณฑ์จะมี 2 ชุด ชุดที่ 1 จะเป็น
ใบแลกเวชภัณฑ์ตัวจริง ส าหรับหวอดเก็บไว้หลักฐาน ส่วนชุดที่  2 ส าเนาใบแลกเวชภัณฑ์จะส่งมาพร้อมกับ
เวชภัณฑ์ที่ต้องการกลับมาใช้ใหม่มายังเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ  

 จากนั้น Messenger รับเวชภัณฑ์พร้อมส าเนาใบแลกเวชภัณฑ์ เพ่ือส่งไปยังเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ  
 เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อรับเวชภัณฑ์ที่ต้องการน ากลับมาใช้ใหม่และติดสติกเกอร์เพ่ือป้องกันการ

สับเปลี่ยนระหว่างหวอด รวมยอดเพ่ือวางแผนการใช้เครื่องมือฆ่าเชื้อโรค เนื่องจากด้วยข้อจ ากัดของจ านวน
เครื่องมือที่มี เช่น เครื่องนึ่ง เป็นต้น  

 น าเครื่องมือเข้าห้องล้างท าความสะอาด อบแห้ง และ pack เข้าตาม set ที่ก าหนด เช่น Set ของ
ชุดเย็บแผล Set ของชุดผ่าตัด เป็นต้น และติดสติกเกอร์เพ่ือแสดงแหล่งที่มา ตลอดจนใส่ตัวตรวจสอบ BI เพ่ือ
ใช้ในการตรวจสอบการฆ่าเชื้อว่าผ่านหรือไม่ แยกเวชภัณฑ์ตามวิธีฆ่าเชื้อโรคที่เหมาะสม ตามแบ่งเวชภัณฑ์
ส าหรับวิธีการฆ่าเชื้อตามความทนต่ออุณหภูมิของเวชภัณฑ์ ตรวจสอบ BI จากตัวทดสอบที่ใส่ว่าเวชภัณฑ์นั้น
ตัวทดสอบการการฆ่าเชื้อหรือยัง ถ้ายังต้องกลับไปที่ขั้นตอนการล้างใหม่  

 ท าใบรายงานเชื้อ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในท าความสะอาดเวชภัณฑ์เรียบร้อยแล้ว  
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รอน าจ่ายและส่งเวชภัณฑ์กลับคืนหวอดที่รับมา โดยมีรอบในการส่งกลับในเวลา 13.00 น. ของทุกวัน โดยมี 
Messenger มารับ เพ่ือส่งกลับตามหวอด และ Messenger เซ็นคืนเวชภัณฑ์ 
 
3.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพ่ือให้ทราบถึงกระบวนการไหลและขั้นตอนการเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในปัจจุบันที่
ปฏิบัติจริง และเป็นข้อมูลตั้งต้นส าหรับการศึกษาและวิจัยในโครงการฯ ผู้วิจัยจึงได้ สัมภาษณ์เชิงลึกกับ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการการไหลของขั้นตอนการเบิก-จ่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ออก
จากหน่วยพัสดุในระดับองค์กรของสถานพยาบาล แบ่งสถานพยาบาลเป็น 4 ระดับ คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์ 
  

1) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานที่: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรณีศึกษา   ในจังหวัดนนทบุรี  

ผู้ให้สัมภาษณ์: หัวหน้าสถานีอนามัย 
วันที่ให้สัมภาษณ์:  7 กุมภาพันธ์ 2557 

 
รายงานการเก็บข้อมูลโดยสรุปมีดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรณีศึกษา เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ที่

รับผิดชอบประชากรประมาณ 30,000 คน มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือทันตแพทย์ ซึ่งมีโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็น
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ ในการเชื่อมโยงระบบบริการที่สามารถปรึกษาแพทย์ในโรงพยาบาล หรือส่งต่อผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา ทั้งนี้มีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วยไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็
สามารถประสานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการออกไปรับผู้ป่วยและให้การปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ  

การจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ 
มีการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ 2 แบบ ดังนี้  

- การจัดซื้อจากตัวแทนหรือบริษัท จ าหน่ายเครื่องมือแพทย์โดยตรง  
ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือแพทย์ขนาดใหญ่ หรือมีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น เตียง เครื่องวัดความ
ดันเป็นต้น ในวงเงิน 50,000 – 100,000 บาท โดยต้องผ่านการอนุมัติจากเทศบาลนคร
นนทบุรีก่อนการจัดซื้อ เฉลี่ยแล้วในหนึ่งปีมีการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์น้อยกว่า 1 ครั้ง 

- การเบิกจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือแพทย์ที่มีการเคลื่อนไหวมาก เช่น ผ้าก๊อซ ส าลี เข็ม ถุงมือยาง เป็นต้น 
เฉลี่ยแล้วมีการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ในกลุ่มนี้ประมาณเดือนละ 1 ครั้ง 

โดยการค านวณจ านวนเครื่องมือแพทย์ในการจัดซื้อ อยู่ในการพิจารณาจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 
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การไหลของเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีการไหลของเครื่องมือแพทย์แบบแตะคลังทั้งหมด จะผ่านคลังแค่ในขณะรับเครื่องมือแพทย์เท่านั้น 

จะไม่ถูกเก็บในคลัง เมื่อซับพลายเออร์ (Supplier) มาส่งคลังตรวจรับ และส่งไปยังหวอดหรือห้องตรวจ 

 
รูปที่ 3.6 เครื่องมือแพทย์ในหวอด 

 

ซึ่งการเบิกจ่ายภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเอง ไม่มีเอกสารหรือบันทึกที่แน่นอนในเรื่อง
การเบิกจ่ายภายในและการตัดสต็อกในการใช้เครื่องมือแพทย์แต่ละครั้ง จึงท าให้เกิดปัญหาการส ารองคลัง
ภายใน โดยไม่สามารถทราบได้เลยว่าเครื่องแพทย์ชนิดไหนใกล้หมด หรือหมดไปแล้วจนกว่าเครื่องมือแพทย์
นั้นจะมีการใช้อีกครั้งหนึ่ง แต่ทางโรงพยาบาลมีการแก้ปัญหาโดยการยืมเครื่องมือแพทย์จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียงมาใช้ โดยอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวจึงไม่มีระบบและรูปแบบในการยืม
เครื่องมือแพทย์ที่ชัดเจน  

นอกจากนี้การบันทึกข้อมูลรับเข้าเครื่องมือแพทย์ด้วยเจ้าหน้าที่ ลงบนเอกสารกระดาษ ดังนั้นความ
ผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึกข้อมูลจึงมีมากและนอกจากยังไม่มีระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการที่เชื่อมโยงกับ
แผนกอ่ืน รวมทั้งไม่มีการบันทึกข้อมูลจ านวนเครื่องมือที่อยู่ในระบบกับจ านวนเครื่องมือที่มีอยู่จริง  

 
การซ่อมบ ารุง 
เมื่อน าเครื่องมือแพทย์ไปส่งซ่อมบ ารุง ไม่มีการบันทึกข้อมูล ขาดการแจ้งเตือนเรื่องระยะเวลาในการ

ติดตามอุปกรณ์คืนจากสถานที่ส่งซ่อม ขาดการประเมินภาระของเครื่องมือต่อจ านวนเตียงผู้ป่วย เนื่องจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในปัจจุบันมีไม่มากพอส าหรับหนึ่งเตียงต่อหนึ่งเครื่อง อาจจะต้องท าการส ารวจศักยภาพ
ของเครื่องต่อการใช้งาน 
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การจัดการเครื่องมือแพทย์ 
- มีการจัดวางของเครื่องมือแพทย์เป็นสัดส่วน ง่ายต่อการหยิบวาง 
- แยกห้องทันตกรรมออกจะห้องอ่ืน โดยมีเครื่องมือแพทย์ที่เกี่ยวข้องไว้ในห้องนี้ 

 
รูปที่ 3.7 ห้องทันตกรรม 

- มีป้ายแสดงการใช้งานและมาตรฐาน ค าแนะน าของเครื่องมือแพทย์ที่ชัดเจน 

 
รูปที่ 3.8 คู่มือการใช้งาน 

- ไม่มีการบันทึก หรือเอกสารในการเบิกจ่ายเครื่องมือแพทย์ภายใน 
- เกิดปัญหาด้านการส ารองคลัง ขาดการเชื่อมโยงการไหลของเครื่องมือแพทย์ 
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2) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน 
สถานที่: โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา   ในจังหวัดนนทบุรี  

ผู้ให้สัมภาษณ์ : พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าห้องคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
วันที่ให้สัมภาษณ์:  23 มิถุนายน 2557 

 
รายงานการเก็บข้อมูลโดยสรุปมีดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) กรณีศึกษานี้อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลประจ า

อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มีจ านวนเตียง 120-130 เตียง รองรับจ านวนมากกว่า 70,000 ครัวเรือน
ปัจจุบันอยู่ระหว่าง การสร้างอาคารใหม่ โดยมีห้องฉุกเฉิน 9 เตียง ห้องยา ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และ
เตียงจะเพ่ิมเป็น 200 เตียงในอนาคต คาดว่าจะเสร็จสมบูรณ์ภายในต้นปี 2558 

 
การบริหารจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

 การบริหารจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาไม่มีการน าระบบ
สารสนเทศมาช่วยในการจัดการ โดยเป็นการบันทึกความเคลื่อนไหวและเอกสารการเบิกจ่ายทั้งหมด บันทึก
ด้วยมือ (Stock card)  ซ่ึงมีผู้ดูแลการเบิกจ่ายจ านวน 2 คน ที่ต้องอาศัยความช านาญส่วนบุคคลในการบันทึก 
การจัดเรียง และการบริหารจัดการคลัง มีรูปแบบการเช็คสต็อกเดือนละครั้ง ในการคาดการพัสดุจะค านวณ
จากการใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของเดือนที่ผ่านมาและคาดการณ์ถึงอนาคตโดยให้มีการใช้หมดภายใน 3 
เดือน  

ระบบการจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนั้นเป็น ระบบการจัดเก็บโดยไร้รูปแบบ 
(Informal System) เป็นรูปแบบการจัดเก็บสินค้าที่ไม่มีการบันทึกต าแหน่งการจัดเก็บเข้าไว้ในระบบ และวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดสามารถจัดเก็บไว้ต าแหน่งใดก็ได้ในคลังสินค้า ซึ่งพนักงานที่ปฏิบัติงานใน
คลังสินค้านั้นจะเป็นผู้ที่รู้ต าแหน่งในการจัดเก็บรวมทั้งจ านวนที่จัดเก็บ จึงท าให้อาจเกิดปัญหาการจัดเก็บหรือ
การที่หาสินค้านั้นไม่เจอ และเกิดการวางสินค้ารอการจัดเก็บจากพนักงานหน้าคลังสินค้า 
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รูปที่ 3.9 พ้ืนที่จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในคลังของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

 

ประเด็นปัญหาการเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
- การเบิกจ่ายไม่ตรงตามใบเบิก ส่วนมากเป็นความผิดของผู้จดเบิกและการจดเบิกไม่ชัดเจนของ

เจ้าหน้าที่แผนกนั้นมากกว่า จนท าให้เกิดความเข้าใจผิด ในการจัดของ และเกิดการคืนของ 
- การส่งซ่อมทางตัวแทนจัดจ าหน่ายบริษัทของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นจะเป็นฝ่ายติดตาม

และส่งซ่อม  โดยระยะเวลาซ่อมนานประมาณ 2-3 เดือน จึงพบปัญหาความต้องการวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทยท์ี่ส่งซ่อมนั้น จึงมีการยืมจากแผนกอ่ืนเพื่อหมุนเวียนก่อนการซ่อมเสร็จ 

- ปกติแล้วห้องพัสดุจะเปิดช่วงเช้า ถ้าหากมีการเบิกใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบขอใช้ฉุกเฉิน 
ทางพัสดุจะเป็นฝ่ายจัดของให้ก่อน และท าการเบิกย้อนหลัง 

- การจัดทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จะเป็นหน้าที่ของแต่ละแผนกในการจัดท า ส่วนฝ่าย
พัสดุจะเป็นฝ่ายคลุมทะเบียนอีกขั้นหนึ่ง โดยจะแยกเก็บทะเบียนตามแผนก 

- วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องการใช้ทันทีแต่ทางโรงพยาบาลไม่มี จะสามารถท าการยืมจาก
โรงพยาบาลใกล้เคียงเช่นโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าโดยใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวในการยืมซึ่งไม่มีการ
เบิก เช่นชุดไหมเย็บ และชุดผ่าตัดเส้นเลือดขอด เป็นต้น 
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- การเบิกจ่ายซื้อวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นอกแผนปีงบประมาณ จะต้องขออนุญาตว่าวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นมีความจ าเป็น 

- ทางโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาไม่มีปัญหาด้านงบประมาณไม่พอ และไม่มีปัญหาเรื่อง วัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่พอ แต่มีปัญหาด้านบุคลากร และระบบการบริหารคลังที่มีประสิทธิภาพ 

 
รูปที่ 3.10 พ้ืนที่จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

 
การไหลและการสอบกลับของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง (ฝังใน) 

 การไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง (ฝังใน) ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาเป็น
การไหลแบบ consignment ที่เป็นการฝากขายโดยออกใบยืนสินค้า และท าใบเสนอขอซื้อ (PR) ใบสั่งซื้อ (PO) 
ตามมาเมื่อมีการใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นแก่คนไข้แล้ว โดยมีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นี้จะมีราคา
ค่อนข้างสูงและมีหลายขนาดมาก ซึ่งเป็นเรื่องยากท่ี ทางโรงพยาบาลจะรับภาระค่าใช้จ่ายวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ทั้งหมดก่อนได้ ทางโรงพยาบาลจึงมีขั้นตอนการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง 
(ฝังใน) ดังนี้ 

1) ก่อนหน้าวันผ่าตัดหนึ่งวัน บริษัทผู้ขายจะน าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการตกลงกันไว้มาส่ง
ให้โรงพยาบาลก่อนเที่ยงเพ่ือให้ทางโรงพยาบาลท าการฆ่าเชื่อก่อนการผ่าตัด โดยวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่น ามานั้นจะมีหลายขนาด เพ่ือให้แพทย์สามารถเลือกใช้ที่เหมาะสมกับคนไข้
สูงสุด พร้อมใบยืมสินค้า 

2) วันผ่าตัดทางบริษัทจะน าเครื่องช่วยผ่ามา พร้อมกับเจ้าหน้าที่บริษัทที่ช่วยในการนับสินค้ามีการ
ใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นแก่คนไข้ไป(เจ้าหน้าที่อาจจะมาในวันผ่าตัดหรือวันที่น าวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ใช้แก่คนไข้กลับ) โดยจะน าใบส่งของมาท าเครื่องหมายหน้าหัวข้อ
ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการใช้งานแก่คนไข้ไป และขอรายชื่อคนไข้ เพ่ือไปท าใบส่ง
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ของมาให้ภายหลัง และน าใบส่งของที่มีการท าเครื่องหมายไปแล้วถ่ายส าเนาน ากลับบริษัท โดย
ให้ตัวจริงแก่โรงพยาบาลเพ่ือการท าใบเสนอขอซื้อ (PR) ใบสั่งซื้อ (PO) ต่อไป 

3) วันหลังวันผ่าตัดทางบริษัทส่งเจ้าหน้าที่มาเก็บวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ช่วยผ่าไป 
โดยจะเกิดการออกใบเสนอขอซื้อ (PR) ใบสั่งซื้อ (PO) ภายหลังการผ่าตัดประมาณ 1 เดือน และ
การจ่ายเงินเป็นไปตามงบประมาณของโรงพยาบาล 

โดยร้อยละ 30 ของการซื้อของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ทั้งหมด บริษัท DKSH จะเป็นผู้ดูแลในการ
จัดการการขนส่งตั้งแต่การบรรจุไปจนถึงการจัดส่งและการบริการหลังการขาย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง (ฝังใน)ด้วย ซึ่งทางโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษายังไม่มีรูปแบบหรือการเตรียม
ความพร้อมในการสอบกลับของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ และยังไม่มีการร้องเรียนหรือการเรียกคืนในวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเลย 

 
ระบบลูกโซ่ความเย็นและการจัดเก็บวัคซีน 

 โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษารับผิดชอบและดูแล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
22 แห่ง โรงพยาบาล โดยองค์การเภสัชกรรมจะน า วัคซีนมาส่งด้วยตนเอง โดย สปสช. เป็นผู้รับภาระ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดและรพสต. จะเป็นฝ่ายมารับ ตรวจรับวัคซีนด้วยตนเองทุกเดือน ส่วนการสั่งวัคซีนทั้งจังหวัด
นนทบุรีจะมีการสั่งวัคซีนทุกๆวันที่ 10 ของเดือน 
 ปัญหาการจัดการและการจัดเก็บวัคซีน 

- ปัญหาในด้านวัคซีนหมดอายุพบน้อยเนื่องจากทางโรงพยาบาลมีการค านวณการใช้งานให้มีการใช้
วัคซีนให้หมดภายในหนึ่งเดือน 

- ปัญหาวัคซีนไม่เพียงพอต่อความต้องการพบน้อยประมาณ ปีละ 1-2 ครั้ง ส่วนใหญ่จะเกิดในช่วย
โรคระบาด และช่วยเปลี่ยนฤดู  

- ปัญหาที่พบมากคือ DTP-HB เฉพาะลักษณะขวดทรงเตี้ย ที่เวลาใช้ต้องใช้จ านวน 10 โด๊ส แต่
ผลิตภัณฑ์นี้ดูดได้สูงสุด แค่ 9 โด๊สเท่านั้น ทางโรงพยาบาลจึงแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยการดูดจาก
ขวดอ่ืนให้ครบโด๊ส ทางโรงพยาบาลไม่แจ้งกลับไป เนื่องจากเป็นการด าเนินการยุ่งยาก (ดังรูปที่ 
3) 

 
รูปที่ 3.11 วัคซีน DTP-HB 
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- วัคซีนแก่สตรีมีครรภ์ และเด็ก ส่วนมากจะมีการส ารองวัคซีนไว้ส าหรับคนในและนอกพ้ืนที่ความ
รับผิดชอบ แต่ที่พบมากคือคนไข้นอกพ้ืนที่จะมาใช้บริการมากกว่าที่ส ารองไว้เสมอและสวนทาง
กับคนในพื้นท่ีที่น้อยกว่าที่ส ารองไว้ 

- ทางโรงพยาบาลพบปัญหาด้านวัคซีนไม่มีเพียงพอน้อย และการขนส่งวัคซีน เนื่ องจากทาง
โรงพยาบาลมีการคาดการณ์การใช้วัคซีนที่มีประสิทธิภาพ และไม่มีการขนส่งวัคซีนไปที่อ่ืนโดยให้
รพสต.มารับวัคซีนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปที่ 3.12 การจัดเก็บวัคซีนของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 
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3) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศูนย์กรณีศึกษา แห่งที่ 1 
สถานที่: โรงพยาบาลศูนย์กรณีศึกษา แห่งที่ 1 ในกรุงเทพมหานคร    

วันที่ให้สัมภาษณ์:  19 มิถุนายน 2557 
 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์กรณีศึกษาแห่งนี้อยู่ ในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีขนาดของ

โรงพยาบาล 450 เตียง และมีนโยบายที่จะขยายงานเพ่ือให้สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 600 เตียง เป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิ (Tertiary Hospitals) คือโรงพยาบาลที่มีความสามารถและความพร้อมในการดูแลรักษา
คนไข้ที่มีความซับซ้อนมาก และจะมีแพทย์สาขาเฉพาะทางต่าง ๆ และผู้ให้บริการทางการแพทย์อ่ืนครบหรือ
เกือบครบทุกสาขา และสามารถรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง การดูงานที่โรงพยาบาลนั้นได้
มีการประสานร่วมกับโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี เนื่องจากมีบริษัทเอกชน ได้ให้ค าแนะน าในการ
บริหารจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยได้รับการตอนรับจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลซึ่งมีการ
บริหารจัดการด้วยศูนย์เครื่องมือกลาง (ดังรูปที่ 3.13) แสดงสถานที่ในการจัดเก็บและห้องช่างเครื่องมือแพทย์
มีการด าเนินการ 2 ส่วนคือการบริหารการไหลและการบริการบ ารุงรักษา  

 

    
รูปที่ 3.13 สถานที่จัดเก็บเครื่องมือแพทย์และห้องช่างเครื่องมือแพทย์ 

 
การบริหารจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
หน้าที่รับผิดชอบของห้องเครื่องมือมีพยาบาลช านาญการเป็นหัวหน้า ท าหน้าที่ในการจัดคิวการใช้

เครื่องมือที่มีความคลาดแคลน อาทิ เครื่องช่วยหายใจ เครื่องอินฟิวชั่น เป็นต้น และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการท า
หน้าที่ท าความสะอาดเบื้องต้นหลังจากนั้นจะส่งให้ทางบริษัทเอกชนท าหน้าที่คาลิเบรท (calibrate) ให้เครื่อง
สามารถพร้อมใช้ เมื่อมีการร้องขอเครื่องมือจากส่วนงานบริการจะมีการจดบันทึก ตามรูปที่ 3.14 ในลักษณะ
การจัดท าแบบแมนนวล (manual) หากมีการร้องขอมาเกิดกว่าจ านวนเครื่องการจัดเครื่องมือขึ้นอยู่กับระดับ
ความจ าเป็นของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยผู้ที่ร้องขอจะเป็นผู้มารับเครื่องมือและท าการส่งคืนเมื่อใช้เครื่องเสร็จแล้ว 
แต่มีบางกรณีที่พบว่ามีการเก็บเครื่องไว้ส ารองตามหวอด (ward) ในช่วงแรกเท่านั้น เนื่องจากมีบริการท าความ
สะอาดและสอบเทียบให้บริการท าให้ผู้ใช้ส่วนใหญ่จะส่งเครื่องกลับมาที่ศูนย์เครื่องมือกลาง  
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รูปที่ 3.14 สมุดจดบันทึกการใช้งานเครื่องมือแพทย์ 

 ในส่วนการเก็บเครื่องมือนั้นก็จะมีการแยกส่วนชัดเจนคือเครื่องที่ส่งกลับมาใหม่ เครื่องที่ท าความ
สะอาดแล้ว เครื่องที่สอบเทียบแล้ว นอกจากนี้ยังแบ่งตามการใช้งานอีกด้วย อาทิ เครื่องช่วยหายใจส าหรับ
ผู้ใหญ่ เครื่องช่วยหายใจส าหรับเด็ก 

     
 

รูปที่ 3.15 พ้ืนที่และเครื่องช่วยท าความสะอาดเครื่องมือแพทย์ 
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รูปที่ 3.16 บริเวณสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 

 
รูปที่ 3.17 เครื่องมือแพทย์พร้อมใช้งาน 
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การแบ่งพ้ืนที่ในการจัดเก็บมีความส าคัญมากแม้ว่าจะมีพ้ืนที่ในการจัดเก็บค่อนข้างจ ากัด แต่จะมีการ
ระบุชนิด ประเภท สถานะของเครื่องมืออย่างชัดเจน 
 

 
รูปที่ 3.18 เครื่องมือแพทย์จ าแนกการจัดเก็บ 

 
รูปที่ 3.19 เครื่องมือแพทย์รอการทดสอบ 

 เมื่อสอบถามแนวทางการแก้ปัญหาในภาวะขาดแคลนเครื่องมือในช่วงวิกฤตนั้น ทางโรงพยาบาลก็
ยอมรับว่าเนื่องจากงบประมาณและบุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดของโรงพยาบาลภาครัฐ ท าให้ศักยภาพของการ
ใช้เครื่องอาจไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร การแก้ปัญหาเฉพาะหน้ายังมีอยู่เนื่องจากแม้ว่าจะมีการท าบันทึกการ
รับเข้าจ่ายออกของเครื่องมือ แต่ไม่สามารถตรวจสอบได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ทางเจ้าหน้าที่เดินไปตาม
หวอดที่มีความน่าจะเป็นที่จะเก็บเครื่องไว้หรือใช้กับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นน้อยกว่า 
   

 
รูปที่ 3.20 การใช้ระบบสารสนเทศบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ 
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นอกจากนี้ทางบริษัทเอกชนได้มีการน าเสนอรูปแบบการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ด้วยระบบ
สารสนเทศที่มีการน าเข้าข้อมูลของเครื่องมือไว้แล้ว โดยระบบสามารถระบุสถานะ จ านวน ข้อมูลการไหลตาม
วันเวลา ระยะเวลาในการยืมเครื่องของแต่ละหวอด เพื่องานต่อการเรียกคืนเครื่องมือและการตั้งสัญญาณเตือน
เมื่อมีการร้องขอหรือเมื่อปริมาณเครื่องมือแพทย์ในระดับวิกฤต อีกทั้งยังสามารถลดระยะเวลาของบุคลากร
ด้วยการใช้บาร์โค้ดชนิด 2 มิติ คือ QR code และยังเป็นการลดความคลาดเคลื่อนของบุคลากรได้อีกด้วย  

 

 

รูปที่ 3.21 การรายงานผลประสิทธิภาพเครื่องมือแพทย์ของศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

 การด าเนินการของศูนย์เครื่องมือกลางมีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับสถานพยาบาลที่มีข้อจ ากัดของ
บุคลากรและเครื่องมือแพทย์อีกทั้งงบประมาณในการบริหารจัดการ แม้ว่าจะมีบริษัทเอกชนให้บริหารในด้าน
ดังกล่าวแล้ว แต่ด้วยงบประมาณยังคงต้องอาศัยการจัดการแบบบูรณาการตามทรัพยากรที่มี 
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4) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศูนย์กรณีศึกษา แห่งที่ 2 
สถานที่: โรงพยาบาลศูนย์กรณีศึกษา แห่งที่ 2 ในจังหวัดนนทบุรี    

วันที่ให้สัมภาษณ์:  21 มิถุนายน 2557 
 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย์กรณีศึกษาแห่งนี้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีปริมาณผู้ป่วยนอกเฉลี่ย

วันละ 2,500-4,000 คน/วัน มีอาคารหอผู้ป่วยพิเศษ 4 ชั้น อาคารปฏิบัติการ 5 ชั้น เพ่ือรองรับจ านวน
ผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่มีเพียง 21 ไร่ และเต็มไปด้วยอาคารมีที่ว่างน้อยมากเมื่อ
ประชาชนมารับบริการจ านวนมากขึ้น และกระทรวงสาธารณสุขให้งบประมาณในการก่อสร้างเพ่ิมเติม  เป็น
อาคารหอผู้ป่วย 8 ชั้น, 9 ชั้น และปัจจุบันอาคารใหม่ที่มี 18 ชั้น ห้องผ่าตัดจะถูกย้ายเข้าสู่อาคารใหม่ โดยจะมี
การปรับเปลี่ยนผังของอาคารของโรงพยาบาลโดยก าหนดให้ 

- โรงอาหารอยู่ชั้น 7  
- คลังยา และพัสดุ ชั้น 4 
- แยกตึกเฉพาะ เป็น VIP (60 ห้อง เดิม 48 ห้อง ซึ่งไม่เพียงพอ) จะท าให้เหมือนโรงพยาบาลเอกชน  

 
การบริหารจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
นอกจากการเก็บข้อมูลภายในโรงพยาบาลแล้วนั้น คณะผู้วิจัยยังทราบถึงวิธีการด าเนินงานของ

บุคลากรภายในโรงพยาบาล ที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับยุคสมัยของระบบสารสนเทศ ซึ่งเป็นตัวแปรหลักที่
แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าทางทัศนคติของฝ่ายผู้บริหารโรงพยาบาล  

โดยหลักๆแล้ว ระบบที่ใช้ในการเชื่อมต่อเพ่ือสั่งการอุปกรณ์ทางการแพทย์ นั้นคือ ระบบที่มีชื่อว่า 
LogMeIn ซึ่งเป็นระบบที่สามารถ Remote access เข้าสู่อุปกรณ์ที่ติดตั้งระบบซึ่งสามารถสั่งการได้จาก
สมาร์ทโฟน (Smart phone) ที่ติดตั้งแอพพลิเคชั่นนี้ ในส่วนของอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นจะมีการติดตั้ง
ระบบ Wireless เพ่ือส่งสัญญาณข้อมูลมายังระบบ และยังมีระบบที่ใช้ในการตรวจดูสถานะของคนไข้ผ่าน
สมาร์ทโฟนและสามารถสั่งการให้หน้าจอหลักแสดงผลได้อีกด้วย ระบบที่ว่านี้คือ ระบบ CMS viewer ซึ่ง
สามารถตรวจสอบสถานะ การให้ยา ไปจนถึงสัญญาณชีพของคนไข้ได้ โดยหน้าจอแสดงผลจะมีลักษณะดังภาพ
ต่อไปนี้ 
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รูปที่ 3.22 หน้าจอแสดงผลสัญญาณชีพผ่านระบบแอพพลิเคชั่นสารสนเทศ 

 
 ต่อมาในส่วนของการจัดการล าดับการตรวจไปจนถึงการจ่ายยา จะใช้ระบบการเรียกคิว ซึ่งเชื่อมโยง
ข้อมูลเวชระเบียนจากระบบ HOSxP โดยหน้าจอแสดงผลจะมีลักษณะดังนี้ 

 
รูปที่ 3.23 หน้าจอแสดงผลการเรียกคิวคนไข้ 
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รูปที่ 3.24 การจัดการจ่ายยาและช าระเงิน โดยใช้บัตรคิวในการให้บริการ 

แต่ในส่วนของตารางการตรวจของแพทย์ยังคงเป็นลักษณะของการใช้ป้ายรายชื่อของแพทย์เสียบตามวันและ
เวลาที่แพทย์จะเข้าตรวจ  
 

 
รูปที่ 3.25 ตารางเวลาการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 

 การที่จะท าให้คนไข้หรือประชาชนทั่วไปเข้าใจถึงวิธีด าเนินการเพื่อให้ได้รับการบริการที่เหมาะสม โดย
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การมารับบริการว่าในแต่ละข้ันตอนควรจะติดต่อที่ห้องใด หรือฝ่ายใด เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกันระหว่างหน่วยงานและคนไข้ผู้มารับการบริการ 
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รูปที่ 3.26 สื่อประชาสัมพันธ์การมารับบริการจากงานฝ่ายอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
จากการเก็บข้อมูลพบปัญหาอยู่บ้างในส่วนของอาคารกระจายของซึ่งในแต่ละชั้นจะมีทั้งส่วนงานของ

พัสดุ อาหารและศูนย์จ าหน่ายเพื่อซ่อมอุปกรณ์ ท าให้เกิดปัญหาในการเคลื่อนย้ายของซึ่งอาคารนี้มีลิฟต์ขนของ
อยู่ 2 ตัว ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
  

 การไหลและการสอบกลับของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง (ฝังใน) 
ในกระบวนการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้น ทางคณะผู้วิจัยได้เข้าไปศึกษาและเก็บข้อมูล

เกี่ยวกับคลังเก็บย่อยภายในหวอดฉุกเฉินซึ่งมีการจัดการโดยแยกหมวดหมู่อย่างชัดเจน และจัดเก็บวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้บ่อยอยู่ในส่วนที่สามารถหยิบใช้งานได้สะดวก และส่วนที่ใช้งานไม่บ่อยจะเก็บอยู่ในชั้นวางที่ห่าง
มือแต่มีรายชื่อหมวดหมู่ของอุปกรณ์แปะอยู่บนตู้เก็บอุปกรณ์อย่างชัดเจน (สิ่งที่ถูกเบิกจากคลังย่อยเป็นประจ า
คือ แอลกอฮอล์ประมาณ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ Waterless ประมาณ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และ น้ ากลั่น (Sterile 
water) ประมาณ 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
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รูปที่ 3.27 คลังย่อยของหวอดฉุกเฉิน 

โดยภายในหวอดจะมีการจัดการแบ่งพ้ืนที่เพ่ือรับผิดชอบ โดยในแต่ละพ้ืนที่จะมีชื่อผู้รับผิดชอบและสี
ของแผนภาพเป็นตัวบ่งบอกเขตรับผิดชอบดูแลเฉพาะพ้ืนที่ 

 

 
รูปที่ 3.28 การแบ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบภายในหวอดฉุกเฉิน 

ในส่วนของงานการเจาะเลือดเพ่ือน าไปตรวจผลผ่านห้องปฏิบัติการนั้นจะท าในส่วนของห้องเจาะเลือด 
ซึ่งมีเครื่องท าฉลากที่มีบาร์โคดออกมาเป็นลักษณะของสติ๊กเกอร์แปะบนหลอดใส่เลือดเพ่ือ Label ชื่อคนไข้ 
โดยใช้เครื่องติดสติ๊กเกอร์อัตโนมัติ (Labeling machine) ซึ่งท างานด้วยระบบ Servo motor และ PLC 
โครงสร้างเป็นสแตนเลส โดยใช้หน้าจอหลักของระบบในคอมพิวเตอร์ในการสั่งออกฉลาก 
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 ในส่วนท้ายสุดของการเก็บข้อมูลนั้น จะเป็นส่วนของการจัดการคลังวัคซีน โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลัก
เป็นประชาชนทั่วไป ซึ่งจะครอบคลุมวัคซีนทุกชนิดตามโปรแกรม EPI (ยกเว้น OPV) เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เด็ก
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 และสตรีมีครรภ์ ในกระบวนการด้านโลจิสติกส์หรือการรับวัคซีนทาง
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้ายังไม่พบประเด็นปัญหาส าคัญใดๆ 
 

 
ภาพที่ 8 ตู้แช่เย็นยาและวัคซีน  
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5) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์กรณีศึกษา 
สถานที่: โรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์กรณีศึกษา ในกรุงเทพมหานคร    

วันที่ให้สัมภาษณ์:  3 กรกฎาคม 2557 
 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย์กรณีศึกษาแห่งนี้มีนักศึกษาเข้าศึกษาในระดับปริญญาตรี (เป็น
นักศึกษาแพทย์ประมาณ 150 คน และนักศึกษาพยาบาลอีก 150 คนต่อปี) ระดับหลังปริญญาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาที่เกี่ยวข้องมีโครงการปริญญาเอก โครงการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ต่างๆ และสาขาย่อยเฉพาะทาง รวมทั้งการวิจัย โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ใจกลางกรุงเทพมหานคร ให้บริการใน
ลักษณะเป็นศูนย์รับปรึกษาผู้ป่วยตลอดจนให้การรักษาและแนะน าแก่คนไข้ทุกระดับ การที่มีบุคลากรที่มี
คุณภาพและเชี่ยวชาญประกอบกับเครื่องมือต่างๆ ที่เป็นเทคโนโลยีทันสมัย ท าให้การรักษาคนไข้ที่มีปัญหา
ซับซ้อน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ศูนย์การแพทย์ที่มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยยังพร้อมที่
จะให้การรักษาและฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาต่าง ๆ ด้วย 

 
การบริหารจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

 ทีมวิจัยได้ประสานงานเข้าดูงานของหวอดศัลยศาสตร์มีการให้บริการหลายสาขาแบ่งหมุนเวียนแบ่ง
ออกเป็นหลายโซน แต่ละโซนจะมีห้องจ่ายเบิกวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์กลางอยู่ ในลักษณะของการกระจาย
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จากห้องจ่ายหลักของโซน ซึ่งปริมาณการเบิกจะเป็นยึดปริมาณการเบิกเดิมหากวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์หมดก็สามารถจากหน่วยเบิกของโซนได้ จากการสังเกตหน้างานพบว่ายังคงมีการเบิก
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ผิดพลาดอยู่ อาจเกิดจากระบบหน้างาน (front) ที่แสดงรายการวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ด้วยระบบ SAP มีการจ ากัดตัวอักษรอยู่ที่ 40 ตัวอักษร ท าให้ไม่สามารถแสดงความแตกต่างของวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์หรืออาจเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบชื่อที่แสดงในระบบ แม้บางกรณีของ
บุคลากรไม่สามารถเบิกจ่ายได้เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องการหมด บุคลากรในหวอดขาดการ
สื่อสารถึงแนวทางปฏิบัติการเบิกจ่ายที่เกิดขึ้น ประกอบกับผู้ช่วยพยาบาลท าหน้าที่เข้าระบบเบิกจ่าย เรียกดู
ประวัติการรักษาพยาบาลก่อนหน้าเพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัย ตลอดจนการเรียกดูผลการวินิจฉัย 

การบริการทางการแพทย์ที่มีอยู่หลายสาขาจ าเป็นจะต้องจ าแนกวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะ
ทางส าหรับแต่ละหวอดและปริมาณความต้องการใช้งาน ด้วยแบบฟอร์มให้กรอกในรายการที่ใช้ไป ดังรูปที่ 
3.29  
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รูปที่ 3.29 แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในหวอด 

 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบน ากลับมาใช้ใหม่จะมีการแปะบาร์โค้ดไว้ โดยการน าเอาบาร์โค้ดมา
แปะใว้ที่ชาร์ต และเมื่อใช้เสร็จจะต้องน ากลับเข้าซองเดิมจากนั้นจะท าการบันทึกลงบนฟอร์มอีกครั้งหนึ่งแบบ
แมนนอล ซึ่งเมื่อสอบถามถึงวัตถุประสงค์ของการบันทึกบุคลากรเองยังไม่เข้าใจสาเหตุของการปฏิบัติ จะเห็น
ได้ว่าเมื่อมีการสแกนบาร์โค้ตแล้วสามารถน าข้อมูลเข้าระบบและเชื่อมโยงได้ โดยสาเหตุเกิดจากระบบที่ยังไม่มี
การเชื่องโยงกันในการน าส่งหน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
 

 
รูปที่ 3.30 การน าบาร์โค้ดลงบนชาร์ต 

 การน าบาร์โค้ตมาติดไว้ที่ชาร์ตเพ่ือน ามาคิดเป็นต้นทุนของหวอดในการรักษาผู้ป่วย อาทิ ชุดท า
หัตถการแต่ละขนาด (ประกอบด้วยคีมคีบปลายมน คีมคีบปลายแหลม ถาดสแตนเลส และถ้วยสแตนเลส) 
กรรไกรแบบต่างๆ คิวเรต เป็นต้น  
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รูปที่ 3.31 การลงบันทึกวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดน ากลับมาใช้ใหม่ 

 ส่วนของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการใช้แล้วทิ้งจากการสังเกตพบว่า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ
แบบที่มีบาร์โค้ตและไม่มีบาร์โค้ต ดังรูปที่ 3.32-3.33 ขั้นตอนการเบิกใช้มีหลายวิธีหากเป็นวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่มีปริมาณเพียงพอทางหวอดจะจ่ายให้ผู้ป่วยและเขียนลงบนแผ่นบันทึกรายการเพ่ือคิดค่าใช้จ่ายกับ
ผู้ป่วย หากเป็นวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีปริมาณน้อยหรือมีการใช้น้อยหรือไม่ได้ถูกจ่ายจากหน่วยจ่าย
กลาง อาทิ แผ่นปิดบาดแผลชนิดต่างๆ จะมีการระบุรหัสที่รายการบนเครื่อง แต่ไม่มีการระบุรหัสที่สินค้าแล้ว
จะคีย์เข้าระบบในรูปแบบการรีฟิล โดยหน่วยเวชภัณฑ์จะน าของมาเติมให้อีกครั้ง  
 

   

      
รูปที่ 3.32 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใช้ครั้งเดียวแบบมีบาร์โค้ต 
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รูปที่ 3.33 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใช้ครั้งเดียวแบบไม่มีบาร์โค้ต  

   
 วัสดุแผ่นปิดแผลเป็นประเภทใช้แล้วทิ้งนั้นมีอยู่หลายชนิดและหลายขนาด ซึ่งแต่ละบริษัทที่จัด
จ าหน่ายได้ไม่มีมาตรฐานในการติดฉลาด ดังรูปที่ 3.32-3.33 โดยส่วนใหญ่จะมีการระบุวันที่หมดอายุ ล๊อตการ
ผลิต บาร์โค้ตมีทั้งแบบรหัสภายในและรหัสสากล นอกจากนี้ยังมีสัญลักษณ์ของมาตรฐานสินค้า ข้อบ่งใช้ 
คุณสมบัติ บางรายมีการระบุหมายเลยล าดับสินค้าในฉลากด้วย  
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3.2.1 ตัวอย่างแบบสอบถามท่ีใช้สัมภาษณ์ 
 

แบบสอบถามโครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
1.1 ชื่อผู้ติดต่อ ......................................................................................... .  แผนก 
……………………………………………………………. 
ที่อยู่ของสถานพยาบาล เขต………………………………………….............…………
จังหวัด…………………………………………………………… 
โทรศัพท์ ...............................................โทรสาร.......................................... E-
mail.................................................................... 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาล 
O โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  O โรงพยาบาลส่วนกลาง            O โรงพยาบาลศูนย์   
O โรงพยาบาลชุมชน  O โรงพยาบาลทั่วไป             O โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  
O โรงพยาบาลชุมชน        O โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
O โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอื่น (โปรดระบุ) ……………………................O โรงพยาบาลเอกชน (โปรดระบุ) 
……........................... 
ส่วนที่ 2 ระบบการลงทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
2.1 สถานพยาบาลลงทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยวิธีใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O กรอกในแบบฟอร์ม (กระดาษ) O พิมพ์เข้าระบบ  O วิธีอ่ืน (โปรดระบุ) 
................................................................ 
2.2 ต าแหน่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการลงทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ คือใคร 
O เจ้าหน้าที่คลังเครื่องมือแพทย์ O เจ้าหน้าที่พัสดุ  O เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT)  O อ่ืนๆ 

..................... 
2.3 จากข้อ 2.1 ท่านพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O ระยะเวลาในกาด าเนินการ O ระบบไม่เสถียร                  O ขั้นตอนการด าเนินการมีความซ้ าซ้อน 
O ความผิดพลาดของข้อมูล         O ขาดความรู้ในการปฏิบัติ       O อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
............................................................. 
ส่วนที่ 3 ระบบการการบริหารจัดการการไหลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
3.1 หน่วยงานของท่านมีระบบฯ ในการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือไม่ 
O มี ชื่อระบบ …………………………………...………   O ไม่มี เพราะ ……...........…………………………………….…  

(โปรดข้ามไปส่วนที่ 4) 
3.2 ความสามารถของระบบฯ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O สามารถระบุสถานที่           O สามารถระบุปริมาณ               O ทราบหน่วยงานที่ใช้  
O ทราบว่าใครเป็นผู้เบิกใช้ O ทราบว่าผู้ป่วยท่านใดที่ใช้         O สามารถค านวณปริมาณการสั่งซื้อ  
O การแจ้งเตือนการสั่งซื้อ           O การแจ้งเตือนการหมดอายุ O อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................ 
3.3 วิธีกการเชื่อมโยงข้อมูลระบบฯหน่วยงานอื่น (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O LAN/ADSL       O WiFi   O Bluetooth  O อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

............................ 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจสิติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

3-33 

3.4 จากข้อ 3.3 ท่านพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง 
O ความไม่เสถียรของระบบ         O ความไม่เสถียรของอินเตอร์เน็ต           O อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

............................ 
3.5 ปัญหาและอุปสรรคของระบบฯ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)           
O การตัดเบิกวัสดุอุปกรณ์ผิดรายการ    O ขาดผู้ด าเนินการติดต่อ/ส่งสินค้าชดเชยมายัง

หน่วยพัสดุ  
O ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ตามที่ต้องการ     O ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ตามที่ต้องการแต่ระบบแจ้ง

ว่าม ี
O เอกสารไม่มีความครบถ้วนชัดเจน                              O รายการวัสดุอุปกรณ์ไม่ชัดเจน              
O อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................................... 
ส่วนที่ 4 การส่งซ่อมบ ารุงวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
4.1 ในการส่งซ่อมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีการก าหนดตารางซ่อมบ ารุง หรือสอบเทียบวัดหรือไม่ 
O ไม่มี (โปรดข้ามไปส่วนที่ 6)     O มี  
4.2 ความถี่ในการซ่อมบ ารุง หรือสอบเทียบวัดวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉลี่ยอยู่ที่เท่าใด 
O เดือนละครั้ง     O 6 เดือนครั้ง     O ปีละครั้ง   O 
อ่ืนๆ ............................................... 
4.3 (จากข้อ 4.2) ท่านคิดว่าเพียงพอหรือไม่ 
O ไม่เพียงพอ (โปรดระบุว่าควรถี่เท่าใด) ……………………………………. O เพียงพอ 
4.4 ในการส่งซ่อม ท่านส่งซ่อมที่หน่วยงานใด (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
O ส่งซ่อมหน่วยซ่อมบ ารุงของโรงพยาบาลเอง    O ส่งซ่อมกับบริษัท 
4.5 ท่านพบปัญหาและอุปสรรคในการส่งซ่อมบ ารุง หรือสอบเทียบวัดวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างไรบ้าง 
O ขาดการแจ้งเตือนสถานะการส่งซ่อม/สอบเทียบ  
O ไม่ทราบวันที่ได้รับวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่แน่นอน 
O วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยระหว่างที่รอส่งซ่อม/สอบเทียบวัด 
O การส่งคืนหลังการซ่อม/สอบเทียบไม่ตรงตามเวลาที่ก าหนด 
O หน่วยงานเองไม่สามารถบริการส่งซ่อม/สอบเทียบให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบได้ตามตารางที่ก าหนดไว้ 
O วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่สามารถใช้งานได้ ก่อนถึงก าหนดส่งซ่อม/สอบเทียบ 
O อ่ืนๆ 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................................................ ............. 
ส่วนที่ 5 ความเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................................................... .............. 
 

 



บทที่ 4 
ข้อเสนอแนะ และสรุปผลการวิจัย 

 
 

4.1 ข้อจ ากัดในกระบวนการท างานด้านโลจิสติกส์เครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล 
จากการศึกษาระบบห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน โรงพยาบาล

กรณีศึกษาทั้ง 4 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ พบว่าปัจจุบันโรงพยาบาลแต่ละระดับ มีลักษณะกระบวนการ
ท างานด้านโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และข้อจ ากัดท่ีส าคัญ มีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.1 ลักษณะกระบวนการท างานด้านโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

ข้อจ ากัดที่ส าคัญ 

โรงพยาบาล กระบวนการด้านโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในปัจจุบัน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 การยืมคืนเครื่องมือแพทย์ ใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว ไม่มีรูปแบบ
หรือระบบท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือแพทย์ที่มีการเคลื่อนไหว
ม า ก  เ ช่ น  ผ้ า ก๊ อ ซ  ส า ลี  เ ข็ ม  ถุ ง มื อ เ ค รื่ อ ง มื อ แ พ ท ย์   
เป็นต้น เฉลี่ยแล้วมีการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ในกลุ่มนี้ประมาณ
เดือนละ 1 ครั้ง 

 การเบิกจ่ายภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเอง ไม่มี
เอกสารหรือบันทึกที่แน่นอนในเรื่องการเบิกจ่ายภายในและการตัด
สต็อกในการใช้เครื่องมือแพทย์แต่ละครั้ง  

 จ านวนการเบิกจ่ายใช้ตามประสบการณ์ของหัวหน้างาน ท าให้เกิด
ปัญหาการส ารองคลังภายใน ไม่สามารถทราบได้เลยว่าเครื่องมือ
แพทย์ชนิดใดใกล้หมด หรือหมดไปแล้ว จนกว่าเครื่องมือแพทย์นั้น
จะมีการใช้อีกในครั้งถัดไป รวมถึงไม่ทราบสถานะการส่งซ่อมด้วย 

 การบันทึกข้อมูลรับเข้าเครื่องมือแพทย์ด้วยเจ้าหน้าที่ ลงบน
เอกสารกระดาษ    ) manual ( ดังนั้นความผิดพลาดที่เกิดจากการ
บันทึกข้อมูลจึงมีมาก  ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการที่
เชื่อมโยงกับแผนกอ่ืน รวมทั้งไม่มีการบันทึกข้อมูลจ านวนเครื่องมือ
ที่อยู่ในระบบกับจ านวนเครื่องมือที่มีอยู่จริง 

 ไม่ต้องการเปลี่ยนระบบ เนื่องจากเป็นระบบที่ไม่ซับซ้อน มี
เจ้าหน้าที่เพียง 2-3 คน 

โรงพยาบาลชุมชน 
 

 ห้องเครื่องมือแพทย์มี 2 ระบบ คือแบบ stock card  )manual (
จะเป็นในส่วนหน้างานและชั้นวางของ และระบบสารสนเทศ )IT ( 

 โรงพยาบาลขาดการ design ระบบคลัง ท าให้เกิดปัญหาด้านการ
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โรงพยาบาล กระบวนการด้านโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในปัจจุบัน 

ส ารองคลัง 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  
 

 บันทึกและนับคืนแบบ manual ลงในสมุดยืมคืน จึงมีโอกาสที่
ข้อมูลผิดพลาด และมีโอกาสที่ข้อมูลจ านวนเครื่องมือที่อยู่ในระบบ
กับจ านวนเครื่องมือที่มีอยู่จริงไม่ตรงกัน และไม่ทราบสถานะการ
ยืม คืน หรือส่งซ่อมที่เป็นปัจจุบัน 

 มีการจัด priority การใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยที่เป็นเด็ก 
คนชรา และผู้ป่วยอาการสาหัสก่อน เนื่องจากเครื่องมือแพทย์ไม่
พอใช้ เพราะมีงบประมาณจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ที่จ ากัดมาก 

 ปัจจุบันมีระบบส่งผ่านข้อมูลด้วย application บนโทรศัพท์  
 สามารถ monitor เครื่องมือ infusion pump รายเตียงได ้

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
 

 ไม่ได้มีการออกแบบคลังเครื่องมือแพทย์ ท าให้เกิดปัญหาด้านการ
ส ารองคลัง 

 ระบบสารสนเทศส าหรับการจัดการข้อมูลในโรงพยาบาลมีความ
ซับซ้อน  )ระบบ  SAP   (เมื่อเกิดปัญหาทางระบบสารสนเทศ จึงแก้ไข
ยากมาก ไม่มี one stop service ส าหรับช่วยแก้ไขปัญหาระบบ  
หรือแม้แต่กรณีเกิดปัญหาไฟฟ้าดับ ก็ไม่มีระบบหรือแผนส ารอง
รองรับ แม้แต่ระบบแบบ manual เช่น การเขียนใบยืมเครื่องมือ
แพทย์ด้วยมือ เป็นต้น ท าให้การปฏิบัติงานไม่สามารถด าเนินการ
ต่อได้ 

 
 

จากข้อจ ากัดของกระบวนการโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สรุปในตารางที่ 1.1 
ทางผู้วิจัยได้วิเคราะห์และน าเสนอข้อเสนอแนะเพ่ือรองรับข้อจ ากัดดังกล่าว ดังนี้ 

 
1. จัดระบบคลังด้วยการจ าแนกสินค้า ABC/VEN และการค านวณค่าจุดสั่งซื้อ (Re-order point: ROP) 

และ ปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม (Economic Order Quantity: EOQ) เพ่ือลดปริมาณและต้นทุน
ของการถือครองสินค้าที่มากเกินความจ าเป็นซึ่งส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการงบประมาณและ
พ้ืนที่คลังเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีอย่างจ ากัด รวมทั้งช่วยแก้ปัญหาวัสดุและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ใช้ ส่งผลให้ผู้รับบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับ
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับการรักษานั้นๆ และต้องใช้สินค้าอ่ืนทดแทนที่อาจจะมี
ประสิทธิภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร 

2. โรงพยาบาลควรใช้ซอฟท์แวร์จัดการระบบโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ส าหรับ 
รพ.สต. รพ.ชุมชน รพ.ศูนย์ เพราะปัจจุบันโรงพยาบาลเหล่านี้ใช้ระบบ manual อยู่ ท าให้มีโอกาสที่
เกิดข้อมูลผิดพลาด ส่งผลให้การบริหารจัดการคลังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ไม่สามารถติดตามหรือ
ทราบสถานะของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลมีครอบครองอยู่ได้อย่าง
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ถูกต้อง และไม่สามารถออกรายงานเป็นข้อมูลตัดสินใจเชิงนโยบายในด้านการจัดซื้อจัดหา หรือการ
วางแผนส่งซ่อมบ ารุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. มีความจ าเป็นต้องอบรมการใช้ซอฟท์แวร์จัดการระบบ และหน่วยปฏิบัติงานต้องท าคู่มือและระเบียบ
ปฏิบัติในการใช้งานส าหรับการคีย์ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้การใช้ซอฟท์แวร์เกิด
ประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด กรณีที่ซอฟท์แวร์มีปัญหาไม่สามารถใช้งานได้ ควรมีระบบส ารอง
ข้อมูลและแผนส ารอง มี desktop help ช่วยเหลือทั้งแบบออนไลน์และทางโทรศัพท์  

 
 
4.2 การจัดการระบบสินค้าคงคลัง 

จากผลการศึกษาพบว่าในโรงพยาบาลพบว่าโรงพยาบาลยังไม่มีระบบการจัดการสินค้าคงคลัง
เครื่องมือแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดปัญหาสินค้าคงคลังไม่พอต่อความต้องการ บางเครื่องมือแพทย์มี
อัตราการใช้น้อยและส าคัญต่อการรักษาน้อยถูกเก็บในคลังนานเป็นการใช้พื้นท่ีจัดเก็บไม่คุ้มค่าและเสี่ยงต่อการ
เสื่อมอายุของเครื่องมือซึ่งมีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย ทางคณะผู้วิจัยจึงเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1. การจัดกลุ่มสินค้าตามมูลค่าการใช้และความส าคัญในการรักษาเพ่ือบริหารจัดการเน้นที่สินค้าที่มี
มูลค่าสูงและมีความส าคัญต่อการรักษามาก  

2. ค านวณจุดสั่งซื้อ (Re-order point: ROP) และปริมาณการสั่งซื้อ (Economic order quantity: 
EOQ) ซึ่งเป็นการน าหลักการทางคณิตศาสตร์มาค านวณจุดสั่งซื้อและปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม โดยอาศัย
การวิเคราะห์จากข้อมูลย้อนหลังในอดีต ลดความเสี่ยงที่จะเกิดสินค้าค้างสต๊อกจ านวนมากหรือสินค้าขาด
แคลน 
 

การจ าแนกสินค้าคงคลังตามมูลค่าและความส าคัญต่อชีวิต (ABC/VEN) 
ในการบริหารจัดการสินค้าคงคลังที่มีรายการสินค้าจ านวนมาก หากให้ความส าคัญในการบริหาร

จัดการเท่ากันทั้งหมด ก็เกิดผลกระทบ คือ เกิดการใช้ทรัพยากรมากเกินความจ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร 
เวลา หรืองบประมาณ โดยที่ผลลัพธ์ที่ได้ไม่คุ้มค่าต่อทรัพยากรที่ใช้ไป ตัวอย่างเช่น ใช้เจ้าหน้าที่ควบคุมและ
แจ้งยอดสินค้าคงคลังที่มีมูลค่าน้อยแบบ real time ซึ่งประโยชน์ที่เกิดขึ้นมีน้อยเมื่อเทียบกับสินค้าอ่ืนที่มีมูลค่า
สูงกว่า วิธีในการจ าแนกสินค้าคงคลังที่นิยมใช้ในอุตสาหกรรมสุขภาพ มี 2 วิธี ตามปัจจัยที่พิจารณา ได้แก่ การ
จ าแนกสินค้าคงคลังตามมูลค่าของสินค้า (ABC) และการจ าแนกสินค้าคงคลังตามความส าคัญต่อชีวิต (VEN) 

ABC Analysis, ACB Classification (ธนัญญา วสุศรี, 2552), หรือ 20-80 Rules or Pareto 
Analysis เป็นวิธีที่นิยมใช้กัน และเป็นวิธีการจัดกลุ่มสินค้าคงคลังที่มีความหลากหลาย โดยให้ล าดับ
ความส าคัญของสินค้าคงคลังตามมูลค่า โดยจะแบ่งสินค้าออกเป็น 3 ชนิด คือ A, B และ C ตามรูปที่ 4.1 

ขั้นตอนในการจ าแนกสินค้าคงคลังตามวิธี ABC เทคนิค พอสรุปได้ดังนี้ (Chanchai Charupash, 
2001; ธัญญา วสุศรี, 2552) 
1. จัดท ารายการสินค้าคงคลัง โดยมีรายละเอียดเป็นจ านวนที่ต้องการต่อปี เป็นเวลาย้อนหลัง 3 ปี และราคา

ต่อหน่วยของสินค้าคงคลังแต่ละชนิด 
2. การหาจ านวนเงินสินค้าคงคลังที่หมุนเวียนในคลังแต่ละชนิด และการให้ล าดับตามมูลค่าจ านวนเงิน 
3. จัดเรียงล าดับและ หาค่าเปอร์เซ็นต์ของจ านวนหน่วยสะสมในแต่ละชนิดของสินค้าคงคลังและของจ านวน

เงินสะสม 
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4. น าเอาค่าเปอร์เซ็นต์ในข้อ (3) มาแบ่งชนิดของสินค้าคงคลังเป็นกลุ่ม A , B และ C ตามเกณฑ์ดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.1 การแบ่งประเภทสินค้าคงคลังด้วยระบบ ABC )ธัญญา วสุศรี , 2552( 

กลุ่มสินค้า มูลค่าการซื้อ 
ปริมาณสินค้าคงคลัง

ทั้งหมด 
A 70% - 80% แรกของมูลค่า 10% - 15% 

B 10% - 15% ถัดมาของมูลค่า 30% - 40% 

C 70% - 80% สุดท้ายของมูลค่า 50% - 60% 

 
ภาพที่ 1 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์สะสมของประมาณสินค้าคงคลังและ

เปอร์เซ็นต์สะสมของมูลค่าของสินค้าคงคลังทั้งหมดที่หมุนเวียนในรอบปี โดยแบ่งชนิดสินค้าออกเป็น 3 
ประเภทตามข้างต้น คือ A, B และ C ก าหนดให้แกนนอน คือ เปอร์เซ็นต์สะสมของประมาณสินค้าคงคลัง และ
แกนตั้ง คือ เปอร์เซ็นต์สะสมของมูลค่าของสินค้าคงคลัง จะเห็นได้ว่า สินค้าคงคลังที่มีปริมาณสะสมในคลัง
น้อยแต่มีมูลค่าสูง คือ สินค้าคงคลังชนิด A ซึ่งสินค้ากลุ่มนี้ต้องได้รับการควบคุม ดูแลมากกว่าสินค้าอีก 2 กลุ่ม 
เนื่องจากมีมูลค่าสูง การบริหารจัดการสินค้ากลุ่มนี้ที่ไม่มีประสิทธิภาพจะท าให้เกิดต้นทุนมากที่สุด  แต่ในทาง
ตรงกันข้ามสินค้าคงคลังที่มีปริมาณสะสมในคลังสูงแต่มีมูลค่าต่ า คือ สินค้าคงคลังชนิด C ส่วนสินค้าคงคลัง
ชนิด B จะมีปริมาณสะสมในคลังและมีมูลค่าปานกลาง 

 

 
รูปที่ 4.1 การแบ่งประเภทสินค้าโดยใช้ระบบ ABC 

 แต่อย่างไรก็ตาม การบริหารสินค้าคงคลังเครื่องมือแพทย์ตามล าดับมูลค่าของเครื่องมือแพทย์ ยัง
ไม่ครอบคลุมการบริหารจัดการสินค้าคงคลังเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด เนื่องจากสินค้าคงคลังเครื่องมือแพทย์มี
คุณสมบัติเฉพาะที่แตกต่างจากสินค้าคงคลังประเภทอ่ืนๆ คือ มีความส าคัญต่อชีวิตของคนไข้ (Vital) เครื่องมือ

A 

C B 
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แพทย์บางตัวต้องมีในคลังเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลตลอดเวลา ถึงแม้จะมีปริมาณการใช้ที่น้อยหรือมี
มูลค่าต่ าก็ตาม หากคนไข้ไม่ได้รับเครื่องมือแพทย์ตามที่ต้องการอาจถึงแก่ชีวิต ซึ่งเป็นค่าเสียหายที่ไม่สามารถ
ประเมินเป็นเงินได้ การจัดล าดับตามความส าคัญของเครื่องมือแพทย์ จะเรียกว่า VEN Analysis โดย V = 
Vital, E = Essential และ N = Non-essential (บางโรงพยาบาลจะเรียก D แทน N) โดยคณะเภสัชกรหรือ
เจ้าหน้าที่คลังเครื่องมือแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาลจะเป็นผู้ก าหนดว่าเครื่องมือแพทย์ใดควรอยู่ในกลุ่ม V, E 
หรือ N ซึ่งจะมีการจัดกลุ่มเครื่องมือแพทย์ใหม่เป็นประจ าทุกปี  
 
 

ค านวณจุดสั่งซ้ือ (ROP : Reorder point) 

ก าหนด  ̅  แทน ค่าเฉลี่ยความต้องการสินค้าต่อวัน (หน่วยสินค้าต่อวัน) 
 LT  แทน ช่วงเวลาน า (วัน) 
 Z  แทน ค่าท่ีได้จากการอ่านได้จากตารางการแจกแจงปกติ ณ ระดับการให้บริการ (Service 
Level) 
     แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการ หรืออัตราการใช้ต่อวัน 
 SS แทน ปริมาณสินค้าคงคลังส ารอง (Safety stock) 

 
จุดสั่งซื้อ        =         ระดับปลอดภัย  +  ระยะเวลาตั้งแต่สถานพยาบาลบันทึกข้อมูลขอซื้อเครื่องมือแพทย์ 
(Reorder Point)         (Safety Stock)                          (Lead Time of Delivery) 
 
1) ปริมาณความต้องการสินค้าในช่วงเวลาน า = ( ̅)(  ) 
2) ระดับสินค้าปลอดภัย: Safety stock (SS) 

      √   
3) จุดสั่งซื้อสินค้าใหม่: Reorder point (ROP) 

    ( ̅)(  )     √   
 
 

ปริมาณการสั่งซ้ือแบบประหยัด (Economic Order Quantity, EOQ) 
วิธีการปริมาณการสั่งซื้อแบบประหยัดเป็นรูปแบบพ้ืนฐานของการรูปแบบบริหารสินค้าคงคลังทุก

รูปแบบ (ธนัญญา วสุศรี, 2552) ซึ่งน าเสนอโดย Harris ในปี 1915 และ EOQ ยังคงเป็นที่นิยมใช้แพร่หลายใน
โรงงานอุตสาหกรรม EOQ มีสมมติฐานดังนี้ 

1. เป็นระบบการวิเคราะห์สินค้าแยกเป็นแต่ละรายการ(Single item) 
2. ความต้องการสินค้ามีการกระจายแบบคงท่ี (Uniform) และคาดว่าจะเกิดขึ้น (Deterministic) 
3. ไม่อนุญาตให้มีสินค้าขาดแคลน 
4. ไม่มีระยะเวลารอคอยในการสั่งซื้อ (No order lead time) 
5. สินค้าท้ังหมดที่สั่งซื้อจะต้องได้รับครบทั้งหมดในวันเดียวกัน (Infinite replenishment rate) 
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รูปแบบการสั่งซื้อที่ประหยัดจะมีลักษณะ คือ สั่งซื้อสินค้าด้วยปริมาณ Q และปริมาณสินค้าคงคลัง
ลดลงด้วยอัตราความต้องการเท่ากับ D ด้วยระยะเวลาเท่ากับ T เมื่อปริมาณสินค้าคงคลังเหลือเท่ากับ 0 จะ
สั่งซื้อและรับสินค้าทันทีด้วยปริมาณ Q 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.2 รูปแบบการสั่งซื้อที่ประหยัด )Sipper and Bulfin, 1998( 

 
จากภาพที่ 4.2 รูปแบบนี้จะเป็นการสั่งซื้อในแบบวัฏจักร (cycle) ภายใต้ปริมาณการสั่งซื้อที่คงที่ (Q) 

และปริมาณความต้องการสินค้าคงที่ (D) ดังนั้นวัฎจักรของสินค้าคงคลัง หรือรอบระยะเวลาในการสั่งซื้อสินค้า
คงคลังจะมีค่าเท่ากับ 

T = Q/D 
 

จากภาพที่ เราให้   ̅เป็นปริมาณสินค้าคงคลังเฉลี่ย ในเวลา T 

  ̅= 
                       

 
 = 
 

 

  

 
 = 
 

 
 

 
การค านวณหาขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด 
ก าหนดให้  

Q = ปริมาณการสั่งซื้อ (หน่วย) และ Q* = ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด 
c = ราคาสินค้า (บาท/หน่วย) 
i = ต้นทุนการถือครองสินค้าคงคลัง (ร้อยละต่อปี) 
h = ic = ต้นทุนการถือครองสินค้าคงคลังทั้งหมดต่อปี 
A = ต้นทุนการสั่งซื้อ (บาท/การสั่งซื้อ) 
D = ปริมาณความต้องการ (ชิ้น/ปี) 
T = ระยะเวลาในการสั่งซื้อแต่ละครั้ง (ปี) 

Q 

Q/2 

T 

It 

Time (t) 
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ต้นทุนรวม = TC = ราคาสินค้ารวม + ต้นทุนในการสั่งซื้อรวม + ต้นทุนในการถือครองสินค้าคงคลัง
รวม 

TC = cD + 
  

 
 +  

 

 
 

 

ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด Q* = √
   

 
 

ต้นทุนรวม ณ ปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด TC(Q*) = cD + √     

วัฏจักรหรือระยะเวลาในการซื้อแต่ละครั้ง T = 
 

 
 

ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดเฉลี่ยต่อหน่วยเวลา (Average Total Cost) (หน่วย : บาท/หน่วยเวลา 
AC = TC/T  ) 

เมื่อน าค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อสินค้า ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาสินค้า และค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด มาเขียนกราฟ 
จะเห็นว่าขณะที่ Q มีค่าเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อสินค้าจะลดลง แต่ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาสินค้าจะ
เพ่ิมข้ึน ปริมาณสั่งซื้อสินค้า Q = Q* จะเป็นค่าท่ีท าให้ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดต่ าสุด หรือ TC(Q*) ดังภาพที ่4.3 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.3 ต้นทุนบริหารสินค้าคงคลังรวมภายใต้การสั่งซื้อแบบประหยัด (ยุภาพร ตงประสิทธิ์, 2554) 

 
  
  

Cost 

Order Quantity (Q) 

Total Cost 
Holding cost 
 

Ordering Cost 

TC(Q*) 

Q* 
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4.3 ประเด็นการน า RFID มาใช ้
แนวโน้มการขยายของโลก 

 ปัจจุบัน RFID ได้กลายเป็นแนวโน้มทางเทคโนโลยีของโลก ซึ่งจะถูกปรับใช้ในเชิงพาณิชย์จาก
การศึกษาของ  Venture  Development  Corp.  (VDC)  พบว่าในปี 2000 ตลาดอุตสาหกรรม  RFID  ใน
โลกมีมูลค่า 663 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 2002 มีมูลค่าตลาดเพ่ิมขึ้นเป็น 964.5 ล้านเหรียญ และคาดว่าจะมี
การขยายตัวของตลาดอย่างต่อเนื่ องถึงปีละประมาณ 25 % โดยในปี 2006 คาดว่าจะมีมูลค่าตลาดอยู่ที่  
3 ,600 ล้านเหรียญในปี 2006 เช่นกัน ทั้งยังคาดการณ์มูลค่าตลาดจะสูงถึง 11 ,700 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 
2011 ในขณะที่  Sereon Research  แห่งสวิตเซอร์แลนด์ท านายว่าในปี 2008 สินค้าทุก ๆ 20 ชิ้น จะมีอยู่ 1 
ชิ้นติดป้าย RFID  

-  อันดับ 1 : กลุ่มขนส่ง (Transportation) จะเป็นธุรกิจที่มีการใช้อาร์เอฟไอดีสูงสุด โดยข้อมูล
เพ่ิมเติมจากบริษัทเวนเดอร์  ดิเวลลอปเม้นท์  ฟันด์  ได้คาดการณ์ว่าในปี  2005 จะมีมูลค่าการใช้อาร์เอฟไอดี
ในกลุ่มขนส่งสูงถึง 443 ล้านดอลลาร์สหรัฐจากมูลค่าตลาดรวม 2038.9 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 

-  อันดับ 2   :  การใช้งานด้านระบบการเข้าออก  (Security  /  Access  Control)  โดยคาดการณ์
ว่าในปี 2005 นี้ จะมีมูลค่าตลาด 383.8 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 

-  อันดับ 3   :  การบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทาน  (Supply  Chain  Management) คาดการณ์ว่าใน
ปี 2005 นี้ จะมีมูลค่าตลาด 387.1 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 

-  อันดับ 4   :  การบริหารจัดการสินทรัพย์  (Asset  Management)  คาดการณ์ว่าในปี 2005 นี้จะ
มีมูลค่าตลาด 173 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 

 
RFID เป็นโอกาสของประเทศไทยเพื่อสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของโลก 
ปัจจุบัน RFID  เริ่มมีบทบาทส าคัญในภาคเศรษฐกิจทุกภาค ทั้งเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และ 

พาณิชยกรรมรวมถึงการค้าระหว่างประเทศ เนื่องจากผู้ผลิตสินค้า ผู้ขาย ผู้ให้บริการขนส่งและหน่วยงานของ
รัฐบาลในหลายประเทศได้ตระหนักถึงประโยชน์ของ  RFID ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ และลดต้นทุนการผลิต
และการขนส่ง โดยมีการใช้งาน  RFID  หลายรูปแบบหลายจุดประสงค์ในภาคอุตสาหกรรมอาหารและ
เกษตรกรรมส่งออก มีการใช้งาน  RFID ในระบบบริหารจัดการฟาร์มปศุสัตว์ และระบบตรวจสอบย้อนกลับใน
สายโซ่การผลิตอาหาร  (Food Traceability System)ผู้ส่งออกสินค้าเกษตรกรรม และอาหารของไทยมี 
ความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ประเทศคู่ค้าก าหนด ซึ่งประเทศคู่ค้าที่ส าคัญของ
ไทยได้ออกกฎหมายว่าด้วยความปลอดภัยอาหารและการตรวจสอบย้อนกลับ และเริ่มบังคับใช้แล้ว เช่น ใน
อุตสาหกรรมกุ้งเพ่ือการส่งออก 
  



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจสิติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

4-9 

การเปรียบเทียบ AUTO - ID ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
 

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคุณสมบัติด้านต่างๆของเทคโนโลยี  Auto-ID แต่ละประเภท 

ข้อพิจารณา     Barcode ORC  
Voice 

Recogntion Fingerprint   smartcard   RFID 

จ านวนข้อมูลที่
สามารถจัดเก็บได้ 
(ไบต์( 

1  -  1 0 0  
      

1 - 100  - - 16 – 64 k 16 – 64 k   

ความหนาแน่น
ของ 
ข้อมูลที่บันทึกต่อ
พ้ืนที่ 

ต ่า       ต า่ สูง   สูง สูงมาก   สูงมาก 

เครื่องอ่าน       เที่ยงตรง   เที่ยงตรง   แพง แพง เที่ยงตรง เที่ยงตรง 
มนุษย์อ่าน 
รหัสได้หรือไม่   

ได้จ ากัด  อ่ า น ไ ด้
ง่ายมาก 

ง่าย ยากมาก   ไม่ มี ทางท า
ได ้

ไม่มีทางท า
ได ้

ผลกระทบจาก 
คราบหรือความ
สกปรก 

มี ผ ล ต่ อ
การ อ่ าน
มาก 
 

มี ผ ลต่ อ
การอ่าน
มาก 
 

-   - อ า จ มี
ผลกระทบ 
หากเลอะบน
หน้าสัมผัส 

ไม่มีผล 

ผลกระทบจาก 
การอ่านผิดด้าน
หรือผิดมุม 
 

มีบ้าง 
เล็กน้อย 
 

มีบ้าง 
เล็กน้อย 

-   -   ต้องวางให้ 
ถู ก ทิ ศ ท า ง
ตามขั้ วของ
หน้าสัมผัส 

ไม่มีผล 

อายุการใช้งาน  
การฉีกขาด  
หรือ 
เสื่อมสภาพ 

จ ากัดอายุ 
การใช้งาน 
 

จ า กั ด
อายุ 
ก า ร ใ ช้
งาน 

- - ขึ้นกับสภาพ 
หน้าสัมผัส 
 

ไม่มีผล 

มูลค่าของ 
การอ่าน 

ต า่ ปาน
กลาง   

สูงมาก      สูงมาก ต า่ ปานกลาง 

งบประมาณ 
ด าเนินการ 

ต ่า           ต า่ ไม่มี ไม่มี ปานกลาง   ไม่มี 

การลักลอบ 
ปลอมแปลง 
 

ท าได้ง่าย   ท า ไ ด้
ง่าย   

กระท าได้เช่น
แอบ
บันทึกเสียงลง
เทป แล้ว
น ามาเปิดซ ้า 
 

ไม่มีทาง   ไม่มีทาง   ไม่มีทาง 
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ข้อพิจารณา     Barcode ORC  
Voice 

Recogntion Fingerprint   smartcard   RFID 

ความเร็วใน 
การอ่านข้อมูล 
 

ช้า 
ประมาณ  

4 วินาที  
 

ช้า 
ประมา
ณ  
43 
วินาที 

ช้ามาก 
ประมาณ 5 
วินาที 
 

ช้ามาก  
ประมาณ 

 5  – 10 
วินาที 

ช้า ประมาณ  
4 วินาที  

 

เร็วมาก 
ป ร ะ ม า ณ 
0.5  

วินาที 

ระยะทางสูงสุด 
ระหว่างเครื่อง 
อ่านกับแผ่น  
เครื่องลูกข่าย  
ตัวเก็บข้อมูล 

0 – 50  
เซนติเมตร 
 

น้อยกว่า 
1  
เซนติ เม
ตร  

 )เป็นการ
แสกน(  
 

0 – 50 
เซนติเมตร   
 

ต้องสัมผัส 
โดยตรง 

ต้องสัมผัส 
โดยตรง 

0 – 5 เมตร  
โดยใช้คลื่น 
ความถี่วิทยุ 
ย่าน 
ไมโครเวฟ 

 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจากบาร์โค้ดสู่  (Radio Frequency Identification) 
เทคโนโลยีไร้สายก าลังแผ่อิทธิพลไปทุกวงการ ไม่เว้นแม้แต่การด าเนินงานของห้องสมุดด้วยอุปกรณ์ที่

เรียกว่า  Radio Frequency Identification (RFID)  เทคโนโลยีไร้สายที่ใช้คลื่นความถี่วิทยุ ในการระบุ 
ลักษณะเฉพาะของวัตถุแต่ละชิ้น โดยการติดป้ายฉลากด้วยแผ่นอิเล็กทรอนิ กส์ (Tags) ที่มีการลง
โปรแกรมควบคุมที่ระบุอย่างเฉพาะเจาะจง โดยติดไปกับวัตถุที่ต้องการตรวจสอบระบุถึงข้อมูลของวัตถุนั้น ๆ 
กล่าวคือ แนวคิดในการท างานนั้นเช่นเดียวกับบาร์โค้ด ดังตารางที่ 2.2  เปรียบเทียบระบบ Barcode กับ
ระบบ RFID  

Wadham  (2003) กล่าวว่า  RFID  นั้นสร้างขึ้นจากส่วนประกอบพ้ืนฐาน 3 ส่วนด้วยกัน คือ Label,  
Reader  และ  Antenna  โดย พันศักดิ์ (2546) ได้อธิบายส่วนประกอบโดยละเอียด ดังนี้ 

1.  Label  หรือ  RFID  Tag  คือ แผงวงจรวิทยุขนาดเล็กบรรจุข้อมูลความจ า  (Memory  
chip)  บนแผ่นกระดาษขนาด 2 ตารางนิ้วคล้ายสติ๊กเกอร์ สามารถลอกออกและติดไว้ที่ตัวหนังสือ

หรือวัสดุต่าง ๆ ได้ ซึ่งภายในบรรจุชิพขนาดเล็ก  (Microchip)  สามารถเขียนและลบข้อมูลได้ RFID Tag นั้นมี
อยู่ 2 ชนิดคือ 

1.1  Active RFID Tag เป็น Tag ที่สามารถสร้างความถี่และกระจายสัญญาณสู่ตัวรับ
สัญญาณได้เอง เพราะมีแบตเตอรี่เป็นแหล่งพลังงานติดอยู่ 

1.2  Passive RFID Tag โครงสร้างเหมือน  Active RFID Tag แต่ไม่มีพลังงานในตัวเอง การ
ส่งข้อมูลที่บรรจุอยู่บน  Tag  ไปสู่เครื่องอ่าน ท าได้โดยเครื่องอ่านจะส่งคลื่นวิทยุความถี่ที่ก าหนดไว้ไป
ยัง Tag เมื่อคลื่นกระทบ Tag จะท าให้เกิดการเหนี่ยวน าไฟฟ้าขึ้นบน  Tag ซึ่งอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
จะใช้ก าลังไฟฟ้าเป็นแหล่งพลังงาน เพ่ือสร้างความถี่วิทยุพร้อมกับผสมข้อมูลที่มีอยู่ส่งกลับไปสู่เครื่อง
อ่าน ดังรูปที่ 2.11 
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 RFID Label หรือ Tag RFID รูปที่ 4.4

 
2.  Reader เครื่องอ่านสัญญาณจะสร้างความถ่ีสัญญาณวิทยุขึ้นแล้วส่งไปยังสายอากาศ  

โดยความถี่นี้จะต้องมีขนาดเท่ากับที่ Tag สามารถตอบสนองได้โดยอาศัยทฤษฏีการเหนี่ยวน าไฟฟ้า 
เมื่อตกกระทบกับตัว Tag จะท าให้เกิดพลังงานไฟฟ้าขึ้นภายในคลื่นวิทยุที่ส่งจากตัวอ่านมายัง Tag จะ
ท าหน้าที่เหมือนตัวกลางส่งพลังงานไฟฟ้าให้ Tag ใช้เท่านั้นไม่ได้ท าหน้าที่อ่านข้อมูลเมื่อ  Tag  ได้รับ
พลังงานมาแล้ว  Silicon  chip  จะใช้พลังงานนี้เพ่ืออ่านข้อมูลที่เขียนอยู่ในตัวชิปจากนั้นจะส่งข้อมูล
ผ่านคลื่นสะท้อนความถี่ขนาดเท่ากันกลับไปยังเครื่องอ่านเพ่ือท าการถอดรหัส และจัดรูปแบบข้อมูล
ให้อยู่ในรูปที่คอมพิวเตอร์เข้าใจ  
และน าไปประมวลผลต่อไป 

3.  Antenna  จะเชื่อมต่อกับ  Reader  เพ่ือส่งคลื่นวิทยุที่ก าเนิดจากตัว  Reader  ไปยัง 
Tag เพ่ือกระตุ้นให้ Tag ส่งข้อมูลกลับมาให้ตัว  Reader ขนาดของ  Antenna ขึ้นอยู่กับระยะทาง 
ในการส่งข้อมูล 
 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบระบบ  Barcode กับระบบ RFID 

Barcode   RFID 
-ใช้แสงเลเซอร์ในการอ่าน  

- ต้องติดแผ่นบาร์โค้ดในต าแหน่งที่อ่านง่าย  
- ขณะอ่านแสงเลเซอร์ต้องตกกระทบพอดีและต้องสัมผัส  

โดยตรงกับวัตถุ 
- อ่านได้อย่างเดียว ) Read only) 

-  ไม่สามารถเป็นระบบรักษาความปลอดภัยในตัวได้ต้องใช้
ร่วมกับระบบรักษาความปลอดภัย 

- ความถูกต้องแม่นย าอยู่ที่อัตรา เพียง 1  
ใน 107 หรือ 10,000,000 ตัวอักษร  

-  เวลาในการอ่านข้อมูลประมาณ  2  วินาที โดยอ่านได้ทีละ
ชิ้น 

- เสื่อมคุณภาพได้ง่าย  

- ใช้สัญญาณความถ่ีวิทยุในการ ถอดรหัส 
- ติดไว้ต าแหน่งใดก็ได้  

- สามารถอ่านผ่านวัตถุได้  
-  อ่ านและลบเ พ่ือ เขี ยนข้ อมู ล ใหม่ ไ ด้ 

)Read/Write) 
- เป็นระบบรักษาความปลอดภัยด้วย  
- ความถูกต้องแม่นย ามากกว่าบาร์โค้ด  

-  เวลาในการอ่านข้อมูลประมาณ  800 ms. 
สามารถอ่านได้ทีละหลาย ๆ ชิ้น 

-  คงทนต่อสภาพแวดล้อม  ทั้งอุณหภูมิและ
สนามแม่เหล็ก 
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ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบด้านกระบวนการของการบริหารด้านคลังยาของระบบเดิม (ปฏิบัติการอยู่
ปัจจุบัน) และระบบใหม่ (RFID_DRUG) 

กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่ ผลเปรียบเทียบ 
1   . ต ร ว จนั บ สถ านะ

สินค้าทั้งหมดในสต็อกว่า
สินค้าใด : 

-  การเบิก-รับ  
-   สิ น ค้ า ใ ช้ ไ ด้ ห รื อ

หมดอาย ุ
-  สรุปสินค้าแต่ละหน่วย  

การค านวณนับด้วย 
มือและตรวจเช็ค 
เป็นเวลา 2 ชม.  
 

การปฏิบัติงานใหม่จะ 
บันทึก -อ่านข้อมูลโดย  RFID 
เข้าสู่ระบบที่ระยะ  4-5  cm.  
จึงท าให้ประมาณได้ 
เวลาเฉลี่ย /หน่วย  :  

 =1 . 0 0  วิ น าที  ย า  1 0 0 
รายการ 
จะได้  = :1.00*100 หน่วย  
จะได้ทั้งหมด : 

  =100  นาที หาเป็นชั่วโมงจึง
ได้ : 

=100/60 เป็น 1.67 ชั่วโมง  
 

ระบบใหม่สามารถลดเวลา 
กระบวนการนี้เร็วขึ้น และ 
ตรวจสอบได้เพ่ิมเติมจาก 
ฐ า น ข้ อ มู ล ข อ ง ร ะบ บ ที่
ท างาน 
อั ต โ น มั ติ ท า ใ ห้ ติ ด ต า ม
สถานะ 
ย า ใ น ส ต็ อ ก  ไ ด้ อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

2   . รวบรวมข้อมูลยาที่มี
ทั้งหมดสต็อก 
 
 

มีการบันทึกใหม่บน
แฟ้มและไม่  เ ป็ น
ห ม ว ด ห มู่ อ ย่ า ง
ชัดเจน 
 

ระบบสามารถเก็บข้อมูลเป็น
ระบบอย่างอิสระแยกออก
จาก 
กั นพ ร้ อม เ พ่ิ ม -แก้ ไ ขด้ ว ย
ตัวเอง 

ระบบใหม่ช่วยการรวบรวม 
และค้นหาสินค้ายาเป็นเรื่อง
ที ่
ง่ายขึ้น ลดขึ้นตอนลง อาท ิ
เช่น 
- ลอกใหม่อีก ณ วันที่เช็ค 
สต็อก 

- ค้นหาจากเอกสารที่เก็บ  
หลากหลายในเวลาอันจ ากัด 

-  เช็ครายชื่อยาในคลังยาว่า
มี 
สินค้าใดที่ต้องซื้อเพ่ิม หรือ 
เพียงพอกับความต้องการ 

3  . การรับ -เบิกของ  
สินค้าในคลังยา 
 

มีคนรับผิดชอบคลัง
ย า ห ล า ย ค น ที่
หมุนเวียนกันไปโดย
คนที่ ห ยิ บ ย า จ า ก 
stock ท าการจดทุก
ครั้ง 
 

ระบบสามารถท ารายการเบิก
สินค้า ซึ่ งมีการบันทึกวัน&
เวลาที่ท าการรับ -เบิกของ
สินค้าจากคลังยา ณ ตอนนั้น
อัตโนมัติ 
 

ระบบใหม่นั้นเพ่ิมความ 
แม่นย ารวดเร็วลดความ 
ผิดพลาดและตรวจสอบได้  
จากรายงานการเบิก -จ่ายยา  
ที่อยู่ในระบบ ท าให้ 
ผู้ปฏิบัติงานคล่องตัว 

4  . รายงานสรุป ไ ม่ มี ก า ร ท า ระบบสามารถดึงข้อมูลจาก ระบบใหม่นี้ ช่วยให้มองเห็น 
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กระบวนการ ระบบเดิม ระบบใหม่ ผลเปรียบเทียบ 
สถานะสินค้ายาว่ามี 
แนวโน้มเป็นอย่างไร 
 

กระบวนการนี้ 
 

ฐานข้อมูลนั้นมา list ให้ดู 
รายงานต่าง ๆ ดังนี้ 

-  รายงานชื่ อยาสามัญที่ มี
ทั้งหมดในระบบ 

- รายงานการเบิกจ่าย  
 

ภาพรวมของสินค้าว่ามีชนิด 
กลุ่มยาไหน ควรเตรียม 
สั  ่งซื้อ หรือควรงดการเพ่ิม 
เข้าไปในคลังยาฯ ของ 
ผู้จัดการ 
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4.4 แผนผังโครงสร้างองค์กรของศูนย์การจัดการโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 
เพ่ือให้การบริหารจัดการการขนส่งในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัว จึง

เสนอให้มีศูนย์การจัดการโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลท าหน้าบริหารจัดการการขนส่งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์
ในโรงพยาบาลแยกออกมา  

โครงสร้างองค์กรของศูนย์การจัดการโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลจะมีลักษณะเป็นล าดับขั้น โดย
กรรมการศูนย์อยู่ในต าแหน่งสูงสุด รองลงมาเป็น ผู้จัดการศูนย์โดยมีคณะกรรมการตรวจสอบท าหน้าที่
ตรวจสอบอีกที ผู้จัดการศูนย์ท าหน้าที่ดูแล ก ากับ ควบคุม ให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา งานในศูนย์ฯ ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 2 สายงาน โดยมีรองผู้จัดการศูนย์ 2 คน เป็นผู้ก ากับ ดูแล และควบคุมในระดับสายงาน ได้แก่ 
สายงานระบบปฏิบัติการการขนส่ง และสายงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ในแต่ละสายงานจะแบ่งออกเป็นฝ่าย
งานต่างๆ ดังแสดงในรูปที่ 4.4 
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 แผนผังโครงสร้างองค์กรของศูนย์การจัดการโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล รูปที่ 4.5

บทบาทและหน้าที ่
 

ต าแหน่ง หน้าที ่

1. คณะกรรมการศูนย์ 1.1 จัดท าข้อตกลงร่วมกัน เกี่ยวกับแนวทางการบริหารจัดการศูนย์ 
1.2 สนับสนุนการบริหารจัดการศูนย์  จัดการประชุมคณะกรรมการ

บริหารศูนย์ฯ ทุกเดือน พิจารณากิจกรรม  /โครงการ การวางแผน 
การปฏิบัติงาน และการติดตามผล 

1.3 ให้ค าปรึกษา และอ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการด าเนินการของ
ศูนย ์
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ต าแหน่ง หน้าที ่

1.4 วางแผนการปฏิบัติงานของศูนย์ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาล 

2. คณะกรรมการตรวจสอบ 2.1 ขอบเขตการปฏิบัติงานของคณะกรรมการตรวจสอบ 
2.2 สอบทานรายงานทางการเงิน 
2.3 สอบทานระบบควบคุมภายในและระบบตรวจสอบภายใน 
2.4 หน้าที่อ่ืนใดที่คณะกรรมการศูนย์มอบหมายและคณะกรรมการ

ตรวจสอบเห็นชอบ 
2.5 จัดท ารายงานของคณะกรรมการตรวจสอบไว้ในรายงานประจ าปี 

3. ผู้จัดการศูนย์ 3.1 ดูแล ก ากับ ติดตาม และควบคุมการท างานของสายงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและสายงานระบบปฏิบัติการขนส่ง 

3.2 อ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในพื้นท่ี ในการด าเนินกิจกรรม 
3.3 หน้าที่อื่นใดท่ีคณะกรรมการศูนยม์อบหมายเห็นชอบ 

4. รองผู้จัดการศูนย์สายงาน
ระบบปฏิบัติการขนส่ง 

4.1 ดูแล ก ากับ ติดตาม และควบคุมการท างานของบุคลากรในสาย
งานระบบปฏิบัติการขนส่งให้การปฏิบัติการขนส่งเป็นไปตาม
เป้าหมาย 

4.2 ดูแล บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ในการขนส่งของศูนย์ 
4.3 หน้าที่อ่ืนใดที่คณะกรรมการศูนย์มอบหมาย  และ  /หรือ ผู้จัดการ

ศูนยเ์ห็นชอบ 
5. พนักงานปฏิบัติการขนส่ง 5.1 ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายสินค้าจากหน่วยงานต้นทางไปหน่วยงาน

ปลายทางตามเวลาที่ก าหนดที่ได้รับมอบหมาย 
5.2 ดูแลรักษาเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น รถเข็น เป็น

ต้นให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ 
5.3 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

6. รองผู้จัดการศูนย์สายงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.1 ดูแล ก ากับ ติดตาม และควบคุมการท างานของบุคลากรในสาย
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.2 จัดเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับวิเคราะห์และประมวลผลเพ่ือน ามา
พัฒนาระบบต่อไป 

6.3 ให้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาการปฏิบัติการคอมพิวเตอร์และ
เครือข่าย 

6.4 บ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบของศูนย์ 
6.5 หน้าที่อ่ืนใดที่คณะกรรมการศูนย์มอบหมาย  และ  /หรือ ผู้จัดการ

ศูนยเ์ห็นชอบ 
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ต าแหน่ง หน้าที ่

7. พนักงานปฏิบัติงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

7.1 ปฏิบัติการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับวิเคราะห์และประมวลผล
เพ่ือน ามาพัฒนาระบบ 

7.2 ปฏิบัติการบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบของศูนย์ 
7.3 ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

 
 
4.5 ตัวอย่างโปรแกรมส าหรับบริหารจัดการระบบโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาล 
 
เนื่องจากข้อจ ากัดที่พบใน รพ.สต. รพ.ชุมชน รพ.ศูนย์ ใช้ระบบ manual ท าให้มีโอกาสที่เกิดข้อมูล

ผิดพลาด ส่งผลให้การบริหารจัดการคลังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ไม่สามารถติดตามหรือทราบสถานะของ
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลมีครอบครองอยู่ได้อย่างถูกต้อง และไม่สามารถออก
รายงานเป็นข้อมูลตัดสินใจเชิงนโยบายในด้านการจัดซื้อจัดหา หรือการวางแผนส่งซ่อมบ ารุงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงควรใช้ซอฟท์แวร์จัดการระบบโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มาเพ่ือช่วย
แก้ไขปัญหานี้ 

โปรแกรมตัวอย่างนี้ เป็นโปรแกรมระบบโลจิสติกส์เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล ใช้ส าหรับควบคุมสต๊อคสินค้าคงคลัง และโปรแกรมจ าหน่ายออกจากระบบ ระบบโปรแกรม
ออกแบบมาอย่างง่ายๆ ไม่ซับซ้อน เพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งานและท าความเข้าใจ สามารถเลือกบันทึกการเข้า -
ออกของสินค้าได้ทั้งแบบเข้าก่อนออกก่อน (FIFO) และเข้าหลังออกก่อน (LIFO) การท างานโปรแกรมเริ่มต้น
ด้วยการบันทึกรายชื่อสินค้า, ออกใบสั่งซื้อสินค้า, บันทึกรับสินค้าเข้าคลัง, ขายสินค้าเงินสด-เครดิต, ออก
ใบเสร็จรับเงิน และออกรายงานต่างๆ ที่เกี่ยวกับการซื้อขายสินค้า นอกจากนั้นยังสามารถออกงบการเงิน
จ าลอง ซึ่งได้แก่ งบก าไรขาดทุน งบดุล และงบกระแสเงินสดได้ด้วย โปรแกรมท างานบนระบบปฏิบัติการ
วินโดว์ (Windows Application) แบบเครื่องเดียว (Standalone) เหมาะส าหรับติดตั้งบน Notebook และ 
PC ซึ่งจะเห็นว่าเป็นระบบโปรแกรมท่ีไม่ใหญ่และไม่ซับซ้อนจนเกินความต้องการของผู้ใช้งาน  
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 การเข้าออกของสินค้าคงคลังในโปรแกรมตัวอย่าง รูปที่ 4.6

 
 

ลักษณะโปรแกรมตัวอย่าง 
- มีระบบรักษาความปลอดภัย เข้าระบบด้วยผู้ใช้งานและรหัสผ่าน, สามารถก าหนดสิทธิ์การ

เข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ทั้งในระดับกลุ่มผู้ใช้งานและระดับผู้ใช้แต่ละคน 
 

 
 การลงชื่อเข้าสู่ระบบของผู้ใช้งานโปรแกรม Wuthisoft® iStore XpressTM รูปท่ี 4.7

 

- หน้าต่างหลักของโปรแกรม มีสองหน้าต่างหลักคือ โปรแกรมจัดการข้อมูลหลังร้าน (Back 
Office) และโปรแกรมขายสินค้าหน้าร้าน (POS) 

 โปรแกรมจัดการข้อมูลหลังร้าน (Back Office)  
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 โปรแกรมตัวอย่างการจัดการข้อมูลหลังร้าน  ) Back Office) รูปที่ 4.8
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 โปรแกรมขายสินค้าร้าน (POS) 

 
 โปรแกรมตัวอย่าง การขายสินค้าร้าน  ) POS) รูปที่ 4.9

- โปรแกรมรองรับอุปกรณ์ต่อพ่วงประเภทเครื่องพิมพ์ทั่วไป, เครื่องพิมพ์สลิปโดยเฉพาะ (Thermal 
Printer) และเครื่องอ่านบาร์โค้ด (Barcode Scanner)  

- โปรแกรมนี้รองรับบาร์โค้ดแบบ EAN13 เท่านั้น ซึ่งเป็นบาร์โค้ดสากลที่มีอยู่กับตัวสินค้าทั่วๆ ไป 
ที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดอยู่แล้ว  และสามารถพิมพ์บาร์โค้ดของสินค้าและบัตรสินค้า ตลอดจน
การออกแคตตาล็อคสินค้าได้ด้วย 

 
 ตัวอย่างบัตรสินค้าและบาร์โค้ดสินค้าของโปรแกรมตัวอย่าง รูปที่ 4.10

 
- มีระบบจัดการฐานข้อมูล การส ารอง (Backup) และการน ากลับ (Restore) ฐานข้อมูล 
- มีระบบหมวดหมู่สินค้า โดยแบ่งออกเป็นแผนกสินค้า หมวดสินค้า และตัวสินค้า 
- ระบบสต๊อคสินค้า สามารถออกใบสั่งซื้อสินค้า ใบส่งคืนสินค้า รายงานการซื้อสินค้า รายงาน

สินค้าคงเหลือ  
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 ตัวอย่างการสร้างใบส่งคืนสินค้าของโปรแกรมตัวอย่าง รูปที่ 4.11

 

 
 ตัวอย่างรายงานแสดงข้อมูลของรายการสินค้าคงเหลือของโปรแกรมตัวอย่าง รูปที่ 4.12

 

- ระบบขาย มีโปรแกรมขายหน้าร้าน ทั้งแบบขายเงินสดและขายเครดิต(ขายเชื่อ) รองรับเครื่อง
อ่านบาร์โค้ด เครื่องพิมพ์สลิป ออกใบเสร็จรับเงิน ใบก ากับสินค้า ใบรับคืนสินค้า และรายงานการ
ขายสินค้าต่างๆ 
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 ตัวอย่างการสร้างใบรับคืนสินค้าของโปรแกรมตัวอย่าง รูปที่ 4.13

 

 
 ตัวอย่างการสรุปยอดตามรายการสินค้าของโปรแกรมตัวอย่าง รูปท่ี 4.14

 

- มีระบบเก็บข้อมูลความเคลื่อนไหวการเข้าออกของสินค้าคงคลังแบบ Transaction logs สามารถ
ตรวจสอบที่มาท่ีไปของรายการสินค้าได้ถูกต้อง 

- สามารถก าหนดวิธีการค านวณต้นทุนสินค้าได้ทั้งแบบเข้าก่อนออกก่อน (FIFO) และเข้าหลังออก
ก่อน (LIFO) 
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- มีระบบข้อความแจ้งเตือนในกรณีสินค้าหมดสต๊อคหรือถึงระดับที่ต้องสั่งซื้อเพ่ิม , รายการซื้อ
เครดิตที่ถึงก าหนดช าระ, รายการขายเครดิตที่ถึงก าหนดช าระ เป็นต้น 
 

 
 ตัวอย่างระบบข้อความแจ้งเตือนในโปรแกรมตัวอย่าง รูปที่ 4.15

 
- เป็นระบบโปรแกรมท่ีสามารถออกรายงานและสั่งพิมพ์ข้อมูลได้เป็นจ านวนมาก และรายงานที่สั่ง

พิมพ์สามารถส่งออก (Export) ไปเป็นไฟล์ได้หลายรูปแบบ เช่น PDF, HTML, TEXT, CVS, 
EXCEL, RTF และ Image เป็นต้น 

 
ข้อจ ากัดของโปรแกรมที่ไม่สามารถตอบสนองต่อสถานพยาบาลได้ 
- ไม่สามารถบันทึกการเบิกจ่ายแบบฝากขาย (Consignment) ได ้
- ไม่สามารถคืนสินค้าไปหน่วยย่อยของสินค้าได้ เช่นการซื้อมาเป็นหน่อยกล่องแต่คืนสินค้าเป็น

หน่วยย่อยในกล่องนั้นไม่สามารถท าได้ 

 ซึ่งทางโปรแกรมตัวอย่างนี้สามารถตอบสนองความต้องการของทางโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาใน
ส่วนที่ทางโรงพยาบาลขาดหายไป สามารถส่งข้อมูลเครื่องมือแพทย์ ที่มีความถูกต้อง แม่นย า สะดวกและ
รวดเร็ว ไปยังทุกแผนกในสถานพยาบาลได้ และสามารถน าข้อมูลไปใช้ตามความต้องการของแต่ละแผนกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถลดต้นทุนการบริหารจัดการ ลดความซับซ้อน และเพ่ิมความถูกต้อง 
แม่นย า สะดวกและรวดเร็วของกระบวนการรับเข้าและจัดเก็บเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
  



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจสิติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

4-23 

4.7 การประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง 
 จากการวิเคราะห์และตรวจสอบความเสี่ยงต่างๆ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโครงการ พบว่า
ความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีดังนี้ 
  

สาเหตุของความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง แนวทางแก้ไข 
1. เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรขาด
ความรู้ความเข้าใจในเครื่องมือ
อุปกรณ์ คอม พิ ว เตอร์ ทั้ ง ด้ า น 
Hardware และ Software 

ท าให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เสียหายใช้งานไม่ได้ หรือหยุดการ
ท างาน ส่งผลให้ไม่สามารถใช้งาน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้
อย่างเต็ม 
ประสิทธิภาพ 

จัดให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม 
สัมมนา ให้มีความรู้ความเข้าใจใน
ด้าน Hardware และ Software  
เบื้องต้น เพ่ือลดความเสี่ยงด้าน
ความผิดพลาดที่เกิดจากบุคลากร
ให้น้อยที่สุด 

2. ไวรัสคอมพิวเตอร์ สร้างความเสียหายให้แก่เครื่อง
คอมพิวเตอร์หรือระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ถึงข้ันใช้งานไม่ได้ 

2. 1  ติดตั้ง   firewall    ท าหน้าที่
ก าหนดสิทธิการเข้าใช้งานเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่ายและป้องกัน
การบุกรุกเข้าระบบจากภายนอก  
2.2 ติดตั้ง Software ป้องกัน
ไวรัสที่เครื่องให้บริการ  )Sever) 
และเครื่องลูกข่าย  )Client) ซึ่งท า
หน้าที่ดักจับไวรัสเข้ามาในระบบ
เครือข่าย 
2 .3 แจ้ งข้อมูล เตื อนภัย ไวรั ส
คอม พิ ว เ ต อร์ ผ่ า น เ ค รื อ ข่ า ย   
Internet ที่จัดตั้งขึ้นรวมทั้ง
แนะน าวิธีการป้องกันและก าจัด
ภัยที่จะเกิดจากไวรัสต่างๆ ให้
เครือข่ายได้ศึกษาและสามารถ
ปฏิบั ติ ก ารป้ อ งกันและแก้ ไ ข
ปัญหาเบื้องต้นได้ 

3. เกิดจากระบบไฟฟ้าขัดข้องหรือ
ความเสียหายจากเพลิงไหม ้

ร ะ บ บ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ท า ง า น ไ ด้ 
เนื่องจากต้องใช้กระแสไฟฟ้าใน
การด าเนินการ 

3.1 ติดตั้งอุปกรณ์ส ารองไฟ 
(UPS) เพ่ือควบคุมการจ่าย
กระแสไฟฟ้าให้ระบบเครื่องแม่
ข่าย  )Sever ( ในกรณีเกิด
ก ร ะ แ ส ไ ฟ ฟ้ า ขั ด ข้ อ ง ร ะ บ บ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์จะสามารถ
ให้ บ ริ ก า ร ได้ ใ น ระยะ เ ว ลาที่
สามารถจัดเก็บและส ารองข้อมูล
ไว้อย่างปลอดภัย 
3.2 ส่วนการป้องกันความเสียหาย
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สาเหตุของความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง แนวทางแก้ไข 
อันเนื่องมาจากเพลิงไหม้ มีระบบ
ควบคุม ป้องกันเพลิงไหม้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งมีเครื่องดับเพลิง
ติดตั้งตามจุดต่างๆ ในอาคารและ
ท า ป้ า ยบอกจุ ด ติ ด ตั้ ง เ ค รื่ อ ง
ดับเพลิง 

4. เกิดจากโจรกรรม การขโมย
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์    

ระบบไม่สามารถด าเนินการต่อได้ 
เนื่องจากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ถูก
ขโมย 

4.1 ในส่วนของห้องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย ก าหนดห้ามผู้ไม่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องเข้าไปในบริ เวณห้อง       
ย ก เ ว้ นห าก จ า เ ป็ น จ ะต้ อ ง มี
เจ้ าหน้าที่ ของฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นผู้รับผิดชอบน าพา
เข้าไป    
4.2 ส าหรับประตูเข้าออกได้ติดตั้ง
เครื่องอ่านบัตรแบบแม่เหล็กเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้บุคคลภายนอกเข้า
มา ในหน่ ว ยงานโดยไม่ ได้ รั บ
อนุญาต 
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4.8 การเตรียมการเบื้องต้นเพื่อรองรับความเสี่ยง 
 1. การส ารองข้อมูล (Back up) เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อข้อมูลเสียหายหรือถูก
ท าลายจากไวรัสคอมพิวเตอร์  ผู้บุกรุกท าลาย หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลโดยสามารถน าข้อมูลที่มีปัญหกลับมา   
ใช้งานได้ โดยมีแนวทาง โดยมีการตั้งค่าระบบให้มีการส ารองข้อมูลอัตโนมัติส าหรับเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ โดยส ารองข้อมูลไว้ในเทปบันทึกข้อมูล 
 2. การป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์มีการติดตั้งซอฟแวร์ป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ส าหรับเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย และเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่เชื่อมต่อกับระบบเครือข่าย โดยผู้ใช้งานจ าเป็นต้อง
ระมัดระวังในการใช้งานระบบคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะในการเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตเพ่ือไม่ให้เป็นช่อง 
ทางให้ผู้ไม่หวังดีเข้ามาบุกรุก หรือท าลายระบบได้ โดยมีวิธีการดังนี้ 

  2.1 ติดตั้งโปรแกรมป้องกันไวรัสและอัพเดตข้อมูลไวรัสอยู่เสมอ 
 ติดตั้งโปรแกรมป้องกันไวรัส 

 อัพเดตข้อมูลไวรัส 

 ตรวจสอบหาไวรัสทุกครั้งก่อนเปิดไฟล์จากแผ่นหรือบันทึกข้อมูลต่างๆ 

 ใช้โปรแกรมเพ่ือท าการตรวจหาไวรัสอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2.2 ระวังภัยจากการเปิดไฟล์จากสื่อบันทึกข้อมูลต่างๆ เช่น แผ่นดิสก์ แผ่นซีดี เป็นต้น 

 สแกนหาไวรัสจากสื่อบันทึกข้อมูลก่อนใช้งานทุกครั้ง 

 ไม่ควรเปิดไฟล์ที่มีนามสกุลแปลกๆ ที่ไม่รู้จัก หรือน่าสงสัย เช่น .pif 

 ไม่ใช้สื่อบันทึกข้อมูลที่ไม่ทราบแหล่งที่มา 
 

2.3 ใช้ความระมัดระวังในการเปิด E-mail 
 อย่าเปิดไฟล์ E-mail ถ้าไม่ทราบแหล่งที่มา 

 ลบ E-mail ทิ้งทันทีถ้าไม่ทราบแหล่งที่มา 
2.4 ระมัดระวังการดาวน์โหลดไฟล์ต่างๆ จาก Internet 

 ไม่ควรเปิดไฟล์ที่ไม่รู้จัก ที่แนบมากับโปรแกรมสนทนาต่างๆ เช่น ICQ MSN 

 ไม่ควรเข้าไปเปิด website ที่แนะน ามาทาง E-mail 

 ไม่ดาวน์โหลดไฟล์จาก website ที่ไม่น่าเชื่อถือ 

 ติดตามข้อมูลการแจ้งเตือนการโจมตีของไวรัสต่างๆอย่างสม่ าเสมอ 

 หลีกเลี่ยงการแชร์ไฟล์โดยไม่จ าเป็น 
3. การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากกระแสไฟฟ้าขัดข้อง เป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก

กระแสไฟฟ้าซึ่งอาจสร้างความเสียหายแก่ระบบสารสนเทศและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ต่างๆ 
1. ติดตั้งเครื่องส ารองไฟและปรับแรงดันอัตโนมัติ  (UPS)   เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจ 

เกิดขึ้นกับอุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือการประมวลผลของระบบคอมพิวเตอร์  ทั้งในส่วนของคอมพิวเตอร์   แม่
ข่าย (Sever)    และเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (PC)     ซึ่งมีระยะเวลาในการส ารองไฟฟ้าได้ประมาณ  
20-30 นาที 
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2. เปิดเครื่องส ารองไฟฟ้าตลอดระยะเวลาในการใช้งานเครื่องคอมพิวเตอร์และบ ารุงรักษา 
เครื่องส ารองไฟให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

3. เมื่อเกิดกระแสไฟฟ้าดับ ให้ผู้ใช้รีบท าการบันทึกข้อมูลที่ยังค้างอยู่ทันที และปิดเครื่อง 
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่างๆ 

4. มีระบบป้องกันไฟไหม้ เนื่องจากยังขาดงบประมาณในการสนับสนุนการปรับปรุงห้องคอมพิวเตอร์
แม่ข่าย จึงยังไม่มีระบบป้องกันไฟไหม้ที่เหมาะสม แต่ในเบื้องต้นมีอุปกรณ์ดับเพลิงติดตั้งในทุกอาคาร เพ่ือ
ควบคุมเพลิงในเบื้องต้น 

5. การป้องกันการบุกรุกและภัยคุกคามทางคอมพิวเตอร์ เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความปลอดภัยให้กับ
ระบบสารสนเทศและระบบเครือข่ายมีแนวทางดังนี ้

5.1  มาตรการควบคุมการเข้าออกห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและการป้องกันความเสียหายโดย 
ห้ามบุคคลที่ไม่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องเข้าไปในห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย      หากจ าเป็นให้มีเจ้าหน้าที่ของ
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู้รับผิดชอบน าพาเข้าไป ที่ประตูเข้าออกมีการติดตั้งสายยูและกุญแจล็อค  

5.2 มีการติดตั้ง FirewallServer     เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาตจากระบบเครือข่าย 
อินเตอร์เน็ตสามารถเข้าสู่ระบบสารสนเทศและเครือข่ายคอมพิวเตอร์ได้โดยจะเปิดใช้งาน  Firewall ตลอด 
เวลา 

5.3 มีการติดตั้ง Proxy Server เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการอินเตอร์เน็ตของ 
องค์กรและกลั่นกรองข้อมูลที่มาทาง website ซึ่งจะมีการก าหนดค่า Configuration ให้มีความปลอดภัยต่อ
ระบบสารสนเทศและเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

5.4 มีเจ้าหน้าที่ดูแลระบบเครือข่ายท าการตรวจสอบปริมาณข้อมูลบนเครือข่าย 
อินเตอร์เน็ตขององค์กร เพ่ือสังเกตปริมาณข้อมูลบนเครือข่ายว่ามีปริมาณมากผิดปกติ หรือการเรียกใช้ระบบ
สารสนเทศมีความถ่ีในการเรียกใช้ผิดปกติ เพ่ือจะได้สรุปหาสาเหตุ และป้องกันต่อไป 

5.5 การเรียกใช้ระบบสารสนเทศจากหน่วยงานต่างๆ ผู้ใช้ระบบจะต้องมีการบันทึกชื่อผู้ใช้ 
(username)   และรหัสผ่าน (password)   เพ่ือตรวจสอบก่อนระบบอนุญาตให้ใช้งานได้ตามสิทธิ์และอ านาจ
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

5.6 ด าเนินการตาม พ.ร.บ. ว่าด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 จะช่วย
เสริมสร้างมาตรการป้องกันการบุกรุกและภัยคุกคามคอมพิวเตอร์ได้เป็นอย่างดี 
 6. การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น ในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นต่อระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ได้มีการจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่จ า เป็น
ในกรณีที่คอมพิวเตอร์เกิดขัดข้องใช้งานไม่ได้ โดยมีการเตรียมอุปกรณ์ ดังนี้ 
  1. แผ่นติดตั้งระบบปฏิบัติการ/ระบบเครือข่าย/แผ่นติดตั้งระบบงานที่ส าคัญ 
  2. ส ารองข้อมูลและระบบงานที่ส าคัญ 
  3. แผ่นโปรแกรม antivirus/spyware 
  4. แผ่น driver อุปกรณ์ต่างๆ 
  5. ระบบส ารองไฟฉุกเฉิน 
  6. อุปกรณ์ส ารองต่างๆ ของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
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4.9 แผนส ารอง 
จากผลการรวบรวม และศึกษากระบวนการโลจิสติกส์เครื่องมือแพทย์พบว่าในโรงพยาบาล พบว่าส่วน

ใหญ่โรงพยาบาลยังใช้ระบบจดบันทึกการยืม-คืน การส่งซ่อมลงในกระดาษ (manual) ซึ่งวิธีนี้มีโอกาสท าให้
เกิดความผิดพลาดได้มาก ข้อมูลจ านวนเครื่องมือแพทย์ในระบบและความจริงไม่ตรงกัน ทางคณะผู้วิจัยจึงได้
น าเสนอแนวการแก้ไขปัญหาด้วยการน าซอฟท์แวร์ด้านการจัดการระบบโลจิสติกส์เครื่องมือแพทย์มาใช้  

เพ่ือให้ระบบงานของโรงพยาบาลสามารถด าเนินการต่อไปได้ เมื่อเกิดปัญหาที่ระบบสารสนเทศหลัก
ของโรงพยาบาลเกิดปัญหา อาจได้รับความเสียหายจากไวรัสคอมพิวเตอร์ จากบุคลากร จากปัญหาไฟฟ้า จาก
อัคคีภัย หรือจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกต่างๆ ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ตามปกติได้ จึงจ าเป็นต้องมี
แผนส ารอง โดยน าเสนอการส ารองข้อมูลด้วย server ส ารอง และแผนส ารองด้วยการใช้ระบบ manual  

 
แผนส ารอง ข้อดี ข้อเสีย /อุปสรรค  

1. การส ารองข้อมูล (Backup)  
เพ่ือป้องกันความเสียหายที่อาจจะ
เกิดขึ้น ในกรณีที่ข้อมูลเสียหาย หรือ
ถูกท าลายจากไวรัสคอมพิวเตอร์ ผู้บุก
รุก หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูล อาจจะมี
ก า ร ตั้ ง ค่ า ร ะ บ บ ใ ห้ กั บ เ ค รื่ อ ง
คอมพิวเตอร์ แม่ข่าย (Server)  ท า
การส ารองข้อมูลโดยอัตโนมัติเป็น
ประจ าทุกวัน เนื่องจากเป็นข้อมูลที่
ส าคัญ โดยส ารองข้อมูลไว้ ในเทป
บันทึก หรือสื่อบันทึกข้อมูลอ่ืนๆ  ที่
ส า ม า ร ถ จั ด เ ก็ บ ไ ด้ ต า ม ล า ดั บ
คว ามส า คัญของข้ อมู ลที่ จ ะต้ อ ง
น ามาใช้ประโยชน์ 

 มีข้อมูลสารสนเทศส ารองไว้
ใช้ประโยชน์เครื่องมือแพทย์ม
ฉุกเฉิน 

 มีค่าใช้จ่ายสูง 
 ยุ่งเครื่องมือแพทย์กกว่า 
 ต้องใช้ผู้ที่มีความรู้ความ
เข้าใจ 
 ยังต้องใช้กระแสไฟฟ้าใน
การด าเนินการอยู่ 

2. การใช้ระบบแบบ manual 
เป็นแผนส ารองในขั้นตอนสุดท้ายใน
กรณีเลวร้ายที่สุด  )worst case) 
เกิดขึ้น เช่น ไม่สามารถปฏิบัติตาม
แผนส ารองที่วางไว้ได้ หรือกรณีที่เป็น
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า วิธีนี้จะ
เป็นการเขียนการยืมคืนด้วยมือ โดย
จะต้องมีแบบฟอร์มที่พร้อมใช้จัดเก็บ
ไว้ สามารถน ามาใช้ได้ในกรณีฉุกเฉิน   

 ไม่ต้องใช้ไฟฟ้า 
 ไม่ยุ่งเครื่องมือแพทย์ก เป็น
วิธีการปฏิบัติเดิมของเจ้าหน้าที่
อยู่แล้ว มีความคุ้นชินกับระบบ 
 มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 

 ไม่เป็นระบบ 
 มีข้อผิดพลาดสูงกว่าการใช้
ระบบสารสนเทศ 
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4.10 ผลการประชุมสัมมนาเรื่อง “การจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : การเพิ่มศักยภาพระบบ
การไหลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ครั้งที่ 2”  
วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้องจันทราพร โรงแรมกานต์มณี พาเลซ 
ประดิพัทธ ์

 

ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะจากโครงการเป็นข้อมูลส าหรับสัมมนา เพ่ือน าเสนอ
ถ่ายทอดแนวคิดวิจัยด้านการส่งเสริมและพัฒนาระบบโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์สู่
กลุ่มเป้าหมายในรูปแบบของการสัมมนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันในเวทีสาธารณะ โดยการประชุมมี
เนื้อหาโดยสังเขปดังนี้ 
 จากการน าเสนอโครงการวิจัยโดย นพ .ฆนัท  ครุธกูล หัวหน้าโครงการฯ ตั้งแต่ต้นเหตุของปัญหา 
รูปแบบแนวทางการแก้ไข ซอฟต์แวร์ (Software) ที่น ามาช่วยในการบันทึกการเบิกจ่าย และการออกแบบการ
จัดเก็บคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในสถานพยาบาลหลายระดับ ได้แก่ โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน เป็นต้น มีลักษณะของปัญหาที่แตกต่างกันดังตารางที่ 
4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ลักษณะการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาเหตุปัญหาในสถานพยาบาลหลาย

ระดับ 

สถานพยาบาล ลักษณะท่ัวไป สาเหตุปัญหา หมายเหตุ 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

การเบิกจา่ยใช้ตามประสบการณ์ของ
หัวหน้างาน 

- เบิกจ่ายแบบ manual (กระดาษ) 
- ยืมคืนใช้ความสัมพันธ์สว่นตัว 
- ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการ

ที่เชื่อมโยงกับแผนกอื่น 

- ไม่ต้องการเปลี่ยนระบบ เนื่องจาก
เป็นระบบที่ไม่ซับซ้อน มีเจ้าหน้าที่
เพียง 2-3 คนในการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลชุมชน ห้องเครื่องมือแพทย์ม ี2 ระบบ คือ
แบบ stock card (กระดาษ) จะเป็น
ในส่วนหน้างานและชั้นวางของ และ
แบบ IT 

โรงพยาบาลขาดการออกแบบ (design)  
ระบบคลังที่เป็นระเบียบ ท าให้เกิด
ปัญหาด้านการส ารองคลัง 

 

โรงพยาบาลศูนย ์ มีการจัดล าดับความส าคัญ (priority) 
ในการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ปว่ยที่
เป็นเด็ก คนชรา และผู้ปว่ยอาการ
สาหัสก่อน 

บันทึกยืมและนับคืนแบบ manual ลง
ในสมุดยืม-คืน 

- ระบบส่งผ่านข้อมูลผู้ป่วยด้วยระบบ
แอพพลิเคชันทางโทรศัพท์ (mobile 
application) 

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ์

ระบบสารสนเทศส าหรับการจัดการ
ข้อมูลในโรงพยาบาลมีความซับซ้อน 
แก้ไขยาก 

ไม่มีการออกแบบคลังเครื่องมือแพทย ์
ท าให้เกิดปัญหาดา้นการส ารองคลัง 

- ไม่มีหน่วยบริการ one stop service 
ส าหรับช่วยแก้ไขปัญหาระบบ 

- ไม่มีระบบหรือแผนส ารอง แมแ้ต่
ระบบแบบ manual 

  

จากตารางจะเห็นได้ว่าในทุกระดับของสถานพยาบาลมีรูปแบบการจัดการและลักษณะของปัญหาที่
แตกต่างกัน ดังนั้น การแก้ไขปัญหาในแต่ละระดับจึงต้องใช้วิธีการและรูปแบบในการจัดการที่แตกต่างกัน 
ตั้งแต่การออกแบบคลัง การน าซอฟท์แวร์มาประยุกต์ใช้ การค านวณจุดสั่งซื้อ เป็นต้น ซึ่งจากการสัมมนาครั้งนี้ 
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ท าให้ทราบถึงมุมมองความคิดจากตัวแทนของสถานพยาบาลแต่ละระดับ รวมไปถึงผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
บริหารจัดการ ดังนี้  

1. โรงพยาบาลชุมชน ขาดการออกแบบ (Design) ระบบคลังที่เป็นระเบียบ ท าให้เกิดปัญหาด้านการ
ส ารองคลัง และการเบิกจ่ายแบบกระดาษ  (Manual) ที่ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ช่วยในการบริหารจัดการและ
เชื่อมโยงข้อมูลกับแผนกอ่ืน รวมไปถึงภาระการเบิกจ่ายของทั้งหมดต้องอาศัยประสบการณ์ของหัวหน้างาน
เท่านั้น ท าให้เกิดการด าเนินงานที่ผิดพลาดและล่าช้า อีกทั้งภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตหลังจากการการ
ก่อสร้างอาคารแล้วเสร็จ หากทางโรงพยาบาลยังขาดระบบการจัดการคลังที่มีประสิทธิภาพ ย่อมเกิดเป็น
ปัญหาที่ยุ่งยากและแก้ไขล าบาก อีกทั้งทางโรงพยาบาลยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความช านาญในการจัดการ
คลังอีกด้วย เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต่อการพัฒนาที่จะเกิดขึ้น จึงเล็งเห็นถึงประโยชน์และพร้อมที่จ ะ
เรียนรู้และน าเอาระบบซอฟท์แวร์และระบบการจัดการนี้เข้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการคลัง 

2. โรงพยาบาลศูนย์ ด าเนินการแก้ไขปัญหา ตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการไหลของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลให้มีขั้นตอนที่สะดวกและใช้ระยะเวลาน้อยที่สุด การปรับปรุงการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลให้มีความรวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นจึงมีแนวคิดในการส่งเสริม
และศึกษาเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเริ่มจากการจัดตั้งศูนย์เครื่องมือกลาง
และปรึกษาหารือร่วมกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านโลจิสติกส์ อย่างไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลศูนย์เอง ยังคงประสบ
ปัญหาในเรื่องการขาดแคลนเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นบางชนิด ซึ่งต้องมีการผลัดกันใช้งานในกลุ่มผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามหวอดต่างๆ โดยไม่สามารถทราบสถานะเครื่องมือได้ว่าเครื่องใดยังว่างและพร้อมใช้งาน ซึ่งเป็น
ปัญหาคอขวดที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก    

3. การไหลวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์ภายในสถานพยาบาล โครงสร้างและแบบแผนการปฏิบัติงานที่
แตกต่างกันท าให้เกิดการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันไป ซึ่งสามารถจ าแนกวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์นั้น ออกเป็น 2 ประเภท ตามกระบวนการไหลของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และลักษณะการใช้
งาน ดังรูปที่ 4.16 
  

 
 

 ประเภทของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าแนกตามกระบวนการไหลและลักษณะการใช้งาน รูปที่ 4.16

  
4. ผู้ให้บริการด้านการสนับสนุนบริการทางการแพทย์และธุรกิจโรงพยาบาลได้น าเสนอรูปแบบระบบ 

Equipment pool inventory เป็นการใช้ QR code (Quick Response code) หรือบาร์โค้ดสองมิติ ที่
สามารถอ่านได้ด้วยเครื่องสแกน ในโทรศัพท์มือถือที่มีกล้อง หรือ QR reader เพ่ือถอดข้อมูลในรูปข้อความ

                   

         �         �       Consignment                                �                       

                                             

แบบยืม /คืน  
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หรือโปรแกรมชี้แหล่งทรัพยากรสากลและอ่ืนๆ ในการตรวจสอบ (recheck) โดยจะน า QR reader ยิงเพ่ือ
ตรวจสอบคลัง (Stock) ด้วยความสามารถของ QR code นี้ ท าให้สามารถสอบย้อนกลับถึงประวัติ (History) 
การใช้ผลิตภัณฑ์ได้ โดยจะด าเนินการผ่านระบบ Web base    

ทั้งยังน าเสนอถึงรูปแบบการด าเนินงาน เมื่อมีวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์ส่งกลับมาหรือเรียกคืน (recall) 
เจ้าหน้าที่จะต้อง 

  - Check การตรวจสอบของที่รับมา 
- Clean ด าเนินการตรวจสอบสภาพของเครื่องที่ส่งคืนนั้นอยู่ในสภาพใด ที่ผ่านมาได้รับการ
บ ารุงรักษาจากทางเจ้าหน้าที่ รพ. อย่างไร 

- Function testing ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติการท างานว่ามีการท างานผิดปกติ
หรือไม ่หากผิดปกติจะต้องสามารถตรวจสอบถึงสาเหตุความผิดปกติได้ 

- Verified ของที่ได้รับส่งคืน 
 
ฐานข้อมูล (Database) ของ Data pool มีฟังก์ชันที่จะต้องใช้ออนไลน์ (online) ผ่านเว็บเท่านั้น โดย

เชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาลในเครือทุกภาคทั่วประเทศ ในการใช้เครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็น ที่มีศูนย์เครื่องมือ
แพทย์กลางในการจัดสรรเครื่องมือแพทย์ไปตามสาขาทั่วประเทศ โดยลักษณะของความต้องการใช้เครื่องมือ
แพทย์ของแต่ละสาขา ที่มีความจ าเป็นในช่วงเวลาที่แตกต่างกันตามฤดูกาล เนื่องจากแต่ละภาคมีลักษณะ
ภูมิอากาศที่แตกต่างกันท าให้ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมากจึงแตกต่างกัน ฉะนั้น ระบบจึงสามารถโยกย้ายเครื่องมือ
แพทย์ที่มีความจ าเป็นไปสาขาอ่ืนที่มีความต้องการมากกว่าได้ 
 จากการสัมมนาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดการคลังเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้เห็นถึงสภาพปัญหาและมีความคิดเห็นสอดคล้องกับแนวทางในการแก้ไขและจัดการ
คลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยประเด็นปัญหาหลักที่มีเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความ
ช านาญในด้านการจัดการคลัง ความต้องการซอฟท์แวร์ที่สามารถช่วยอ านวยความสะดวกในการเบิกจ่ายและ
บันทึกข้อมูลได้อย่างเป็นระบบระเบียบ ทั้งยังตระหนักถึงความส าคัญในการออกแบบและพัฒนาระบบการ
จัดการคลังเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 
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4.11 สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังใช้ระบบการบริหารจัดการคลังวัสดุและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ด้วยวิธี manual ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ข้อมูลมีความผิดพลาด ไม่สามารถทราบจ านวนและ
สถานะท่ีแท้จริงของวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์แต่ละรายการได้ ดังสรุปในตาราง 
 
ตารางท่ี 4.6 สรุปสาเหตุและปัญหาของการบริหารจัดการคลังวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน

สถานพยาบาล 

โรงพยาบาล ลักษณะท่ัวไป 

สาเหตุปัญหาที่ข้อมูลยังมี 
ความผิดพลาด ไม่ทราบสถานะ 
ความพร้อมใช้ และ 
จ านวนที่มีอยู่จริงของเครื่องมือ 

หมายเหตุ 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
(รพ.สต.) 

ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ใ ช้ ต า ม
ประสบการณ์ของหัวหน้างาน 

• เบิกจ่ายแบบ Manual 
(กระดาษ) 

• ยืมคืนใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัว 
• ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ที่บริหาร

จัดการที่เชื่อมโยงกับแผนกอ่ืน 

• ไม่ ต้ อ งการ เปลี่ ยน
ระบบ เนื่องจากเป็น
ระบบที่ไม่ซับซ้อน มี
เจ้าหน้าที่ เ พียง 2-3 
คนในการปฏิบัติงาน 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ชุมชน 

ห้ อ ง เ ค รื่ อ งมื อ แพทย์ มี  2 
ระบบ คือแบบ stock card 
(manual) จะเป็นในส่วนหน้า
งานและชั้นวางของ และ IT  

• โรงพยาบาลขาดการ design 
ระบบคลัง ท าให้เกิดปัญหา
ด้านการส ารองคลัง 

- 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ศูนย ์

มีการจัด priority การใช้
เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ป่วยที่
เป็นเด็ก คนชรา และผู้ป่วย
อาการสาหัสก่อน 

บันทึกและนับคืนแบบ manual 
ลงในสมุดยืมคืน 

• ระบบส่งผ่านข้อมูล
ผู้ ป่ วยด้ วย  mobile 
application   

โ ร ง พ ย า บ า ล
โรงเรียนแพทย์ 

ระบบสารสนเทศส าหรับการ
จัดการข้อมูลในโรงพยาบาลมี
ความซับซ้อน แก้ไขยาก 

ไม่ได้มีการออกแบบคลังเครื่องมือ
แพทย์ ท าให้เกิดปัญหาด้านการ
ส ารองคลัง 

• ไม่มี one stop 
service ส าหรับช่วย
แก้ไขปัญหาระบบ   

• ไม่มีระบบหรือแผน
ส ารอง แม้แต่ระบบ
แบบ manual 

 
ดังนั้นการน าระบบสารสนเทศมาประยุกต์ใช้เพ่ือการจัดการจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่น าเสนอและเป็น

ความเห็นจากที่ประชุมสัมมนาด้วย และควรน าระบบการบริหารจัดการสินค้าคงคลังมาใช้จัดระบบคลังด้วย
การจ าแนกสินค้า ABC/VEN และการค านวณค่าจุดสั่งซื้อ (Re-order point: ROP) และ ปริมาณการสั่งซื้อที่
เหมาะสม (Economic Order Quantity: EOQ) เพ่ือลดปริมาณและต้นทุนของการถือครองสินค้าที่มากเกิน
ความจ าเป็นซึ่งส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการงบประมาณและพ้ืนที่คลังเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทาง
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การแพทย์ที่มีอย่างจ ากัด รวมทั้งช่วยแก้ปัญหาวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ใช้ ส่งผลให้ผู้รับบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับการรักษานั้นๆ และ
ต้องใช้สินค้าอ่ืนทดแทนท่ีอาจจะมีประสิทธิภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร 

แต่อย่างไรก็ตามควรมีการฝึกอบรมการใช้ระบบ และหน่วยปฏิบัติงานต้องท าคู่มือและระเบียบปฏิบัติ
ในการใช้งานส าหรับการคีย์ข้อมูลเพ่ือให้ใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทิภาพสูงสุด และควรมีศูนย์การจัดการโลจิ
สติกส์ของโรงพยาบาลท าหน้าบริหารจัดการการขนส่งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแยกออกมา 
และควรมีบุคลากรที่ท าหน้าที่ให้การบริหารจัดการการขนส่งในโรงพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ กรรมการศูนย์ดูแลด้านนโยบายการบริหารจัดการ ผู้จัดการศูนย์ท าหน้าที่ดูแล ก ากับ ควบคุม ให้
ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา คณะกรรมการตรวจสอบท าหน้าที่ตรวจสอบอีกที และพนักงานปฏิบัติการขนส่ง
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลและด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งมีความจ าเป็นใน
ระบบงานดังกล่าวให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงกันได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

ที่ส าคัญ ซอฟท์แวร์และระบบที่ใช้ต้องมีแผนส ารองระบบในกรณีฉุกเฉินด้วย เพ่ือในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสามารถด าเนินการต่อได้โดยเร็วที่สุด เพราะผลกระทบจากการที่ไม่สามารถด าเนินระบบต่อได้ คือ 
ชีวิตและสุขภาพของผู้เข้ารับบริการทางการรักษา  
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ภาคผนวก ข 
งานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ :  

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3-4 เมษายน 2557  
ณ ห้องประชุม 322 ศูนย์การเรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลตั้งต้นที่ใช้ในโครงการ และเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการการไหลของขั้นตอนการเบิก-จ่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ออกจากหน่วยพัสดุในระดับ
องค์กรของสถานพยาบาล และเพ่ือน าเสนอและถ่ายทอดแนวคิดและรูปแบบการติดตามเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ตลอดห่วงโซ่อุปทานภายในสถานพยาบาลสู่กลุ่มเป้าหมายในรูปแบบของการสัมมนา
แลกเปลี่ยนความเห็นจึงได้จัดงานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ
รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 ณ ห้องประชุม 322 ศูนย์การเรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ด าเนินการกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ 

  สรุปการสัมมนา 

 ก าหนดการสัมมนา 

 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์งานสัมมนา 

 แบบตอบรับสัมมนา 

 สไลด์น าเสนอการสัมมนา 

 แบบสอบถาม 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
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รายงานการสัมมนา เร่ือง การจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์: 
การเพิ่มศักยภาพการระบบการไหลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

วันที่ 3 เมษายน 2557 ณ ห้องประชุม 322  
 

 
 

วิทยากรผู้บรรยาย 3 ท่าน ดังนี้  
1. นายแพทย์วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
2. คุณศิรินทร สะยอวรรณ์  Business solution senior management 
      บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากัด 
3. เภสัชกรปรีชา พันธุ์ติเวช  นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย 

 
ผู้ด าเนินรายการ 

นายแพทย์ฆนัท ครุธกูล ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ตัวแทนโรงพยาบาลภาครัฐ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอประจ าจังหวัดที่มีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) มีจ านวนเตียง
มากกว่า 500 เตียงที่รับผิดชอบผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี และดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายซึ่งทางโรงพยาบาลต้องมีระบบการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และการไหล ให้สามารถ
กระจายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเป้าหมายหลักของระบบการจัดการนั้นคือเพ่ิม
ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ลดพื้นที่คลังสินค้าลดต้นทุนในการขนส่ง จัดเก็บและการเคลื่อนย้าย 

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และการไหล 
- ระบบสารสนเทศ เป็นส่วนส าคัญมากในการบริหารการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

เนื่องจากต้องอาศัยระบบในการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการวางแผน แต่ระบบ
สารสนเทศส่วนใหญ่ในปัจจุบันนั้นไม่ตอบสนองต่อความต้องการในการจัดการคลังวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างแท้จริง ซึ่งโดยปกติแล้วโรงพยาบาลส่วนใหญ่นั้นจะมีระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเองอยู่แล้ว เพียงแต่เป็นการบันทึก รวบรวม จัดเก็บ หรือจัดการ
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กับข้อมูลข่าวสาร เท่านั้นไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ทั้งยังไม่มีระบบการจัดการคลัง วัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และการไหลในโรงพยาบาลที่สามารถน ามาใช้ในโรงพยาบาลของ
ภาครัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

- กฎระเบียบของผู้ค้าsupplierส่วนใหญ่บริษัทจะปกปิดข้อมูลบางส่วนเนื่องจากเป็นความลับ
ของบริษัท หรือไม่มีการแจ้งรายละเอียดข้อมูลของผลิตภัณฑ์บางอย่าง และไม่ให้ข้อมูล
เกี่ยวกบัการไหลของสินค้าได้ 

- โครงสร้างของโรงพยาบาลภาครัฐ ไม่ได้ออกแบบให้สามารถปรับเปลี่ยนการไหลได้อย่าง
สะดวกท าให้การปรับปรุงผังของโรงพยาบาลเป็นไปได้ยากและมีงบประมาณค่อยข้างสูง ส่วน
แผนผังการของโรงพยาบาลภาครัฐ เป็นการออกแบบโดยไม่ค านึงถึงระบบการไหลภายใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุงของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยมี
การปรับปรุงการไหลภายในโรงพยาบาล และออกแบบผังใหม่ให้มีประสิทธิภาพดังรูปที่ 1 
และ 2 

 

 
รูปที่ 7.1 การไหลก่อนการปรับปรุงในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

 

 
รูปที่ 7.2 การไหลหลังการปรับปรุงในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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 หลังการปรับปรุงการไหลพบว่าสามารถลดระยะทางได้ถึง 34% และลดระยะเวลาในการเคลื่อนย้าย
ถึง 20% ดังตารางที่ 7.1 

 
ตารางที่ 7.1 เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงการไหลในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

 ระยะทางรวม (เมตร) เวลารวม(นาที) 

ก่อนการปรับปรุง 212 307 

หลังการปรับปรุง 140 245 

ลดลง 72 62 

คิดเป็น 34% 20% 

 
- นโยบายภายในองค์กร รวมถึงนโยบายของภาครัฐ เนื่องจากเรื่องการไหลและระบบการ

บริหารจัดการ จะต้องใช้งบประมาณจ านวนหนึ่งในการปรับปรุงระบบและต้องมีแรงผลักดัน
จากนโยบายให้ภายในองค์กรและทุกภาคส่วนเห็นถึงประโยชน์ของการบริหารจัดการ 

- การร่วมมือกันของทุกภาคส่วน เนื่องจากในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเองมีระบบการบริหาร
จัดการของตนเองคือ RMC 2005 ซึ่งในแต่โรงพยาบาลหรือบริษัทต่างๆจะมีการใช้ระบบการ
บริหารจัดการที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ไม่สามารถเชื่อมโยงระบบและข้อมูลต่างๆได้  

- บุคลากร การมีระบบที่มีความสามารถและตอบสนองได้ดีแต่ถ้าบุคคลากรในองค์กรไม่
สามารถใช้หรือไม่ยอมรับระบบได้ ระบบนั้นจะไม่สามารถท างานได้เลย เพราะฉะนั้นการ
สร้างให้เห็นถึงประโยชน์และการสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรก็เป็นสิ่งส าคัญ 

 
 

ตัวแทนภาคธุรกิจวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และการไหลในมุมมองภาคธุรกิจ
เครื่องมือแพทย์ไทย 

- ขาดมาตรฐานเพ่ือเป็นต้นแบบในการน าไปปรับใช้กับสถานพยาบาลทั่วไป หรือถือเอาเป็น
เกณฑ์ในการปฏิบัติซึ่งมาตรฐานที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพดี 
สามารถลดต้นทุน และลดการท างานซ้ าซ้อนลงได้ 

- ไม่สามารถทราบผู้รับและวันที่รับสินค้าได้ ทางสถานพยาบาลส่วนใหญ่ในเอกสารรับสินค้าไม่
มีการลงวันที่หรือบันทึกในการรับสินค้า และการลงชื่อรับของเป็นลายเซ็นที่ไม่สามารถระบุ
ตัวตนคนรับของได้ ส่งผลให้การตรวจสอบข้อมูลกลับไม่สามารถทราบได้เลยว่าทาง
สถานพยาบาลรับสินค้านั้นเมื่อใด หรือใครเป็นคนรับ 

- ไม่มีการบันทึกการอัพเดทข้อมูลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้น
เป็นซอฟแวร์ 

- การจัดซื้อไม่ควรให้แพทย์เป็นผู้ตัดสนใจแต่เพียงผู้เดียว เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์
แต่ละชนิดมีคุณสมบัติแตกต่างกันสูง ดังนั้นจึงควรมีทีมในการประเมินและพิจารณา
คุณสมบัติวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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- ขาดการติดตามวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ สามารถระบุ
ตัวตนเวลาได้ 

- ขาดการจัดระเบียบพื้นที่คลัง การวางระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในคลัง 
องค์ประกอบที่ท าให้การจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์

- ภาครัฐ เป็นส่วนส าคัญในการผลัดดันให้ทุกภาคส่วนเห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของ
การจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

- คลังสินค้า การออกแบบคลังสินค้าให้ตอบสนองต่อการไหลของสถานพยาบาล 
- ระบบการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
- บุคลากร การมีส่วนร่วมในการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
ตัวแทนผู้จัดจ าหน่าย (Distributor) 

ปัญหาในกระบวนการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในด้านDistributor นั้นพบปัญหาเกือบทุก
ชนิดในกระบวนการไหลแต่กระบวนการไหลที่พบปัญหามากท่ีสุดคือ 

1. กระบวนการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบConsignment หรือการฝากขาย 
  เป็นกระบวนการไหลที่เกิดกับวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการใช้งานค่อยข้างจ าเพาะ หรือ
เป็นวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาแพง ซึ่งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์กลุ่มดังกล่าว เป็นวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ต้องการเก็บเข้าคลังและไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายด้านสินค้าคงคลัง วัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่อยู่ลักษณะการไหลแบบ Consignment ได้แก่ ลิ้นหัวใจ ขดลวดขยายหัวใจ 
เป็นต้น โดยเจ้าของสินค้าหรือผู้ขายน าสินค้าไปวางไว้ในห้องผ่าตัด โดยแพทย์จะเป็นคนเลือกสินค้าใน
ขณะที่ท าการผ่าตัด ตามความเหมาะสมของคนไข้ การซื้อขายจะเกิดขึ้น เมื่อเจ้าหน้าที่ของบริษัท
เจ้าของสินค้ามานับสินค้าว่าหายไปกี่ชิ้น เป็นรอบบิล 

ปัญหาที่พบในการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบConsignment 
- ทางบริษัทไม่สามารถส่งเจ้าหน้าที่ของบริษัทไปตรวจเช็คสินค้าและไปเติมสินค้าที่ฝาก

ขายไว้ได้ทุกครั้งที่มีการใช้ โดยสามารถส่งเจ้าหน้าที่ไปสูงสุดได้เพียง 2 ครั้งต่อเดือน
เท่านั้น ฉะนั้นระหว่างที่เจ้าหน้าที่ของบริษัทไม่ได้มาตรวจนับจะไม่สามารถทราบได้ว่า
สินค้าหมด หรือมีการใช้สินค้าไปเท่าใดในการผ่าตัดหนึ่งครั้ง 

- การซื้อขายจะเกิดขึ้นเมื่อมีการใช้สินค้านั้นใช้ไปแล้ว ทางบริษัทจึงไม่สามารถทราบได้ว่า
สินค้านั้นถูกใช้ไปที่คนไข้ท่านใดบ้าง 

- ทางโรงพยาบาลจะไม่มีการแจ้งให้ทราบถึงจ านวนสินค้าที่ฝากขายไว้ เนื่องจากสินค้านั้น
เป็นความรับผิดชอบของบริษัทเจ้าของสินค้าเอง ทางโรงพยาบาลจึงไม่มีการนับให้เป็น
เพียงการหยิบใช้เท่านั้น 

 
2. กระบวนการไหลแบบสั่งซื้อทันทีที่มีการใช้ หรือเช่าซื้อทันทีที่มีการใช้ 

ลักษณะคล้ายกับการไหลแบบ Consignment แตกต่างตรงที่ไม่มีสินค้านั้นวางไว้ในห้อง
ผ่าตัดนั้นเลย เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีราคาสูง และมีอุปกรณ์จ านวน
มาก ทางโรงพยาบาลจึงไม่สามารถสั่งซื้อส ารองไว้ได้ ปัญหาที่พบในการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทาง
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การแพทย์แบบสั่งซื้อทันทีที่มีการใช้ ทางโรงพยาบาลจะมีการแจ้งสั่งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์
ล่วงหน้าภายในวันนั้น หรือต้องการภายในไม่กี่วันเท่านั้น โดยจะมีการสั่งล่วงหน้าการผ่าตัดในแต่ละ
ครั้ง ทางบริษัทจึงต้องมีการวางแผนจองเครื่องฆ่าเชื้อวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์กับโรงพยาบาลก่อน 
และต้องน าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ชุดนั้น มาส่งภายในระยะเวลารวดเร็ว ซึ่งบางกรณีพบว่าวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ชุดนั้นอยู่อีกโรงพยาบาลหนึ่ง ทางบริษัทต้องน าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ออก
จากโรงพยาบาลหนึ่งไปโรงพยาบาลหนึ่งภายในระยะเวลารวดเร็ว เพ่ือให้ทันต่อการผ่าตัดนั้น ซึ่งสร้าง
ความล าบากให้แก่บริษัทที่ต้องมีการบริหารจัดการที่เร่งด่วนตลอกเวลาที่มีการสั่งหนึ่งครั้ง และเป็น
การยากที่จะมีการสั่งล่วงหน้า 

 
สรุปประเด็นการสัมมนา 

จากข้างต้นการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ควรมีการปรับปรุงการเชื่อมโยงข้อมูลตลอดการ
ไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยให้มีการไหลของข้อมูลเป็นไปตามการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์นั้นเพ่ือเป็นแนวทางในการสอบกลับของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
ระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่องโยงข้อมูลของทุกส่วนให้เป็นไปในทางเดียวกันได้ แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ
บุคลากรที่ต้องมีส่วนรวมและให้ความส าคัญ จึงสามารถขับเคลื่อนการจัดการต่อไปได้  

ปัญหาทั้งหมดไม่สามารถแก้ไขได้เพียงใครคนใดคนหนึ่งเท่านั้น ต้องอาศัยแรงผลักดันของทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ระบบสาธารณสุขไทยก้าวสู่มาตรฐานที่ดียิ่งขึ้นไปได้ 
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รูปที่ 7.3 ก าหนดการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ :  

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 
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รูปที่ 7.3 ก าหนดการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  
: ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 4 เมษายน 2557 

 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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รูปที่ 7.4 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์งานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 
ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 4 เมษายน 2557 
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ข-11 

 
รูปที่ 7.5 แบบตอบรับงานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  

: ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3-4 เมษายน 2557 
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รูปที่ 7.6 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ

รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 (1) 
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รูปที่ 7.6 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ

รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 (2) 
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รูปที่ 7.6 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ

รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 (3) 
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รูปที่ 7.6 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ

รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 (4) 
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รูปที่ 7.6 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ

รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 (5) 
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รูปที่ 7.6 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณท์างการแพทย์ : ระบบ

รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” วันที่ 3 เมษายน 2557 (6) 
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รูปที่ 7.7 แบบสอบถามการประชุมการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” ในส่วนที่ใช้ข้อมูลของโครงการ วันที่ 3 เมษายน 2557 (1) 
 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

ข-19 

 
รูปที่ 7.7 แบบสอบถามการประชุมการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” ในส่วนที่ใช้ข้อมูลของโครงการ วันที่ 3 เมษายน 2557 (2) 
 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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รูปที่ 7.7 แบบสอบถามการประชุมการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” ในส่วนที่ใช้ข้อมูลของโครงการ วันที่ 3 เมษายน 2557 (3) 
 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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รูปที่ 7.7 แบบสอบถามการประชุมการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” ในส่วนที่ใช้ข้อมูลของโครงการ วันที่ 3 เมษายน 2557 (4) 
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รูปที่ 7.7 แบบสอบถามการประชุมการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 1” ในส่วนที่ใช้ข้อมูลของโครงการ วันที่ 3 เมษายน 2557 (5) 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
งานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ :  

ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2557  
เวลา 13.30 - 16.30 น.  

ณ ห้องจันทราพร โรงแรมกานต์มณี พาเลซ ประดิพัทธ์ 
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 ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในโครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในสถานพยาบาลนี้ ได้ใช้เป็นข้อมูลในงานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ : ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.30 - 16.30 น. ณ ห้อง
จันทราพร โรงแรมกานต์มณี พาเลซ ประดิพัทธ์ เพ่ือประชาพิจารณ์ผลงานวิจัย ภาคผนวกนี้จึงน าเสนอ 

 สรุปการประชุมสัมมนา 

 หนังสือเชิญร่วมงานสัมมนา 

 ก าหนดการสัมมนา 

 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์งานสัมมนา 

 แบบตอบรับ 

 สไลด์น าเสนอการสัมมนา  

 ภาพบรรยาการสัมมนา  
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รายงานการประชุมสัมมนาเรื่อง “การจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 
การเพิ่มศักยภาพระบบการไหลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล ครั้งท่ี 2” 

วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 เวลา 13.30 – 16.00 น. ณ ห้องจันทราพร โรงแรมกานต์มณี พาเลซ 
ประดิพัทธ์ 

 

 
เรื่อง “เทคนิคการบริหารจัดการต้นทุนสินค้าคงคลังอย่างมีประสิทธิภาพ” 
บรรยายโดย คุณสุปราณี ชนะชัย ผู้ช่วยผู้จัดการทั่วไปด้านประกันคุณภาพ บริษัท ซี.พี.ค้าปลีกและการตลาด 
จ ากัด   
 

บริษัท ซี.พี.ค้าปลีกและการตลาด จ ากัด (CPRAM) เป็นบริษัทหนึ่งในเครือเจริญโภคภัณฑ์ ด าเนินการ
ผลิตและจัดจ าหน่ายอาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทาน โดยมีผลิตภัณฑ์เริ่มต้น คือ กลุ่มอาหารว่างจีน
ประเภทติ่มซ า (Dim Sum) แช่เยือกแข็งและแช่เย็น กลุ่มผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ (Bakery) ประเภทขนมอบต่างๆ 
และผลิตภัณฑ์อาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทานแบบแช่เยือกแข็ง 

การบริหารสินค้าคงคลังใน CPRAM เริ่มตั้งแต่ วัตถุดิบ การผลิต การขนส่ง จนถึงผู้บริโภค ในส่วนของ
การผลิต พบปัญหาการใช้ระยะเวลานานในการเก็บสินค้าเพ่ือรอตรวจจุลินทรีย์ เป็นเวลา 7 วัน (เป็นเวลาที่ใช้
ในการตรวจสอบคุณภาพด้านเชื้อจุลินทรีย์)  และยังเป็นการสิ้นเปลืองพ้ืนที่จัดเก็บอีกด้วย ฉะนั้นการลดพ้ืนที่
การจัดเก็บ โดยการลดระยะเวลาในตรวจเชื้อด้วยการเปลี่ยนวิธีการตรวจเชื้อที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 4 วัน ท า
ให้สามารถส่งมอบสินค้าให้ลูกค้าได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ การเปลี่ยนปรุงการสื่อสารภายในองค์กรจากเดิมที่ใช้
พนักงานในการเดินเอกสารที่มีความล่าช้าและด้อยประสิทธิภาพ เป็นการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น อีเมล์ 
(E-mail) ไลน์ (line) เป็นต้น ซึ่งสามารถรับรู้และโต้ตอบระหว่างต้นทางและปลายทางได้ ในด้านการขนส่ง 
ช่วงปี 2553 บริษัทมีการเติบโตสูงมาก พบว่า มียอดขายเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนถึง 41 % ส่งผลให้ระบบการขนส่ง
ของบริษัทท่ีมีศูนย์กลางการจัดส่ง (HUB) ที่เดียว คือ อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ในการจัดส่งสินค้า
ทั่วประเทศ ทางบริษัทจึงก าหนดเป้าหมายโดยการจัดตั้ง HUB เพ่ิมขึ้น 3 ภูมิภาค ในพ้ืนที่ที่มีลูกค้าแน่นหนา 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการขนส่งได้ทั่วประเทศมากข้ึนและลดต้นทุนการขนส่ง ได้มากถึง 48% จากเดิม ดังภาพ
ที่ 8.1 
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รูปที่ 8.1 การเพ่ิม HUB กระจายสี่ภาคของบริษัท CPRAM 

 

 ด้านการบริการหลังการขาย ทาง CPRAM พบปัญหาในเรื่องของระยะเวลาที่ใช้ในการตอบกลับต่อข้อ
ร้องเรียนของผู้บริโภค โดยใช้ระยะเวลาถึง 9 วัน เนื่องจากขั้นตอนการด าเนินงานที่ซ้ าซ้อน โดยมีฝ่ายประกัน
คุณภาพ (QA) เป็นผู้รับและด าเนินการเรื่องข้อร้องเรียนทั้งหมด หลังจากปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานใหม่ 
โดยการกระจายภาระที่เป็นระเบียบแบบแผน พร้อมทั้งน าเอาสื่อเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการประสานงาน 
ได้แก่ Website, SMS และ Line Group เป็นต้น พบว่าสามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานให้เหลือ
เพียง 1 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่รวดเร็วกว่าบริษัทที่ให้บริการในกลุ่มเดียวกัน จนได้รับรางวัลศูนย์รับข้อ
ร้องเรียนดีเด่น จากส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ประจ าปี 2014 ดังภาพที่ 8.2 
 

 
รูปที่ 8.2 การปรับปรุงปัญหาเรื่องการระยะเวลาตอบกลับ แก้ไข ข้อร้องเรียนให้กับลูกค้า  

ของบริษัท CPRAM 
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 จากการแก้ไขและปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น บริษัท CPRAM จึงใช้ระบบการ
ก าหนดดัชนีชี้วัด หรือ KPI ที่ชัดเจนทั้งในด้านธุรกิจ ผู้บริโภค การด าเนินการภายในองค์กร การเรียนรู้และ
พัฒนาบุคลากร สังคมและสิ่งแวดล้อม และการใช้ตัวชี้วัดประสิทธิภาพด้านโลจิสติกส์ 9 กิจกรรม ตามมิติทั้ง
สามมิติ ได้แก่ ด้านต้นทุน เวลา และความน่าเชื่อถือ เข้ามาเป็นแบบแผนและกลยุทธ์ส าหรับรั บมือกับปัญหา
ต่างๆ อันน ามาซึ่งความส าเร็จในการจัดการระบบโลจิสติกส์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ตารางท่ี 8.1 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพด้านโลจิสติกส์ 9 กิจกรรม 3 มิติ 
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เรื่อง “แนวทางการพัฒนาคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในสถานพยาบาล” 
บรรยายโดย 

1. นพ.วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
2. คุณอารีวรรณ วงศ์สมิง  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบางบัวทอง 
3. คุณสุพจน์  จินดารัตน์  Biomedical Engineering Director National Healthcare Systems 

Co., Ltd. 
4. ดร.ชยกฤต เจริญศิริวัฒน์ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
5. นพ.ฆนัท ครุธกูล  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล 

 
ด าเนินรายการโดย นางสาวนฤมล รัตนากรพันธุ์ 
 
 จากการน าเสนอโครงการวิจัยโดย นพ .ฆนัท  ครุธกูล หัวหน้าโครงการฯ ตั้งแต่ต้นเหตุของปัญหา 
รูปแบบแนวทางการแก้ไข ซอฟต์แวร์ (Software) ที่น ามาช่วยในการบันทึกการเบิกจ่าย และการออกแบบการ
จัดเก็บคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในสถานพยาบาลหลายระดับ ได้แก่ โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน เป็นต้น มีลักษณะของปัญหาที่แตกต่างกันดังตารางที่ 
8.2 
 
ตารางที่ 8.2 ลักษณะการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาเหตุปัญหาในสถานพยาบาลหลาย
ระดับ 
 

สถานพยาบาล ลักษณะท่ัวไป สาเหตุปัญหา หมายเหตุ 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

การเบิกจา่ยใช้ตามประสบการณ์ของ
หัวหน้างาน 

- เบิกจ่ายแบบ manual (กระดาษ) 
- ยืมคืนใช้ความสัมพันธ์สว่นตัว 
- ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ที่บริหารจัดการ

ที่เชื่อมโยงกับแผนกอื่น 

- ไม่ต้องการเปลี่ยนระบบ เนื่องจากเป็น
ระบบที่ไม่ซับซ้อน มีเจ้าหน้าที่เพยีง 2-3 
คนในการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลชุมชน ห้องเครื่องมือแพทย์ม ี2 ระบบ คือ
แบบ stock card (กระดาษ) จะเป็น
ในส่วนหน้างานและชั้นวางของ และ
แบบ IT 

โรงพยาบาลขาดการออกแบบ (design)  
ระบบคลังที่เป็นระเบียบ ท าให้เกิด
ปัญหาด้านการส ารองคลัง 

 

โรงพยาบาลศูนย ์ มีการจัดล าดับความส าคัญ (priority) 
ในการใช้เครื่องมือแพทย์แก่ผู้ปว่ยที่
เป็นเด็ก คนชรา และผู้ปว่ยอาการ
สาหัสก่อน 

บันทึกยืมและนับคืนแบบ manual ลง
ในสมุดยืม-คืน 

- ระบบส่งผ่านข้อมูลผู้ป่วยด้วยระบบ
แอพพลิเคชันทางโทรศัพท์ (mobile 
application) 

โรงพยาบาล 
โรงเรียนแพทย ์

ระบบสารสนเทศส าหรับการจัดการ
ข้อมูลในโรงพยาบาลมีความซับซ้อน 
แก้ไขยาก 

ไม่มีการออกแบบคลังเครื่องมือแพทย ์
ท าให้เกิดปัญหาดา้นการส ารองคลัง 

- ไม่มีหน่วยบริการ one stop service 
ส าหรับช่วยแก้ไขปัญหาระบบ 

- ไม่มีระบบหรือแผนส ารอง แมแ้ต่ระบบ
แบบ manual 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

ค-7 

 จากตารางจะเห็นได้ว่าในทุกระดับของสถานพยาบาลมีรูปแบบการจัดการและลักษณะของปัญหาที่
แตกต่างกัน ดังนั้น การแก้ไขปัญหาในแต่ละระดับจึงต้องใช้วิธีการและรูปแบบในการจัดการที่แตกต่างกัน 
ตั้งแต่การออกแบบคลัง การน าซอฟท์แวร์มาประยุกต์ใช้ การค านวณจุดสั่งซื้อ เป็นต้น ซึ่งจากการสัมมนาครั้งนี้ 
ท าให้ทราบถึงมุมมองความคิดจากตัวแทนของสถานพยาบาลแต่ละระดับ รวมไปถึงผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
บริหารจัดการ ดังนี้  

1. คุณอารีวรรณ วงศ์สมิง พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางบัวทอง (โรงพยาบาลชุมชน)  ได้
ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลบางบัวทอง มีจ านวนเตียง 120-130 เตียง ปัจจุบันอยู่ระหว่างการจัดสร้างอาคารใหม่ 
โดยมีห้องฉุกเฉิน 9 เตียง ห้องยา ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และจ านวนเตียงจะเพ่ิมเป็น 200 เตียงใน
อนาคต โดยคุณอารีวรรณมีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนและในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนดังกล่าว เนื่องจากโรงพยาบาล ในระดับนี้ ยังขาดการ
ออกแบบ (Design) ระบบคลังที่เป็นระเบียบ ท าให้เกิดปัญหาด้านการส ารองคลัง และการเบิกจ่ายแบบ
กระดาษ  (Manual) ที่ไม่มีระบบซอฟท์แวร์ช่วยในการบริหารจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลกับแผนกอ่ืน รวมไป
ถึงภาระการเบิกจ่ายของทั้งหมดต้องอาศัยประสบการณ์ของหัวหน้างานเท่านั้น ท าให้เกิดการด าเนินงานที่
ผิดพลาดและล่าช้า อีกทั้งภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตหลังจากการการก่อสร้างอาคารแล้วเสร็จ หากทาง
โรงพยาบาลยังขาดระบบการจัดการคลังที่มีประสิทธิภาพ ย่อมเกิดเป็นปัญหาที่ยุ่งยากและแก้ไขล าบาก อีกทั้ง
ทางโรงพยาบาลยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความช านาญในการจัดการคลังอีกด้วย เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมต่อการพัฒนาที่จะเกิดขึ้น ทางผู้แทนจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์และพร้อมที่จะเรียนรู้และน าเอา
ระบบซอฟท์แวร์และระบบการจัดการนี้เข้ามาประยุกต์ใช้ในการจัดการคลัง 

2. นพ.วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (โรงพยาบาลศูนย์) ได้กล่าวว่า 
ทางโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ได้เล็งเห็นถึงปัญหาในการจัดการคลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ และด าเนินการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องกว่า 2 ปี ตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการไหลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้
มีขั้นตอนที่สะดวกและใช้ระยะเวลาน้อยที่สุด การปรับปรุงการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลให้มีความรวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น ทางผู้อ านวยการฯ จึงมีแนวคิดในการ
ส่งเสริมและศึกษาเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเริ่มจากการจัดตั้งศูนย์
เครื่องมือกลางที่ได้รับต้นแบบมาจากโรงพยาบาลตากสินและการปรึกษาหารือร่วมกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านโลจิ
สติกส์ อย่างไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลศูนย์เอง ยังคงประสบปัญหาในเรื่องการขาดแคลนเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นบางชนิด ซึ่งต้องมีการผลัดกันใช้งานในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินตามหวอดต่างๆ โดยไม่สามารถ
ทราบสถานะเครื่องมือได้ว่าเครื่องใดยังว่างและพร้อมใช้งาน ซึ่งเป็นปัญหาคอขวดที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเป็นอย่าง
มาก    

3. ดร.ชยกฤต เจริญศิริวัฒน์ ผู้แทนจากศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
ได้แบ่งปันความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการศึกษาการไหลวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์ภายในโรงเรียนแพทย์ 
โดยให้ความเห็นว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ย่อมมีระดับสถานพยาบาล โครงสร้างและแบบแผนการปฏิบัติงานที่
แตกต่างกัน จึงท าให้เกิดการไหลของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันไป ซึ่งสามารถจ าแนกวัสดุ
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อุปกรณ์ทางการแพทย์นั้น ออกเป็น 2 ประเภท ตามกระบวนการไหลของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และลักษณะ
การใช้งาน แผนภาพที่ 8.3   
  

 
 

รูปที่ 8.3 ประเภทของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าแนกตามกระบวนการไหลและลักษณะการใช้งาน 
  

4. คุณสุพจน์ จินดารัตน์ ผู้แทนจากบริษัท N health บริษัทเอกชนที่มีส่วนส าคัญในการเป็นผู้
ให้บริการด้านการสนับสนุนบริการทางการแพทย์และธุรกิจโรงพยาบาลให้กับโรงพยาบาลชั้นน า  ทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยให้บริการครอบคลุมงานสนับสนุนบริการ และงานบริหารโรงพยาบาลด้านต่างๆ อาทิ การ
บริการตรวจวิเคราะห์ทางการแพทย์  (Laboratory Services) การบริการท าให้ปลอดเชื้อ (Infection 
Control) การบริการด้านวิศวกรรมทางการแพทย์ (Technology & Engineering) การบริการสนับสนุนงาน
บริหารจัดการโรงพยาบาล (Supply Chain Management)  

คุณสุพจน์ได้น าเสนอรูปแบบระบบที่ถูกน ามาใช้ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งประสบความส าเร็จ
ในการบริหารจัดการคลังและวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์มีประสิทธิภาพสูง ระบบดังกล่าวคือระบบ Equipment 
pool inventory เป็นการใช้ QR code (Quick Response code) หรือบาร์โค้ดสองมิต ิที่สามารถอ่านได้ด้วย
เครื่องสแกน ในโทรศัพท์มือถือที่มีกล้อง หรือ QR reader เพ่ือถอดข้อมูลในรูปข้อความหรือโปรแกรมชี้แหล่ง
ทรัพยากรสากลและอ่ืนๆ ในการตรวจสอบ (recheck) โดยจะน า QR reader ยิงเพ่ือตรวจสอบคลัง (Stock) 
ด้วยความสามารถของ QR code นี้ ท าให้สามารถสอบย้อนกลับถึงประวัติ (History) การใช้ผลิตภัณฑ์ได้ โดย
จะด าเนินการผ่านระบบ Web base    

ทั้งยังน าเสนอถึงรูปแบบการด าเนินงานของ N health เมื่อมีวัสดุอุปกรณ์ทางแพทย์ส่งกลับมาหรือ
เรียกคืน (recall) เจ้าหน้าที่จะต้อง 

  - Check การตรวจสอบของที่รับมา 
- Clean ด าเนินการตรวจสอบสภาพของเครื่องที่ส่งคืนนั้นอยู่ในสภาพใด ที่ผ่านมาได้รับการ
บ ารุงรักษาจากทางเจ้าหน้าที่ รพ. อย่างไร 

- Function testing ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติการท างานว่ามีการท างานผิดปกติ
หรือไม ่หากผิดปกติจะต้องสามารถตรวจสอบถึงสาเหตุความผิดปกติได้ 

                   

                           Consignment                                                        

                                             

แบบยืม /คืน  
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- Verified ของที่ได้รับส่งคืน 
ฐานข้อมูล (Database) ของ Data pool ที ่N-health รับท าให้โรงพยาบาลเอกชนนั้น เป็นฐานข้อมูล

ระบบ N-smart ซึ่งมีฟังก์ชันที่จะต้องใช้ออนไลน์ (online) ผ่านเว็บเท่านั้น โดยเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาล
ในเครือทุกภาคทั่วประเทศ ในการใช้เครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็น ที่มีศูนย์เครื่องมือแพทย์กลางในการจัดสรร
เครื่องมือแพทย์ไปตามสาขาทั่วประเทศ โดยลักษณะของความต้องการใช้เครื่องมือแพทย์ของแต่ละสาขา ที่มี
ความจ าเป็นในช่วงเวลาที่แตกต่างกันตามฤดูกาล เนื่องจากแต่ละภาคมีลักษณะภูมิอากาศที่แตกต่างกันท าให้
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมากจึงแตกต่างกัน ฉะนั้น ระบบจึงสามารถโยกย้ายเครื่องมือแพทย์ที่มีความจ าเป็นไปสาขาอ่ืน
ที่มีความต้องการมากกว่าได ้
 จากการสัมมนาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการจัดการคลังเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้เห็นถึงสภาพปัญหาและมีความคิดเห็นสอดคล้องกับแนวทางในการแก้ไขและจัดการ
คลังวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยประเด็นปัญหาหลักที่มีเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความ
ช านาญในด้านการจัดการคลัง ความต้องการซอฟท์แวร์ที่สามารถช่วยอ านวยความสะดวกในการเบิกจ่ายและ
บันทึกข้อมูลได้อย่างเป็นระบบระเบียบ ทั้งยังตระหนักถึงความส าคัญในการออกแบบและพัฒนาระบบการ
จัดการคลังเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 
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รูปที่ 8.4 หนังสือเชิญร่วมงานสัมมนา“การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐาน

ที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2557  
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รูปที่ 8.5 ก าหนดการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่ยั่งยืน

ครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 
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รูปที่ 8.5 ก าหนดการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  

: ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 31 กรกฎาคม 2557 
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รูปที่ 8.6 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์งานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบ
รากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2557 
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รูปที่ 8.7 แบบตอบรับงานสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  

: ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30-31 กรกฎาคม 2557 
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รูปที่ 8.8 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่

ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 (1) 
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รูปที่ 8.9 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่

ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 (2) 
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รูปที่ 8.10 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่

ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 (3) 
 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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รูปที่ 8.11 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่

ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 (4) 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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รูปที่ 8.12 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่

ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 (5) 
 



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
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รูปที่ 8.13 สไลด์น าเสนอการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : ระบบรากฐานที่

ยั่งยืนครั้งที่ 2” วันที่ 30 กรกฎาคม 2557 (6) 
 

 
 
 
 

  



โครงการศึกษาห่วงโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 

ค-21 

 
 

 
 

 
 

 
 

รูปที่ 8.14 ภาพบรรยากาศการประชุมการสัมมนา “การขับเคลื่อนโลจิสติกส์วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ : 
ระบบรากฐานที่ยั่งยืนครั้งที่ 2” ในส่วนที่ใช้ข้อมูลของโครงการ วันพุธที่ 30 กรกฎาคม 2557 
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