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งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์ ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากหลายๆ ฝ่าย ซึ่งอาจจะไม่
สามารถน ากล่าวได้ทั้งหมด  ในอันดับแรก คณะผู้วิจัยต้องขอขอบคุณ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราชที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินการวิจัย และกรุณาเข้าร่วมเป็นกรณีศึกษาในงานวิจัยนี้  

ล าดับต่อมา คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้จัดจ าหน่ายยาและน้ าเกลือ ได้แก่ บริษัท ดีเคเอชเอส (ประเทศ
ไทย) จ ากัด, บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จ ากัด, บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ ากัด และบริษัท  
เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดักส์ จ ากัด  ที่ให้ความร่วมมือในให้ข้อมูล ให้ความกรุณาเป็นกรณีศึกษาในงานวิจัยนี้
ร่วมกันก าหนดมาตรฐานข้อมูลในเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่จะรับส่งกันระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ทุกท่านของทุกโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 
เป็นอย่างยิ่งที่ตระหนักถึงประโยชน์ของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ และทดสอบระบบ EDI ใน
การรับส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างกัน จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านโซ่อุปทาน และ ด้าน
สุขภาพทุกท่านที่ได้สละเวลาในการตรวจสอบ ให้ค าแนะน า และ แก้ไขข้อบกพร่องของงานวิจัย รวมทั้ง 
พิจารณาในส่วนของการด าเนินการวิจัยและผลการวิจัยเป็นอย่างดี และที่ขาดเสียไม่ได้ ผู้วิจัยต้องขอกราบ
ขอบพระคุณส านักกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
กรุณา ของทุกท่านเป็นอย่างมาก จึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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โรงพยาบาลเป็นหนึ่ง stakeholder ในโซ่อุปทานสุขภาพและเป็นสถานที่ที่ให้บริการสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ ความปลอดภัยของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย มีกระบวนการต่างๆ ในระบบ
เกิดขึ้นมากมาย หนึ่งในนั้นมีการไหลของข้อมูลที่ยังไม่มีประสิทธิภาพนัก จากการศึกษาวิจัยและด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ โดยเฉพาะการปรับปรุงการระบบการจัดการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลใน
โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ ซึ่งได้รับงบประมาณวิจัยจาก
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ปีงบประมาณ 2556 พบว่าในปัจจุบันข้อมูลและโครงสร้างข้อมูลในระบบ
สุขภาพยังไม่มีมาตรฐาน  แต่ละ stakeholder มีรหัสสินค้าที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของตนเองเท่านั้น อีก
ทั้งการสื่อสารระหว่างกันยังเป็นวิธีแบบ manual กล่าวคือ ยังใช้เอกสารกระดาษเป็นหลัก สื่อสารผ่านทาง
ไปรษณีย์ อีเมล แฟกซ์ และโทรศัพท์ซึ่งยังมีโอกาสการเกิดความผิดพลาดในการสื่อสารกันค่อนข้างสูง และไม่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ท าให้กระบวนการทางโลจิสติกส์ เช่น 
การสั่งซื้อ การรับยาและเวชภัณฑ์จากผู้จัดจ าหน่าย เป็นไปอย่างล่าช้า ตลอดจนการติดตามและสอบกลับยา
และเวชภัณฑ์เป็นไปได้ยากด้วย 

ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ (Electronic Data Interchange: 
EDI) เป็นระบบที่ท าหน้าที่รับ-ส่งข้อมูล โดยการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีโครงสร้างข้อมูลที่มีมาตรฐานได้รับ
การยอมรับและเห็นชอบจากทั้งผู้รับและผู้ส่งเป็นสื่อกลางในการรับ-ส่งข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ระหว่าง
สององค์กร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทางการค้า ลดความผิดพลาดในการสื่อสาร ทั้งสององค์กรจะได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องตรงกัน ภายในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากลดขั้นตอนในการน าเข้าข้อมูลที่ซ้ าซ้อน และการส่งเอกสาร  

จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ข้อมูลและโครงสร้างข้อมูลต้องมีมาตรฐานในการเชื่อมโยงและสื่อสาร
ระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดโซ่อุปทานสุขภาพ โครงการวิจัยนี้จึงด าเนินการศึกษา พัฒนา และ
ประยุกต์ใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ  

ในการด าเนินการของโครงการ ตั้งแต่เดือนกันยายน 2556 ที่ผ่านมา คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลเบื้องต้นจากการศึกษากระบวนการธุรกิจจริงในโรงพยาบาล งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ ส ารวจ
แบบสอบถาม และประชุมกลุ่ม (Focus group) จากผู้บริหารระดับสูง บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลกรณีศึกษาซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ เจ้าหน้าที่จากผู้จัดจ าหน่ายยา 
(Supplier) และผู้ให้บริการระบบ EDI เพ่ือเตรียมความพร้อมการติดตั้งและเตรียมการทดสอบการรับ-ส่ง 
เอกสาร EDI, ตกลงและปรับแก้ไข Layout เอกสารใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO), ใบน าส่งสินค้า 
(Advance Shipment Notice: ASN) และใบแจ้งหนี้ (Invoice)  ร่วมกัน 

จากผลการเก็บข้อมูลในเบื้องต้นพบว่า โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายควรรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ส าคัญ 3 ประเภท ได้แก่ ใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO), ใบน าส่งสินค้า (Advance Shipment Notice: 
ASN) และใบแจ้งหนี้ (Invoice)  นอกจากนี้ยังได้รูปแบบโครงสร้างข้อมูลในเอกสารมาตรฐานซึ่งเป็นข้อตกลง
ร่วมกันจากที่ประชุม อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณนี้ได้เริ่มต้นการน าร่องทดสอบระบบด้วยเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO เพราะเป็นเอกสารแรกในการเริ่มต้นกระบวนการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัด
จ าหน่าย และหากสามารถด าเนินการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO ได้ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ASN และ 
Invoice ก็จะด าเนินการต่อไปได้ เนื่องจากใช้ระเบียบในการรับ-ส่งข้อมูล (Protocol) เดียวกันกับเอกสาร



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหิดล (LogHealth) ข 

อิเล็กทรอนิกส์ PO แนวความคิดของระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) ที่คณะผู้วิจัยศึกษา
และออกแบบไว้ แสดงดังรูปที่ 1 

Product Activity 

Record

Purchased Order

HospitalSupplier

Goods Receipt 

Note

ASN

File Format

(EDI/XML, .xls, csv, 

.txt)

Customer Invoice: 

Shipped Goods

EDI Portal (Web Service)

Transporter

File Format

(EDI/XML, .xls, csv, 

.txt)

· Plan Of Delivery

· Track and Trace

· Daily Pickup Quantity

· ASN Packaging
Delivery Pickup Number

Customer Invoice: Transportation Fee

· Pull/Kanban signal

· Advanced Ship Notice

· ASN Tracking

· Goods Receipt

· Delivery Performance

· Critical Shortage Report

· Ending BalanceOnline access

Online access

Supplier 

Registration

Customer 

Registration

· EDI Server

· Translation & Mapping Software 

(EDI Adapter)

· Encryption Software

 
 

รูปที่ ก-1 แนวความคิดระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) ที่คณะผู้วิจัยศึกษาและออกแบบ 
 
จากรูปที่ ก-1 หลังจากที่โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายลงทะเบียนในระบบแล้ว จะเริ่มต้นที่

โรงพยาบาลจะส่งไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO (Purchase order) ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด (EDI/XML, xls, 
csv และ .txt) ก็ผ่าน EDI Portal ไปยังผู้จัดจ าหน่าย ซึ่งท าหน้าที่เข้ารหัส (Encrypt) ที่ต้นทางและผู้รับ
ปลายทางที่มีกุญแจเท่านั้นที่เปิดอ่านได้ เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล ส่วนการ translate เป็นการท าให้
รูปแบบมาตรฐาน EDI จากระบบสารสนเทศของ Stakeholder ที่มีความหลากหลายแตกต่างกัน ให้อยู่ใน
รูปแบบ EDIFACT ซึ่งเป็นมาตรฐานที่เป็นสากลและปัจจุบันนิยมใช้มากที่สุด เพราะการติดต่อสื่อสารกันใน
ระบบโซ่อุปทานสุขภาพ ไม่ได้จ ากัดแค่ในภายในประเทศเท่านั้น แต่รวมถึงประเทศอ่ืนๆ ด้วย ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า
ระบบ EDI ที่คณะผู้วิจัยออกแบบรองรับการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ ด้วย เช่น ใบส่งของ (ASN) ใบ
แจ้งหนี้ (Invoice) ข้อมูล Product activity record (PAR) ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากในการติดตามและสอบ
กลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) และสามารถต่อยอดเป็นระบบการเติมสินค้าด้วยผู้ขาย (Vendor 
Managed Inventory: VMI) ได้ 

หลังจากที่คณะผู้วิจัยได้รับทราบกระบวนการทางธุรกิจในปัจจุบัน โครงสร้างข้อมูลมาตรฐานใน
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO ที่จะใช้ในการรับ-ส่งระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายแล้ว ทางคณะผู้วิจัยได้
พัฒนา และติดตั้งระบบ EDI portal ที่โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย โดย EDI portal นี้เปรียบเสมือนถนน 
เป็นเส้นทางให้โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายใช้ในการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์กัน ระหว่างทางจะไม่มีใคร
สามารถเปิดอ่านข้อมูลในเอกสารได้เนื่องจากผู้ส่งต้นทางได้เข้ารหัสไว้ และมีปลายทางเท่านั้นที่มีกุญแจในการ
เปิดอ่านได้ ในการทดสอบและติดตั้งระบบครั้งแรกนี้ เป็นการส่งเอกสารมาตรฐาน PO จากโรงพยาบาล
กรณีศึกษาไปยังผู้จัดจ าหน่าย 3 รายที่ด าเนินการซื้อขายด้านยา กับโรงพยาบาลกรณีศึกษา ซึ่งผลจากการ
ทดสอบระบบเป็นที่น่าพอใจมาก คือ ทั้งผู้รับและผู้ส่งได้รับจ านวนเอกสารและข้อมูลในเอกสารที่ถูกต้องตรงกัน 
ทั้งนี้แผนการด าเนินงานในระยะถัดไป คือ ด าเนินการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบส่งสินค้า (ASN) และใบ
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แจ้งหนี้ (Invoice) ระหว่างผู้จัดจ าหน่ายและโรงพยาบาลกรณีศึกษา ซึ่งถ้าโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย
สามารถรับ-ส่งเอกสารส าคัญทั้ง 3 เอกสารนี้ได้ ก็จะเกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่ายช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ
กระบวนการโลจิสติกส์สุขภาพของประเทศต่อไป 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ทดสอบ (Test run) การส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบสั่งซื้อ (PO) จากโรงพยาบาลรามาธิบดีไปยังผู้จัด
จ าหน่ายจ านวน 3 ราย ได้แก่ DKSH, Zuellig และ GHP ผ่าน EDI portal  

 ผลการทดสอบและการประเมินการทดสอบด้วย Service gap analysis เป็นที่น่าพอใจมาก ผู้จัด
จ าหน่ายได้รับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ครบถ้วนตามจ านวนและเนื้อหาถูกต้องตรงกับท่ีโรงพยาบาลส่ง 

 ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลเห็นชอบในหลักการ และจะต่อยอด EDI Portal ซึ่งจะด าเนินการใน
เดือนกันยายน 2557 นี้ โดยจะขยายผลการด าเนินการให้ผู้จัดจ าหน่ายส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบส่ง
สินค้า (ASN) และใบแจ้งหนี้ (Invoice) ไปยังโรงพยาบาลรามาธิบดี ผ่าน EDI Portal  
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บทคัดย่อ 

 
 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าแต่ละ stakeholder ในโซ่อุปทานสุขภาพมีรหัสสินค้าที่ตอบสนองต่อ
วัตถุประสงค์ของตนเองเท่าน้ันทําให้การไหลของข้อมูลไม่มีมาตรฐาน และข้อมูลที่ใช้สื่อสารกันยังมีความ
ผิดพลาดค่อนข้างสูง การสื่อสารจีงยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรสาเหตุหน่ึงเกิดจากการส่ือสารระหว่างกันยัง
เป็นวิธีแบบ manual กล่าวคือยังใช้เอกสารกระดาษเป็นหลักทําให้มีโอกาสส่งผลให้กระบวนการทางโลจิสติกส์ 
เช่น การสั่งซื้อ การรับยาและเวชภัณฑ์จากผู้จัดจําหน่ายล่าช้า ตลอดจนการติดตามและสอบกลับยาและ
เวชภัณฑ์เป็นไปได้ยากด้วยโครงการน้ีจึงดําเนินการแก้ปัญหาดังกล่าวโดยศึกษา พัฒนา และประยุกต์ใช้ระบบ
การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ (Electronic Data Interchange: EDI) ซึ่งเป็น
ระบบที่ทําหน้าที่รับ-ส่งข้อมูลโดยการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีโครงสร้างข้อมูลที่เป็นมาตรฐานได้รับการ
ยอมรับและเห็นชอบจากทั้งผู้รับและผู้ส่ง เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพทางการค้า ลดความผิดพลาดในการสื่อสาร 
ทั้งสององค์กรจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตรงกันภายในเวลาอันรวดเร็ว เน่ืองจากลดขั้นตอนในการนําเข้าข้อมูลที่
ซ้ําซ้อน  

ในการศึกษาวิจัยเริ่มต้นเก็บข้อมูลจากกระบวนการธุรกิจจริงในโรงพยาบาล งานวิจัยที่เก่ียวข้องใน
ต่างประเทศ สํารวจแบบสอบถาม และประชุมกลุ่ม (Focus group) จากผู้บริหารระดับสูง บุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องของโรงพยาบาลกรณีศึกษาซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ เจ้าหน้าที่จากผู้จัด
จําหน่ายยา (Supplier) และผู้ให้บริการระบบ EDIเพ่ือเตรียมความพร้อมการติดต้ังและเตรียมการทดสอบการ
รับ-ส่ง เอกสาร EDIจากผลการเก็บข้อมูลในเบ้ืองต้นพบว่า โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายควรรับ-ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์สําคัญ 3 ประเภท ได้แก่ ใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO), ใบนําส่งสินค้า (Advance 
Shipment Notice: ASN) และใบแจ้งหน้ี (Invoice)  นอกจากน้ียังได้รูปแบบโครงสร้างข้อมูลในเอกสาร
มาตรฐานซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันจากที่ประชุม อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณน้ีได้เริ่มต้นการนําร่องทดสอบ
ระบบด้วยเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO เพราะเป็นเอกสารที่สําคัญและเป็นเอกสารแรกในการเริ่มต้น
กระบวนการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย หากสามารถดําเนินการรับ-ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO ได้ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ASN และ Invoice รวมถึงข้อมูล On hand ที่ใช้ต่อยอดระบบ
การจัดการสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI: Vendor-Managed Inventory) ก็จะสามารถดําเนินการต่อไปได้ 
เน่ืองจากใช้ระเบียบในการรับ-ส่งข้อมูล (Protocol) เดียวกันกับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO  

ในการศึกษานี้คณะผู้วิจัยได้พัฒนาและติดต้ังระบบ EDI portal ที่โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายโดย 
EDI portal น้ีเปรียบเสมือนถนน เป็นเส้นทางให้โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายใช้ในการรับ-ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์กัน ระหว่างทางจะไม่มีใครสามารถเปิดอ่านข้อมูลในเอกสารได้เน่ืองจากผู้ส่งต้นทางได้เข้ารหัสไว้ 
และมีปลายทางเท่าน้ันที่มีกุญแจในการเปิดอ่านได้ ในการทดสอบและติดต้ังระบบครั้งแรกน้ี เป็นการส่ง
เอกสารมาตรฐาน PO จากโรงพยาบาลกรณีศึกษาไปยังผู้จัดจําหน่ายที่ดําเนินการซื้อขายด้านยาผลการทดสอบ
ระบบเป็นที่น่าพอใจมาก คือ ทั้งผู้รับและผู้ส่งได้รับจํานวนเอกสารและข้อมูลในเอกสารที่ถูกต้องตรงกันทั้งน้ีผล
การศึกษานี้สามารถต่อยอดองค์ความรู้ต่อไปได้ คือ การรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบส่งสินค้า (ASN) และใบ
แจ้งหน้ี (Invoice) ระหว่างผู้จัดจําหน่ายและโรงพยาบาลกรณีศึกษา ซึ่งถ้าโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย
สามารถรับ-ส่งเอกสารสําคัญทั้ง 3 เอกสารน้ีได้ ก็จะเกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่ายช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ
กระบวนการโลจิสติกส์สุขภาพของประเทศต่อไป 
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ABSTRACT 

 
 

According to the study, it is found that stakeholders in the healthcare supply chain 
have their own product codes which support only their organization. This leads to the 
inefficient data flow. The communication by manual method or paper-based system is a 
major cause of this problem. The healthcare logistics processes, ordering and receiving 
medical products, are delayed and traceability of medical products is also difficult. Hence, 
this project aims to study, develop and apply EDI system, Electronic Data Interchange, which 
sends and receives standard documents in electronic format to increase logistics efficiency, 
and also decreases the communication error and time. The data that receivers have is as 
same as the senders generated and send to. These documents with standard data structure 
are approved and agreed from users both senders and receivers to meet their requirements. 

First of all, the study begins to collect data from observation of business process in 
the hospitals, literature review from previous international studies, questionnaires and focus 
groups with executives, physicians, medical staffs of large public hospital case studies, 
medical suppliers and the EDI provider to prepare readiness and test the EDI transaction. 
The result shows that hospitals and suppliers should send and receive three important 
electronic documents: PO (Purchase order), ASN (Advance shipment notice) and Invoice. 
Moreover, the format and field of these documents also be approved and agrees from focus 
group. However, in this project, the PO is the first electronic documents for testing EDI 
transaction between the hospital and suppliers. After the PO-EDI transaction achieve, ASN 
invoice, and on hand data supporting VMI, Vendor-Managed Inventory, cans start can also 
achieve because the same protocol as PO-EDI transaction is applied. 

Next, EDI portal is developed based on the research data. In this study, we develop, 
install and test EDI portal with the hospital and suppliers because their information system is 
ready to support this EDI type. EDI is compared as the street for sending and receiving the 
data between traders with safety data transaction because a sender encrypts data and only 
a right receiver who has a right key can access the data. The PO-EDI transaction testing result 
shows that users from hospital and medical suppliers is very satisfied with the test because 
sender and receiver receive the same data in quantity and quality. Finally, the next steps are 
going to achieve ASN, Invoice and on hand data transactions between hospitals and medical 
suppliers. After these EDI transactions are happened, the benefits to increase efficiency of 
whole healthcare supply chain in Thailand is achieve.  



สารบัญ 
 
 

หน้า 
กิตติกรรมประกาศ 
บทสรุปผู้บริหาร  
บทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ)  
สารบัญภาพ  
สารบัญตาราง  
 
บทที่ 1 บทน า 1-1 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 1-1 
1.2  วัตถุประสงค์ 1-1 
1.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 1-1 
1.4  ขอบเขตงานวิจัย 1-2 
1.5  กรอบแนวคิดวิจัย 1-2 
1.6  แนวทางการด าเนินงาน 1-4 
1.7  แผนการด าเนินงาน 1-6 
1.8  ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย 1-7 
 
 
บทที่ 2 ผลการรวบรวมและศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 2-1 
2.1 การทบทวนวรรณกรรม 2-1 

1) ความหมายของ EDI 2-1 
2) ระบบปฏิบัติการของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI Operating System) 2-1 
3) องค์ประกอบของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Organization in EDI) 2-2 
4) ส่วนประกอบของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Composition of EDI) 2-2 
5) รูปแบบการเชื่อมต่อด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Pattern of EDI Connection) 2-3 
6) ประโยชน์ในการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในองค์กร (Advantage of EDI) 2-3 
7) อุปสรรคในการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในองค์กร (Barrier of EDI Adoption) 2-3 
8) กระบวนการทางธุรกิจและเอกสารที่ใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลทางระบบ EDI  

(Business Process and Transaction Messages in EDI) 2-4 
9) มาตรฐานข้อมูล (Data Standard) และ Unique Identification (UID) 2-5 

2.2 ข้อมูลความเห็นต่อการใช้ระบบจากผู้ใช้ 2-8 
1) วัตถุประสงค์ 2-8 
2) สิ่งที่ต้องการศึกษา 2-8 
3) วิธีการเก็บข้อมูล 2-8 



สารบัญ (ต่อ) 
 
 

หน้า 
บทที่ 2 ผลการรวบรวมและศึกษาข้อมูลเบื้องต้น (ต่อ) 

4) ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 2-9 
(1) อัตราการตอบแบบสอบถาม 2-9 
(2) ประเภทธุรกิจผู้ตอบแบบสอบถาม 2-9 
(3) ประเภทผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2-9 

5) ผลการตอบแบบสอบถาม 2-10 
(1) ระบบที่ใช้ติดต่อเพ่ือสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ในปัจจุบัน 2-10 
(2) เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 2-11 
(3) ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 2-13 

2.3  ระบบ EDI ที่เหมาะสมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในโซ่อุปทานสุขภาพ 2-19 

2.4  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้กรณีศึกษา 2-20 

2.5  เอกสารน าร่องส าหรับการรับ-ส่งข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 2-34 
 
 
บทที่ 3  เอกสารมาตรฐานในการน าร่อง, สรุปความต้องการของผู้ใช้งาน,  

Application (EDI Portal) ที่พัฒนา และผลการทดลองใช้ระบบ 3-1 

3.1 รูปแบบและข้อมูลในเอกสารมาตรฐานส าหรับน าร่องระบบ EDI ในโซ่อุปทานสุขภาพ 3-1 
1) PO 3-3 
2) ASN (Advance Shipment Notice) 3-6 
3) Invoice 3-8 

3.2 คุณสมบัติของ EDI APPLICATION และความต้องการของผู้ใช้ระบบ 3-12 

3.3 APPLICATION (EDI PORTAL) ที่ออกแบบและพัฒนา 3-16 
1) แนวความคิดในการออกแบบระบบ (Conceptual Design) 3-16 
2) แนวทางรูปแบบในการท า EDI มี 2 รูปแบบ คือ 3-18 
3) สรุปรายละเอียดของ System flow 3-20 
4) รายละเอียดการท างานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่งโรงพยาบาล) 3-21 
5) รายละเอียดการท างานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่ง Supplier) 3-22 
6) ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม Desktop EDI (ฝั่งผู้ส่ง PO-โรงพยาบาล) 3-23 
7) ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม Desktop EDI (ฝั่งผู้รับ PO-ผู้จัดจ าหน่าย) 3-24 

 



สารบัญ (ต่อ) 
 
 

หน้า 

บทที่ 3  เอกสารมาตรฐานในการน าร่อง, สรุปความต้องการของผู้ใช้งาน,  
Application (EDI Portal) ที่พัฒนา และผลการทดลองใช้ระบบ (ต่อ) 

8) ข้อก าหนดทางด้านซอฟท์แวร์ (Software requirement) ที่รองรับระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 3-25 

9) หลักการในการเลือก EDI Standard เป็น UN/EDIFACT 3-26 
10) ศูนย์คอมพิวเตอร์ (Data Center) 3-26 
11) นโยบายการควบคุมการปฏิบัติงานและการรักษาความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 3-27 

3.4 ฐานข้อมูลของยาและเวชภัณฑ์ส าหรับน าร่องการรับส่งข้อมูลระหว่างผู้ใช้งานระบบ 3-33 
1) รายการ Attribute ส าคัญ ที่ใช้จัดท าฐานข้อมูลยา Database 3-33 
2) การค านวณขนาดฐานข้อมูล 3-34 
3) สูตรการค านวณขนาดฐานข้อมูล 3-34 

3.5 ผลการทดสอบการรับส่งเอกสารน าร่องใบสั่งซื้อผ่าน APPLICATION (EDI PORTAL) ที่พัฒนาขึ้น 3-35 

3.6 การประเมินผลความพึงพอใจการน าร่องการรับส่งข้อมูลผ่านระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 3-37 

3.7 VMI ITEM CLASSIFICATION 3-41 
1) Peterson-silver rule 3-41 
2) ABC Analysis 3-42 
3) สรุปผลการวิเคราะห์รายการยาและน้ าเกลือที่เหมาะสมกับการ implement VMI 3-42 

3.8 สิ่งที่ต้องด าเนินการในการน าระบบนี้ไปใช้จริงส าหรับผู้ที่สนใจ 3-47 
 
บทที่ 4 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 4-1 
4.1 สรุปผลการศึกษา 4-1 
4.2  ข้อเสนอแนะ 4-3 
 
บรรณานุกรม  
 
เอกสารแนบ 
เอกสารแนบที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลความเห็นต่อการใช้ระบบ EDI จากผู้ใช้งาน 
เอกสารแนบที่ 2 ข้อมูล Business Process Analysis  



สารบัญ (ต่อ) 
 
 

เอกสารแนบที่ 3 สรุปการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและเวชภัณฑ์ 
 โดยโรงพยาบาล 
เอกสารแนบที่ 4 สรุปการประชุมการยืนยันกระบวนการการพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ     
 EDI ยาและเวชภัณฑ์โดยผู้จัดจ าหน่าย 
เอกสารแนบที่ 5  รายงานการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาซอฟแวร์ EDI 
เอกสารแนบที ่6 จดหมายเชิญตัวแทนผู้จัดจ าหน่ายเข้าร่วมประชุมเพ่ือสร้างฐานข้อมูลยา 
เอกสารแนบที่ 7 ภาพการประชุมเพ่ือสร้างฐานข้อมูลยา 
เอกสารแนบที่ 8 คู่มือการบันทึกฐานข้อมูล ใน Web Application 
เอกสารแนบที่ 9 จ านวน transaction line ของเอกสาร PO, ASN และ Invoice  
 จากโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
เอกสารแนบที่ 10 เอกสารใบสั่งซื้อ (PO)  ในการทดสอบระบบ EDI  
เอกสารแนบที่ 11 รายงานการประชุมกับผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 ทั้ง 2 โรงพยาบาล 
เอกสารแนบที่ 12 แบบประเมินส ารวจความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้ใช้ในการทดลองใช้ 
 ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) 
เอกสารแนบที่ 13 รายละเอียดการประชุมประชุมสัมมนาวิชาการ  
 เรื่อง "GO LIVE : Healthcare Supply Chain & Logistics" 
 วันพุธที่ 20 สิงหาคม 2557 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร 
เอกสารแนบที่ 14 นิยามศัพท์ 
  



สารบัญตาราง 
 

หน้า 
ตารางที่ 2.1 แสดงข้อดีข้อเสียในการน าระบบ EDI มาใช้ในองค์กร 2-4 
ตารางที่ 2.2 แสดงตัวอย่างกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ 2-4 
ตารางที่ 2.2 แสดงตัวอย่างกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ (ต่อ) 2-5 
ตารางที่ 2.3 แสดงอัตราการตอบแบบสอบถาม 2-9 
ตารางที่ 2.4 ประเภทธุรกิจของผู้ตอบแบบสอบถาม 2-9 
ตารางที่ 2.5 แสดงข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2-10 
ตารางที่ 2.6 แสดงสารสนเทศท่ีใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 2-10 
ตารางที่ 2.7 แสดงเอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 2-11 
ตารางที่ 2.8 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้แยกตามประเภทของผู้ตอบแบบสอบถาม 2-15 
ตารางที่ 2.9 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐานในความเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2-16 
ตารางที่ 2.10 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐานในความเห็นของผู้จัดจ าหน่าย 2-16 
ตารางที่ 2.11 แสดงอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในความเห็นของผู้ให้บริการ 

ด้านสุขภาพ 2-17 
ตารางที่ 2.12 แสดงอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในความเห็นของผู้จัดจ าหน่าย 2-18 
ตารางที่ 3.1 การประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและเวชภัณฑ์โดย 

โรงพยาบาล 3-1 
ตารางที่ 3.2 การจัดประชุมกลุ่มเพ่ือยืนยันกระบวนการการพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ

เวชภัณฑ์โดยผู้จัดจ าหน่าย 3-2 
ตารางที่ 3.3 แสดง FIELD ของเอกสารมาตรฐาน PO 3-3 
ตารางที่ 3.4 แสดง FIELD ของเอกสารมาตรฐาน ASN 3-6 
ตารางที่ 3.5 แสดง FIELD ของเอกสารมาตรฐาน INVOICE 3-8 
ตารางที่ 3.6 แสดงการจัดประชุมเพ่ือตกลง FIELD & TEMPLATE และยืนยันร่วมกันในเอกสารมาตรฐาน 

PO 3-9 
ตารางที่ 3.7 แสดง FIELD และรายละเอียดของ FIELD ใน PO: HEADER RECORD 3-10 
ตารางที่ 3.8 แสดง FIELD และรายละเอียดของ FIELD ใน PO: DETAIL RECORD 3-11 
ตารางที่ 3.9 แสดง FIELD และรายละเอียดของ FIELD ใน PO: SUMMARYRECORD 3-11 
ตารางที่ 3.10 แสดงการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาซอฟแวร์ EDI 3-12 
ตารางที่ 3.11 ความต้องการของผู้ใช้งานระบบ 3-13 
ตารางที่ 3.12 ไฟล์ที่เกิดข้ึนในการส่งใบ PO ผ่านระบบ EDI (ฝั่งโรงพยาบาล) 3-22 
ตารางที่ 3.13 ไฟล์ที่เกิดข้ึนในการส่งใบ PO ผ่านระบบ EDI (ฝั่ง SUPPLIER) 3-23 
ตารางที่ 3.14 รายละเอียดท่ใช้ทดสอบการรับส่งเอกสาร PO ของยาและน้ าเกลือท่ีโรงพยาบาลส่ง 

ให้ผู้จัดจ าหน่าย เป็นเอกสารที่ผ่านระบบ EDI จ านวน 8 รายการ 3-36 
ตารางที่ 3.15 แบบฟอร์มการประเมิน SERVICE GAP ANALYSIS 3-38 



สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หน้า 
ตารางที่ 3.16 SERVICE GAP ANALYSIS ประเมินการรับและส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ 

SUPPLIER (ประเมินในช่วง 6 เดือนแรก) 3-38 
ตารางที่ 3.17 SERVICE GAP ANALYSIS การเชื่อมต่อรับ-ส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ  

SUPPLIER (ประเมินในช่วง 6 เดือนหลัง) 3-39 
ตารางที่ 3.18 ผลการค านวณความคงท่ีของอัตราการใช้น้ าเกลือในโรงพยาบาลกรณีตัวอย่าง  

โดยไม่น าค่าที่ผิดปกติมาค านวณ 3-45 
ตารางที่ 3.19 ผลการวิเคราะห์มูลค่าการใช้น้ าเกลือ ด้วยวิธี ABC CLASSIFICATION 3-46 
 
  



 
สารบัญภาพ 

 
 

หน้า 
 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดวิจัย 1-3 
ภาพที่ 1.2 แนวทางการด าเนินงาน 1-5 
ภาพที่ 2.1 แสดงโครงสร้างรหัสยามาตรฐาน 2-7 
ภาพที่ 2.2 สารสนเทศที่ใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 2-11 
ภาพที่ 2.3 เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 2-12 
ภาพที่ 2.4 ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 2-13 
ภาพที่ 2.5 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ต่อประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 2-13 
ภาพที่ 2.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้ 2-14 
ภาพที่ 2.7 ระบบ EDI ที่เหมาะสมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในโซ่อุปทานสุขภาพ 2-19 
ภาพที่ 2.8 แสดง SCOR ของกระบวนการสั่งซื้อ 2-22 
ภาพที่ 2.9 แสดง SCOR ของการน าส่งสินค้า 2-24 
ภาพที่ 2.10 แสดง SCOR ของการตรวจรับสินค้าและช าระเงิน 2-26 
ภาพที่ 2.11 แสดง SCOR ของการเรียกเก็บเงินค่าสินค้า 2-28 
ภาพที่ 2.12 แสดง SCOR ของการวางแผนการเติมเต็มสินค้า 2-30 
ภาพที่ 2.13 แสดง SCOR ของการคาดการณ์ปริมาณความต้องการสินค้า 2-32 
ภาพที่ 3.1 CONCEPTUAL DESIGN ของระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 3-17 
ภาพที่ 3.2 รูปแบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์แบบ DIRECT EDI 3-18 
ภาพที่ 3.3 รูปแบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์แบบ WEB EDI 3-19 
ภาพที่ 3.4 รายละเอียดของ SYSTEM FLOW ของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 3-20 
ภาพที่ 3.5 การท างานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่งโรงพยาบาล) 3-21 
ภาพที่ 3.6 การท างานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่ง SUPPLIER) 3-22 
ภาพที่ 3.7 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม DESKTOP EDI (ฝั่งผู้ส่ง PO – โรงพยาบาล) 3-24 
ภาพที่ 3.8 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม DESKTOP EDI (ฝั่งผู้รับ PO – ผู้จัดจ าหน่าย) 3-25 
ภาพที่ 3.9 กราฟอัตราการใช้น้ าเกลือที่ไม่รวมค่าที่ผิดปกติ (OUTLINER) ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา

ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2554-2556) 3-43 
ภาพที่ 3.10 ระบบ EDI Portal นี้เป็นระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลของทั้ง 3 ระบบ 3-47 
ภาพที่ 4.1 แนวความคิดระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI)  ที่คณะผู้วิจัยศึกษาและ

ออกแบบ 4-2 
 



สารบัญตาราง 
 

หน้า 
ตารางที่ 2.1 แสดงข้อดีข้อเสียในการน าระบบ EDI มาใช้ในองค์กร 2-4 
ตารางที่ 2.2 แสดงตัวอย่างกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ 2-4 
ตารางที่ 2.2 แสดงตัวอย่างกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ (ต่อ) 2-5 
ตารางที่ 2.3 แสดงอัตราการตอบแบบสอบถาม 2-9 
ตารางที่ 2.4 ประเภทธุรกิจของผู้ตอบแบบสอบถาม 2-9 
ตารางที่ 2.5 แสดงข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2-10 
ตารางที่ 2.6 แสดงสารสนเทศท่ีใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 2-10 
ตารางที่ 2.7 แสดงเอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 2-11 
ตารางที่ 2.8 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้แยกตามประเภทของผู้ตอบแบบสอบถาม 2-15 
ตารางที่ 2.9 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐานในความเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2-16 
ตารางที่ 2.10 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐานในความเห็นของผู้จัดจ าหน่าย 2-16 
ตารางที่ 2.11 แสดงอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในความเห็นของผู้ให้บริการ 

ด้านสุขภาพ 2-17 
ตารางที่ 2.12 แสดงอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในความเห็นของผู้จัดจ าหน่าย 2-18 
ตารางที่ 3.1 การประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและเวชภัณฑ์โดย 

โรงพยาบาล 3-1 
ตารางที่ 3.2 การจัดประชุมกลุ่มเพ่ือยืนยันกระบวนการการพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ

เวชภัณฑ์โดยผู้จัดจ าหน่าย 3-2 
ตารางที่ 3.3 แสดง FIELD ของเอกสารมาตรฐาน PO 3-3 
ตารางที่ 3.4 แสดง FIELD ของเอกสารมาตรฐาน ASN 3-6 
ตารางที่ 3.5 แสดง FIELD ของเอกสารมาตรฐาน INVOICE 3-8 
ตารางที่ 3.6 แสดงการจัดประชุมเพ่ือตกลง FIELD & TEMPLATE และยืนยันร่วมกันในเอกสารมาตรฐาน 

PO 3-9 
ตารางที่ 3.7 แสดง FIELD และรายละเอียดของ FIELD ใน PO: HEADER RECORD 3-10 
ตารางที่ 3.8 แสดง FIELD และรายละเอียดของ FIELD ใน PO: DETAIL RECORD 3-11 
ตารางที่ 3.9 แสดง FIELD และรายละเอียดของ FIELD ใน PO: SUMMARYRECORD 3-11 
ตารางที่ 3.10 แสดงการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาซอฟแวร์ EDI 3-12 
ตารางที่ 3.11 ความต้องการของผู้ใช้งานระบบ 3-13 
ตารางที่ 3.12 ไฟล์ที่เกิดข้ึนในการส่งใบ PO ผ่านระบบ EDI (ฝั่งโรงพยาบาล) 3-22 
ตารางที่ 3.13 ไฟล์ที่เกิดข้ึนในการส่งใบ PO ผ่านระบบ EDI (ฝั่ง SUPPLIER) 3-23 
ตารางที่ 3.14 รายละเอียดท่ใช้ทดสอบการรับส่งเอกสาร PO ของยาและน้ าเกลือท่ีโรงพยาบาลส่ง 

ให้ผู้จัดจ าหน่าย เป็นเอกสารที่ผ่านระบบ EDI จ านวน 8 รายการ 3-36 
ตารางที่ 3.15 แบบฟอร์มการประเมิน SERVICE GAP ANALYSIS 3-38 



สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หน้า 
ตารางที่ 3.16 SERVICE GAP ANALYSIS ประเมินการรับและส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ 

SUPPLIER (ประเมินในช่วง 6 เดือนแรก) 3-38 
ตารางที่ 3.17 SERVICE GAP ANALYSIS การเชื่อมต่อรับ-ส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ  

SUPPLIER (ประเมินในช่วง 6 เดือนหลัง) 3-39 
ตารางที่ 3.18 ผลการค านวณความคงท่ีของอัตราการใช้น้ าเกลือในโรงพยาบาลกรณีตัวอย่าง  

โดยไม่น าค่าที่ผิดปกติมาค านวณ 3-45 
ตารางที่ 3.19 ผลการวิเคราะห์มูลค่าการใช้น้ าเกลือ ด้วยวิธี ABC CLASSIFICATION 3-46 
 



 
สารบัญภาพ 

 
 

หน้า 
 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดวิจัย 1-3 
ภาพที่ 1.2 แนวทางการด าเนินงาน 1-5 
ภาพที่ 2.1 แสดงโครงสร้างรหัสยามาตรฐาน 2-7 
ภาพที่ 2.2 สารสนเทศที่ใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 2-11 
ภาพที่ 2.3 เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 2-12 
ภาพที่ 2.4 ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 2-13 
ภาพที่ 2.5 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ต่อประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 2-13 
ภาพที่ 2.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้ 2-14 
ภาพที่ 2.7 ระบบ EDI ที่เหมาะสมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในโซ่อุปทานสุขภาพ 2-19 
ภาพที่ 2.8 แสดง SCOR ของกระบวนการสั่งซื้อ 2-22 
ภาพที่ 2.9 แสดง SCOR ของการน าส่งสินค้า 2-24 
ภาพที่ 2.10 แสดง SCOR ของการตรวจรับสินค้าและช าระเงิน 2-26 
ภาพที่ 2.11 แสดง SCOR ของการเรียกเก็บเงินค่าสินค้า 2-28 
ภาพที่ 2.12 แสดง SCOR ของการวางแผนการเติมเต็มสินค้า 2-30 
ภาพที่ 2.13 แสดง SCOR ของการคาดการณ์ปริมาณความต้องการสินค้า 2-32 
ภาพที่ 3.1 CONCEPTUAL DESIGN ของระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 3-17 
ภาพที่ 3.2 รูปแบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์แบบ DIRECT EDI 3-18 
ภาพที่ 3.3 รูปแบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์แบบ WEB EDI 3-19 
ภาพที่ 3.4 รายละเอียดของ SYSTEM FLOW ของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 3-20 
ภาพที่ 3.5 การท างานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่งโรงพยาบาล) 3-21 
ภาพที่ 3.6 การท างานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่ง SUPPLIER) 3-22 
ภาพที่ 3.7 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม DESKTOP EDI (ฝั่งผู้ส่ง PO – โรงพยาบาล) 3-24 
ภาพที่ 3.8 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม DESKTOP EDI (ฝั่งผู้รับ PO – ผู้จัดจ าหน่าย) 3-25 
ภาพที่ 3.9 กราฟอัตราการใช้น้ าเกลือที่ไม่รวมค่าที่ผิดปกติ (OUTLINER) ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา

ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2554-2556) 3-43 
ภาพที่ 4.1 แนวความคิดระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI)  ที่คณะผู้วิจัยศึกษาและ

ออกแบบ 4-2 



 
บทท่ี 1 
บทน า 

 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
คณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) จนถึงปัจจุบันได้ด าเนินงานทางด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ

ตลอด 6 ปี ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มองเห็นถึงความส าคัญและได้สนับสนุนให้เกิดโครงการ
จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (Healthcare Supply Chain Excellence 
Centre: LogHealth) ซึ่งในแผนการด าเนินงานปี 2555 – 2557 นั้นเป็นการวิจัยทางด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลและการผลักดันให้เกิดการใช้จริงเพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเทศ
โดยรวมของโซ่อุปทานสุขภาพ จากการด าเนินงานที่ผ่านมาได้ท าการศึกษากระบวนการทางธุรกิจภายใน
โรงพยาบาลและพบว่าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภายในของโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นหลายระบบทั้งระบบ 
front system, back system และระบบสารสนเทศเฉพาะทางของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งพัฒนาขึ้นจากภาษาที่
ต่างกัน รวมไปถึงความหลากหลายของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของคู่ค้า Supply Chain โดยระบบการ
สื่อสาร EDI สมบูรณ์โดยผลิตภัณฑ์ใช้รหัสมาตรฐาน (Standard code) และเส้นทางการส่งข้อมูล การสื่อสารนี้
จะสามารถท าให้มีประสิทธิภาพมาก ดังนั้น บาร์โค้ด (Barcode) จึงเป็นประโยชน์หลักในการท าให้การรวบรวม
ข้อมูลภายในองค์กรเป็นไปได้อย่างสะดวก รวดเร็วและถูกต้อง ส่วน EDI มีระโยชน์ในแง่ที่ท าให้การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลของคอมพิวเตอร์ระหว่างองค์กร เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง การใช้บาร์โค้ดจะมีประโยชน์แบบครบ
วงจร ถ้าข้อมูลที่รวบรวมได้จากบาร์โค้ดสามารถแลกเปลี่ยนกับบริษัทคู่ค้าอย่างมีประสิทธิภาพด้วย EDI ใน
ขณะเดียวกัน การใช้ EDI จะมีประสิทธิภาพสูงสุด ก็ต่อเมื่อแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลสามารถอ้างถึงยา 
เวชภัณฑ์ สถานที่ฯลฯ โดยใช้รหัสมาตรฐานเดียวกัน ปัจจุบันในประเทศไทยยังมีการน าระบบ EDI มาใช้ไม่
แพร่หลาย ซึ่งการที่จะให้ระบบ EDI ขยายวงกว้างได้นั้น แนวทางส าคัญคือ หน่วยงานของรัฐจะต้องเป็นผู้น า
ระบบ EDI มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ธุรกิจที่ติดต่อกับหน่วยงานของรัฐหันมาใช้ระบบ EDI  
โดยในโครงการนี้เป็นการน าร่องการพัฒนาใช้ EDI และบาร์โค้ด ประกอบด้วยองค์กรการให้บริการด้านสุขภาพ
ขนาดใหญ่ อันได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งมหาวิทยาลัยดังกล่าวนั้น มีการใช้ระบบ ERP ในการบริหาร
จัดการ back system ตัวเดียวกัน แต่ท าการติดต่อกับบริษัทคู่ค้าหลายรายที่ใช้ระบบ ERP แตกต่างกันไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์  

1) ศึกษารูปแบบการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในโซ่อุปทานสุขภาพ 
2) ประยุกต์ใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
1.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1) รูปแบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลและเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ที่เหมาะสมในโซ่อุปทานสุขภาพ 
2) ระบบงานมีความสามารถที่สอดคล้องและรองรับกับความต้องการของผู้ใช้ระบบงานในโซ่อุปทาน

สุขภาพ 
 



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) 1-2 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
โซ่อุปทานสุขภาพทั้งหมด และวิเคราะห์และออกแบบระบบงานให้สามารถรองรับสินค้าชนิดอ่ืนที่มี

การสั่งซื้อและใช้งานในสถานบริการสุขภาพ เช่น ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ ฯลฯ ทั้งนี้ระบบต้องสามารถ
รองรับมารตรฐานสากล และสอดคล้องกับแนวทางของประเทศและไม่จ ากัดอยู่ในมาตรฐานใดมาตรฐานหนึ่ง 
 
1.5 กรอบแนวคิดวิจัย 

โซ่อุปทานสุขภาพของไทยในปัจจุบัน มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการรับส่งข้อมูลระหว่างกัน
ที่หลากหลาย ซึ่งส่วนใหญ่การรับส่งข้อมูลยังคงเป็นแบบ manual เช่น โทรศัพท์ แฟกซ์ e-mail เป็นต้น ท าให้
มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้สูงในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน น ามาซึ่งการสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายโดยใช้
เหตุ โดยระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนนิกส์ ถูกน ามาใช้ในบางองค์กร โดยจะสามารถใช้รับส่ง
ข้อมูลได้เฉพาะกับองค์กรที่มีระบบ EDI ด้วยกันเท่านั้น ทั้งนี้หากคู่ค้าไม่สามารถรับส่งข้อมูลด้วยระบบ EDI 
การรับส่งข้อมูลต้องเป็นในรูปแบบ manual ความถูกต้องของข้อมูลเป็นสิ่งส าคัญมากในโซ่อุปทานสุขภาพ 
หากเกิดความผิดพลาดขึ้น ณ ส่วนใดส่วนหนึ่ง จะส่งผลกระทบทั้งโซ่อุปทาน ดังนั้น ในการศึกษาระบบ EDI ใน
โซ่อุปทานสุขภาพนั้น ระบบต้องสามารถรองรับความหลากหลายของระบบสารสนเทศที่ใช้ในแต่ละองค์กรได้ 
โดยเริ่มต้นจากการศึกษาระบบสารสนเทศที่ใช้เชื่อมต่อข้อมูลในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ในปัจจุบั น เพ่ือให้
เข้าใจถึงรูปแบบการรับส่งข้อมูลและระดับความสามารถของระบบสารสนเทศที่ใช้ในโซ่อุปทานสุขภาพใน
ปัจจุบัน โดยระบบ EDI ที่น ามาใช้ในการใช้รับ-ส่งข้อมูลระหว่างองค์กรที่มีระดับความสามารถของสารสนเทศที่
แตกต่างกัน สิ่งส าคัญคือ ระบบต้องมีศักยภาพเพียงพอและสามารถรักษาความปลอดภัยของข้อมูลได้เป็นอย่าง
ดี เนื่องจาก โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่ต้องการการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่สูงมาก ดังแสดงในภาพที่ 
1.1  
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1.6 แนวทางการด าเนินงาน 
1) รวบรวมและศึกษาข้อมูลเบื้องต้น (Preliminary) 
- ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 
- ส ารวจ (Survey) วิธีการรับส่งข้อมูล และเอกสารน าร่องในการเริ่มต้นระบบ EDI และความ

คิดเห็นในการน าระบบบาร์โค้ดและรหัสมาตรฐานมาใช้ในโซ่อุปทานสุขภาพ โดยใช้
แบบสอบถาม(Questionnaire)  

- ศึกษาระบบเทคโนโลยีในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระบบ EDI วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอ
กระบวนการท างานและระบบที่เหมาะสม 

- ศึกษากระบวนการทางธุรกิจ (End-to-End Business Process) โดยกรณีศึกษา ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

- ประชุมกลุ่ม (Group Discussion) เพ่ือพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ
เวชภัณฑ์โดยโรงพยาบาล 

- ประชุมกลุ่มเพ่ือยืนยันกระบวนการการพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ
เวชภัณฑ์โดยผู้จัดจ าหน่าย 

- วิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการตอบแบบสอบถาม และผลการศึกษา
กระบวนการทางธุรกิจ มาพิจารณาเลือกเอกสารน าร่องส าหรับใช้น าร่องในการรับ-ส่งข้อมูล
ในรูปแบบ EDI รวบรวมตัวอย่างเอกสารจากโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย และพิจารณา
องค์ประกอบเปรียบเทียบเชิง Matrix จากนั้นท าการสัมภาษณ์ตัวแทนจากโรงพยาบาลและผู้
จัดจ าหน่าย ศึกษาคุณลักษณะของเอกสารมาตรฐานในอุตสาหกรรมอ่ืน และเปรียบเทียบผล
การสัมภาษณ์กับเอกสารมาตรฐานที่ใช้ในอุตสาหกรรมอ่ืน เพ่ือให้ได้รูปแบบและข้อมูลใน
เอกสารมาตรฐานส าหรับน าร่องการรับส่งข้อมูลในรูปแบบ EDI ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

- ประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาซอฟแวร์ EDI  
2) ตกลงรูปแบบ field และ template และยืนยันร่วมกันในเอกสารมาตรฐานที่ใช้น าร่อง PO ที่ใช้

ในการน าร่องการรับส่งข้อมูลในรูปแบบ EDI Interface โดยการประชุมกลุ่ม 
3) ศึกษาความต้องการของผู้ใช้งานระบบ (User’s Requirement) โดยการสัมภาษณ์ 
4) สร้างฐานข้อมูล (Database) ของยาและเวชภัณฑ์ ส าหรับน าร่องการรับส่งข้อมูลระหว่างผู้ใช้งาน

ระบบ 
5) สร้างและพัฒนาต้นแบบระบบ EDI Interface EDI ส าหรับรับและส่งเอกสารมาตรฐาน PO 
6) ติดต้ัง (Installation) และทดสอบระบบ (Testing) ต้นแบบระบบ EDI Interface ส าหรับรับและ

ส่งเอกสารมาตรฐาน PO 
7) การทดสอบเพ่ือการยอมรับระบบงานของผู้ใช้ (User Acceptance Test: UAT) และทดสอบ

ระบบงานทั้งระบบ (End-to-End Testing) ส าหรับรับและส่งเอกสารมาตรฐาน PO 
8) ประเมินผลการทดสอบและแก้ไขต้นแบบระบบ EDI Interface ส าหรับรับและส่งเอกสาร

มาตรฐาน PO 
9) ยืนยันผลว่ารูปแบบและวิธีการท างานของต้นแบบระบบ EDI Interface ส าหรับรับและส่งเอกสาร

มาตรฐาน PO 
10) ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่เพื่อขยายผลให้กับโรงพยาบาลและบริษัทคู่ค้า 
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1.7 แผนการด าเนินงาน 
เพ่ือให้การวิจัยด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และอยู่ในกรอบระยะเวลาที่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ก าหนด

แผนการด าเนินงานดังนี้ 

ล าดับ กิจกรรม 
เดือน 

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

การวิเคราะห์กระบวนการทางธุรกิจในปจัจุบนัและศกึษา
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้าง 

                        

1 วิเคราะห์และก าหนดกรอบการเกบ็ข้อมูล                         
2 เก็บข้อมูลกระบวนการท างาน,เอกสารที่ใช้ และ

ดัชนีช้ีวัด 
                        

3 สรุปเอกสารที่ใช้, Field ของแต่ละเอกสาร (PO, 
DO-ASN, Invoice) 

                        

4 ยืนยันข้อมูล (กระบวนการท างาน,เอกสารที่ใช้ 
และดัชนีช้ีวัด) 

                        

5 ปรับกระบวนการท างาน เอกสารและดัชนีช้ีวัดให้
สอดคล้องกับ Outline Solution (EDI on Portal)                         

6 น าเสนอกระบวนการท างาน เอกสารและดัชนีช้ีวัด
ที่เปลี่ยนแปลงใหม่ เพ่ือ user acceptance (Key 
Stakeholders & Resources) 

                        

7 สรุป Application Requirement (EDI Portal)                         
8 ออกแบบ Layout ส าหรับ EDI Portal                         

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง                         
9 เก็บข้อมูลจ านวนรายการ PO, D/O, Invoice ที่

เกิดขึ้น (เฉลี่ยต่อเดือน) —Database Sizing 
                        

10 ข้อมูลความเคลื่อนไหวของยาและเวชภัณฑ์
ย้อนหลัง 3 ปี — VMI Item Classification                         

11 วิเคราะหร์ายการยาและเวชภณัฑท์ี่เหมาะสมกับ
การ Implement VMI                         

รวบรวมบรรทัดฐานที่ใช้ในการประเมินผล                         
12 เก็บข้อมูล KPI                         
13 พัฒนา Data Matric เพื่อการแสดงผลเปรียบเทียบ                         
14 แบบประเมินผล Service Gap Analysis                         

พัฒนาระบบสารสนเทศ                         
15  สรุป User Requirement กับทีม Developer                         
 16 พัฒนา application (EDI Portal)                         
 17 Unit Testing                         
18 Integration Testing                         

ประชาสัมพันธ์ขยายผลให้กับโรงพยาบาลและบริษัทคู่ค้า             
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1.8 ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย  
รูปแบบการพัฒนาและการประยุกต์ใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในโซ่อุปทานด้าน

สุขภาพ 
ระดับความส าเร็จของงาน P (Preliminary result)  

 
 



 
บทท่ี 2 

ผลการรวบรวมและศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
 
 

2.1 การทบทวนวรรณกรรม 
1) ความหมายของ EDI 

 การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI: Electronic Data Interchange) คือ ระบบที่ท าหน้าที่
รับ-ส่งข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างองค์กร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานทางการค้า 

 EDI เป็นส่วนหนึ่งของการพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Commerce: Electronic Commerce) เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นโครงสร้างมาตรฐานของข้อมูลระหว่างคอมพิวเตอร์โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
โครงสร้างข้อมูล (Structured Data) นั้น จะถูกส่งผ่าน Value Added Networks (VANs) หรือเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตที่ยอมให้ส่งผ่านหรือท าการเรียกข้อมูลเพ่ือประมวลผล 

 EDI คือ การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างคอมพิวเตอร์กับคอมพิวเตอร์ ด้วยการใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์
เป็นสื่อกลาง โดยเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้รับ-ส่งข้อมูลนั้น ต้องเป็นรูปแบบมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับและ
เห็นชอบจากผู้รับและผู้ส่ง เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวสามารถส่งผ่านระบบคอมพิวเตอร์ของทั้งสองฝ่ายได้
โดยไม่ผ่านการพิมพ์ออกมาในรูปกระดาษ  

 
2) ระบบปฏิบัติการของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI Operating System) 
ระบบปฏิบัติการของ EDI ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 EDI Gateway 
 EDI Gateway คือ ศูนย์กลางในการรับเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างผู้ใช้ระบบ EDI เปรียบเสมือนอุโมงค์
หรือถนนที่ใช้ในการเชื่อมโยงระหว่างกัน 
 ส่วนที่ 2 Value Added Networks (VANs)  
 VANs เป็นตัวเชื่อมต่อข้อมูลเข้าด้วยกันระหว่างผู้รับและผู้ส่งข้อมูล โดยสามารถตรวจสอบ บันทึก 
รวบรวม และรักษาความปลอดภัยให้แก่ข้อมูล 
  ส่วนที่ 3 เอกสารมาตรฐานอิเล็กทรอนิกส์ (Standard Documents) คือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใน
รูปแบบมาตรฐานที่ได้รับความเห็นชอบร่วมกันระหว่างผู้รับและผู้ส่งเอกสาร ซึ่งรูปแบบและข้อมูลในเอกสาร
มาตรฐานจะแตกต่างกันไปตามประเภทของธุรกิจ โดยผู้รับและผู้ส่งเอกสารต้องท าข้อมูลที่เป็นส่วนประกอบ
ต่างๆ ของงานเอกสารที่องค์กรใช้ทางการค้า ให้เป็นโครงสร้างข้อมูล เช่น รหัสสินค้า, รายการสินค้า, ราคา, ที่
อยู่ ฯลฯ ดังนั้น เอกสารมาตรฐานอิเล็กทรอนิกส์จึงประกอบด้วยกฏที่ระบุว่าข้อความถูกออกแบบเพ่ือการ
แลกเปลี่ยนอย่างไร ตัวอย่างรูปแบบและโครงสร้าง (Syntax) ที่ใช้กันโดยทั่วไปมีดังนี้ 
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 ANSIX.12 (American National Standard Institute X12) มาตรฐานที่ส าคัญในอเมริกาเหนือ
และใช้มากในออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ 

 UNTDI (United Nations Trade Data Interchange) มาตรฐานที่ส าคัญในยุโรปตะวันตกและ
ใช้มากในอังกฤษ 

 EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and 
Transport) มาตรฐานที่เป็นสากลซึ่งปัจจุบันนิยมใช้มากที่สุดในโลกธุรกิจเพราะการขนส่งและการบริหารทาง
ธุรกิจไม่ได้จ ากัดแค่ภายในประเทศหรือภายในภูมิภาคเท่านั้น 

รูปแบบและโครงสร้างเหล่านี้ ได้มีการก าหนดมาตรฐานและวางกฎเกณฑ์การของการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ไว้อย่างชัดเจนเพ่ือให้ระบบคอมพิวเตอร์ของผู้รับและผู้ส่งสามารถเชื่อมต่อและรับ-ส่ง
ข้อมูลถึงกันได้ โดยไม่ขึ้นกับข้อจ ากัดหรือความแตกต่างของระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช้งาน อย่างไรก็ตามในการ
น าไปใช้จริง ควรมีการยืนยันรูปแบบและโครงสร้างดังกล่าวกับผู้ใช้จริงอีกครั้ง เนื่องจากแต่ละที่มีรายละเอียด
ความต้องการที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เพ่ือเกิดประโยชน์และความสะดวกต่อผู้ใช้มากที่สุด 

 
3) องค์ประกอบของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Organization in EDI)  

 องค์ประกอบของ EDI ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 ผู้ใช้ระบบ 
 ผู้ใช้ระบบ EDI ประกอบด้วย ผู้รับและผู้ส่งข้อมูล ซึ่งสามารถใช้ระบบ EDI ในการับส่งข้อมูลระหว่าง
กัน ทั้งภายในองค์กรเดียวกันและระหว่างองค์กร 
 องค์ประกอบท่ี 2 ผู้ให้บริการเครือข่าย (VANs Provider) 
 ผู้ให้บริการเครือข่ายระบบ EDI คือ องค์กรที่ท าหน้าที่เป็นช่องทางการสื่อสารและสามารถปฏิบัติการ
ในส่วนของการตรวจสอบ บันทึกการติดต่อระหว่างผู้รับและผู้ส่ง การเก็บข้อมูล และรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูล 
 องค์ประกอบท่ี 3 EDI Gateway  
 EDI Gateway คือ ช่องทางในการแบ่งแยกข้อมูลและเชื่อมต่อข้อมูลไปยังปลายทาง 
 

4) ส่วนประกอบของการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Composition of EDI) 
ระบบ EDI ประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 Hardware 
Hardware คือ อุปกรณ์ต่างๆที่ประกอบขึ้นเป็นคอมพิวเตอร์ส าหรับใช้ระบบ EDI 
ส่วนที่ 2 EDI Software 
EDI Software คือ โปรแกรมส าหรับบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ส าหรับรับและส่งข้อมูลในระบบ EDI 
ส่วนที่ 3 Translation Software 
Translation Software คือ โปรกแกรมส าหรับแปลข้อมูลของผู้ส่งให้อยู่ในรูปแบบมาตรฐานและแปล

ข้อมูลในรูปแบบมาตรฐานในอยู่ในรูปแบบที่ผู้รับข้อมูลสามารถอ่านและเข้าใจได้ ซึ่ง Translation Software 
นี้ สามารถใช้งานได้กับระบบสารสนเทศทุกประเภท 

ส่วนที่ 4 Communication Software 
Communication Software คือ โปรแกรมท่ีช่วยในการรับและส่งข้อมูลระหว่างผู้รับและผู้ส่งข้อมูล 
 



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล  (LogHealth)   2-3 

5) รูปแบบการเชื่อมต่อด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Pattern of EDI Connection) 
 การเชื่อมต่อระหว่างผู้รับและผู้ส่งข้อมูลในระบบ EDI แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
 รูปแบบท่ี 1 DIRECT EDI เป็นรูปแบบการส่งข้อมูลผ่านทางซอฟแวร์ที่ติดตั้งอยู่บนระบบคอมพิวเตอร์
ของผู้รับ-ส่งข้อมูล โดยข้อมูล UN/EDIFACT & XML จะถูกส่งผ่านผู้ให้บริการเครือข่าย EDI เพ่ือประมวล
ข้อมูล เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงานได้แบบอัตโนมัติและเชื่อมโยง
ข้อมูลได้โดยตรง (Automatic Operation – Backend Application) เหมาะในการใช้งานส าหรับหน่วยงาน
ขนาดใหญ่และมีระบบสารสนเทศเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
 รูปแบบที่ 2 Web  EDI คือ รูปแบบของการส่งข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ตที่อนุญาตให้แลกเปลี่ยน
เอกสารในรูปแบบโครงสร้างที่สามารถด าเนินการได้ด้วยโปรแกรมในคอมพิวเตอร์โดยทั่วไป การเชื่อมต่อข้อมูล
ผ่านทาง Web EDI เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้องค์กรทุกขนาดกลางและขนาดเล็กสามารถน าระบบ EDI มาใช้ได้
ง่ายขึ้น วัตถุประสงค์ของการเชื่อมต่อข้อมูลผ่านทาง Web EDI คือเพ่ือลดความยุ่งยากและซับซ้อนในขั้นตอน
การประมวลผลของระบบการแลกเปลี่ยข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์แบบดั้งเดิม ปัจจุบันมีการเชื่อมต่อข้อมูลผ่าน
ทาง Web EDI เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ท าให้ระบบ EDI แบบดั้งเดิม เข้าได้กับองค์กรขนาดเล็กและขนาดกลางมาก
ขึ้นและส่งผลให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 
 

6) ประโยชน์ในการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในองค์กร (Advantage of EDI) 
 EDI เป็นการรับ-ส่งข้อมูลผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ ช่วยลดการสิ้นเปลืองจากการใช้กระดาษ 
ประหยัดเวลาในการรับส่งข้อมูล ลดความผิดพลาด การไหลเวียนของเงินในการซื้อขายรวดเร็วขึ้น และลด
สินค้าคงคลัง นอกจากนี้ การน าระบบ EDI มาใช้ในองค์กรสามารถช่วยเพ่ิมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่ค้าใน
ระยะยาว และเพ่ิมความขีดความสามารถในการแข่งขันทางธุรกิจ  
 EDI ช่วยลดค่าใช้จ่ายหลัก 3 ส่วน ดังนี้ ค่าใช้จ่ายในการติดต่อธุรกิจ ค่าใช้จ่ายด้านสินค้าคงคลัง และ
ค่าใช้จ่ายจากความผิดพลาดที่เกิดจากการปฏิบัตงาน การจัดการและการบริหารข้อมูลที่ไม่มีคุณภาพเพียงพอ 
เหตุผลทางกลยุทธ์ที่สนับสนุนให้องค์กรน าระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ คือ การเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการลูกค้า การก าหนดช่องทางการติดต่อระหว่างคู้ค้า และปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานทางธุรกิจ  
 

7) อุปสรรคในการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในองค์กร (Barrier of EDI Adoption) 
 อุปสรรคส าคัญในการน าระบบ EDI มาใช้ในองค์กร คือ ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้น และความไม่เปิดใจใน

การเริ่มใช้ระบบงานใหม่ๆของบุคลากร ค่าใช้ที่เพ่ิมขึ้นในการน าระบบ EDI มาใช้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
ค่าใช้จ่ายเริ่มต้นในการวางระบบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้านฮาร์ดแวร์, ซอฟแวร์, การเปลี่ยนแปลงระบบงานเดิมและ
การฝึกบุคลากรให้รู้วิธีใช้งานระบบงานใหม่ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่คู่ค้าต้องสูญเสียมากขึ้นในการน าระบบ EDI มา
ใช้รับ-ส่งช้อมูลถึงกัน 2) ค่าจ่ายที่เกิดขึ้นประจ าหลังจากการน าระบบ EDI มาใช้ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ
บริหารจัดการและการดูแลรักษาระบบ 

 แม้ว่าการน าระบบ EDI มาใช้จะพบอุปสรรคในหลายด้าน แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียแล้วพบว่า
ระบบ EDI มีข้อดีมากว่าข้อเสีย หากองค์กรมีความพร้อมและสามารถปรับตัวกับการน าระบบมาใช้ในระยะแรก 
จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ในระยะยาวแก่องค์กร โดยสรุปเป็นข้อดีข้อเสียได้ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงขอ้ดีข้อเสียในการน าระบบ EDI มาใช้ในองค์กร  
ข้อดี ข้อเสีย 

1. ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จัดการ 

1. ค่าใช้จ่ายในการวางระบบสูง โดยเฉพาะส าหรับองค์การ
ขนาดกลางและขนาดเล็ก 

2. ลดความผิดพลาดจากการท างานของคน 2. การตกลงกันระหว่างคู่ค้าถึงรายละเอียดในเอกสาร
มาตรฐานท าได้ยาก 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานของ
องค์กร 

3. ต้องอาศัยการประสานงานร่วมกันระหว่างคู่ค้าเป็นอย่าง
สูง 

4. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคู่ค้า  
 

8) กระบวนการทางธุรกิจและเอกสารที่ใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลทางระบบ EDI (Business Process 
and Transaction Messages in EDI) 
 EDI เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูล (Transaction) ต่างๆ ส าหรับ
กระบวนการจัดซื้อ งานขาย การตลาด การประกันสินค้า การบัญชีและการเงิน งานโลจิสติกส์ การวางแผน
การจัดการกระบวนการ การผลิต และการจัดการสินค้าคงคลัง ตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 2.2 

 
ตารางท่ี 2.2 แสดงตัวอย่างกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์  
Business Process Business Transaction Messages 

การจัดซื้อ (Purchasing) Purchase orders 
Purchase order acknowledgements 
Purchase order change and adjustments 
Order status inquiries 
Order status reports 

การตลาด (Marketing) Requests for quote 
Return request for quote 
Prices / Sales catalogues 
Price authorizations 
Product activity data  
Sales tracing 

การประกันสินค้า (Insurance) Benefits enrollment 
Claim tracing 
Eligility inquires 

การเงินและการบัญชี (Finance and 
Accounting) 

Invoice Credit / debit memos 
Payment / remittance advice 
Acceptance / rejection advice 
Tax reporting 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงตัวอย่างกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูลส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (ต่อ) 

Business Process Business Transaction Messages 
การขนส่ง/โลจิสติกส์ (Logistics) Advance ship notices 

Shipment status messages 
Bills of lading 
Freight details and invoice 
Prepayment adjustments advice 

การวางแผนการจัดการ 
(Management) 

Planning schedules 
Product transfers and re-sales 
Inventory advice 

การผลิต (Manufacturing) Specifications 
คลังสินค้า (Inventory) Inventory adjustments 

  
 อย่างไรก็ตาม ระบบ EDI จะมีความแตกต่างไปตามบริบทของแต่ละประเภทของอุตสาหกรรม เช่น 
อุตสาหกรรมสินค้าอุปโภคบริโภค อุตสาหกรรมการบิน อุตสาหกรรมผลิตรถยนต์ อุตสาหกรรมคอมพิวเตอร์
และสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรมอาหาร อุตสาหกรรมยา อุตสาหกรรมโรงพยาบาล เป็นต้น  
 ทั้งนี้ ระบบ EDI ถูกน ามาใช้ในหลายๆ กิจกรรมในโรงพยาบาล อาทิเช่น แผนกบัญชี การบริหาร
จัดการผู้ป่วยใน การบริหารจัดการคลัง การเงิน และการจัดซื้อ เป็นต้น 
 

9) มาตรฐานข้อมูล (Data Standard) และ Unique Identification (UID) 
 บทบาทของ Data Standards คือ ท าหน้าที่เชื่อมโยงข้อมูลของสิ่งของ สถานที่ ฯลฯ ที่ไหลเวียน  
อยู่ในระบบโลจิสติกส์ เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษทีถู่กใช้เป็นภาษากลางสื่อสารระหว่างชนชาติบนโลกนี้ อย่างไร
ก็ตาม Data Standards นี้ต้องรวมไปถึง UID (Unique Identification) ที่ท าหน้าที่ระบุอัตลักษณ์ของ 
Material ที่ไหลบนโซ่อุปทานและมี Data Interchange Standard ซึ่งทั้งหมดนี้มีองค์ประกอบ 3 กลุ่มที่
เกี่ยวข้องกับระบบโลจิสติกส์ ได้แก่ 
 องค์ประกอบที่ 1 ผลิตภัณฑ์การแพทย์ (Medical Products) ผลิตภัณฑ์การแพทย์ ครอบคลุมยา 
เวชภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการใช้ผลิตภัณฑ์การแพทย์หลากหลาย และ
ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดมีผลกับคนไข้และบางชนิดอยู่กับตัวคนไข้ไปตลอดชีวิตเช่น Implant ดังนั้น การมี UID 
และ Data Standards จะช่วยให้การติดตามสอบกลับสามารถกระท าได้ตลอดอายุของคนไข้คนนั้นๆ และหาก
พบว่าผลิตภัณฑ์นั้น มีปัญหาก็สามารถเรียกกลับได้รวดเร็ว ป้องกันผลกระทบต่อคนไข้รายอ่ืนๆ และเนื่องจาก
ผลิตภัณฑ์เหล่านี้มีการไหลเวียนข้ามพรมแดน ดังนั้น รหัสที่เหมาะสมกับการระบุอัตลักษณ์ของ Medical 
Products ต้องตอบโจทย์ในลักษณะ Global Logistics ด้วย และต้องเป็นรหัสที่มีการใช้แพร่หลายเป็นที่
ยอมรับทั่วโลกด้วย ส าหรับรหัสผลิตภัณฑ์การแพทย์ที่เหมาะสมคือ Global Trade Item Number (GTIN) 
ของ GS1 ซ่ึง GTIN นี้เป็นเลข Identification (ID) ที่ผู้ผลิตขึ้นทะเบียนกับ GS 1 ดังนั้น ผลิตภัณฑ์แต่ละชิ้น จะ
มี ID ไม่ซ้ ากันทัว่โลก หากต้องการติดตามหรือสอบกลับก็สามารถกระท าได้ทันท ี
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 องค์ประกอบที่ 2 บุคคล การระบุอัตลักษณ์บุคคลที่เกี่ยวข้องกับระบบโซ่อุปทานโรงพยาบาล คือ 
คนไข้ แพทย์ บุคลากรการแพทย์ โดยการก าหนด UID และ Data Standards ส าหรับบุคคล โดยสมาชิกภาพ
ของบุคคลเหล่านี้คงสภาพบนโซ่อุปทานสุขภาพตลอดชีวิต และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลเหล่านี้ต้องมีการเก็บ
และเชื่อมโยง เพ่ือผลการสื่อสารได้ตลอดชีวิต แม้ว่าคนๆ นั้น จะมีการเปลี่ยนชื่อ เปลี่ยนนามสกุลไปแล้วก็ตาม 
ดังนั้น เลขประชาชน (Personal ID) นับว่าเหมาะสมที่สุด ในการระบุอัตลักษณ์บุคคล เพราะเป็น ID ที่ได้รับ
ตั้งแต่เกิด และไม่เปลี่ยนแปลงตามสถานะของบุคคล เช่น นาย ก. ไปรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลใด ก็มี
การบันทึกข้อมูลประวัติการรักษา การแพ้ยา รวมถึงข้อมูลสุขภาพ (ความดัน น้ าตาลในเลือด ยูริค ฯลฯ) ไป
พร้อมกันด้วย และไม่ว่านาย ก. จะเปลี่ยนชื่อ เปลี่ยนนามสกุลไป ข้อมูลสุขภาพต่างๆ ก็ยังชี้ไปที่ นาย ก. คน
เดิม ข้อมูลนี้มีประโยชน์ทั้งในแง่ของการรักษาและป้องกันความเจ็บป่วยของนาย ก. ด้วย ส่วนแพทย์และ
บุคลากรการแพทย์ นอกเหนือไปจากเลขประชาชนแล้ว ต้องก ากับด้วยเลขใบประกอบวิชาชีพด้วย เนื่องจาก
สถานภาพของใบประกอบวิชาชีพสามารถเปลี่ยนแปลงไปได้ตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป 
 องค์ประกอบที่ 3 สถานที่ UID ในกลุ่มนี้กี่ยวข้องกับการระบุต าแหน่งและที่อยู่ของสมาชิกบนระบบ 
โลจิสติกส์และโซ่อุปทาน เช่น โรงพยาบาล ผู้ผลิต หรือผู้จัดจ าหน่าย การก าหนด UID ที่อยู่ของสมาชิก  
เป็นการบ่งชี้ต าแหน่งที่ตั้งเพ่ือประโยชน์ในการติดตามและสอบกลับ รวมไปถึงการท าธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น EDI ดังนั้น เลข Global Location Number (GLN)  ที่ขึ้นทะเบียนกับ GS1 มีความเหมาะสมที่จะใช้บ่งชี้
ต าแหน่งของสถานที่ในระบบโซ่อุปทานของโรงพยาบาล  
 UID และ Data Standards ที่ก าหนดขึ้นท าหน้าที่เป็น Information Infrastructure ส าหรับ
เชื่อมต่อข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือประโยชน์ต่อสมาชิกบนโซ่อุปทานโรงพยาบาล ทั้งนี้ สมาชิกบนโซ่อุปทาน
สุขภาพ ได้แก่ ผู้ผลิต ผู้กระจายสินค้า โรงพยาบาล จนถึงหน่วยงานประกันสุขภาพ ควรมีรหัสผลิตภัณฑ์ยาที่มี
คุณสมบัติเพื่อสนับสนุนการจัดการทั้งทางด้านกิจกรรมโลจิสติกส์และด้านการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. รหัสควรมีคุณสมบัติที่เป็นเอกลักษณ์หรือไม่ซ้ ากัน (Unique Identification) เช่นเดียวกับเลขบัตร
ประชาชนที่ 1 เลขหมาย หมายถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น โดยการจ าแนกยาควรสามารถจ าแนกชื่อทางการ
ค้า (Trade Name) และบรรจุภัณฑ์ (Pack Size) 

2. รหัสควรเป็นที่ยอมรับจากนานาชาติและมีการใช้งานในระดับสากล (Globalization) ยาชนิด
เดียวกันอาจท าการผลิตจากประเทศต่างๆ มากกว่าหนึ่งประเทศ หรือยาที่ท าการผลิตในประเทศอาจถูกส่งไป
ขายยังต่างประเทศ การจ าแนกจึงไม่ถูกจ ากัดภายในประเทศไทยเท่านนั้  ดังนั้น รูปแบบรหัสยาควรเป็นที่
ยอมรับในระดับสากล 

3. สามารถอ่านด้วยเครื่องมือ (Machine Readable) เป็นคุณสมบัติที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างาน ซึ่งในกิจกรรมทางโลจิสติกส์นั้น กิจกรรมการบันทึกข้อมูลเป็นงานประจ าซึ่งต้องใช้ทั้งเวลาและบุคลากร
ในการปฏิบัติงานสูง และมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ง่าย 
 ในการศึกษารหัสต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นส าหรับใช้ในระบบการให้บริการสาธารณสุขทั้งภายในประเทศไทย
และในต่างประเทศ โดยได้ท าการเปรียบเทียบกับคุณสมบัติที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า รหัสยาที่สามารถระบุ 
อัตลักษณ์ครบและมีคุณลักษณะการบ่งชี้ที่ดี คือ GTIN (Global Trade Item Number) ของหน่วยงาน The 
Global Language of Business (GS1) อีกทั้ง GTIN ได้รับความนิยมในการน ามาประยุกต์ใช้บนโซ่อุปทาน
สาธารณสุขอย่างแพร่หลาย (Naus and Exan, 2012; Eucomed, 2011; Grimald, 2012; Melbourne, 
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2012) จึงเหมาะสมส าหรับการเป็นรหัสยามาตรฐาน (National Drug Code: NDC ) GTIN คือหมายเลข
ประจ าตัวสินค้าและ The Global Language of Business หรือที่รู้จักกันในชื่อ GS1 เป็นผู้ควบคุมการออก
รหัสที่มเีครือข่ายทั่วโลก (www.gs1.org/healthcare) สามารถพิมพ์บาร์โค้ดให้อยู่ในรูปรหัสแท่งหรือบาร์โค้ด 
2 มิติ มีความสามารถในการบรรจุข้อมูล และอ่านได้ด้วยเครื่องอ่านบาร์โค้ด โดยรหัสยามาตรฐานมีโครงสร้าง 
ดังภาพที ่2.1 
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ภาพที่ 2.1 แสดงโครงสร้างรหัสยามาตรฐาน 
  ส่วนที่ 1 – ประเทศผู้ผลิตยาและเวชภัณฑ์ 
  ส่วนที่ 2 – รหัสบริษัทผู้ผลิตที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบันรหัสสากลของประเทศผู้ผลิต 

ส่วนที่ 3 – รหัสยาและเวชภัณฑ์ที่ผู้ผลิตตั้งขึ้นจ านวน 4 หลักตัวเลขส่วนนี้จะเรียงล าดับกัน
ตามบรรจุภัณฑ์ที่ผลิต 

  ส่วนที่ 4 – ตัวเลข 1 หลักท่ีเกิดจากการค านวณ เพ่ือให้เครื่องอ่านบาร์โค้ดสามารถอ่านได้ 
 
ซึ่งรหัส GTIN มีหลายรูปแบบ ได้แก่ GTIN 8, GTIN 12, GTIN 13, GTIN 14 และ GS1 128 รูปแบบ GTIN จึง
เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสม ส าหรับน ามาเป็นรหัสยามาตรฐานส าหรับประเทศไทย  

 GTIN 8: ระบุชนิดสินค้า 
 GTIN 12: ระบุบริษัทผู้ผลิต และชนิดสินค้า 
 GTIN 13: ระบุประเทศที่มีการผลิตสินค้า บริษัทผู้ผลิต และชนิดสินค้า  
 GTIN 14: ประเทศท่ีมีการผลิตสินค้า บริษัทผู้ผลิต ชนิดสินค้า และระบุระดับชั้นของบรรจุภัณฑ์  
 GS1 128 : เป็นบาร์โค้ดท่ีใช้ทางด้านโลจิสติกส์สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งตัวเลขและตัวอักษรจึงสามารถ

บันทึกข้อมูลของสินค้าได้มาก เช่นหน่วยวัดต่างๆ, เลขหมายล าดับ การขนส่ง,เลขหมาย Batch/Lot, 
วันหมดอายุและสถานที่ตั้ง เป็นต้น 

 
การที่รหัสมาตรฐาน GTIN สามารถน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการบริหารจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานได้

อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลที่บรรจุข้อมูลตามที่ผู้ใช้งานในห่วงโซ่อุปทาน
สุขภาพต้องการ เพ่ือประโยชน์ส าหรับการตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability) ที่มีประสิทธิภาพรวมถึงลดความ
ผิดพลาดจากการท างานของมนุษย์ (Human Error) เพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
สาธารณสุข ทั้งนี้ ต้องเริ่มจากการสร้างการเชื่อมโยงข้อมูลและการสื่อสารบนโซ่อุปทานเป็นส าคัญ  
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2.2 ข้อมูลความเห็นต่อการใช้ระบบจากผู้ใช้ 
เนื่องจาก EDI เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางธุรกิจและรายการข้อมูล (Transaction) ต่างๆ 

ระหว่างหน่วยงานภายในโซ่อุปทานสุขภาพ ดังนั้นก่อนการพัฒนาและทดลองใช้ระบบ EDI กับโรงพยาบาลและ
ผู้จัดจ าหน่ายยาซึ่งเป็นหน่วยงานภายในโซ่อุปทานสุขภาพนั้น คณะผู้วิจัยจ าเป็นต้องศึกษากระบวนการทาง
ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อและการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ในปัจจุบันเพ่ือออกแบบให้การใช้ระบบ EDI ที่
พัฒนาขึ้นไม่เป็นอุปสรรค หรือเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานของผู้ใช้ นอกจากนี้ยังศึกษาเอกสารที่ควรรับ-
ส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือทราบถึงขอบเขตในการก าหนดเอกสารที่จะทดลองน าร่องส่งในระบบ  รวมถึง
ส ารวจความคิดเห็นในการน าระบบบาร์โค้ดและรหัสมาตรฐานมาใช้ในโซ่อุปทานสุขภาพเพ่ือเป็นข้อมูลว่าผู้ใช้มี
ความต้องการและความเห็นถึงประโยชน์ของบาร์โค้ดและรหัสมาตรฐานมากน้อยเพียงใด และน าไปก าหนด
คุณสมบัติของระบบ EDI ที่ทีมวิจัยพัฒนาได้ ทั้งนี้ทีมวิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บและรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ใช้ระบบ EDI ที่ทีมวิจัยพัฒนา ได้แก่ ตัวแทนจากโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 
โดยมีรายละเอียดและผลการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 

1) วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือทราบความคิดเห็นของบุคลกรในโซ่อุปทานสุขภาพถึงความส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้

ในการเชื่อมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 
2. เพ่ือทราบความพร้อมในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่

อุปทานสุขภาพ 
3. เพ่ือทราบอุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่อุปทาน

สุขภาพ 
4.เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวางรากฐานในการแลกเปลี่ยนข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
2) สิ่งท่ีต้องการศึกษา 
1. ทัศนคติในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 
2. ความพร้อมในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่อุปทาน

สุขภาพ 
3. อุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในการเชื่อมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
3) วิธีการเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยชุดค าถามท่ีจัดเรียงไว้อย่างเป็นระเบียบ ส าหรับ

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบค าถาม จ านวน 1 ฉบับ (เอกสารแนบที่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษา 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มท่ี 1 โรงพยายาบาล  
 กลุ่มท่ี 2 ผู้จัดจ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์  
 กลุ่มท่ี 3 ผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
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4) ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทนจาก stakeholders ภายในโซ่อุปทานสุขภาพ แบ่งเป็น 3 

ประเภท ได้แก่ ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้จัดจ าหน่าย และผู้รับบริการสุขภาพ ซึ่งผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัด
จ าหน่ายเป็นผู้ใช้ระบบ EDI ที่ทีมวิจัยพัฒนาโดยตรง โดยมีเภสัชกรเป็นตัวแทนของผู้ให้บริการสุขภาพ  
รายละเอียดข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม มีดังนี้ 

 
(1) อัตราการตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้เข้าร่วมประชุมงาน The 1st International Healthcare Logistics 

Conference วันที่ 7 มิถุนายน 2556 คณะผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวนทั้งสิ้น 
180 ชุด และได้รับแบบสอบถามคืน จ าวน 144 ชุด อัตราการตอบแบบสอบถามคิดเป็น 80 เปอร์เซ็นต์ ดัง
ตารางที่ 2.3 

 
ตารางท่ี 2.3 แสดงอัตราการตอบแบบสอบถาม 

จ านวนแบบสอบถาม จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม อัตราการตอบแบบสอบถาม 
180 144 80% 

 

(2) ประเภทธุรกิจผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามประกอบได้ด้วยผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ านวน 57 คน คิดเป็น 40 

เปอร์เซ็นต์ผู้จัดจ าหน่าย จ านวน 42 ราย คิดเป็น 29 เปอร์เซ็นต์ และผู้รับบริการด้านสุขภาพ 45 คน คิดเป็น 
31 เปอร์เซ็นต ์ดังตารางที่ 2.4 
 

ตารางท่ี 2.4 ประเภทธุรกิจของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน เปอร์เซ็นต์ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 57 40% 
ผู้จัดจ าหน่าย 42 29% 
ผู้รับบริการด้านสุขภาพ 45 31% 
รวม 144 100% 
  

(3) ประเภทผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 57 คน ประกอบด้วย แพทย์ 7 

คน (คิดเป็น 12 เปอร์เซ็นต์) เภสัชกร 24 คน (คิดเป็น 42 เปอร์เซ็นต์) พยาบาล 12 คน (คิดเป็น 21 
เปอร์เซ็นต)์  และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 4 คน (คิดเป็น 25 เปอร์เซ็นต์) ดังตารางที่ 2.5 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ประเภทของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จ านวน เปอร์เซ็นต์ 
แพทย์ 7 12% 
เภสัชกร 24 42% 
พยาบาล 12 21% 
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 14 25% 
รวม 57 100% 

 

5) ผลการตอบแบบสอบถาม 
ผลจากการตอบแบบสอบถามจากผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายซึ่งเป็นผู้ใช้ระบบ EDI ที่

ทีมวิจัยพัฒนาโดยตรงในโครงการวิจัยนี้จะน าไปใช้เป็นข้อมูลการก าหนดคุณสมบัติของระบบ EDI ที่ทีมวิจัย
พัฒนา โดยผลการตอบแบบสอบถามพบว่าระบบที่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายใช้ติดต่อเพ่ือสั่งซื้อยา
และเวชภัณฑ์ในปัจจุบัน คือ ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) จึงมีความเป็นไปได้ที่จะใช้ระบบการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์กับหน่วยงานทั้งสองประเภทนี้ ส่วนเอกสารที่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัด
จ าหน่ายต้องการส่งมากที่สุดตรงกัน คือ ใบสั่งซื้อ (Purchase order) และรายการขาย (ASN: Advance 
Shipment Notice) ในโครงการนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใบสั่งซื้อ (PO) เป็นเอกสารน าร่องทดลองส่งผ่านทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์จากโรงพยาบาลไปยังผู้จัดจ าหน่ายเพราะมีความส าคัญอันดับหนึ่ง เป็นเอกสารเริ่มต้นของ
กระบวนการทางธุรกิจ และผลส าเร็จจากการน าร่องสามารถต่อยอดไปประยุกต์ใช้การรับส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนได้ เพราะมี Protocol เดียวกัน นอกจากนี้ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายเห็นพ้อง
ต้องกันว่าการน าบาร์โค้ดและรหัสมาตรฐานมาใช้มีประโยชน์และมีความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ท างานและความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับและเรียก
คืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และลดเวลาในการจัดการ ผู้วิจัยจึงเห็นควรว่าระบบ EDI ที่พัฒนาขึ้น
ควรรองรับการอ่านข้อมูลด้วยบาร์โค้ดและต้องตอบสนองต่อประโยชน์ดังกล่าวได้ด้วย รายละเอียดแสดงดังนี้ 

(1) ระบบที่ใช้ติดต่อเพ่ือสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ในปัจจุบัน 
ทีมวิจัยออกแบบสอบถามถึงระบบที่ใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 

เพ่ือทราบถึงระบบที่ใช้ในปัจจุบันและความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ผลการตอบแบบสอบถามสรุปได้ดังตารางที่ 2.6 และภาพที ่2.2  

 

ตารางท่ี 2.6 แสดงสารสนเทศที่ใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 
ระบบที่ใช้รับส่งข้อมูล ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้จัดจ าหน่าย 
Electronic mail (e-mail) 58% 71% 
ไปรษณีย์ 40% 40% 
แฟกซ์ 37% 38% 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 26% 45% 
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ภาพที่ 2.2 สารสนเทศที่ใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 
 
ผลการตอบแบบสอบถามพบว่า ระบบที่ใช้รับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 

ได้แก่ e-mail ไปรษณีย์ Fax และ EDI โดยรูปแบบ e-mail มีการใช้สูงสุด คิดเป็น 58 เปอร์เซ็นต์ของ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ 71 เปอร์เซ็นต์ของผู้จัดจ าหน่าย รองลงมาเป็นการส่งเอกสารทางไปรษณีย์ คิดเป็น 
40 เปอร์เซ็นต์ของผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ 40 เปอร์เซ็นต์ของผู้จัดจ าหน่าย ใช้ Fax คิดเป็น 37 เปอร์เซ็นต์
ของผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ 38 เปอร์เซ็นต์ของผู้จัดจ าหน่าย และใช้ EDI คิดเป็น 26 เปอร์เซ็นต์ของ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ 45 เปอร์เซ็นต์ของผู้จัดจ าหน่าย ดังสรุปในตารางที่ 2.6 และภาพที ่2.2 

จากข้อมูลที่ประเมินจากการตอบแบบสอบถามของผู้ใช้ที่อยู่ในระบบโซ่อุปทานสุขภาพ แสดงให้
เห็นว่า สารสนเทศท่ีใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างคู่ค้าในปัจจุบันมีความหลากหลายและมีระดับความสามารถ
ที่แตกต่างกัน และพบว่าผู้จัดจ าหน่ายมีความพร้อมในการน าระบบ EDI มาใช้มากกว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

(2) เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ทีมวิจัยออกแบบสอบถามถึงเอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือทราบถึงความต้องการของ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และผู้จัดจ าหน่ายซึ่งเป็นผู้ที่ต้องรับ-ส่งเอกสารในระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ผลการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ แบ่งตามประเภท
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และผู้จัดจ าหน่าย ดังตารางที่ 2.7 และภาพที่ 2.3        

ตารางท่ี 2.7 แสดงเอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ (N=57) 

ผู้จัดจ าหน่าย 
(N=42) 

ใบสั่งซื้อ  44, (77%) 36, (86%) 
รายการขาย 39, (68%) 28, (67%) 
ใบแจ้งราคาสินค้า 38, (67%) 27, (64%) 
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เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ (N=57) 

ผู้จัดจ าหน่าย 
(N=42) 

รายการสินค้า 33, (58%) 29, (69%) 
ใบช าระเงินอิเล็กทรอนิกส์ 31, (54)% 26, (62%) 
ใบแจ้งเตือนการขนส่งสินค้าล่วงหน้า 26, (46%) 27, (64%) 

 

 

ภาพที่ 2.3 เอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

จากข้อมูลที่สรุปผลการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเอกสารที่ควรส่งในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
พบว่า 

ผู้ให้บริการสุขภาพมีความเห็นว่าเอกสาร 3 อันดับแรกที่ควรส่งในระบบ EDI ได้แก่ ใบสั่งซื้อ 
(Purchase order: PO) รายการขาย (Price / Sales Catalogue) และใบแจ้งราคาสินค้า (Invoice) คิดเป็น 
77 เปอร์เซ็นต์ 68 เปอร์เซ็นต์ และ 67 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ  

ผู้จัดจ าหน่ายเห็นว่าเอกสาร 3 อันดับแรก ที่ควรส่งในระบบ EDI ได้แก่ ใบสั่งซื้อ รายการสินค้า 
(Product Catalogue) และรายการขาย คิดเป็น 86 เปอร์เซ็นต์ 69 เปอร์เซ็นต์ และ 67 เปอร์เซ็นต์ 
ตามล าดับ  

โดยใบสั่งซื้อเป็นเอกสารที่ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นพ้องกันว่ามีความส าคัญอันดับที่หนึ่ง ทีมวิจัย
จึงท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้กรณีศึกษาเพ่ือศึกษากระบวนการและเอกสารที่ใช้รับ -
ส่งในกระบวนการทางธุรกิจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งเอกสารที่เหมาะสมในการน าร่องในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในระบบ 
EDI  
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(3) ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 
ทีมวิจัยออกแบบสอบถามส ารวจความเห็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้จัดจ าหน่ายและผู้รับบริการด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับประโยชน์ในการน าบาร์โค้ดมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ผลการ
ตอบแบบสอบถามสรุปดังภาพที่ 2.4 

 

 

ภาพที ่2.4 ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 
 
จากภาพที ่2.4 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้จัดจ าหน่ายและผู้รับบริการด้านสุขภาพ เชื่อว่าการน าระบบ

บาร์โค้ดมาใช้จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย คิดเป็น 98 เปอร์เซ็นต์ 76 เปอร์เซ็นต์ 
และ 100 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ 

 

ภาพที่ 2.5 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ต่อประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ 

 -
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นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยยังส ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่อประโยชน์ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหากน าบาร์โค้ดมาใช้ด้วย ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ 92 เปอร์เซ็นต์ 83 เปอร์เซ็นต์ และ 64 เปอร์เซ็นต์ 
ตามล าดับ เห็นด้วยว่าการใช้บาร์โค้ดในการด าเนินงานจะท าให้เกิดประโยชน์มาก 

  
(3.1) ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้ 
ทีมวิจัยได้ส ารวจสอบถามความเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้จัดจ าหน่าย และผู้รับบริการด้าน

สุขภาพถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดในโซ่อุปทานสุขภาพ แบ่งเป็น 7 ข้อ ดังนี้  
- สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน  
- ช่วยลดต้นทุน  
- ช่วยลดความผิดพลาดของมนุษย์  
- เพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย   
- เรียกคืนกลับได้ง่ายและรวดเร็ว  
- สามารถสอบย้อนกลับได้  
- ป้องกันสินค้าปลอม 

ผลการตอบแบบสอบถาม สรุปดังภาพที ่2.6 และตารางท่ี 2.8 
 

 

ภาพที่ 2.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้ 
 
จากภาพที่ 2.6 สรุปได้ว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้จัดจ าหน่าย และผู้รับบริการด้านสุขภาพ มี

ความเห็นตรงกันว่าการน าบาร์โค้ดเข้ามาใช้จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน ประหยัดต้นทุน 
เรียกคืนกลับได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถสอบย้อนกลับได้ ลดความผิดพลาดของมนุษย์ เพ่ิมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และป้องกันการปลอมแปลงยา 
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ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เห็นว่า ประโยชน์ที่ได้รับ 3 อันดับแรกคือ เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการ
ท างาน เรียกคืนกลับได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถสอบย้อนกลับได้ ลดความผิดพลาดของมนุษย์  และเพ่ิมความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ตามล าดับ 

ผู้จัดจ าหน่าย เห็นว่า ประโยชน์ที่ได้รับ 3 อันดับแรกคือ เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน 
สามารถสอบย้อนกลับได้ ลดความผิดพลาดของมนุษย์ เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามล าดับ 

ผู้รับบริการด้านสุขภาพ เห็นว่า ประโยชน์ที่ได้รับ 3 อันดับแรกคือ เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการ
ท างาน สามารถสอบย้อนกลับได้ ลดความผิดพลาดของมนุษย์  เรียกคืนกลับได้ง่ายและรวดเร็ว 

รายละเอียดล าดับประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้แยกตามประเภทของผู้ตอบแบบสอบถาม
แสดงดังตารางที่ 2.8 

 
ตารางท่ี 2.8 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บาร์โค้ดมาใช้แยกตามประเภทของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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Anti-counterfeiting 79% 
 

Anti-counterfeiting 84% 
  

(3.2) ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐาน 

ทีมวิจัยได้ส ารวจสอบถามความเห็นของผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายถึงประโยชน์ของการ
ให้รหัสมาตรฐาน โดยแบ่งออกเป็น 8 ข้อ ดังนี้  

- ป้องกันสินค้าปลอม  
- ลดความผิดพลาดการใช้ฉลากผิด  
- ลดต้นทุนในกระบวนการ  
- มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
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- เพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย  
- ลดความผิดพลาดในการสั่งซื้อ  
- เรียกคืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
- เตรียมความพร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับได้ 

 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เห็นว่าประโยชน์ที่ได้รับ 3 อันดับแรกจากใช้รหัสมาตรฐานคือ  เตรียมความ

พร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับได้  เรียกคืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และมีเวลาในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน ดังตารางที่ 2.9 

ตารางท่ี 2.9 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐานในความเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เห็นด้วย 
เตรียมความพร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับได้ 95% 
เรียกคืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 91% 
มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 89% 
ลดความผิดพลาดในการสั่งซื้อ 86% 
เพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย 86% 
ลดความผิดพลาดการใช้ฉลากผิด 84% 
ลดต้นทุนในกระบวนการ 77% 
ป้องกันสินค้าปลอม 71% 

 

ผู้จัดจ าหน่าย เห็นว่าประโยชน์ 3 อันดับแรกที่ได้รับจากใช้รหัสมาตรฐานคือ  เตรียมความพร้อมเพ่ือ
สามารถสอบกลับได้  เรียกคืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย ดังตาราง 
2.10 

ตารางท่ี 2.10 แสดงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้รหัสมาตรฐานในความเห็นของผู้จัดจ าหน่าย 
ผู้จัดจ าหน่าย เห็นด้วย 
เตรียมความพร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับได้   88% 
เรียกคืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   88% 
เพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย 86% 
ป้องกันสินค้าปลอม 81% 
ลดความผิดพลาดในการสั่งซื้อ 71% 
ลดความผิดพลาดการใช้ฉลากผิด 71% 
ลดต้นทุนในกระบวนการ 69% 

 

จากแบบส ารวจหัวข้อนี้พบว่า ทั้งผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้จัดหน่าย มีความเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่าการใช้รหัสมาตรฐานจะช่วยเตรียมความพร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับได้  และเรียกคืนยาได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เห็นว่าการใช้รหัสมาตรฐาน ช่วยให้ลดเวลาในการ
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จัดการยาและเวชภัณฑ์เพ่ือมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในขณะที่ผู้จัดจ าหน่ายมองถึงความปลอดภัยของ
ผู้บริโภคเป็นส าคัญ 

(3.3) อุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ 
ทีมวิจัยได้ส ารวจสอบถามความเห็นของผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่าย โดยแบบสอบถาม

แบง่อุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ เป็น 8 ข้อ ดังนี้  
- ต้นทุนการน ารหัสมาตรฐานมาใช้  
- ไม่สะดวกใจในการท างานกับคู่แข่ง  
- ขาดทรัพยากร  
- การตัดสินใจใช้ควรอยู่ในระดับสากล  
- ไม่เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้  
- การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงหรือจะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อได้รับค าสั่ง  
- ต้นทุนการดูแลรักษา  
- คิดว่าไม่ส าคัญ (ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องการใช้) 

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ มีความเห็นว่า อุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ 3 อันดับแรก คือ ขาด
ทรัพยากร ต้นทุนการน า รหัสมาตรฐานมาใช้ และ การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงหรือจะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อ
ได้รับค าสั่ง ดังตารางที่ 2.11 

 
ตารางท่ี 2.11 แสดงอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในความเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เห็นด้วย 
ขาดทรัพยากร 75% 
ต้นทุนการน าการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ 70% 
การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงหรือจะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อได้รับ
ค าสั่ง 

69% 

ต้นทุนการดูแลรักษา 68% 
คิดว่าไม่ส าคัญ (ลูกค้าไม่ได้ต้องการใช้) 63% 
ไม่สะดวกใจในการท างานกับคู่แข่ง 60% 
การตัดสินใจใช้ควรอยู่ในระดับสากล 47% 
ไม่เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ 40% 
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ผู้จัดจ าหน่าย มีความเห็นว่า อุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ 3 อันดับแรก คือ ต้นทุนการน า
รหัสมาตรฐานมาใช้ ขาดทรัพยากรและต้นทุนการดูแลรักษา ดังตารางที่ 2.12 

ตารางท่ี 2.12 แสดงอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ในความเห็นของผู้จัดจ าหน่าย 
ผู้จัดจ าหน่าย เห็นด้วย 
ต้นทุนการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ 83% 
ขาดทรัพยากร 76% 
ต้นทุนการดูแลรักษา 73% 
การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงหรือจะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อ
ได้รับค าสั่ง 

66% 

ไม่สะดวกใจในการท างานกับคู่แข่ง 63% 
คิดว่าไม่ส าคัญ (ลูกค้าไม่ได้ต้องการใช้) 63% 
การตัดสินใจใช้ควรอยู่ในระดับสากล 49% 
ไม่เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ 24% 

 

จากข้อนี้ สรุปได้ว่ามีเพียงส่วนน้อยที่ไม่เห็นประโยชน์ในการน ารหัสมาตรฐานไปใช้ โดยผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ จ านวน 75 เปอร์เซ็นต์ และผู้จัดจ านหน่ายจ านวน 76 เปอร์เซ็นต์ เห็นตรงกันว่า การขาด
ทรัพยากรเป็นอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ ทั้งนี้ ผู้จัดจ าหน่ายให้ความส าคัญในเรื่องต้นทุน
มากกว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพ โดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพให้ความส าคัญในเรื่องการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ท างานเป็นหลัก โดยผู้วิจัยจะน าไปใช้พิจารณาแนวทางในการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่อไป 
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2.3 ระบบ EDI ที่เหมาะสมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในโซ่อุปทานสุขภาพ 
 จากปัญหาในปัจจุบันที่พบในกระบวนการทางธุรกิจของโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายที่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะยังใช้ระบบ manual หรือใช้กระดาษเป็นหลัก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและผลการตอบแบบสอบถามโดยผู้ให้บริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) และผู้จัดจ าหน่าย 
พบว่าระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือ EDI (Electronic Data Interchange) ที่มี
มาตรฐานของโครงสร้างข้อมูลและใช้ควบคู่กับรหัสมาตรฐานเป็นระบบที่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวใน
ปัจจุบันได้ โดยหน่วยงานทั้งสองประเภทนี้มีความพร้อมของระบบสารสนเทศและเห็นประโยชน์และ
ความส าคัญของการใช้ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการใช้รหัสมาตรฐาน ประกอบกับ
การทบทวนวรรณกรรมถึงคุณสมบัติของการรับส่งข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์จ าเป็นต้องมีความปลอดภัยของ
ข้อมูล ต้องสามารถป้องกันผู้ไม่มีสิทธิเข้ามาใช้ หรือแก้ไขข้อมูลได้ อย่างไรก็ตามสารสนเทศที่ใช้ในการรับ-ส่ง
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายในปัจจุบันมีความหลากหลายและมีระดับความสามารถที่แตกต่าง
กัน ทีมวิจัยจึงน าข้อมูลดังกล่าวไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน EDI และได้รับการแนะน าระบบ EDI ที่ใช้ คือ EDI 
portal ซึ่งเป็นตัวกลางในการรับ-ส่งข้อมูล ประกอบด้วยโปรแกรมที่ท าหน้าที่แปลงรูป (Translation) และ
เชื่อมโยง (Mapping) ข้อมูลหรือที่เรียกว่า EDI Adapter ท าให้ระบบสามารถรองรับการเชื่อมต่อข้อมูลที่ต่าง
รูปแบบกัน EDI portal ยังมีส่วนประกอบของโปรแกรมส าหรับการเข้ารหัสข้อมูล (Encryption) เพ่ือรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูล สรุปดังภาพที ่2.7 : 

 

  EDI Server
  Translation & 

Mapping Software 
(EDI Adapter)

  Encryption Software

Supplier EDI portal Hospital

File Format 
(EDI/XML, 
.xls, .csv, 

.txt Invoice

ASN Purchase 
order

File Format 
(EDI/XML, 
.xls, .csv, 

.txt

Supplier 
Registration

Hospital 
Registration

Online 
access

Online 
access

 

ภาพที่ 2.7 ระบบ EDI ที่เหมาะสมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในโซ่อุปทานสุขภาพ 
 

รูปแบบการรับ-ส่งข้อมูลผ่านทาง EDI portal มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 
รูปแบบท่ี 1 DIRECT EDI คือ รูปแบบการส่งข้อมูลผ่านทางซอฟแวร์ ที่ติดตั้งอยู่บนระบบ

คอมพิวเตอร์ของผู้รับ-ส่งข้อมูล โดยข้อมูล UN/EDIFACT & XML จะถูกส่งผ่านผู้ให้บริการเครือข่าย EDI เพ่ือ
ประมวลข้อมูล เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงานได้แบบอัตโนมัติและ
เชื่อมโยงข้อมูลได้โดยตรง (Automatic Operation – Backend Application) เหมาะในการใช้งานส าหรับ
หน่วยงานขนาดใหญ่และมีระบบสารสนเทศเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
 รูปแบบท่ี 2 Web EDI คือ รูปแบบของการส่งข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ตที่อนุญาตให้แลกเปลี่ยน
เอกสารในรูปแบบโครงสร้างที่สามารถด าเนินการได้ด้วยโปรแกรมในคอมพิวเตอร์โดยทั่วไป การเชื่อมต่อข้อมูล
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ผ่านทาง web-based EDI เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้องค์กรทุกขนาดกลางและขนาดเล็กสามารถน าระบบ EDI มา
ใช้ได้ง่ายขึ้น วัตถุประสงค์ของการเชื่อมต่อข้อมูลผ่านทาง web-based EDI คือเพ่ือลดความยุ่งยากและ
ซับซ้อนในขั้นตอนการประมวลผลของระบบการแลกเปลี่ยข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์แบบดั้งเดิม ปัจจุบันมีการ
เชื่อมต่อข้อมูลผ่านทาง web-based EDI เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ท าให้ระบบ EDI แบบดั้งเดิม เข้าได้กับองค์กร
ขนาดเล็กและขนาดกลางมากข้ึนและส่งผลให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด โดยสามารถส่งเอกสารได้ 2 วิธี ดังนี้  

วิธีที่ 1 คือ upload เอกสารผ่านทาง EDI portal โดยต้องเป็นเอกสารในรูปแบบ Excel (.xls), 
Comma Separated Values (.csv) และ Text (.txt) เท่านั้น  

วิธีที่ 2 คือ บันทึก (Manual) ข้อมูลลงบนหน้าจอ EDI web service แล้วส่งข้อมูลต่อไปยัง EDI 
portal  

โดยทั้ง 2 วิธี ข้อมูลต้องผ่านการแปลง แล้วจึงผ่านการเข้ารหัสข้อมูลเพ่ือรักษาความปลอดภัยและถูก
จัดเก็บใน EDI portal ทั้งนี้ในการรับข้อมูล ผู้รับสามารถดึงข้อมูลผ่านทาง EDI portal ได้ทั้ง 2 รูปแบบเช่นกัน  
 

2.4 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้กรณีศึกษา 
หลังจากที่ทีมวิจัยส ารวจความเห็นของผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายและพบว่า ใบสั่งซื้อ

เป็นเอกสารที่ทุกฝ่ายเห็นพ้องกันว่ามีความส าคัญอันดับที่หนึ่งและเป็นเอกสารเริ่มต้นที่ใช้ในการรับ-ส่งผ่าน
ระบบการแลกเปลี่ยนทางอิเล็กทรอนิกส์ ทีมวิจัยจึงศึกษาเพ่ิมเติมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเครื่องมือในการ
วิจัย โดยมวีัตถุประสงค์ ได้แก่  

1) เพ่ือศึกษา End-to-End Business Process Flow ระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย  
2) เอกสารที่ใช้รับ-ส่งและสารสนเทศที่ใช้เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน 
ทีมวิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่จากผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายกรณีศึกษา 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี และผู้จัด
จ าหน่าย 3 ราย ได้แก่ บริษัท ซิลลิคฟาร์มา จ ากัด บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย จ ากัด และบริษัท  
เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จ ากัด มหาชน 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กระบวนการทางธุรกิจแบ่งออกเป็น 6 กระบวนการ ดังนี้  

1) การสั่งซื้อ (Requisition to Receipt)  
- การสั่งซื้อแบบ Contract Agreement 
- การสั่งซื้อแบบ Spot Purchase Order 
- การสั่งซื้อแบบ Consignment 

2) การน าส่งสินค้า (Order to Shipment)  
3) การตรวจรับสินค้าและช าระเงิน (Supplier Invoice to Payment)  
4) การเรียกเก็บเงินค่าสินค้า (Customer Invoice to Receipt)  
5) การวางแผนการเติมเต็มสินค้า (Plan to Replenish)  
6) การคาดการณ์ปริมาณความต้องการสินค้า (Forecast to Plan)  
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 โดยแต่ละกระบวนการจะมีเอกสารที่ใช้รับ-ส่งเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและกระบวนการทางธุรกิจเข้า
ด้วยกัน จากนั้นน าข้อมูลมาสร้างเป็น SCOR Model ของทั้ง 6 กระบวนการ ดังนี้ 
(หมายเหตุ ข้อมูล Business Process Analysis อยู่ในเอกสารแนบที่ 2) 
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1) การสั่งซ้ือ (Requisition to Receipt)  
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 เมื่อเจ้าหน้าที่คลังยาท าการตรวจสอบคลังยา พบว่ายาถึงระดับที่ต้องสั่งแล้ว เจ้าหน้าที่ท าการออกใบ
ขอซื้อ (Purchase Requisition: PR) คือ เอกสารขอซื้อเป็นเอกสารภายในองค์กร ใช้ส าหรับแจ้งไปยังแผนก
จัดซื้อเพ่ือบอกความต้องการ ใช้ติดตามสถานะงานซื้อที่ก าลังด าเนินการ เมื่อแผนกจัดซื้อได้รับเอกสารดังกล่าว
จะท าการสร้างใบสั่งซื้อ (Purchase Order: PO) ส่งให้ผู้มีอ านาจพิจารณาเพ่ือเซ็นต์อนุมัติเห็นชอบการสั่งซื้อ
ดังกล่าว จากนั้นท าการส่งใบ PO ไปยังผู้จัดจ าหน่าย ผู้จัดจ าหน่ายจะท าการส่งสินค้าพร้อมกับใบน าส่งสินค้า 
(Delivery Order: DO) และใบ Invoice ไปยังแผนกคลังของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่จะท าการตรวจรับและ
จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์เข้าสู่คลังพร้อมทั้งการสร้างใบบันทึกการรับสินค้า (Goods Received Note: GRNs) 
ซึ่งเป็นเอกสารที่ใช้บันทึกยืนยันการรับสินค้า ณ จุดรับสินค้า เพ่ือยืนยันว่า สินค้าที่จัดส่งนั้นทางโรงพยาบาล
ได้รับสินค้าเรียบร้อยแล้ว เป็นเอกสารส าคัญท่ีแผนกการเงินใช้เปรียบเทียบกับข้อมูลใน PO และ Invoice เพ่ือ
ยืนยันความถูกต้องก่อนท าการช าระเงิน 

ในกรณีที่เป็นระบบ EDI หลังจากที่ผู้จัดจ าหน่ายได้รับ PO แล้วจะท าการตรวจเช็คสินค้าและก าหนด
วันจัดส่งสินค้า โดยจะส่งเอกสาร ASN เพ่ือแจ้งให้ทางโรงพยาบาลทราบล่วงหน้าถึงก าหนดเวลาและ
รายละเอียดสินค้า ก่อนที่สินค้าจะมาส่ง เมื่อโรงพยาบาลได้รับ ASN แล้ว หลังผ่านขั้นตอนการตรวจรับสินค้า 
ข้อมูลใน ASN สามารถถูกส่งเข้าสู่ระบบ ERP ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สามารถทราบรายละเอียดของสินค้า 
และใบสั่งซื้อที่เก่ียวข้อง ท าให้ลดเวลาในการรับสินค้าเข้าคลังโรงพยาบาลได้มาก 
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2) การน าส่งสินค้า (Order to Shipment) 
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เมื่อผู้จัดจ าหน่ายได้รับ PO จากแผนกจัดซื้อของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่จะท าการบันทึกข้อมูลและจอง
สินค้าไว้ จากนั้นเจ้าหน้าที่ท าการประเมิน (Available to Promise: ATP) และจัดตารางการจัดส่งสินค้า 
จากนั้น จะท าการตอบรับแผนกจัดซื้อของโรงพยาบาลทราบว่าผู้จัดจ าหน่ายได้รับทราบการสั่งสินค้าจาก
โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว แผนกคลังสินค้าจัดเตรียมสินค้าตามค าสั่งซื้อเพ่ือเตรียมส่งให้โรงพยาบาล ทั้งนี้ผู้จัด
จ าหน่ายจะออกใบ DO และท าการจัดส่งพร้อมสินค้าไปยังโรงพยาบาล 

ในกรณีที่เป็นระบบ EDI หลังจากที่ผู้จัดจ าหน่ายประเมิน ATP และจัดตารางการส่งสินค้าแล้ว จะส่ง
เอกสาร ASN เพ่ือแจ้งให้ทางโรงพยาบาลทราบล่วงหน้าถึงก าหนดเวลาและรายละเอียดสินค้า ก่อนที่สินค้าจะ
มาส่ง 
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3) การตรวจรับสินค้าและช าระเงิน (Supplier Invoice to Payment)  
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ภาพที่ 2.10 แสดง SCOR ของการตรวจรับสินค้าและช าระเงิน 



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล  (LogHealth)   2-27 

เจ้าหน้าที่การเงินท าการตรวจสอบ PO, Invoice และ GRNs ว่ามีรายละเอียดที่ตรงกันหรือไม่ เช่น 
ชื่อสินค้า, ราคา, ขนาดบรรจุภัณฑ์, ส่วนแถม ฯลฯ หามีความผิดพลาดจะท าการ Reject ไปยังคลังยา แผนก
จัดซื้อ และผู้จัดจ าหน่าย ตามล าดับ หากรายละเอียดถูกต้อง จะเข้าสู่กระบวนการช าระเงิน โดยรูปแบบการ
ช าระเงินอาจเป็นการโอนเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Funds Transfer: EFT), การโอนเงิน (Wire 
Transfer) หรือสั่งจ่ายทางเช็ค (Cheque) เป็นต้น  
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4) การเรียกเก็บเงินค่าสินค้า (Customer Invoice to Receipt)  
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ภาพที่ 2.11 แสดง SCOR ของการเรียกเก็บเงินค่าสินค้า 
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ผู้จัดจ าหน่ายสร้างใบ Invoice โดยอ้างอิงข้อมูลจากใบขายสินค้า (Sales Order: SO) ซึ่งเป็นเอกสาร
ยืนยันการขาย โดยจัดท าเพ่ือใช้ในการอ้างอิงการจัดส่งและการแจ้งหนี้และท าการส่ง  Invoice ให้แก่
โรงพยาบาล 

เมื่อโรงพยาบาลท าการช าระเงินให้กับผู้จัดจ าหน่าย แผนกการเงินของผู้จัดจ าหน่ายจะท าการ
ตรวจเช็คใบแจ้งการหักบัญชี (Debit Memo) ของโรงพยาบาล เมื่อได้รับการยืนยันการรับเงินเรียบร้อยแล้ว 
ฝ่ายการเงินของผู้จัดจ าหน่ายจะออกใบเสร็จรับเงินและท าการจัดส่งให้แก่ฝ่ายการเงินของโรงพยาบาล 
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5) การวางแผนการเติมเต็มสินค้า (Plan to Replenish) 
 

 

ภาพที่ 2.12 แสดง SCOR ของการวางแผนการเติมเต็มสินค้า 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล  (LogHealth)   2-31 

การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ในรูปแบบระบบการบริหารคลังสินค้าโดยผู้ขาย 
(Vender Management Inventory: VMI) เป็นการบริหารคลังสินค้า โดยให้ผู้จัดจ าหน่ายเป็นผู้บริหาร
คลังสินค้าแทนโรงพยาบาล โดยแผนกคลังสินค้าของโรงพยาบาลต้องเก็บข้อมูลกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับตัวสินค้าและ
การวางแผนการจัดซื้อสินค้า แล้วส่งข้อมูลดังกล่าวให้แก่ผู้จัดจ าหน่าย โดยผู้จัดจ าหน่ายจะเข้ามาบริหารจัดการ
คลังสินค้า เมื่อสินค้าอยู่ในระดับที่เหมาะสมที่จะต้องท าการสั่งสินค้าเพ่ิม (Minimum Stock) ผู้จัดจ าหน่ายจะ
ท าการเติมเต็มยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ (Create Replenishment Request) ให้กับโรงพยาบาล และ
ส่งเอกสารแจ้ง (Notification) ให้ทางโรงพยาบาลทราบ  

ในการน าระบบ EDI มาใช้ในโซ่อุปทานสุขภาพ จัดเป็นการปูพ้ืนฐานอันน าไปสู่การน าระบบ VMI มา
ใช้ ประโยชน์หลักของระบบ VMI คือ โรงพยาบาลจะมียาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่งเข้ามาอย่างสม่ าเสมอ 
ซึ่งช่วยลดปัญหาการเก็บยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ในคลัง และสามารถลดจ านวนเจ้าหน้าที่ในคลังยาของ
โรงพยาบาล ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการคลังลดลง 
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6) การคาดการณ์ปริมาณความต้องการสินค้า (Forecast to Plan)  
 

 
 

ภาพที่ 2.13 แสดง SCOR ของการคาดการณ์ปริมาณความต้องการสินค้า 
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 การวางแผนการพยากรณ์สินค้า แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 การวางแผนพยาการณ์และความต้องการ โดยหลักการคือ ใช้ข้อมูลในอดีตมาคาดการณ์ใน

อนาคต ทั้งในส่วนอัตราการไหลออกของยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของผู้จัด
จ าหน่าย เช่น ความตรงต่อเวลา, สินค้าในคลังมีเพียงพอ ไม่เกิดปัญหาสินค้าขาด เป็นต้น และความแปรผัน
ของความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  

ส่วนที่ 2 คือ การวางแผนความต้องการยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์โดยอาศัยข้อมูลจากส่วนที่ 1 
ค านวณปริมาณ safety stock โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยวิเคราะห์และวางแผนการบริหารจัดการ
คลังสินค้า (Material Requirement Planning: MRP)  

ส่วนที่ 3 การควบคุมความต้องการยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ โดยการปรับแผนให้เหมาะสมกับ
ช่วงเวลานั้นๆ ซึ่งอาจมีข้อมูลใหม่ๆเข้ามาอยู่เสมอ จากนั้นใช้ MRP Plan ที่ได้ในการบริหารการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ต่อไป 
 ในการน าระบบ EDI มาใช้ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพในการน าระบบ MRP มาในโซ่อุปทาน
สุขภาพ ประโยชน์ของ MRP คือ ช่วยในการบริหารสินค้าคงคลังให้มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความสูญเสียจากยา
และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่หมดอายุ ช่วยวางแผนการซื้อสินค้าจากผู้จัดจ าหน่าย ช่วยลดต้นทุนการจัดซื้อ
สินค้า ลดข้อผิดพลาดจากเอกสารที่กระจัดกระจายและไม่เชื่อมโยงกัน เป็นต้น 
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2.5 เอกสารน าร่องส าหรับการรับ-ส่งข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  
 
 ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในกรณีที่คู่ค้าต้องการความรวดเร็วในการรับส่งข้อมูลและการช าระ
เงิน เอกสารมาตรฐานที่ช่วยเพ่ิมความรวดเร็วดังกล่าว ได้แก่ Advance Shipment Notice, Invoice และ 
Electronic Fund Transfer ทั้งนี้ในการจัดซื้อทางการแพทย์ การน าระบบ EDI มาใช้นั้น จะเน้นให้
ความส าคัญด้านความรวดเร็วในการรับส่งข้อมูลมาก่อนการช าระเงิน (Drake et al. 1990)  
 ผลการตอบแบบสอบถาม พบว่า  

ผู้ให้บริการสุขภาพเห็นว่าเอกสาร 3 อันดับแรกที่ควรส่งในระบบ EDI ได้แก่ ใบสั่งซื้อ รายการขายและ
ใบแจ้งราคาสินค้า (คิดเป็น 77 เปอร์เซ็นต์ 68 เปอร์เซ็นต์ และ 67 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ)  

ผู้จัดจ าหน่ายเห็นว่าเอกสาร 3 อันดับแรก ที่ควรส่งในระบบ EDI ได้แก่ ใบสั่งซื้อ รายการสินค้าและ
รายการขาย (คิดเป็น 86 เปอร์เซ็นต์ 69 เปอร์เซ็นต์ และ 67 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ)  

โดยใบสั่งซื้อเป็นเอกสารที่ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นพ้องกันว่ามีความส าคัญอันดับที่หนึ่ง คณะผู้วิจัยจึง
ท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดยกรณีศึกษาเพ่ือศึกษากระบวนการและเอกสารที่ใช้รับ -ส่งในกระบวนการทางธุรกิจ 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งเอกสารที่เหมาะสมในการน าร่องในระบบ EDI 
 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กระบวนการทางธุรกิจแบ่งออกเป็น 6 กระบวนการ ดังนี้  

1) การสั่งซื้อ  
2) การน าส่งสินค้า  
3) การตรวจรับสินค้าและช าระเงิน  
4) การเรียกเก็บเงินค่าสินค้า  
5) การวางแผนการเติมเต็มสินค้า  
6) การคาดการณ์ปริมาณความต้องการสินค้า  
โดยแต่ละกระบวนการจะมีเอกสารที่ใช้รับ-ส่งเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและกระบวนการทางธุรกิจเข้า

ด้วยกัน  
เอกสารมาตรฐานส าคัญ 3 เอกสาร ได้แก่ PO, ASN และ Invoice ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวน

วรรณกรรมและการตอบแบบสอบถาม และครอบคลุมกระบวนการทางธุรกิจระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัด
จ าหน่ายได้ถึง 4 กระบวนการหลัก คือ การสั่งซื้อ การน าส่งสินค้า การตรวจรับสินค้าและช าระเงิน และ การ
เรียกเก็บเงินค่าสินค้า อย่างไรก็ตามในโครงการนี้ ทีมวิจัยได้พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 
และเลือกเอกสารใบสั่งซื้อ (PO) เป็นเอกสารน าร่องท่ีใช้ระบบ EDI ในการส่งข้อมูลจากผู้ให้บริการสุขภาพไปยัง
ผู้จัดจ าหน่าย โดยรายละเอียดทั้ง 3 เอกสาร แสดงรายละเอียดในบทที่ 3 

 

 

 

 
 



 
บทที่ 3 

เอกสารมาตรฐานในการนําร่อง, สรุปความต้องการของผู้ใช้งาน, 
Application (EDI Portal) ที่พัฒนา และผลการทดลองใช้ระบบ 

 
 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรม ที่คู่ค้าใช้การรับ-ส่งเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือช่วยเพ่ิมความ
รวดเร็วในการรับส่งข้อมูลมาก่อนการชําระเงิน(Drake et al. 1990)  
 ประกอบกับผลการตอบแบบสอบถาม พบว่า ใบสั่งซื้อเป็นเอกสารที่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัด
จําหน่ายเห็นพ้องกันว่ามีความสําคัญอันดับที่หน่ึง คณะผู้วิจัยจึงทําการศึกษาเพ่ิมเติมโดยกรณีศึกษาเพ่ือศึกษา
กระบวนการและเอกสารที่ใช้รับ-ส่งในกระบวนการทางธุรกิจ เพ่ือให้ได้มาซึ่งเอกสารท่ีเหมาะสมในการนําร่อง
ในระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์(EDI: Electronic Data Interchange) 
 เอกสารมาตรฐานสําคัญ3 เอกสาร ได้แก่Purchase order (PO), Advance Shipment Notice 
(ASN)และ Invoice ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมและการตอบแบบสอบถาม และครอบคลุม
กระบวนการทางธุรกิจระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายได้ถึง 4 กระบวนการหลัก ได้แก่การสั่งซื้อการ
นําส่งสินค้าการตรวจรับสินค้าและชําระเงิน และ การเรียกเก็บเงินค่าสินค้าโดยรายละเอียดทั้ง 3 เอกสาร 
แสดงในหัวข้อถัดไป 

อย่างไรก็ตามในโครงการน้ี ทีมวิจัยได้พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) และเลือก
เอกสารใบส่ังซื้อ (PO) เป็นเอกสารนําร่องที่ใช้ระบบ EDI ในการส่งข้อมูลจากผู้ให้บริการสุขภาพไปยังผู้จัด
จําหน่ายเพราะเป็นเอกสารสําคัญที่เริ่มต้นกระบวนการธุรกิจระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย อีกทั้ง
ความสําเร็จของการรับส่งเอกสารใบสั่งซื้อ (PO) สามารถประยุกต์ใช้กับ ASN และ Invoice รวมทั้งต่อยอดเป็น
ระบบการจัดการสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI: Vendor-Managed Inventory) ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของโลจิสติกส์สุขภาพต่อไปได้ 

 
3.1 รูปแบบและข้อมูลในเอกสารมาตรฐานสําหรับนําร่องระบบ EDI ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 ผู้วิจัยรวบรวมรวบรวมตัวอย่างเอกสาร PO, Invoice และ ใบนําส่งสินค้า (Delivery Order; D/O)  
จากโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย และพิจารณาองค์ประกอบเปรียบเทียบเชิง Matrix จากน้ันทําการประชุม
กลุ่มตัวแทนจากโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย โดยได้การประชุมกลุ่มในส่วนของ “ผู้ให้บริการสุขภาพ”2 ครั้ง 
ตามวันและเวลาที่แสดงดังตารางที่ 3.1(รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมและสรุปการประชุมในเอกสารแนบที่ 3) 
 
ตารางที ่3.1 การประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการนําร่องการใช้หลักการ EDI ยาและเวชภัณฑ์โดยโรงพยาบาล 

ครั้งท่ี วัน เดือน ปี ผู้เข้าร่วมประชุม 
1 วันท่ี 10 มกราคม 2556 คณะผู้วิจัยและตัวแทนจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 
2 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2556 คณะผู้วิจัยและตัวแทนจากโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช 
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จากนั้นอาศัยการสรุปข้อมูลจากการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการนําร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ
เวชภัณฑ์โดยโรงพยาบาลและจัดการประชุมกลุ่มในส่วนของผู้จัดจําหน่ายเพ่ือยืนยันข้อมูลดังกล่าว โดยจัดการ
ประชุมขึ้น 3 ครั้ง ตามวันและเวลาที่แสดงดังตารางที่ 3.2(รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมและสรุปการประชุมใน
เอกสารแนบที่ 4) 
 
ตารางที ่3.2 การจัดประชุมกลุ่มเพ่ือยืนยันกระบวนการการพัฒนาการนําร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ

เวชภัณฑ์โดยผู้จัดจําหน่าย 

ครั้งท่ี วัน เดือน ปี ผู้เข้าร่วมประชุม 
1 วันท่ี 14 มกราคม 2556 คณะผู้วิจัยและตัวแทนจากบริษัท ซิลลิคฟาร์มา จํากัด 
2 วันท่ี 15 มกราคม 2556 คณะผู้วิจัยและตัวแทนจากบริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จํากัด มหาชน 
3 วันท่ี 16 มกราคม 2556 คณะผู้วิจัยและตัวแทนจากบริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย จํากัด 

 
โดยในการสัมภาษณ์ตัวแทนจากโรงพยาบาลแลผู้จัดจําหน่าย ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องระบุความ

จําเป็นของแต่ละข้อมูลในแบบสอบถาม ดังน้ี  
1) ข้อมูลหลัก (M-Mandatory)  
2) ข้อมูลที่จะมีหรือไม่มีก็ได้ (O-Optional)  
3) ข้อมูลที่มีความสําคัญรองจากข้อมูลหลัก (P-Preference)  
หากมีข้อมูลส่วนน้ีจะเพ่ิมความสะดวกให้แก่คู่ค้า จากน้ันทําการศึกษาคุณลักษณะของเอกสาร

มาตรฐานในอุตสาหกรรมอ่ืน และทําการเปรียบเทียบผลการสัมภาษณ์กับเอกสารมาตรฐานที่ใช้ใน
อุตสาหกรรมอ่ืน เพ่ือให้ได้รูปแบบและข้อมูลในเอกสารมาตรฐานสําหรับนําร่องระบบ EDI ในโซ่อุปทาน
สุขภาพได้ผลสรุปเป็นชุดข้อมูลสําหรับ PO, ASN และ Invoice เพ่ือใช้สําหรับนําร่องระบบ EDI ดังน้ี 
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1) PO 
 เป็นเอกสารข้อตกลงในเชิงพาณิชย์ ออกโดยลูกค้าเพ่ือทําการสั่งซื้อสินค้า เป็นการยืนยันในการสั่งซื้อ 
โดยระบุชนิด จํานวน รวมถึงเง่ือนไขต่างๆตามที่ได้ตกลง/ทําสัญญากับผู้ขาย เอกสารมาตรฐาน PO ที่ได้ แบ่ง 
field ออกเป็น 3 ส่วน คือ PO Headers, PO Lines และ PO Line Shipment ดังตารางที่ 3.3 

ตารางที ่3.3 แสดง Field ของเอกสารมาตรฐาน PO 

ข้อมูล คําอธิบาย M / P / O 

  
Purchase 
Order Type 

ชนิดใบสั่งซื้อ เช่น Blanket PO การสั่งซื้อแบบจํากัด
วงเงิน, Spot PO 

M 

HEADER LEVEL 
1     
   

Customer ID 
หมายเลข ID โรงพยาบาล(Global Location 
Number – GLN) 

M 

2     
   

Customer ช่ือหน่วยงานที่ออกใบสั่งซื้อ (ช่ือโรงพยาบาล) M 

3     
   

Ordered Date วันและเวลาที่ออกใบสั่งซื้อ M 

4     
   

Purchase 
Order 
Number 

เลขที่ใบสั่งซื้อ M 

5     
   

Release 
Number 

หมายเลข Running Number ตัวอย่างเช่น Spot PO 
= ‘0’ 

O 

6     
   

Supplier ID หมายเลข ID ซัพพลายเออร์ M 

7     
   

Supplier ช่ือซัพพลายเออร์ที่ขายสินค้าหรือให้บริการ P 

8     
   

Contact 
Person 

ข้อมูลติดต่อซัพพลายเออร์ O 

9     
   

Ship To สถานที่สําหรับส่งสินค้า M 

10   
  

Bill To ที่อยู่สําหรับการส่งใบแจ้งหน้ี / ออกใบเสร็จรับเงิน M 

11   
  

Buyer บุคคลติดต่อเก่ียวกับสัญญาและการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ M 

12   
  

Currency สกุลเงินที่แสดงในเอกสารใบสั่งซื้อ M 

13    Total Amount ราคารวม M 
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ข้อมูล คําอธิบาย M / P / O 
14   
  

Payment 
Term ID 

หมายเลข ID สําหรับข้อกําหนดรูปแบบการชําระเงิน M 

15   
  

Payment 
Term 

ข้อตกลงการชําระเงินตัวอย่างเช่น ชําระเงินภายใน
กําหนดเวลาจะได้รับส่วนลด 

M 

16   
  

Carrier ผู้ขนส่งสินค้า P 

17   
  

FOB 
ข้อตกลงตามสัญญาถึงความเป็นเจ้าของผลิตภัณฑ์และ
ความรับผิดชอบในตัวผลิตภัณฑ์ระหว่างการขนส่ง 

P 

18   
  

PO Reference 
การอ้างอิงเวอร์ช่ันล่าสุดของ PO กับเอกสาร PO เวอร์
ช่ันก่อนหน้า 

M 

19   
  

Note to 
Supplier 

ข้อความถึงซัพพลายเออร์ P 

DETAIL ITEM LEVEL 
PO LINES 

  
Purchase 
Order 
Number 

เลขที่ใบสั่งซื้อ M 

20   
  

PO Line 
Number 

PO Line Number P 

21   
  

Line Type ประเภทผลิตภัณฑ์ของ Line เช่น Goods, Service M 

22   
  

Item Code รหัสผลิตภัณฑ์โรงพยาบาล M 

23   
  

Item 
Description 

รายละเอียดผลิตภัณฑ์ P 

24   
  

Category หมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ O 

25   
  

Free goods 
flag 

Line สําหรับรายการแถม M 

26   
  

Unit of 
Measure 
(UOM) 

หน่วยนับผลิตภัณฑ์ที่ย่อยที่สุดเช่น เม็ด, กรัม 

M 

Base Unit 
หน่วยสําหรับการสั่งซื้อผลิตภัณฑ์เช่น แผง, ขวด 
(แปลงหน่วยย่อยที่สุดไปเป็นหน่วยสําหรับการสั่งซื้อ
โดยอัตโนมัติ) 
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ข้อมูล คําอธิบาย M / P / O 
27   
  

Order 
Quantity 

ปริมาณสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ M 

28 Unit Price ราคาผลิตภัณฑ์ต่อหน่วย M 

29 
Promised 
Date 

กําหนดวันที่ส่งสินค้าตามที่ระบุในสัญญา O 

30 Need-By-Date กําหนดวันที่ที่โรงพยาบาลต้องการรับสินค้า M 

31 Destination 
สถานที่นําส่งผลิตภัณฑ์เช่น หอผู้ป่วย, ห้องผ่าตัด, 
แผนกฉุกเฉิน 

O 

32 
Supplier Item 
Code 

รหัสผลิตภัณฑ์ของ Supplier ใน based unit O 

33 Line Amount ราคาผลิตภัณฑ์รวมต่อ PO Line O 

34 
Contract 
Number 

เลขที่สัญญา M 

35 
Contract 
Revision 

เวอร์ช่ันสัญญา M 

36 
Note To 
Supplier 

ข้อความเพ่ิมเติมถึงซัพพลายเออร์ O 

37 SCID 
Supply Chain ID เป็นรหัสยามาตรฐาน (Global 
Trade Item Number – GTIN)  

P 

38 
SCID 
Description 

รายละเอียดข้อมูลตามรหัสมาตรฐานผลิตภัณฑ์ P 

กรณีที่ 1 PO Line มีการแบ่งจัดส่งหลายคร้ัง 
PO_LINE_SHIPMENTS 

  

Purchase 
Order 
Number 

เลขที่ใบสั่งซื้อ   

PO Line 
Number 

PO Line Number   

39 
Shipment 
Line Number 

Shipment Line Number M 

40 
Customer 
Code 

Customer code O 

PO_LINE_SHIPMENTS 
41 Ship To สถานที่สําหรับส่งสินค้า M 
42 Unit of หน่วยนับผลิตภัณฑ์ที่ย่อยที่สุดเช่น เม็ด, กรัม M 
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ข้อมูล คําอธิบาย M / P / O 
Measure 
(UOM) 

หน่วยสําหรับการสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ เช่น แผง, ขวด 
(แปลงหน่วยย่อยที่สุดไปเป็นหน่วยสําหรับการสั่งซื้อ
โดยอัตโนมัติ) 

43 
Order 
Quantity 

ปริมาณสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ M 

44 
Promised 
Date 

กําหนดวันที่ส่งสินค้าตามที่ระบุในสัญญา O 

45 Need-By-Date กําหนดวันที่ที่โรงพยาบาลต้องการรับสินค้า M 

46 
Country of 
Origin 

ประเทศต้นทางของผลิตภัณฑ์ O 

47 
Shipment 
Amount 

ราคาผลิตภัณฑ์ที่นําส่ง O 

48 
Note To 
Receiver 

ข้อความถึงผู้รับสินค้า O 

 

2) ASN (Advance Shipment Notice) 
 คือ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้จัดจําหน่ายส่งมาให้โรงพยาบาลรับรู้ไว้ล่วงหน้าถึงกําหนดเวลาและ
รายละเอียดสินค้า ก่อนที่สินค้าจริงจะมาส่ง เมื่อโรงพยาบาลได้รับ ASN แล้ว หลังผ่านขั้นตอนการตรวจรับ
สินค้า ข้อมูลใน ASN สามารถถูกส่งเขา้สู่ระบบ ERP ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สามารถทราบรายละเอียดของ
สินค้า และใบสั่งซื้อที่เก่ียวข้อง ทําให้ลดเวลาในการรับสินค้าเข้าคลังโรงพยาบาลได้อย่างมาก เอกสาร
มาตรฐาน ASN ที่ได้ แบ่ง Field ออกเป็น 3 ส่วน คือ PO Shipment Headers, Receiving Transaction 
Lines และ Material Transaction Lots ดังตารางที่ 3.4 

ตารางที ่3.4 แสดง Field ของเอกสารมาตรฐาน ASN 

ข้อมูล คําอธบิาย M / P / O 

  
ASN Type ชนิดของ ASN เช่น Goods, Service M 

ASN Number 
เลขที่ ASN เพ่ือระบุ ASN 
Transaction 

M 

HEADER LEVEL 
1        Shipment Number เลขที่การจัดสง่สินค้า M 
2        Shipped Date วันที่จัดส่งสินคา้ให้กับโรงพยาบาล M 
3        Ship From ช่ือซัพพลายเออร์ M 
4        Ship To สถานที่สําหรับส่งสินค้า M 
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ข้อมูล คําอธบิาย M / P / O 

5        Freight Carrier ผู้ขนส่งสินค้า P 

6        Waybill/Air Bill Number 
เลขที่เอกสารขนส่งสินค้าสําหรับผู้
ขนส่ง 

P 

7        Bill of Lading เอกสารการข้ึนของ P 

8        Supplier 
ช่ือซัพพลายเออร์ที่ขายสินค้า หรือ
ให้บริการ 

M 

DETAIL ITEM LEVEL 
MTL_RECEIVING_TRANSACTION_LINES 

  
Purchase Order Number หมายเลขใบสั่งซื้อ   
PO Line Number PO Line Number   

9        ASN Line Number ASN Line Number M 
10     Item Code รหัสผลิตภัณฑ์โรงพยาบาล M 
11     Item Description รายละเอียดผลิตภัณฑ์ M 
12     Shipped Quantity ปริมาณนําส่งผลิตภัณฑ์ M 
13     Unit of Measurement หน่วยผลิตภัณฑ์ในการขนส่ง M 
14     Unit Price ราคาผลิตภัณฑ์ต่อหน่วย P 
15     Supplier Lot Number หมายเลข Supplier Lot Number M 

16     Serial Number 
หมายเลข Serial number ของ
ผลิตภัณฑ์ 

P 

MTL_RECEIVING_TRANSACTION_LINES 
17     Expiration Date วันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ M 
18     Manufacturing Date วันที่ผลิตของผลิตภัณฑ์ P 

19     Supplier Item Code 
รหัสผลิตภัณฑ์ของ Supplier ใน 
basedunit 

P 

20     Manufacturer ช่ือผู้ผลิต P 

21     UN Number 
หมายเลขสําหรับระบุวัสดุที่เป็น
อันตราย 

O 

22     Pack Slip เลขที่ Packing Slip P 
23     Barcode Label หมายเลขบาร์โค้ด O 
24     Country of Origin ประเทศต้นทางของผลิตภัณฑ์ P 
MATERIAL_TRANSACTION_LOTS 
25     Item รหัสผลิตภัณฑ์โรงพยาบาล M 
26     Lot Number หมายเลข Lot Number ของ M 
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ข้อมูล คําอธบิาย M / P / O 
ผลิตภัณฑ์ 

27     Serial Number 
หมายเลข Serial Number ของ
ผลิตภัณฑ์ 

P 

28     Expiration Date วันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ M 
29     Manufacturing Date วันที่ผลิตของผลิตภัณฑ์ P 
30     Quantity ปริมาณผลิตภัณฑ์ใน Lot การผลิต M 

 

 

3) Invoice 
 คือ เอกสารที่ออกโดยผู้จัดจําหน่าย เพ่ือแจ้งหน้ีให้กับโรงพยาบาล สําหรับกําหนดชําระเงิน
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับรายการสินค้าและรายละเอียดค่าสินค้าดังตารางที่ 3.5 

ตารางที ่3.5 แสดง Field ของเอกสารมาตรฐาน Invoice 

ข้อมูล คําอธบิาย M / P / O 
 Invoice Type ประเภทของใบแจ้งหน้ี เช่น Standard Invoices, Credit 

Memo, Debit Memo, PO Price Adjustment Invoices  
P 

1 Invoice Date Invoice Date and time M 
2  Invoice Number หมายเลขเอกสารใบแจ้งหน้ี M 
3  Purchase Order 

Number 
หมายเลขใบสั่งซื้อ M 

4  Invoice Description คําอธิบายเอกสารใบแจ้งหน้ี P 
5  Supplier ID หมายเลข ID ซัพพลายเออร์ M 
6  Supplier ช่ือซัพพลายเออร์ที่ขายสินค้า หรือให้บริการ M 
7  Invoice Amount ราคารวม M 
8  Tax Amount ภาษีมูลค่าเพ่ิม M 
9  Invoice Currency สกุลเงินที่แสดงในเอกสารใบแจ้งหน้ี M 
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ดังที่กล่าวในข้างต้นว่า ในโครงการน้ี ทีมวิจัยได้พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) และ
เลือกเอกสารใบสั่งซื้อ (PO) เป็นเอกสารนําร่องที่ใช้ระบบ EDI ในการส่งข้อมูลจากผู้ให้บริการสุขภาพไปยังผู้จัด
จําหน่ายและได้มีการประชุมเพ่ือยืนยันร่วมกันเพ่ือตกลงและยืนยัน Field & Template ของใบ PO ใน
เอกสารมาตรฐาน PO ที่ใช้นําร่องต้นแบบระบบ EDIอีก 2 ครั้ง ดังตารางที่ 3.6 
 
ตารางที ่3.6 แสดงการจัดประชุมเพ่ือตกลง Field & Template และยืนยันร่วมกันในเอกสารมาตรฐาน PO 

คร้ังท่ี วัน เดือน ปี กิจกรรม ผู้เข้าร่วมประชุม 
1 วันท่ี 10 ตุลาคม 2556 ตกลง Field & Template 

ของเอกสาร PO 
คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI, 
ตัวแทนจากโรงพยาบาลรามาธิบดีและตัวแทนจาก
ผู้จัดจําหน่าย 3 ราย (บริษัท ซิลลิคฟาร์มา จํากัด 
บริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จํากัด 
มหาชน และ บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย 
จํากัด ) 

2 วันท่ี 18 ธันวาคม 2556  ยืนยันร่วมกันในเอกสาร PO คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI 
และตัวแทนจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
 สรุปรูปแบบเอกสารมาตรฐาน PO ที่ได้จากการยืนยันในที่ประชุม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน (ตารางที่ 3.7-
3.9) ดังน้ี 

1) PO: Header Record 
2) PO: Detail Record 
3) PO: Summary Record 

 



 

 
ตารางที ่3.7 แสดง Field และรายละเอียดของ Field ใน PO: Header Record 
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ตารางที ่3.8 แสดง Field และรายละเอียดของ Field ใน PO: Detail Record 

 

 
ตารางที ่3.9 แสดง Field และรายละเอียดของ Field ใน PO: SummaryRecord 
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3.2 คุณสมบัติของEDI Applicationและความต้องการของผู้ใช้ระบบ 

 ทีมวิจัยได้จัดการประชุมกลุ่มร่วมกับผู้จัดจําหน่ายและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณสมบัติของEDIApplicationและความต้องการของผู้ใช้งานระบบจํานวน 5ครั้ง (เอกสารแนบที่ 5)ดัง
ตารางที่ 3.10 
 
ตารางที ่3.10 แสดงการจัดประชุมเพ่ือพัฒนาซอฟแวร์ EDI 

ครั้งท่ี วัน เดือน ปี ผู้เข้าร่วมประชุม 
1 วันท่ี 4 มิถุนายน 2556 คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI, ตัวแทนจากโรงพยาบาล 2 แห่ง 

(โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช) และ 
ตัวแทนจากผู้จัดจําหน่าย 3 ราย (บริษัท ซิลลิคฟาร์มา จํากัด บริษัท เยเนอรัล 
ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จํากัด มหาชน และ บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย จํากัด ) 

2 วันท่ี 14 มิถุนายน 2556 คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI และ 
ตัวแทนจากโรงพยาบาล 2 แห่ง (โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช) 

3 วันท่ี 19 มิถุนายน 2556 คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI และ 
ตัวแทนจากผู้จัดจําหน่าย 3 ราย (บริษัท ซิลลิคฟาร์มา จํากัด, บริษัท เยเนอรัล 
ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จํากัด มหาชน และ บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย จํากัด ) 

4 วันท่ี 24 กรกฏาคม 2556 คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI และ 
ตัวแทนจากผู้จัดจําหน่าย 1 ราย (บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย จํากัด ) 

5 วันท่ี 7 สิงหาคม 2556 คณะผู้วิจัย,ตัวแทนจากผู้ให้บริการเครือข่าย EDI และ 
ตัวแทนจากผู้จัดจําหน่าย 1 ราย (บริษัท ดีเคเอสเอช ประเทศไทย จํากัด ) 

 
จากน้ัน นําผลที่ได้จากการประชุมมาสรุปเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ตัวแทนจากโรงพยาบาลและผู้จัด

จําหน่ายถึงรายละเอียดเชิงลึกและระดับความสําคัญของคุณสมบัติซอฟท์แวร์ซึ่งโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย
เป็นผู้ใช้ระบบ EDI ที่พัฒนาโดยตรง คุณสมบัติ EDIApplicationและความต้องการของผู้ใช้งานระบบ แบ่งระดับ
ความต้องการออกเป็น3 ระดับ ดังน้ี 

1) คุณสมบัติของ EDIApplicationและความต้องการของผู้ใช้งานระบบหลัก (M-Mandatory)  
2) คุณสมบัติของ EDIApplicationและความต้องการของผู้ใช้งานระบบที่จะมีหรือไม่มีก็ได้ (O-

Optional)  
3) ข้อมูลคุณสมบัติของ EDIApplicationและความต้องการของผู้ใช้งานระบบที่มีความสําคัญรองจาก

คุณสมบัติของ EDIApplicationและความต้องการของผู้ใช้งานระบบหลัก (P-Preference) หากมีข้อมูลส่วนน้ีจะ
ช่วยเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้ใช้งานระบบ EDI  

ความต้องการของผู้ใช้งานระบบ EDI ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนโรงพยาบาลและผู้จัด
จําหน่ายแสดงดังตารางที่ 3.11 
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ตารางที ่3.11 ความต้องการของผู้ใช้งานระบบ (M = Mandatory หรือ ความต้องการของผู้ใช้งานระบบท่ี
จําเป็นต้องมี; O = Optional หรือ ความต้องการของผู้ใช้งานระบบที่จะมีหรือไม่มีก็ได้; P = 
Preference ความต้องการของผู้ใช้งานระบบหากมีข้อมูลส่วนน้ีจะเพ่ิมความสะดวกให้แก่
ผู้ใช้งานระบบ EDI ได้ความต้องการ) 

หมวดหมู่ ความต้องการระบบงาน ระดับ
ความสาํคญั 

Registration คู่ค้าที่ต้องการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต้องมีขึ้นทะเบียน 
(Registration) ก่อนจึงจะดําเนินการแลกเปลี่ยนข้อมูลได้และการขึ้น
ทะเบียนต้องมีข้อมูลอย่างน้อยดังน้ี ช่ือองค์กร, ที่อยู่ในการติดต่อ, บุคคลท่ี
ติดต่อ, สินค้าหรือบริการ และรายละเอียดเง่ือนไขการชําระเงินและ
ข้อตกลงทางการค้าอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

M 

ผู้ใช้ที่สามารถเข้ามาใช้งานระบบต้องมีการข้ึนทะเบียน (User 
Registration) และต้องมีข้อมูลอย่างน้อยดังน้ี user name, ที่อยู่, อีเมล์, 
รายละเอียดสถานที่ติดต่อ เป็นต้น 

M 

ระบบต้องสามารถกําหนดสิทธ์ิในการเข้าถึงและเรียกดูข้อมูลของ User แต่
ละคนได้เช่น User “A” สามารถเข้าถึงและเรียกดูข้อมูลใบสั่งซื้อ ASBN 
และใบเรียกเกบ็เงิน ได้ตามสิทธิที่กําหนด 

M 

Preference ระบบต้องสามารถกําหนดค่าต้ังต้น (Preference) เฉพาะแต่ละผู้ใช้งานได้
อย่างน้อยดังน้ี Territory, รูปแบบวันที่และเวลา, Time Zone, Number 
Format, Currency เป็นต้น 

P 

ระบบต้องรองรับการเปลียนรหัสผ่านของผูใ้ช้งานได้ตามท่ีต้องการ M 
Order 
Information 

การส่งข้อมูลสามารถกระทําได้อย่างน้อย 2 วิธีคือ EDI/XML และ Web 
EDI 

M 

กรณีที่การส่งขอ้มูลเป็น Web EDI ระบบต้องรองรับการนําเข้าข้อมูลได้
อย่างน้อย 2 วิธีคือ บันทึกผ่านหน้าจอ (Manual Entry) และ Upload 
จากไฟล์นามสกุลต่างๆ ได้อย่างน้อยดังน้ี .xls, .csv, และ .txt 

M 

ระบบต้องสามารถเลือกได้ว่าใบสั่งซื้อในสถานะใดที่สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างคู่ค้าเช่นเฉพาะใบสั่งซื้อทีผ่่านการอนุมัติแล้วหรือใบสั่งซื้อทียั่ง
ไม่ผ่านการอนุมัติ 

M 

ระบบต้องสามารถเรียกดู พิมพ์เอกสารใบสั่งซื้อได้   
ระบบสามารถรองรับการตอบรับ (Acknowledgement) เอกสารได้อย่าง
น้อย 2 ขั้นตอนดังน้ี ตอบรับการได้รับเอกสารตอบรับตามเง่ือนไขใน
เอกสารใบสั่งซือ้ 

M 

ระบบต้องรองรับการแยกรายการส่งสินค้าได้ (Split Shipment) เช่น 
จํานวนสินค้าที่สั่งคือ 100 หน่วย แบ่งการจัดส่งเป็น 2 ครั้งๆ ละ 50 หน่วย 
เป็นต้น 

P 

ระบบต้องรองรับการยกเลิกเอกสารใบสั่งซือ้อิเล็กทรอนิกส์ได้ M 
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ระบบต้องสามารถเลือกได้ว่าถ้ามีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงขอ้มูลในใบสั่งซือ้ 
ต้องยกเลิกใบสั่งซื้อใบเดิมและสร้างใบใหมโ่ดยอ้างอิงเลขที่ใบเดิม หรือ
อนุญาตให้แก้ไขในใบสั่งซื้อเดิม 

M 

ระบบต้องสามารถเก็บข้อมูลการแก้ไข (Revision) ของเอกสารใบสั่งซื้อได้ O 
ระบบต้องสามารถเก็บเอกสารสัญญา (Contract Agreement) ระหว่างคู่
ค้า และต้องสามารถตรวจสอบ (Validation) เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ตาม
สัญญาได้ 

P 

Shipping 
Information 

การนําส่งเอกสารการส่งสินค้า (ASN) ระบบต้องสามารถเลือกการนําส่ง
ข้อมูลได้ใน 2 ลักษณะคือ นําส่งเป็น ASN หรือนําส่งข้อมูลเป็น ASBN วิธี
ใดวิธีวิธีหน่ึง 

M 

ระบบต้องสามารถตรวจสอบ (Validation) การจัดส่งตามเง่ือนไขของคู่ค้า
เช่น ไม่รับยาและเวชภัณฑ์ที่ Lot Number มีวันหมดอายุน้อยกว่า Lot ที่
เคยส่งก่อนหน้า, ไม่รับ Partial Shipment เป็นต้น 

P 

ระบบต้องรองรับเง่ือนไขการจัดส่งอย่างน้อยดังน้ี Early Shipment, Late 
shipment, ถ้าเกิดกําหนดต้องดําเนินการอย่างไร, Receipt Tolerance, 
Unordered Receipt, Lot & Serial Validation เป็นต้น 

M 

การส่งข้อมูลสามารถกระทําได้อย่างน้อย 2 วิธีคือ EDI/XML และ Web 
EDI 

M 

ระบบต้องรองรับการนําเข้าข้อมูลได้อย่างน้อย 2 วิธีดังน้ี บันทึกผ่าน
หน้าจอ (Manual Entry) และ Upload จากไฟล์นามสกุลต่างๆได้อย่าง
น้อยดังน้ี .xls, .csv, และ .txt 

M 

ระบบต้องสามารถส่งข้อมูลการจัดส่ง (Routing Request) สินค้าให้กับผู้
ซื้อได้ 

O 

ระบบต้องสามารถยกเลิก (Cancelled) ASN หรือ ASBN ได้ตามเง่ือนไข
ปกติของการจัดส่งสินค้า 

M 

ระบบต้องรองรับการเรียกดูข้อมูล Delivery Schedule, Overdue 
Receipt, Receipts & Returns, Quality Information, On-Time 
Performance เป็นต้น 

M 

Invoice 
Information 

ระบบต้องรองรับการส่งเอกสารใบเรียกเก็บเงิน (Invoice)  M 
การส่งข้อมูลสามารถกระทําได้อย่างน้อย 2 วิธีคือ EDI/XML และ Web 
EDI 

M 

ระบบต้องรองรับการนําเข้าข้อมูลได้อย่างน้อย 2 วิธีดังน้ี บันทึกผ่าน
หน้าจอ (Manual Entry) และ Upload จากไฟล์นามสกุลต่างๆได้อย่าง
น้อยดังน้ี .xls, .csv, และ .txt 

M 

ระบบต้องสามารถบันทึกข้อมูลช่ัวคราว (Draft) และสามารถกลับมาแก้ไข P 
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เพ่ิมเติมข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ในภายหลังได้ 

ระบบต้องมีกระบวนการตรวจสอบก่อนส่งข้อมูล (Submitting) M 
ผู้ใช้งานต้องสามารถเรียกดูข้อมูลการเรียกเก็บและการชําระเงินได้ P 

Master & 
Configuration 

ระบบต้องสามารถกําหนด Customer และ Supplier Master ได้และต้อง
มีข้อมูลประกอบอย่างน้อยดังน้ี ช่ือองค์กร, ที่อยู่ในการติดต่อ, บุคคลที่
ติดต่อ, สินค้าหรือบริการ และรายละเอียดเง่ือนไขการชําระเงินและ
ข้อตกลงทางการค้าอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

M 

ระบบต้องสามารถกําหนดความสัมพันธ์ระหว่างรหัสสินค้าของคู่ค้าและ
รหัสมาตรฐานที่กําหนดขึ้น 

M 

ระบบต้องสามารถกําหนด Order Modifier เช่น จํานวนการสั่งซื้อขั้นตํ่า
ต่อครั้ง, จํานวนตํ่าสุด-สูงสุดในการซื้อแต่ละคร้ัง, จํานวนแบบขั้นบันไดของ
สินค้าที่สามารถสั่งซื้อในแต่ละคร้ัง เป็นต้น 

P 

ระบบต้องรองรับการจัดการสินค้าแบบ VMI (Vendor-Managed 
Inventory) และ Consigment 

M 

ระบบต้องรองรับการแลกเปลี่ยนรายการเอสารอิเล็กทรอนิกส์ตาม
มาตรฐานสากลเช่น Forecast, Purchase order, ASN และ/หรือ ASBN, 
Invoice, Payment เป็นต้น 

M 

ระบบต้องมีโปรแกรมประยุกต์เพ่ือแปลงข้อมูลจากระบบสารสนเทศเข้ากับ
มาตรฐานข้อมลูหรือแปลงจากมาตรฐานข้อมูลเข้าระบบสารสนเทศของคู่
ค้าได้ (XML File) 

M 

ระบบต้องมีโปรแกรมแปลงขอ้มูล XML Format เป็น EDI Format ใน
ระหว่างการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างคู่ค้า 

M 

ระบบต้องรองรับมาตรฐานการเช่ือมโยงข้อมูล (Message Standards) ได้
อย่างน้อยดังน้ี ANSI, UN/EDIFACT และ GS1 EANCOM 

M 

ระบบต้องมีโปรแกรมแปลงขอ้มูลระหว่างมาตรฐานการเช่ือมโยงข้อมูล 
(Translation and Mapping) ตามท่ีกล่าวมาข้างต้น 

M 

Notifications การตอบกลับ (Acknowledgement) สามารถระบุจํานวนวันเพ่ือ Notify 
เจ้าหน้าที่สั่งซือ้ (Notification Form/Mail) 

P 

Report ระบบต้องมีรายงานแสดงผลอย่างน้อยดังน้ี   
●ระบบต้องสารถแสดงรายงานที่เก่ียวข้องได้อย่างน้อยดังน้ี 
●รายงานการจัดส่งสินค้า (Material Delivery Report) 
●รายงานสินค้าเกินกําหนดส่ง (Overdue Receipt) 
●รายงานสินค้าค้างส่ง (Back Order) 
●รายงานแสดง On-Time Performance ของแต่ละคู่ค้า 

M 
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System 
Administration 

ระบบต้องสามารถสร้าง username และ username master ต้องมี
ข้อมูลอย่างน้อยดังน้ี user name, ที่อยู่, อีเมล,์ รายละเอียดสถานที่ติดต่อ 
เป็นต้น 

M 

รหัสผ่านของแต่ละ user สามารถกําหนดอายุการใช้งานตามระยะเวลา, 
จํานวนคร้ังที่ login เข้าระบบ และ on demand 

M 

ระบบต้องสามารถกําหนดจํานวน digit ขั้นตํ่าของ password ได้เช่น 
password ต้องมีความยาวไม่น้อยกว่า 6 หลักเป็นค้น 

O 

ระบบต้องมี function สําหรบั reset password เป็นค่า default และให้ 
user เปลี่ยนรหัสผ่านใหม่ได้เองเมื่อมีการ sign-on เข้าระบบ 

O 

ระบบต้องสามารถเก็บข้อมูล sign-on audit ของแต่ละ user ที่เข้าใช้งาน
ระบบแยกตาม form และระยะเวลาที่อยู่ใน Form น้ันๆ 

M 

ระบบต้องสามารถกําหนดสิทธ์ิในการเข้าถึง form ของแต่ละ user M 
ระบบต้องสามารถกําหนดสิทธ์ิในการเข้าถึงรายงานของแต่ละ user P 

 
 

3.3 Application (EDI Portal) ท่ีออกแบบและพัฒนา 

จากการทบทวนวรรณกรรม การตอบแบบสอบถาม และการประชุมร่วมกับโรงพยาบาลและผู้จัด
จําหน่ายยาซึ่งเป็นผู้เล่นสําคัญในโซ่อุปทานสุขภาพได้ข้อสรุปว่าควรนําระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) ควบคู่กับการใช้รหัสมาตรฐาน บาร์โค้ด และฐานข้อมูลกลางท่ีมีมาตรฐานท่ีทุกผู้เล่นในโซ่
อุปทานสุขภาพสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้แทนการรับส่งเอกสารแบบกระดาษดังเช่นปัจจุบัน เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างองค์กร และไม่สามารถติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ได้ 
โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายเห็นตรงกันว่าควรรับ-ส่งเอกสารนําร่องใบสั่งซื้อ (PO: Purchase Order)ทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เพราะช่วยเพ่ิมความถูกต้องปลอดภัย และรวดเร็วอีกทั้งใบสั่งซื้อเป็นเอกสารท่ีมีความสําคัญ
อันดับที่หน่ึง เป็นเอกสารเริ่มต้นของกระบวนการทางธุรกิจระหว่างคู่ค้า สามารถต่อยอดไปสู่การรับส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน เช่น ASN, Invoice และระบบอ่ืนๆ ได้ต่อไป โดยในโครงการน้ีทีมวิจัยได้พัฒนา Application 
หรือ EDI Portalซึ่งเป็นตัวกลางในการรับส่งข้อมูลในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวผ่านระบบการ
แลกเปลี่ยนอิเล็กทรอนิกส์(EDI) รายละเอียดมีดังน้ี 
 

1) แนวความคิดในการออกแบบระบบ (Conceptual Design) 
แนวความคิดในการออกแบบระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI: Electronic Data 

Interchange) ระหว่างโรงพยาบาล (Buyer)และผู้จัดจําหน่าย (Seller) ผ่าน EDI Portal ด้วยมาตรฐาน EDI คือ 
UN/EDIFACTตามข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการตอบแบบสอบถาม และการประชุมร่วมกับ
โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายยา โดยมีองค์ประกอบและลักษณะการสื่อสารกันตามภาพที่3.1 
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ภาพท่ี 3.1 Conceptual Design ของระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 

จากภาพแนวความคิดในการออกแบบระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย
องค์ประกอบแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผู้ส่งเอกสาร ผู้ให้บริการ และผู้รับเอกสาร 

 
ส่วนที่ 1ผู้ส่งเอกสาร (กรณีน้ี คือ โรงพยาบาลเป็นผู้ส่งเอกสารนําร่องใบสั่งซื้อ หรือ ใบ PO)มีหน้าที่ดังน้ี 
- ผู้ส่งบันทึกรายละเอียดของเอกสารต่างๆ เข้าสู่คอมพิวเตอร์ 
- ผู้ส่งตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่บันทึกเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์อีกครั้งก่อนส่งไปให้

เครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้รับ 
- ผู้ส่งสั่งให้คอมพิวเตอร์ของตนส่งข้อมูลไปให้คอมพิวเตอร์ของผู้รับ เมื่อได้รับคําสั่ง เครื่องคอมพิวเตอร์

ของผู้ส่งจะทําการคัดแยกข้อมูลที่ต้องการส่งจากฐานข้อมูลให้อยู่ในรูปที่พร้อมจะถูกแปลงเป็นเอกสารมาตรฐาน
การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (xml format) 

- Translation software จะทําการแปลงข้อมูลที่ต้องการส่งให้อยู่ในรูปแบบเอกสารมาตรฐาน ทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (xml format) 

ส่วนที่ 2ผู้ให้บริการ (VANS: Value Added Network) 
 เครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้ให้บริการจะทําการดําเนินการ ดังต่อไปน้ี 

- ตรวจสอบสิทธิการใช้บริการระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ส่งเอกสาร 
- เมื่อได้รับข้อมูลจากผู้ส่งแล้ว ทําการแปลงข้อมูลจากมาตรฐานหน่ึงไปเป็นอีกมาตรฐานหน่ึงในกรณีที่

ผู้ส่ง และผู้รับใช้มาตรฐานการแลกแตกต่างกัน 
- ตรวจสอบข้อมูลว่าตรงตามมาตรฐานที่กําหนดระหว่างคู่ค้าหรือไป 
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- นําเอกสารการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับจากผู้ส่งไปเก็บไว้ใน EDI portal 
ส่วนที่ 3ผู้รับเอกสาร (Receiving System) 
- ผู้รับเช่ือมต่อคอมพิวเตอร์ของตนเองเข้ากับ EDI portal เพ่ือรับเอกสาร 
- ผู้รับอ่านเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ (ในรูปแบบ xml format) จาก web portal แล้วส่งข้อความ

ตอบรับแจ้งให้ผู้ส่งทราบว่าได้รับข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
- Translation software จะทําการแปลงข้อมูลในรูปแบบเอกสารมาตรฐานทางอิเล็กทรอนิกส์ (xml 

format) ให้อยู่ในรูปแบบที่ผู้รับเอาไปใช้งานในองค์กรได้ 
- เครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้รับจะนําข้อมูลที่ผ่านการแปลงเรียบร้อยแล้ว มาทําการประมวลผลและ

จัดเก็บลงฐานข้อมูล 
ทั้งน้ี สถานบริการสุขภาพและผู้จัดจําหน่ายเป็นได้ทั้งผู้ส่งและผู้รับเอกสาร ขึ้นกับอยู่ในขั้นตอนของ

กระบวนการทางธุรกิจขั้นตอนใด หลักการคือ EDI portal จะเป็นตัวกลางในการเช่ือมโยงข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างคู่ค้า เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล เพราะสถานบริการสุขภาพเป็นองค์การที่ต้องการการ
รักษาความปลอดภัยของข้อมูลสูงมาก ทั้งน้ีในการพัฒนาระบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์น้ัน จะ
ครอบคลุมในกรณีที่ผู้จัดจําหน่ายจ้าง 3PL เป็นผู้ให้บริการในการขนส่งสินค้าด้วย 

 
2) แนวทางรูปแบบในการทํา EDI มี 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบท่ี 1 DIRECT EDI คือการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดย UN/EDIFACT & XML 

เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงานได้แบบอัตโนมัติและเช่ือมโยงข้อมูลได้
โดยตรง (Automatic Operation – Backend Application)เหมาะในการใช้งานสําหรับหน่วยงานขนาดใหญ่
และมีระบบสารสนเทศเทคโนโลยีที่ทันสมัยโดยติดต้ังที่โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายเพ่ือเป็นตัวกลางที่ทําหน้าที่
เช่ือมต่อกับระบบ ERP (Enterprise Resource Planning)ของแต่ละหน่วยงานและส่งข้อมูลแบบเข้ารหัสจากผู้
ส่ง (โรงพยาบาล) ไปยังผู้รับ (ผู้จัดจําหน่าย) EDI Portal ที่พัฒนานี้ทําหน้าที่คล้าย mail box คือ ที่ฝั่ง
โรงพยาบาลเป็น outbox จัดการส่งเอกสารไปยังผู้จัดจําหน่าย และที่ฝั่งผู้จัดจําหน่ายเป็น inbox ทําหน้าที่รับ
เอกสารจากโรงพยาบาล ดังภาพที่ 3.2 
 

 
ภาพท่ี 3.2 รูปแบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์แบบ DIRECT EDI 
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รูปแบบท่ี 2WEB EDIคือการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผ่านหน้าจอระบบโปรแกรมที่ได้
ออกแบบและพัฒนาขึ้น (Semi-Automation Operation : Browser Interface) ผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ตการ
ติดต้ังระบบทําได้ง่ายกว่ารูปแบบน้ีผู้ส่งสามารถทําการลงทะเบียน (Register) เข้าระบบ EDIWeb Service ผ่าน
หน้าจอคอมพิวเตอร์ของตัวเอง สามารถบันทึกข้อมูลที่ต้องการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยน ผ่านระบบ Web Portal ได้ 
3 ลักษณะ ได้แก่ บันทึกผ่านหน้าจอ (Manual) ผ่านการ Upload ข้อมูลจากไฟล์ที่จัดเตรียมไว้ (File Upload) 
และเช่ือมโยงข้อมูลทางตรงไปยังระบบสารสนเทศของหน่วยงานเป้าหมาย (File Interface) จากนั้นระบบจะ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกเข้ามาในระบบ Web Portal ให้ถูกต้องและครบถ้วน (Data 
Validation) และส่งไปยังผู้รับ ซึ่งสามารถแสดงผลผ่านหน้าจอ ผ่านการ download file และผ่านกระดาษได้ 
โดยผู้ใช้ไม่จําเป็นต้องมีทักษะและความชํานาญด้านเทคนิคในการใช้งานระบบ นอกจากน้ีระบบยังรองรับการ
เช่ือมต่อกับมาตรฐาน EDI อ่ืนด้วย จึงเหมาะสําหรับทุกหน่วยงานที่เช่ือมต่อระบบอินเตอร์เน็ตได้ ดังภาพที่ 3.3 

 

 
ภาพท่ี 3.3 รูปแบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์แบบ WEB EDI 

จากรูปแบบทั้ง 2 แสดงให้เห็นถึงความปลอดภัยของระบบ EDI คือโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายจะไม่
สามารถเช่ือมต่อโดยตรงไปยังฐานข้อมูลของกันและกันได้ ซึ่งตรงกับความต้องการของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นองค์กร
ที่ต้องการการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลสูงมาก 
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3) สรุปรายละเอียดของ System flow 
งานวิจัยน้ีได้เสนอการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์โดยผ่านตัวกลาง (EDI Portal)

เพราะมีความปลอดภัยในการรับส่งข้อมูลสูง การศึกษานี้เป็นการทดลองพัฒนาใช้กับโรงพยาบาลกรณีศึกษาและ
ผู้จัดจําหน่ายจํานวน 4 ราย เอกสารนําร่องที่ใช้โครงการน้ี คือ PO หรือ Purchase Order (PO) คือ ข้อมูล
รายการสั่งซื้อสินค้าที่โรงพยาบาลได้สั่งซื้อสินค้ากับผู้ขายหรือ ผู้จัดจําหน่าย (supplier) โดยสรุปแล้วSystem 
flow ในการส่ง-รับข้อมูลที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ส่ง (กรณีผู้ส่งไฟล์เอกสาร PO คือ โรงพยาบาล) และ EDI server ทั้ง 
2 แบบ คือ แบบ Direct EDI และแบบ Web EDI ประกอบด้วย 3 ส่วนสําคัญ ได้แก่ Application files, EDI 
Client และ EDI Portal ดังภาพที่ 3.4 

 
ภาพท่ี 3.4 รายละเอียดของ System flow ของการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ 

โดยสรุปแล้วการรับ-ส่งข้อมูลที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ส่ง (กรณีผู้ส่งไฟล์เอกสาร PO คือ โรงพยาบาล) และ 
EDI server ทั้ง 2 แบบ คือ แบบ Direct interface(รูปที่ 2) และแบบ EDI Web Service (รูปที่3) ประกอบด้วย 
3 ส่วนสําคัญ ได้แก่ 

1. Application filesคือ ไฟล์ข้อมูลจากระบบภายในของโรงพยาบาล เช่น จากระบบ ERPเป็นต้น 
โดยทางโรงพยาบาลจะสร้างไฟล์ในรูปแบบที่มีการตกลงร่วมกัน ตัวอย่างเช่น XML หรือ Text ไฟล์ เป็นต้น 

2. EDI Clientคือ โปรแกรม (Desktop EDI) ที่ผู้ให้บริหารได้ติดต้ังให้กับโรงพยาบาล (ผู้ขาย/จัด
จําหน่าย) โดยโปรแกรมจะมีหน้าที่หลักๆ  2 อย่าง ดังน้ี 

(1) Communication ทําหน้าที่รับส่งข้อมูลระหว่าง EDI Client กับ EDI Server 
(2) Translation ทําหน้าที่ในการแปลงข้อมูลจากไฟล์รูปแบบต่างๆ เป็นรูปแบบของ EDI โดยใช้

มาตรฐาน UN/EDIFACT 
3. EDI serverคือ ระบบที่ทําหน้าที่เก็บข้อมูลระหว่างผู้ส่งและผู้รับ ตามความสัมพันธ์(คู่ค้า) ที่มีการตก

ลงว่าจะส่งหรือรับข้อมูลระหว่างกัน 
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ตารางที ่3.12 ไฟล์ที่เกิดขึ้นในการส่งใบ PO ผ่านระบบ EDI (ฝั่งโรงพยาบาล) 

Sub folder Descriptions 
1. PO Layout รูปแบบไฟล์ PO ที่ทางโรงพยาบาลสรุปว่าจะส่งฟิลด์อะไรบ้าง โดยมีการระบุ XML Tag 

Name และ EDI Segment ที่ใช้งาน 

2. Input XML ตัวอย่างไฟล์ XML ของเอกสาร PO ที่โรงพยาบาลสร้างออกจากระบบ  

3. Program โปรแกรมเสรมิที่ใช้ในการปรบัรูปแบบข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีพร้อมแปลงเป็น EDI ไฟล์ 
(Communication) 

4. Mapping Mapping ไฟล์ที่เก็บข้อมูลการ Map ใช้ในการแปลงข้อมูลผ่านโปรแกรม Desktop EDI 
(Translation) 

5. Output EDI ตัวอย่าง EDI ที่เป็น Output ของการแปลงข้อมูลจาก XML เป็น EDIส่งไปยัง EDI 
server ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

 
5) รายละเอียดการทํางานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่ง Supplier) 
ส่วนฝั่ง supplier จะเป็นการรับเอกสารใบสั่งซื้อ (PO) ซึ่งเป็นเอกสารนําร่องการส่งผ่านระบบ EDI ใน

โครงการน้ี รายละเอียดการทํางานของระบบ EDI ในการส่งใบ PO ของฝั่ง supplier แสดงดังภาพที่ 3.6 

 
ภาพท่ี 3.6 การทํางานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่ง supplier) 

หมายเหตุ 
HDF คือ In-house Definition File เก็บข้อมูลโครงสร้างข้อมูลของ Application ไฟล์ หรือ Flat File 
EDF   คือ EDI Definition File เก็บข้อมูลโครงสร้าง EDI มาตรฐานท่ีนํามาใช้งาน 

 
จากภาพที่ 3.6 รายละเอียดการทํางานของระบบ EDI ในระบบการส่งใบ PO (ฝั่งsupplier) จะเริ่มจาก 

EDI file ที่ได้รับจากฝั่งโรงพยาบาล ถูกแปลผ่านโปรแกรม Desktop EDI ให้เป็น In-house file (HSE File) 

HDF File  EDF File  

01_Input_ 03_Progr02_Mappi 04_Output_X

XML File  XML File  
EDI File  

Desktop 
EDI 

Translation 

XML File  XML File  
HSE File R-ORDERS 

Reformat 

XML File  XML File  
XML File 

EDI Client 
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จากนั้นจะผ่านการปรับรูปแบบด้วยโปรแกรมให้อยู่ในรูปแบบที่ผู้รับต้องการ และสุดท้ายก็จะได้เป็น XML file 
ออกมา ดังสรุปในตาราง 3.13 

 
ตารางที ่3.13 ไฟล์ที่เกิดขึ้นในการส่งใบ PO ผ่านระบบ EDI (ฝั่ง supplier) 

Sub folder Descriptions 

1. PO Layout รูปแบบไฟล์ PO ที่ผู้รับ ผูข้ายหรือผู้จัดจําหน่าย สรุปว่าจะรับฟิลด์อะไรบ้าง โดยมีการระบุ XML 
Tag Name และ EDI Segment ที่ใช้งาน 

2. Input EDI ตัวอย่างไฟล์ EDI ของเอกสาร PO ที่โรงพยาบาลส่งผ่าน EDI Portal ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

3. Mapping Mapping ไฟล์ที่เก็บข้อมูลการ Map ใช้ในการแปลงข้อมูลผ่านโปรแกรม Desktop EDI โดย
แปลงข้อมูลจาก EDI เป็น HSE File 

4. Program โปรแกรมเสรมิที่ใช้ในการปรบัรูปแบบข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบท่ีผู้รับต้องการ 

5. Output XML ตัวอย่าง XML ที่เป็น Output ของการแปลงข้อมูลจาก EDI เป็น XML ซึ่งผู้รับจะนําไฟล์น้ีไปเข้า
ระบบของผู้รับต่อไป 

 

6) ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรมDesktop EDI (ฝั่งผู้ส่ง PO-โรงพยาบาล) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ผลการสํารวจสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมกลุ่ม ได้

ข้อสรุปตรงกันว่าควรมีการรับส่งข้อมูลในรูปแบบเอกสารมาตรฐานทาง EDI Portal ทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยหน่ึง
ในกระบวนการการรับส่งน้ันจําเป็นต้องมีโปรแกรม Desktop EDIซึ่งติดต้ังที่โรงพยาบาลสําหรับแปลงข้อมูลจาก
ระบบ ERP ให้อยู่ในรูปแบบ XML ส่งไปยัง EDI Portal ซึ่งทําหน้าที่เป็นตัวกลางรับข้อมูลและส่งข้อมูลไปยังผู้รับ
ที่กําหนดไว้และได้ติดต้ังโปรแกรม desktop EDI น้ีที่ทําหน้าที่แปลงข้อมูลให้ผู้รับอ่านได้ด้วย ตัวอย่างหน้าจอ 
sent box โปรแกรม Desktop EDI ที่ฝั่งโรงพยาบาลส่งไปยังผู้จัดจําหน่าย มีลักษณะดังภาพที่ 3.7 
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ภาพท่ี 3.7 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม Desktop EDI (ฝั่งผู้ส่ง PO – โรงพยาบาล) 

จากภาพที่ 3.7 จะเห็นได้ว่าตัวอย่างหน้าจอ sent box ของโปรแกรม Desktop EDI ที่โรงพยาบาลส่ง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบ PO ไปยังผู้จัดจําหน่ายประกอบด้วยข้อมูลประเภทเอกสาร ช่ือผู้รับ วันที่ส่ง หมายเลข
อ้างอิงจากระบบ ฯลฯ 

 

7) ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม Desktop EDI (ฝั่งผู้รับ PO-ผู้จัดจําหน่าย) 
ส่วนโปรแกรม Desktop EDI ที่ติดต้ังที่ฝั่งผู้รับ PO หรือผู้จัดจําหน่ายทําหน้าที่แปลงข้อมูลที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลให้อยู่ในรูปแบบที่ผู้จัดจําหน่ายนําไปใช้ได้ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการรับส่งข้อมูลในรูปแบบ
เอกสารมาตรฐานทาง EDI Portal ทางอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งเป็นข้อสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการสํารวจ
สอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมกลุ่มระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย มีลักษณะดังภาพที่ 
3.8 
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ภาพท่ี 3.8 ตัวอย่างหน้าจอโปรแกรม Desktop EDI (ฝั่งผู้รับ PO – ผู้จัดจําหน่าย) 

จากภาพที่ 3.8 จะเห็นว่าเป็นตัวอย่างหน้าจอ In box ของโปรแกรม Desktop EDI แสดงไฟล์ที่ผู้จัด
จําหน่ายรับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบ PO จากโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลประเภทเอกสาร ช่ือผู้ส่ง วันที่ส่ง 
หมายเลขอ้างอิงจากระบบ วันที่รับเอกสาร และสถานะเอกสาร 

 

8) ข้อกําหนดทางด้านซอฟท์แวร์ (Software requirement)ที่รองรับระบบการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 

จากการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาซอฟท์แวร์ EDI (เอกสาร
แนบที่ 5) ได้สรุปข้อกําหนดทางด้านซอฟท์แวร์ (Software requirements)ที่รองรับระบบการแลกเปล่ียนข้อมูล
ทางอิเล็กทรอนิกส์ดังน้ี 

• Hardware (Minimum specification) 
– CPU Intel, Clock speed 1.5 GHz 
– RAM 1GB, Hard disk 40 GB 
– CD-ROM (Option) 

• OS & Software 
– Microsoft Windows 2000 or Later  (support 32/64 bit, Workstation/ Server) 
– Microsoft .NET Framework 

• Network 
– Internet access 
– VPN (Option) 
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9) หลักการในการเลือก EDI Standard เป็น UN/EDIFACT 
จากการสํารวจโดยการทบทวนวรรณกรรมการสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมกลุ่ม ได้ข้อสรุป

หลักการในการเลือก EDI Standard และ version ดังน้ี 
(1) เน่ืองจากบริษัทส่วนใหญ่ในเมืองไทยท่ีมีการใช้งานระบบ EDI จะใช้มาตรฐานนี้ ในการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ซึ่งทําให้มีภาพรวมความสอดคล้องกันภายในประเทศ 
(2) Version D.98B จากการตรวจสอบพบว่าเหมาะสม และรองรับการส่งข้อมูลทุกเอกสารตามที่

ทางโรงพยาบาลต้องการได้ทั้งหมด 
 

• UN/EDIFACT 
- Refer to http://www.unece.org 

• EDI Version 
- PO (ORDERS D.98B) 
- ASN (DESADV  D.98B) 
- INVOICE (INVOIC D.98B) 

 
10) ศูนย์คอมพิวเตอร์ (Data Center) 
แม้ว่าการรับส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายเป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งมีความถูกต้อง

แม่นยําของข้อมูลและมีความรวดเร็ว แต่สิ่งหน่ึงที่ต้องให้ความสําคัญคือระบบความปลอดภัยของข้อมูล จะต้อง
สามารถป้องกันการโจรกรรมข้อมูล และป้องกันการแก้ไขข้อมูลระหว่างทางท่ีรับส่งกันได้ด้วย ในขณะเดียวกัน
ต้องรองรับเหตุฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกกรณี ระบบที่ออกแบบจะต้องสามารถดําเนินการต่อไปได้โดยไม่
หยุดชะงัก จึงจําเป็นต้องมีศูนย์คอมพิวเตอร์ (Data Center)ประกอบกับนโยบายการควบคุมการปฏิบัติงานและ
การรักษาความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยของข้อมูลและ
ระบบเทคโลโยสารสนเทศสูงสุด โดยระบบคอมพิวเตอร์สําหรับการให้บริการของผู้ให้บริการ EDI (EDI Provider) 
ติดต้ังอยู่ที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ซึ่งจัดสร้างขึ้นตามมาตรฐานสากล ประกอบด้วย 

 ระบบเคร่ืองคอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายหลัก-สํารอง 
 ซอฟต์แวร์จัดการระบบและเครือข่าย (System& Network Management) 
 ระบบจัดเก็บข้อมูลแบบ SAN (Storage Area Network) 
 ระบบสํารองไฟฟ้า (UPS) และเคร่ืองผลิตไฟฟ้าสํารอง (Generator) 
 กล้องวงจรปิด และระบบ Access Control 
 มีเจ้าหน้าที่ควบคุมประจําตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวัน (24ช่ัวโมง x7 วัน) 
 การบริหารจัดการตามมาตรฐาน ITIL 
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11) นโยบายการควบคุมการปฏิบัติงานและการรักษาความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศพบว่า

ปัจจุบันทั้งหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของข้อมูลเป็นอย่างมาก (กรม
ทรัพยากรนํ้าบาดาล, 2556; สํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์, 2556) เพราะมีการ
จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบกับข้อมูลภาครัฐหรือแม้แต่เอกชนเองมีลําดับขั้นของความลับ
ข้อมูล โดยสรุปนโยบายควบคุมการปฏิบัติงานและการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่จําเป็นต้องมี ดังน้ี 

 การแบ่งแยกอํานาจหน้าที่ (Segregation of Duties)   
 การควบคุมการเข้าออกศูนย์คอมพิวเตอร์และการป้องกันความเสียหาย (Physical Security)  
 การรักษาความปลอดภัยข้อมูล ระบบคอมพิวเตอร์ และระบบเครือข่าย (Information 

andNetwork Security)   
 การสํารองข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์ และการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉิน (Backup andIT 

Continuity Plan)  
 การควบคุมการปฏิบัติงานประจําด้านคอมพิวเตอร์ (Computer Operation) 

 

(1) การแบ่งแยกอํานาจหน้าที่ (Segregation of Duties) 
การแบ่งแยกอํานาจหน้าที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการสอบการปฏิบัติงานระหว่างบุคลากรภายใน

ฝ่ายคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงด้าน infrastructure risk  

แนวทางปฏิบัติ 
o มีการแบ่งแยกบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ในส่วนการพัฒนาระบบงาน (developer) ออกจาก

บุคลากรที่ทําหน้าที่บริหารระบบ (system administrator) ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในส่วนระบบ
คอมพิวเตอร์ที่ใช้งานจริง (production environment) 

o มี job description ซึ่งระบุหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละหน้าที่งาน และความ
รับผิดชอบของบุคลากรแต่ละคนภายในฝ่ายคอมพิวเตอร์อย่างชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 

o มีบุคลากรสํารองในงานท่ีมีความสําคัญเพ่ือให้สามารถทํางานทดแทนกันได้ในกรณีจําเป็น คือ
ผู้บริหารระบบ (system administrator) เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ (computer 
operator)  

 

(2) การควบคุมการเข้าออกศูนย์คอมพิวเตอร์และการป้องกันความเสียหาย (Physical 
Security) 
การควบคุมการเข้าออกศูนย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือป้องกันมิให้บุคคลที่ไม่มีอํานาจหน้าที่เก่ียวข้อง

เข้าถึง ล่วงรู้ (access risk) แก้ไขเปลี่ยนแปลง (integrity risk) หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อข้อมูลและระบบ
คอมพิวเตอร์ (availability risk) ส่วนการป้องกันความเสียหาย มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันมิให้ข้อมูลและระบบ
คอมพิวเตอร์ได้รับความเสียหายจากปัจจัยสภาวะแวดล้อมหรือภัยพิบัติต่างๆ (availability risk) โดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมเก่ียวกับแนวทางการควบคุมการเข้าออกศูนย์คอมพิวเตอร์ และระบบป้องกันความเสียหายต่างๆ  
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แนวทางปฏิบัติ 
 การควบคุมศูนย์คอมพิวเตอร์ (data center control) 

o มีการเก็บอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เครื่องแม่ข่าย อุปกรณ์เครอืข่าย ไว้ในศูนย์คอมพิวเตอร์ 
และกําหนดสทิธิการเข้าออกศูนย์คอมพิวเตอร์ให้เฉพาะบุคคลที่มหีน้าที่เก่ียวข้อง คือ 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ (computer operator) เจ้าหน้าที่ดูแลระบบ 
(system administrator)  

o มีเจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ควบคุมดูแลการทํางานตลอดเวลา โดย มีระบบเก็บบันทึก
การเข้าออกศูนย์คอมพิวเตอร์ โดยมีการบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับตัวบุคคล และเวลา
ผ่านเข้าออก  

o มีการแบ่งศูนย์คอมพิวเตอร์เป็นส่วนระบบเครือข่าย (network zone) ส่วนเครื่องแม่
ข่าย (server zone)  

(3) การป้องกันความเสียหาย 
 ระบบป้องกันไฟไหม้ 

o มีอุปกรณ์เตือนไฟไหม้ เพ่ือป้องกันหรือระงับเหตุไฟไหม้ 
o มีระบบดับเพลิงแบบอัตโนมัติ สําหรับศูนย์คอมพิวเตอร์สํารอง มีถังดับเพลิงเพ่ือใช้

สําหรับการดับเพลิงในเบ้ืองต้น 
 ระบบป้องกันไฟฟ้าขัดข้อง  

o มีระบบป้องกันมิให้คอมพิวเตอร์ได้รับความเสียหายจากความไม่คงที่ของกระแสไฟ 
o มีระบบไฟฟ้าสํารองสําหรับระบบคอมพิวเตอร์ 

 ระบบควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน  
o มีการควบคุมสภาพแวดล้อมให้มีอุณหภูมิและความช้ืนที่เหมาะสม โดยต้ังอุณหภูมิ

เครื่องปรับอากาศและต้ังค่าความช้ืนให้เหมาะสมสําหรับระบบคอมพิวเตอร์  
 

(4) การรักษาความปลอดภัยข้อมูล ระบบคอมพิวเตอร์ และระบบเครือข่าย (Information 
and Network Security) 

การรักษาความปลอดภัยข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือควบคุมบุคคลที่ไม่เก่ียวข้องมิให้เข้าถึง 
(access risk) หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลง (integrity risk) ข้อมูลหรือการทํางานของระบบคอมพิวเตอร์ในส่วนที่มิได้
มีอํานาจหน้าที่ ส่วนการป้องกันการบุกรุกผ่านระบบเครือข่ายเพ่ือป้องกันบุคคล ไวรัส รวมทั้ง malicious code 
ต่างๆ มิให้เข้าถึง (access risk)  สร้างความเสียหาย (availability risk) แก่ข้อมูลหรือการทํางานของระบบ
คอมพิวเตอร์ เพ่ือรักษาความปลอดภัยข้อมูล ระบบคอมพิวเตอร์ เครื่องแม่ข่าย และระบบเครือข่าย 

แนวทางปฏิบัติ  
(4.1) การบริหารจัดการข้อมูล  

o ใช้การเข้ารหัส (encryption) ที่เป็นมาตรฐานสากล เช่น  การใช้ SSL การใช้ VPN 
สําหรับการรับส่งข้อมูลสําคัญผ่านเครือข่ายสาธารณะ 

o มีมาตรการควบคุมความถูกต้องของข้อมูลที่จัดเก็บ (storage) นําเข้า (input) 
ประมวลผล(operate) และแสดงผล (output) 
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o มีมาตรการรักษาความปลอดภัยข้อมูลในกรณีที่นําเครื่องคอมพิวเตอร์ออกนอกพื้นที่
ของบริษัท 

(4.2) การควบคุมการกําหนดสิทธิให้แก่ผู้ใช้งาน (user privilege) 
o มีการกําหนดสิทธิการใช้ข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์ เช่น สิทธิการใช้โปรแกรม

ระบบงานคอมพิวเตอร์ (application system) สิทธิการใช้งานอินเตอร์เน็ต ให้แก่
ผู้ใช้งานให้เหมาะสมกับหน้าที่และความรับผิดชอบ โดยต้องให้สิทธิเฉพาะเท่าที่
จําเป็นแก่การปฏิบัติหน้าที่ มีการทบทวนสิทธิอย่างสมํ่าเสมอ  

o มีการควบคุมการใช้งานอย่างรัดกุม ในกรณีมีความจําเป็นต้องใช้ user ที่มีสิทธิพิเศษ  
 มีการกําหนดระยะเวลาการใช้งาน และระงับการใช้งานทันทีเมื่อพ้น

ระยะเวลา 
 มีการเปลี่ยนรหัสผ่าน หลังหมดความจําเป็นในการใช้งาน มีเปลี่ยนรหัสผ่านทุก 

3 เดือน  

(4.1) การควบคุมการใช้งานบัญชีรายช่ือผู้ใช้งาน (user account) และรหัสผ่าน (password) 
o มีระบบตรวจสอบตัวตนจริงและสิทธิการเข้าใช้งานของผู้ใช้งาน (identification and 

authentication) ก่อนเข้าสู่ระบบงานคอมพิวเตอร์ โดยต้องกําหนดให้ผู้ใช้งานแต่ละ
รายมี user account เป็นของตนเอง  

o มีระบบการเข้ารหัส (encryption) ไฟล์ที่เก็บรหัสผ่านเพ่ือป้องกันการล่วงรู้หรือแก้ไข
เปลี่ยนแปลง 

o มีการตรวจสอบรายช่ือผู้ใช้งานของระบบงานสําคัญ อย่างสมํ่าเสมอ และดําเนินการ
ตรวจสอบบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานที่ไม่มีสิทธิใช้งานระบบแล้ว  

(4.4) การรักษาความปลอดภัยระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) 
o มีขั้นตอนหรือวิธีปฏิบัติในการตรวจสอบการรักษาความปลอดภัยระบบคอมพิวเตอร์

แม่ข่าย  
o มีการติดต้ัง patch ที่จําเป็นของระบบงานสําคัญ เพ่ืออุดช่องโหว่ต่าง ๆ  ของ

โปรแกรมระบบ (system software) เช่น ระบบปฏิบัติการ DBMS และ web 
server 

o มีการทดสอบ system software เก่ียวกับการรักษาความปลอดภัย และ
ประสิทธิภาพการใช้งานโดยทั่วไปก่อนติดต้ัง และหลังจากการแก้ไขหรือบํารุงรักษา 

o มีแนวทางปฏิบัติในการใช้งาน software utility  เช่น personal firewall   
password cracker เป็นต้น และตรวจสอบการใช้งาน software utility  

o มีการกําหนดบุคคลรับผิดชอบในการกําหนด แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงค่า parameter 
ต่างๆ ของโปรแกรมระบบอย่างชัดเจน 

(4.5) การบริหารจัดการและการตรวจสอบระบบเครือข่าย (Network)  
o มีการแยกระบบเครือข่ายให้เป็นสัดส่วนตามการใช้งาน เช่น ส่วนเครือข่ายภายใน 

ส่วนเครือข่ายภายนอก ส่วน DMZ 
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o มีระบบป้องกันการบุกรุก เช่น firewall เป็นต้น ระหว่างเครือข่ายภายในกับ
เครือข่ายภายนอก 

o มีระบบตรวจสอบการบุกรุกและการใช้งานในลักษณะที่ผิดปกติผ่านระบบเครือข่าย 
o มีการจัดทําแผนผังระบบเครือข่าย (network diagram) ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

ขอบเขตของเครือข่ายภายในและเครือข่ายภายนอก  
o มีการตรวจสอบเก่ียวกับความปลอดภัยของอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ก่อนเช่ือมต่อกับ

ระบบเครือข่าย ตรวจสอบไวรัส ตรวจสอบการกําหนดค่า parameter ต่างๆ 
เก่ียวกับการรักษาความปลอดภัย  

o กรณีที่มีการเข้าถึงระบบเครือข่ายในลักษณะ remote access หรือการเช่ือมต่อ
เครือข่ายภายนอกโดยใช้ modem (dial out) ต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอํานาจ
หน้าที่และมีการควบคุมอย่างเข้มงวด  

o มีการกําหนดบุคคลรับผิดชอบในการกําหนด แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงค่า parameter 
ต่างๆ ของระบบเครือข่าย และอุปกรณ์ต่างๆ ที่เช่ือมต่อกับระบบเครือข่ายอย่าง
ชัดเจน และมีการทบทวนการกําหนดค่า parameter ต่างๆ ปีละคร้ัง 

(4.1) การบริหารการเปลี่ยนแปลงระบบคอมพิวเตอร์ (configuration management)  
o มีการประเมินผลกระทบที่เก่ียวข้อง ก่อนการเปลี่ยนแปลงระบบและอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ และบันทึกupdate การเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  
o ซอฟต์แวร์ถูกติดต้ังเท่าที่จําเป็น และถูกต้องตามลิขสิทธ์ิ 

(4.1) การวางแผนการรองรับประสิทธิภาพของระบบคอมพิวเตอร์ (capacity planning) 
o มีการประเมินการใช้งานระบบคอมพิวเตอร์สําคัญไว้ล่วงหน้า เพ่ือรองรับการใช้งาน

ในอนาคต  

(4.8) การป้องกันไวรัส และ malicious code  
o มีมาตรการป้องกันไวรัสที่มีประสิทธิภาพอยู่เสมอสําหรับเคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย

และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของผู้ใช้งานที่เช่ือมต่อกับระบบเครือข่ายทุกเคร่ือง 
o ฝ่ายคอมพิวเตอร์มีการจัดทําคู่มือในการป้องกันไวรัสให้แก่ผู้ใช้งาน 
o ควบคุมไม่ให้ผู้ใช้งานระงับการใช้งาน (disable) ระบบป้องกันไวรัสที่ได้ติดต้ังไว้ และ

แจ้งบุคคลที่เก่ียวข้องทันทีในกรณีที่พบว่ามีไวรัส 

(4.9) บันทึกเพ่ือการตรวจสอบ (audit logs) 
o มีการบันทึกการทํางานของระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและเครือข่ายบันทึกการ

ปฏิบัติงานของผู้ใช้งาน (application logs) และบันทึกรายละเอียดของระบบ
ป้องกันการบุกรุก บันทึกการเข้าออกระบบ (login-logout logs) บันทึกการ
พยายามเข้าสู่ระบบ (login attempts) บันทึกการใช้ command line และ 
firewall log  

o มีวิธีการป้องกันการแก้ไขเปลี่ยนแปลงบันทึกต่างๆ และจํากัดสิทธิการเข้าถึงบันทึก
ต่างๆ ให้เฉพาะบุคคลที่เก่ียวข้องเท่าน้ัน 
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(5) การสํารองข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์ และการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉิน (Backup and 
IT Continuity Plan) 

การสํารองข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์ และการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉิน เพ่ือให้มีข้อมูลและระบบ
คอมพิวเตอร์สําหรับการใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ และในเวลาที่ต้องการ (availability risk) โดยมี
เน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกับแนวทางการสํารองข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์ รวมทั้งการทดสอบและการเก็บรักษา 
นอกจากน้ี ยังมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับการจัดทําและการทดสอบแผนฉุกเฉิน 

แนวทางปฏิบัติ 
(5.1)  การสํารองข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์ 

(5.1.1)  การสาํรอง 
o สํารองข้อมูลสําคัญทางธุรกิจ รวมถึงโปรแกรมระบบปฏิบัติการ (operating 

system) โปรแกรมระบบงานคอมพิวเตอร์ (application system) และ
ชุดคําสั่งที่ใช้ทํางานให้ครบถ้วน 

o มีขั้นตอนหรือวิธีปฏิบัติในการสํารองข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
 ข้อมูลที่ต้องสํารอง และความถี่ในการสํารอง  
 ประเภทสื่อบันทึก (media)  
 จํานวนที่ต้องสํารอง (copy) 
 ขั้นตอนและวิธีการสํารองโดยละเอียด 
 สถานที่และวิธีการเก็บรักษาสื่อบันทึก 

o มีการบันทึกการปฏิบัติงาน (log book) เก่ียวกับการสํารองข้อมูลของเจ้าหน้าที่
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และมีการตรวจสอบบันทึกดังกล่าวอย่าง
สม่ําเสมอ 

(5.1.2)การทดสอบ 
o ทดสอบข้อมูลสํารองปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งทดสอบโปรแกรมระบบต่างๆ ที่ได้

สํารองไว้ ให้มีความถูกต้องครบถ้วนและใช้งานได้  
 มีขั้นตอนหรือวิธีปฏิบัติในการทดสอบและการนําข้อมูลสาํรองจากสื่อ

บันทึกมาใช้งาน 

(5.1.3)การเก็บรักษา 
o จัดเก็บสื่อบันทึกข้อมูลสํารอง พร้อมทั้งสําเนาขั้นตอนหรือวิธีปฏิบัติต่างๆไว้นอก

สถานที่ เพ่ือความปลอดภัยในกรณีที่สถานที่ปฏิบัติงานได้รับความเสียหาย  
o ติดฉลากที่มีรายละเอียดชัดเจนไว้บนสื่อบันทึกข้อมูลสํารอง  
o การขอใช้งานสื่อบันทึกข้อมูลสํารองควรได้รับอนุมัติจากผู้มีอํานาจหน้าที่ และ

จัดทําทะเบียนคุมการรับและส่งมอบสื่อบันทึกข้อมูลสํารอง โดยมีรายละเอียด
เก่ียวกับผู้รับ ผู้ส่ง ผู้อนุมัติ ประเภทข้อมูล และเวลา 

o มีขั้นตอนการทําลายข้อมูลสาํคัญและสื่อบันทึกที่ไม่ได้ใช้งานแล้วซึ่งรวมถึง
ข้อมูลสําคญัต่างๆ ในฮาร์ดดิสก์ที่ยังค้างอยู่ใน recycle bin 
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(5.2)  การเตรยีมพร้อมกรณฉีุกเฉิน 
o มีแผนฉุกเฉินเพ่ือให้สามารถกู้ระบบคอมพิวเตอร์หรือจัดหาระบบคอมพิวเตอร์

มาทดแทนได้โดยเร็ว โดยแผนฉุกเฉินมีรายละเอียด ดังน้ี 
 มีการจัดลําดับความสําคัญของระบบงาน ความสัมพันธ์ของแต่ละ

ระบบงาน และระยะเวลาในการกู้แต่ละระบบงาน  
 มีการกําหนดสถานการณ์หรือลําดับความรุนแรงของปัญหา  
 มีขั้นตอนการแก้ไขปัญหาโดยละเอียดในแต่ละสถานการณ์   
 มีการกําหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ และผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ  
 มีรายช่ือและเบอร์โทรศัพท์ของบุคคลที่เก่ียวข้องทั้งหมด 
 มีรายละเอียดของอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ในกรณีฉุกเฉินของแต่ละ

ระบบงาน ค่า configuration  และอุปกรณ์เครือข่าย 
 มีศูนย์คอมพิวเตอร์สํารอง มีรายละเอียดเก่ียวกับศูนย์คอมพิวเตอร์

สํารองให้ชัดเจน  
o มีการบันทึกรายละเอียดของเหตุการณ์ สาเหตุของปัญหา และวิธีการแก้ไข

ปัญหาในกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
 

(6) การควบคุมการปฏิบัติงานประจําด้านคอมพิวเตอร ์(Computer Operation) 
การควบคุมการปฏิบัติงานประจําด้านคอมพิวเตอร์มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีการใช้งานระบบ

คอมพิวเตอร์ได้อย่างถูกต้อง ต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับแนวทางในการควบคุม
การปฏิบัติงานประจําด้านคอมพิวเตอร์ต่างๆ ซึ่งได้แก่ การติดตามการทํางานของระบบคอมพิวเตอร์ การจัดการ
ปัญหา และการควบคุมการจัดทํารายงาน ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงด้าน integrity risk และ availability risk  
 

แนวทางปฏิบัติ 
(6.1) การควบคุมการปฏิบัติงานประจําด้านคอมพิวเตอร์ 

o มีขั้นตอนหรือวิธีปฏิบัติในการปฏิบัติงานประจําในด้านต่างๆ ทีส่ําคัญ 
เป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเป็นแนวทางให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ (computer 
operator) 

 
(6.2)   การติดตามการทํางานของระบบคอมพิวเตอร์ (monitoring) 

o มีการติดตามประสิทธิภาพการทํางานของระบบคอมพิวเตอร์ที่สําคัญให้ทํางานได้อย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  

o บํารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่างๆ ให้อยู่ในสภาพท่ีดีและพร้อมใช้งาน 
(6.3)   การจัดการปัญหาต่างๆ  

o มีการกําหนดรายช่ือ หน้าที่และความรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาอย่างชัดเจน  
o มีระบบจัดเก็บบันทึกปัญหาและเหตุการณ์ผดิปกติที่เกิดขึ้น และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา

ได้รับทราบอย่างสมํ่าเสมอ  
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3.4 ฐานข้อมูลของยาและเวชภัณฑ์สําหรับนําร่องการรับส่งข้อมูลระหว่างผู้ใช้งานระบบ 

 เน่ืองจากแต่ละโรงพยายาบาลมีการใช้ฐานข้อมูลด้านยาที่แตกต่างกัน คณะผู้วิจัยจึงให้ความสําคัญกับ
เรื่องการดําเนินการพัฒนาฐานข้อมูลด้านยาเพ่ือให้เกิดฐานข้อมูลกลางท่ีมีความน่าเช่ือถือ ถูกต้อง ตลอด 
โซ่อุปทานสุขภาพ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาระบบ EDI ที่ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผ่านช่องทาง EDI web portal 
service จึงจัดการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “กรอกข้อมูล Database ใน Web Application” ผู้เข้าประชุม 
คือ ตัวแทนจากผู้จัดจําหน่ายที่ดําเนินการซื้อขายด้านยากับโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี
(เอกสารแนบที่ 6)โดยในการจัดทําโครงการน้ี คณะผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบันรหัสสากล สภา
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นองค์กรกลางท่ีไม่แสวงหาผลกําไร ช่วยทําหน้าที่ในการดําเนินการพัฒนา
ฐานข้อมูล (การประชุมเพ่ือสร้างฐานข้อมูลยา แสดงในเอกสารแนบที่ 7และคู่มือการบันทึกฐานข้อมูล ใน Web 
Application ในเอกสารแนบที่ 8) 
 

1) รายการ Attribute สําคัญ ที่ใช้จัดทําฐานข้อมูลยา Database 
 รหัสมาตรฐาน (GTIN ที่บรรจุภัณฑ์) 
 เลขทะเบียนยา 
 ช่ือทางการค้า (ไทย และอังกฤษ) 
 Based Unit (หน่วยนับผลิตภัณฑ์ที่ย่อยที่สดุ) และ Orderable Unit (หน่วยนับผลิตภัณฑ์ใน

การสั่งซื้อ) 
 Conversion factor สําหรับเปลี่ยนหน่วยระหว่าง Based Unit และ Orderable Unit 
 ช่ือผู้ผลิตผู้นําเข้าผู้แทนในประเทศหรือ Distributor 
 รหัสระบุตําแหน่งสากล (GLN: Global Location Number) ของผูผ้ลิตผู้แทนจําหน่ายนําเข้า

หรือ Distributor 
 นํ้าหนักผลิตภัณฑ์ Selling Unit (Package Weight) 
 ปริมาตรบรรจุต่อหน่วย Selling Unit (Package Volume) 
 ขนาด กว้าง x ยาว x สูงของหน่วย Selling Unit (Package Dimension) 
 สภาวะที่เก็บสินค้า (Storage Condition) 
 เอกสารประกอบ (ถ้ามี) 

- เอกสารขึ้นทะเบียนยา (pdf) 
- ใบกํากับยา (pdf) 
- ถ่ายรูปตัวอย่างตามเอกสารแนบ 

2) การคํานวณขนาดฐานข้อมูล 
เน่ืองจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ระหว่าง

โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่ายผ่าน EDI portal และ EDI server ดังน้ันปริมาณ transaction ที่รับส่งมีผลต่อ
ขนาดฐานข้อมูลที่ใช้ในระบบ เพ่ือให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องมีการคํานวณ
ขนาดฐานข้อมูล (Database sizing) ที่ใช้ในระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์จาก transaction ที่
เกิดขึ้น  



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล (LogHealth)  3-34 
 

ในการคํานวนขนาดฐานข้อมูล (Database sizing) พิจารณาปัจจัยดังน้ี 
1. จํานวน Transaction Line ต่อปี ของเอกสาร PO ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษาสร้างและส่งให้ผู้จัด

จําหน่าย (ค่าเฉล่ียระหว่าง 2 โรงพยาบาลกรณีศึกษา) ตามเอกสารแนบที่9 ข้อมูลจํานวนรายการ PO ที่
โรงพยาบาลส่งไปยังผู้จัดจําหน่าย 

2. จํานวน Transaction Line ต่อปี ของเอกสาร DO และ Invoice ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษารับจาก
ผู้จัดจําหน่าย(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 โรงพยาบาลกรณีศึกษา) ตามเอกสารแนบ 9 ข้อมูลจํานวนรายการ DO และ 
Invoice ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษารับจากผู้จัดจําหน่าย 

3. ขนาดความจําต่อ Line (กําหนดให้มีขนาด 2KB ต่อ Line) 
4. ค่าความแปรปรวน (Standard deviation: SD) ของจํานวน Transaction Line ทั้ง PO, DO และ 

Invoice  
5. จํานวน site ที่สํารองฐานข้อมูล เน่ืองจากต้องมีการสํารองข้อมูลและระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือ

เตรียมพร้อมในกรณีฉุกเฉิน สามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ ในเวลาที่ต้องการ (กําหนดว่าสํารอง
ฐานข้อมูลไว้อีก 1 side) 

6. ระยะเวลาที่ใช้ฐานข้อมูลน้ี (กําหนดระยะเวลาไว้ 2 ปี)เน่ืองจากฐานข้อมูลน้ีจะในโครงการการ
พัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพทั้งระยะที่ 1 ร่วมกับระยะ 2 (ปี 2557-
2558) 

 
3) สูตรการคํานวณขนาดฐานข้อมูล 
ขนาดฐานข้อมูลคํานวณจาก = (จํานวน Transaction Line ของ PO ในแต่ละปี + จํานวน 

Transaction Line ของ DO ในแต่ละปี + จํานวน Transaction Line ของ ASN ในแต่ละปี) x 2KB ต่อ Line x 
(1 + ค่า SD) x จํานวน site ฐานข้อมูล x ระยะเวลาที่ใช้ฐานข้อมูล 

จากการรวบรวมข้อมูลจํานวนรายการ PO ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษาส่งให้ผู้จัดจําหน่าย จํานวน 
Transaction Line ต่อปี ของเอกสาร DO และ Invoice ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษารับจากผู้จัดจําหน่ายเป็น
ระยะเวลา 1 ปี (ระหว่างเดือน มิ.ย. 2556 - พ.ค. 2557) พบว่า 

 
จํานวน Transaction Line ต่อปีของเอกสาร PO ที่โรงพยาบาลสร้างและส่งให้ผู้จัดจาํหน่าย = 11,580 Lines 

จํานวน Transaction Line ต่อปีของเอกสาร DO ที่โรงพยาบาลรับจากผู้จัดจําหน่าย = 11,943 Lines 

จํานวน Transaction Line ต่อปีของเอกสาร Invoice ทีโ่รงพยาบาลรับจากผู้จัดจําหน่าย = 11,388 Lines 

จํานวนรวม Transaction Line ทั้งปีของเอกสาร PO, DO และ Invoice=34,911 Lines 

ค่าเฉล่ียจํานวน Transaction Line ต่อปีของเอกสาร PO, DO และ Invoice= 2,909.25 Lines ต่อเดือน 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 463.92 หรือคิดเป็น 15.94%  

ดังน้ัน จะได้ขนาดฐานข้อมูล (1 site) = (11,580 + 11,943 + 11,388 Lines) x 2KB ต่อ Line x 
(1+0.16) x 2database sites x 2 ปี 
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= 323,824.14 KB 

= 316.23 MB 

= 0.31 GB 

ดังน้ัน ฐานข้อมูลที่สามารถรองรับระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล PO ทางอิเล็กทรอนิกส์ควรมีขนาดอย่างน้อย 
0.31 GB โดยพิจารณาจากจํานวน Line ในเอกสาร PO ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษาส่งให้ผู้จัดจําหน่ายสินค้า 
เอกสาร DO และ ASN ที่โรงพยาบาลกรณีศึกษารับจากผู้จัดจําหน่ายสินค้า รวมทั้งได้คํานึงถึงการรองรับการใช้
ฐานข้อมูลในอนาคตเป็นระยะเวลา 2 ปี ความแปรปรวนของจํานวน transaction line ของทั้ง 3 เอกสารที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น และคํานึงถึงฐานข้อมูลสํารองด้วย 

 

3.5 ผลการทดสอบการรับส่งเอกสารนําร่องใบสั่งซ้ือผ่าน Application (EDI Portal) ท่ี
พัฒนาขึ้น 

หลังจากที่ทีมวิจัยได้พัฒนา Application (EDI Portal) ที่ใช้ในการส่งเอกสารนําร่องใบสั่งซื้อ (PO)ผ่าน
ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์แล้ว ทางทีมได้ประชุมนําเสนอความก้าวหน้าโครงการกับผู้บริหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาลและตัวแทนเจ้าหน้าที่สารสนเทศของโรงพยาบาล (เอกสารแนบที่ 10) วาระการรับส่ง
เอกสาร PO ของยาและนํ้าเกลือระหว่างโรงพยาบาลส่งให้ผู้จัดจําหน่าย สรุปผลของการรับส่งเอกสาร PO ของ
ยาและนํ้าเกลือระหว่างโรงพยาบาลส่งให้ผู้จัดจําหน่ายยาและน้ําเกลือจํานวน 4 ราย ได้แก่ บริษัท ดีเคเอชเอส 
(ประเทศไทย) จํากัด, บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จํากัด, บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จํากัด และบริษัท เยเนอรัล 
ฮอสปิตัล โปรดักส์ จํากัด ทดสอบการส่งเอกสารดังกล่าว โดยใช้ข้อมูลจากเอกสารใบสั่งซื้อจริงในอดีตเป็นข้อมูล
ต้ังต้นในการกําหนด business case ที่เกิดขึ้นจริง โดยบางกรณียังจําเป็นต้องใช้วิธีการโทรศัพท์ (Manual)โดย 
business case แบ่งเป็น 8 รายการ ได้แก่  

1. กรณีการส่งใบ PO ปกติ (Ordinary Case) แบบมีสัญญาใช้ระบบ EDI 
2. กรณีการส่งใบ PO  (Ordinary Case) ปกติแบบตกลงราคาใช้แบบmanual 
3. กรณีการยืมสินค้า (Advance Order Case) ใช้แบบ manual 
4. กรณีการแถมสินค้า (In addition Order Case) แบบแยกตามบิล ใช้ระบบ EDI ร่วมกับระบบ 

manual 
5. กรณีการแถมสินค้า (In addition Order Case)ประเภทของแถม ใช้ระบบ EDI 
6. กรณีการแถมสินค้า (In addition Order Case) ทั้งแบบแถมหน่วยเดียวกันและหน่วยที่เล็กว่า ใช้

ระบบ EDI 
7. กรณีการยกเลิก PO (Cancel Order) ใช้ระบบ EDI 
8. กรณีการส่งข้อมูลซ้ํา จะออก PO เพ่ือปิดรายการที่ยกเลิกถาวรโดยไม่ส่ง Data 
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รายละเอียดเลขที่เอกสารใบ PO ที่ทดสอบ บริษัทผู้รับข้อมูล และรายการ Business case และเง่ือนไข
ต่างๆ(เอกสารแนบที่ 11) สรุปดังตารางที่ 3.14 

ตารางที ่3.14 รายละเอียดท่ใช้ทดสอบการรับส่งเอกสาร PO ของยาและนํ้าเกลือที่โรงพยาบาลส่ง  ให้ผู้จัด
จําหน่าย เป็นเอกสารที่ผ่านระบบ EDI จํานวน 8 รายการ 

Test 
Code 

Business 
Case  

เลข PO ใน 
SAP 

Condition Issue Process Vendor 

A Case ปกติ / Ordinary Case 
A1     มีสัญญา / Contract Type 

  
  

1300103883 
  

ส่ังสินค้าตามปกติแบบ
มีสัญญา 

EDI 
  

20002557 บริษัท ดีเคเอสเอช 
(ประเทศไทย) จํากัด 

  
  

1300103860 
  

20002557 บริษัท ดีเคเอสเอช 
(ประเทศไทย) จํากัด 

 
 

1300093013 
 

20001044   บริษทั เยเนอรัล ฮอสปิตัล 
โปรดัคส์จํากัด 

A2     ตกลงราคา / Bargain Type 
    1300103482   

ส่ังสินค้าแบบต่อรอง
ราคา 

Call  --> Manual 
Process 

20000253 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จํากัด 

 
 

1300104314 20001044   บริษทั เยเนอรัล ฮอสปิตัล 
โปรดัคส์จํากัด 

B Case ยืม / Advance Order Case 
      ยืมสินค้า 

  
  

1300104307 
1300104313 

  
ส่ังสินค้าแบบยืมสินค้า 

Call  --> Manual 
Process 

20000253 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จํากัด 
20001044   บริษทั เยเนอรัล ฮอสปิตัล 
โปรดัคส์จํากัด 

C Case แถม / In addition Order Case  

C1   
  

แยกตามบิล / Billing type 
 

C1a 
  

1300104061 
  

แถมในบิล 
EDI 

20002557 บริษัท ดีเคเอสเอช 
(ประเทศไทย) จํากัด 

C1b 
  

  
  

แถมนอกบิล 
Call  --> Manual 
Process 

C1c 
  

  
  แถมในและนอกบิล 

Call  --> Manual 
Process 

C2     ประเภทของแถม /  Addition type  

C2a 
  

1300103496 
  แถมอย่างเดียวกัน EDI 

20003248 บริษัท เคนยากุ (ประเทศ
ไทย) จํากัด 

  
  

1300104134 
  แถมอย่างเดียวกัน EDI 

20002557 บริษัท ดีเคเอสเอช 
(ประเทศไทย) จํากัด 

C2b   1300104306   แถมสินค้าคนละชนิด EDI 20000253 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จํากัด 
C3     หน่วย / Unit Type 

C3a 
  

1300104061 
  แถมหน่วยเดียวกัน EDI 

20002557 บริษัท ดีเคเอสเอช 
(ประเทศไทย) จํากัด 

C3b   1300104305   แถมหน่วยที่เล็กกว่า EDI 20000253 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จํากัด 
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Test 
Code 

Business 
Case  

เลข PO ใน 
SAP 

Condition Issue Process Vendor 

E 
Case ยกเลิก 
PO / 
Cancel 
Order 

1300099720 

    
Call  --> Manual 
Process 

20002557 บริษัท ดีเคเอสเอช 
(ประเทศไทย) จํากัด 

F Case การส่งข้อมูลซํ้า / Repeat Order Case 
F3     ออก PO เพ่ือปิดรายการที่ยกเลิกถาวร 

  
  

1300104308 

  

ส่งของแล้วยกเลิกบาง
รายการ (กรณีของไม่
มี) 

ออก PO โดยใช้  PO 
type Field ระบุ 3  
(ไม่ส่ง Data) 20000253 บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จํากัด 

 
 

3.6 การประเมินผลความพึงพอใจการนําร่องการรับส่งข้อมูลผ่านระบบการแลกเปล่ียนข้อมูล
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ในช่วงการวิจัยของโครงการ ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาและวิจัยข้อมูลเบ้ืองต้น ยืนยันกระบวนการพัฒนานํา
ร่องการใช้ระบบEDI ยาและเวชภัณฑ์โดยผู้จัดจําหน่ายพัฒนาซอฟแวร์ EDIPortalและยืนยันร่วมกันในเอกสาร
มาตรฐาน PO ที่ใช้นําร่องต้นแบบระบบ EDI น้ัน ต่อมาได้ดําเนินการนําร่องการรับส่งข้อมูลเอกสารมาตรฐาน 
PO ระหว่างผู้ใช้งานระบบ คือ โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย ดังน้ันเพ่ือให้การดําเนินการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรงตามเป้าหมายที่กําหนดไว้จึงจําเป็นต้องมีการประเมินการดําเนินงาน โดยเคร่ืองมือที่นํามาใช้ 
คือ การวิเคราะห์ช่องว่าง (Service gap analysis)คือ การประเมินความแตกต่างระหว่างสถานะปัจจุบันกับ
เป้าหมายหรือมาตรฐานที่ควรจะเป็น ทั้งน้ีผลของการวิเคราะห์ช่องว่าง จะนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการต่อไป  

ลักษณะการวิเคราะห์ช่องว่าง จะพิจารณา4 ด้านดังน้ี (ตารางที่ 3.15) 
1. รายการที่วิเคราะห์ 
2. สถานการณ์ในปัจจุบัน 
3. เป้าหมายที่ต้องการ หรือ สถานะที่ควรจะเป็นซึ่งเป็นดัชนีช้ีวัดกระบวนการเมื่อนํา EDI ไปใช้ ซึ่งได้

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยการประเมินการนําร่องการรับส่งข้อมูลผ่านระบบการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

 ช่วง 6 เดือนแรกซึ่งเป็นการประเมินการเช่ือมต่อรับ-ส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาล
และ supplier ว่าสามารถรับส่งได้จริง ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นที่น่าพอใจหรือไม่ มี
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างไร 

 ช่วง 6 เดือนหลัง ซึ่งเป็นการประเมินผลการทดลองใช้ application ถึงประสิทธิภาพ 
ความสะดวกในการใช้ application ที่พัฒนาขึ้นมาและข้อเสนอแนะในการนําไปใช้งาน
จริง 

4. แนวทางดําเนินการแก้ไขเพ่ือให้ได้ตามเป้าหมาย 
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ตารางที ่3.15 แบบฟอร์มการประเมิน Service Gap Analysis 

รายการท่ีวิเคราะห์ สถานการณ์ในปัจจุบัน เป้าหมายท่ีต้องการ 
แนวทางดําเนินการแก้ไขเพื่อให้

ได้ตามเป้าหมาย 
   

 
 

 

1) ในช่วง 6 เดือนแรก ประเมินการเช่ือมต่อรับ-ส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ supplier ว่า
สามารถรับส่งได้จริง ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นที่น่าพอใจหรือไม่ มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างไร โดยการประเมิน
ในช่วง 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นการประเมินการเช่ือมต่อรับ-ส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ supplier ว่า
สามารถรับส่งได้จริง ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นที่น่าพอใจหรือไม่ มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างไรเพ่ือประเมินความ
แตกต่างระหว่างสถานะปัจจุบันกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ควรจะเป็น ทั้งน้ีผลของการวิเคราะห์ช่องว่างจะ
นํามาพัฒนาแผนปฏิบัติการต่อไปผู้วิจัยจึงนําผลการทดสอบการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดขึ้นจริง สรุปใน
แบบประเมิน Service Gap Analysisได้ดังตารางที่ 3.16 

 
ตารางที ่3.16 Service Gap Analysis ประเมินการรับและส่งข้อมูลPO ระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 

(ประเมินในช่วง 6 เดือนแรก) 

รายการท่ีวิเคราะห์ ผลการรับและส่ง
เอกสาร PO 

เป้าหมายท่ีต้องการ แนวทางดําเนินการแก้ไขเพื่อให้
ได้ตามเป้าหมาย 

การรับ-ส่งใบ PO ระหว่าง
โรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย 
(supplier) ครบถ้วน ถูกต้อง
หรือไม่ 

เอกสารมาตรฐาน PO ท่ี 
รพ. ส่งให้ผู้จัดจําหน่ายมี
จํานวนตรงกับท่ีผู้จัด
จําหน่ายได้รับ 

เอกสารมาตรฐาน PO ท่ี 
รพ. ส่งให้ผู้จัดจําหน่ายมี
จํานวนตรงกับท่ีผู้จัด
จําหน่ายได้รับ 

- 

 

2) ช่วง 6 เดือนหลัง ประเมินผลการทดลองใช้ application ถึงประสิทธิภาพ ความสะดวกในการใช้ 
application ที่พัฒนาขึ้นมาและข้อเสนอแนะในการนําไปใช้งานจริง 

ผลจากการประเมิน จากการทดลองส่งเอกสารใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO) ผ่าน Application 
(EDI portal) จากโรงพยาบาลไปยังผู้จัดจําหน่าย (Supplier) (เอกสารแนบท่ี 12)เพ่ือให้ผู้วิจัยและผู้พัฒนาระบบ
จะนําข้อมูลของการประเมินมาปรับปรุงระบบ ให้ตรงกับความต้องการของทางโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย 
(Supplier) จะได้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบให้มากที่สุดผู้วิจัยจึงนําผลการประเมินที่ได้สรุปในแบบ
ประเมิน Service Gap Analysis ดังตารางที่ 3.17 
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ตารางที ่3.17 Service Gap Analysis การเช่ือมต่อรับ-ส่งข้อมูลPO ระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 
(ประเมินในช่วง 6 เดือนหลัง) 

โรงพยาบาล 

รายการท่ีวิเคราะห์ ผลการรับ-ส่งเอกสาร PO เป้าหมายท่ีต้องการ แนวทางดําเนินการแก้ไข
เพ่ือให้ได้ตามเป้าหมาย 

1. Application (EDI portal)ส่ง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO จาก
โรงพยาบาลไปยังผู้จัดจําหน่ายได้
ถูกต้องทั้งปริมาณของเอกสาร
และคุณภาพของข้อมูล 

โรงพยาบาลมีความพึงพอใจ
มาก ในการใช้ Application 
(EDI portal)ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO 

โรงพยาบาลมีความพึง
พอใจ ตั้งแตร่ะดับมากถงึ
มากที่สุด ในการใช้ 
Application (EDI 
portal)ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO 

- 

2. Application (EDI portal) 
ช่วยลดเวลาที่ใช้ในการส่งเอกสาร
PO จากโรงพยาบาลไปยังผู้จัด
จําหน่าย 

โรงพยาบาลมีความพึงพอใจ
มาก ที่ Application (EDI 
portal) ช่วยลดเวลาที่ใช้ใน
การส่งเอกสารPO  

โรงพยาบาลมีความพึง
พอใจ ที่ Application 
(EDI portal) ช่วยลดเวลา
ที่ใชใ้นการส่งเอกสารPO 
ตั้งแต่ระดับมากถึงมาก
ที่สุด 

- 

3. Application (EDI portal) 
เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงาน
ของผู้ใช้ 

โรงพยาบาลมีความพึงพอใจ
มาก ที ่Application (EDI 
portal) เป็นประโยชน์ต่อ
การดําเนินงานของผู้ใช้  

โรงพยาบาลมีความพึง
พอใจ ที ่Application 
(EDI portal) เป็น
ประโยชน์ต่อการ
ดําเนินงานของผู้ใช้ ตั้งแต่
ระดับมากถึงมากที่สุด 

- 

4. Application (EDI portal) ใช้
งานง่าย 

โรงพยาบาลมีความพึงพอใจ
มาก ที ่Application (EDI 
portal) ใช้งานง่าย  

โรงพยาบาลมีความพึง
พอใจ ที ่Application 
(EDI portal) ใช้งานง่าย 
ตั้งแต่ระดับมากถึงมาก
ที่สุด 

- 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
การใช้ระบบ 

โรงพยาบาลมีความพึงพอใจ
มาก ในภาพรวมต่อการใช้
ระบบ 

โรงพยาบาลมีความพึง
พอใจ ในภาพรวมต่อการ
ใช้ระบบ ตั้งแตร่ะดับมาก
ถึงมากที่สุด 

- 
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ตารางที่ 3.17 Service Gap Analysis การเช่ือมต่อรับ-ส่งข้อมูล PO ระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 
(ประเมินในช่วง 6 เดือนหลัง) (ต่อ) 

Supplier 
รายการท่ีวิเคราะห์ ผลการรับ-ส่งเอกสาร PO เป้าหมายท่ีต้องการ แนวทางดําเนินการแก้ไข

เพ่ือให้ได้ตามเป้าหมาย 
1. Application (EDI portal)ส่ง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO จาก
โรงพยาบาลไปยังผู้จัดจําหน่ายได้
ถูกต้องทั้งปริมาณของเอกสาร
และคุณภาพของข้อมูล 

Supplierมีความพึงพอใจ
มาก ในการใช้ Application 
(EDI portal) รบัเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO 

Supplier มีความพึงพอใจ 
ตั้งแต่ระดับมากถึงมาก
ที่สุด ในการใช้ 
Application (EDI 
portal) รับเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO 

- 

2. Application (EDI portal) 
ช่วยลดเวลาที่ใช้ในการรับเอกสาร
PO จากโรงพยาบาลไปยังผู้จัด
จําหน่าย 

Supplierมีความพึงพอใจ
มาก ที่ Application (EDI 
portal) ช่วยลดเวลาที่ใชใ้น
การรับเอกสารPO  

Supplier มีความพึงพอใจ 
ที่ Application (EDI 
portal) ช่วยลดเวลาที่ใช้
ในการรับเอกสารPO 
ตั้งแต่ระดับมากถึงมาก
ที่สุด 

- 

3. Application (EDI portal) 
เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงาน
ของผู้ใช้ 

Supplierมีความพึงพอใจ
มาก ที ่Application (EDI 
portal) เป็นประโยชน์ต่อ
การดําเนินงานของผู้ใช้  

Supplier มีความพึงพอใจ 
ที ่Application (EDI 
portal) เป็นประโยชน์ต่อ
การดําเนินงานของผู้ใช้ 
ตั้งแต่ระดับมากถึงมาก
ที่สุด 

- 

4. Application (EDI portal) ใช้
งานง่าย 

Supplierมีความพึงพอใจ
ปานกลางที ่Application 
(EDI portal) ใช้งานง่าย  

Supplier มีความพึงพอใจ 
ที ่Application (EDI 
portal) ใช้งานง่าย ตัง้แต่
ระดับมากถึงมากที่สุด 

- 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
การใช้ระบบ 

Supplier มีความพึงพอใจ
มาก ในภาพรวมต่อการใช้
ระบบ 

Supplier มีความพึงพอใจ 
ในภาพรวมต่อการใช้
ระบบ ตั้งแต่ระดับมากถงึ
มากที่สุด 

- 
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3.7 VMI Item Classification 

เน่ืองจากระบบ EDI ที่ดําเนินการน้ีเป็นการศึกษาและพัฒนาระบบการเช่ือมต่อการรับ-ส่งข้อมูล เอกสาร 
และรูปแบบที่เหมาะสมระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจําหน่าย สอดคล้องและรองรับกับความต้องการของผู้ใช้
ระบบงาน ซึ่งสามารถนําผลที่เกิดขึ้นน้ีต่อยอดเป็นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสินค้าคงคลังในโรงพยาบาล
แบบ Vendor managed inventory (VMI) ต่อไปได้ ซึ่งระบบน้ีช่วยให้ผู้จัดจําหน่ายมองเห็นยอดคงเหลือของยา
และเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลและสามารถจัดการการเติมยาให้กับคลังยาของโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว และลดโอกาสที่ยาในโรงพยาบาลจะขาดสต๊อกได้  ทางผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ความ
เคลื่อนไหวของยาและเวชภัณฑ์จากข้อมูลจริงของโรงพยาบาลกรณีศึกษาย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี 2554-2556 
เพ่ือวิเคราะห์รายการยาและเวชภัณฑ์ที่เหมาะสมกับการ implement VMI โดยพิจารณาคุณสมบัติของยาและ
เวชภัณฑ์ที่เหมาะสมกับการ implement VMI คือ ต้องมีอัตราการใช้สม่ําเสมอ และมีราคาไม่สูงมาก ประเมิน
ด้วยเครื่องมือ Peterson-silver rule และ ABC analysis ตามลําดับ 

1) Peterson-silver rule 
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือPeterson-silver ruleซึ่งเป็นวิธีที่ใช้วัดความแปรปรวนของความต้องการสินค้า 

(ธนัญญา, 2552) พิจารณาจากข้อมูลปริมาณการใช้สินค้าจริงที่ไม่รวมปริมาณที่ผิดปกติ (outliner) และตัดสินใจ
จากค่าสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (Variability coefficient: VC) จากการคํานวณดังสมการ 

VC = ௏௔௥௜௔௡௖௘	௢௙	ௗ௘௠௔௡ௗ	௣௘௥	௣௘௥௜௢ௗ
ௌ௤௨௔௥௘	௢௙	ௗ௘௠௔௡ௗ	௣௘௥	௣௘௥௜௢ௗ

 

=  ௡∑ ஽೟
మ೙

೟సభ

ቀ∑ ஽೟
೙
೟సభ ቁ

మ െ 1 

เม่ือ 
n = จํานวนช่วงเวลา 
Dt= ปริมาณการใช้ยาในช่วงเวลา t 
t = ช่วงเวลาที่ t 
 

ผลที่ได้จากการคํานวณสามารถสรุปได้ดังนี ้
1. ถ้าค่าสัมประสทิธ์ิความแปรปรวน (VC) ที่คาํนวณได้ มีค่าน้อยกว่า 0.25 แสดงว่าระดับความ

ต้องการสินค้ามีลักษณะคงที ่มีคุณสมบัติเป็นสินค้าที่สามารถใช้ระบบ VMI ได้ 
2. ถ้าค่าสัมประสทิธ์ิความแปรปรวน (VC) ที่คาํนวณได้ มีมากกว่าหรือเท่ากับ 0.25 แสดงว่าระดับ

ความต้องการสินค้ามีความแปรปรวน เป็นสินค้าที่ไม่ควรใช้ระบบ VMI 
 

  



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล (LogHealth)  3-42 
 

2) ABC Analysis 
การจัดกลุ่มสินค้าคงคลังยาด้วยวิธี ABC หรือ Pareto ABC analysis เป็นวิธีน้ีจะเป็นการลําดับ

และจัดกลุ่มสินค้าทั้งหมดในคลังตามความสําคัญทางมูลค่าของสินค้าที่จําหน่ายออกไป (มูลค่า = ปริมาณการใช้ 
x ราคาสินค้า) โดยดูยอดรวมของมูลค่า สินค้าบางรายการแม้ปริมาณการขายสูง แต่ต้นทุนต่อหน่วยไม่สูง หรือ
ปริมาณไม่สูง แต่ต้นทุนต่อหน่วยอาจจะสูงก็ได้ โดยจะแบ่งสินค้าออกเป็นกลุ่ม A, B และ C สินค้ากลุ่ม A มักมี
ไม่ก่ีประเภท แต่มีมูลค่ายอดขาย หรือส่วนแบ่งกําไรมาก และกลุ่ม B และ C จะมีจํานวนประเภทสินค้ามากขึ้น
แต่มีมูลค่าน้อยกว่าตามลําดับ (ชัยยงค์ สุขศรีสมบูรณ์, 2552) ซึ่งในงานวิจัยน้ีได้ใช้สัดส่วนตามงานวิจัยเก่ียวกับ
การจัดการเวชภัณฑ์ของห้องเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่ได้มีการประยุกต์เป็น 
80 : 15 : 5 (ชัยยงค์ วิบูลสันติ, 2546) 

การใช้วิธี ABC ในการจัดกลุ่มประเภทสินค้าคงคลัง มีขัน้ตอนดังน้ี (วาณี โรจน์สง่า, 2545; พงษ์
ดนัย คําแสน, 2549) 

1. คํานวณมูลค่าการใช้ของยาในรอบ 1 ปี โดยนําปริมาณการใช้ยาแต่ละรายการในช่วงเวลา 1 ปี 
คูณด้วยราคายาน้ันๆคํานวณเช่นน้ีกับยาทุกรายการในคลัง 

2. เรียงลําดับรายการยาตามมูลค่าการใช้ของยา  
3. คํานวณมูลค่าของยาแต่ละรายการเป็นร้อยละ โดยเทียบกับมูลค่ารวมทั้งหมด จากน้ันคํานวณ

ร้อยละแบบสะสม 
4. แบ่งกลุ่มของยาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ A, B และ C พิจารณาตามมูลค่า โดยปกติกลุ่มที่มีสินค้ามี

มูลค่าร้อยละ 80 ของมูลค่ารวม จะถูกจัดเป็นกลุ่ม A  กลุ่มที่มสีินค้ามีมูลค่าร้อยละ 15 ของมูลค่ารวม จะถูก
จัดเป็นกลุ่ม B และกลุ่มที่มสีนิค้ามีมูลค่าร้อยละ 5 ของมูลค่ารวม จะถูกจดัเป็นกลุ่ม C ตามลําดับ 

 
3) สรุปผลการวิเคราะห์รายการยาและน้ําเกลือที่เหมาะสมกับการ implement VMI 
3.1) ยา 
จากการวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยาจริงของโรงพยาบาลกรณีศึกษา จํานวน 2,976 SKUs พบว่ามียาที่มี

คุณสมบัติสามารถ implement VMI ได้ พิจารณาจากอัตราการใช้คงที่ (VC < 0.25) และมีราคาไม่สูงมาก (ยา
ในกลุ่ม B มีมูลค่าปานกลางและกลุ่ม C มีมูลค่าน้อย) มีจํานวนทั้งหมด893 รายการ หรือคิดเป็น 30.01%  

3.2) น้ําเกลือ 
นํ้าเกลือมีจํานวนรายการทั้งหมด 27 รายการ หากพิจารณาตามอัตราการการใช้ พบว่า รายการนํ้าเกลือ

ที่อัตราการใช้คงที่มีทั้งหมด 27 รายการ และหากพิจารณาตามมูลค่าการใช้พบว่า รายการนํ้าเกลือมีมูลค่าการใช้
ต่อปีปานกลาง 2 รายการและน้อย 25 รายการตามลําดับ (กลุ่ม B และ C ตามลําดับ) ดังน้ันการimplement 
VMI จึงสามารถกําหนดให้นํ้าเกลือเป็นสินค้าที่นําร่องการ implement VMI ได้ เพราะมีอัตราการใช้คงที่และ
มูลค่าการใช้ต่อปีที่ไม่สูงมาก รายช่ือนํ้าเกลือที่มีคุณสมบัติ implement VMI ได้ โดยแสดงในรูปแบบกราฟอัตรา
การใช้นํ้าเกลือที่ไม่รวมค่าที่ผิดปกติ (outliner) ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2554-2556)ดัง
ภาพที่ 3.9 
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ภาพท่ี 3.9 กราฟอัตราการใช้นํ้าเกลือที่ไม่รวมค่าที่ผิดปกติ (outliner) ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา
ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2554-2556) 
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ภาพท่ี 3.9กราฟอัตราการใช้นํ้าเกลือที่ไม่รวมค่าที่ผิดปกติ (outliner) ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2554-2556)(ต่อ) 

 
จากการใช้นํ้าเกลือเป็นสินค้าที่นําร่องการ implement VMI เพราะมีอัตราการใช้คงที่และมูลค่าการใช้

ต่อปีที่ไม่สูงมากและได้วิเคราะห์ผลมูลค่าการใช้นํ้าเกลือดังที่กล่าวในข้างต้นจึงแนบผลการคํานวณความคงที่ของ
อัตราการใช้นํ้าเกลือในโรงพยาบาลกรณีศึกษาดังตารางที่ 3.18 
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จากการใช้นํ้าเกลือนําร่องการ implement VMI เพราะมีอัตราการใช้คงที่และมูลค่าการใช้ต่อปีที่ไม่สูง
มาก จึงแนบผลการคํานวณความคงที่ของอัตราการใช้นํ้าเกลือในโรงพยาบาลกรณีศึกษาดังตารางที่ 3.18 

ตารางที ่3.18 ผลการคํานวณความคงที่ของอัตราการใช้นํ้าเกลือในโรงพยาบาลกรณีตัวอย่าง โดยไม่นําค่าที่
ผิดปกติมาคํานวณ 
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จากการที่ใช้นํ้าเกลือเป็นสินค้าที่นําร่องการ implement VMI เพราะมีอัตราการใช้คงที่และมูลค่าการ
ใช้ต่อปีที่ไม่สูงมากและได้วิเคราะห์ผลมูลค่าการใช้นํ้าเกลือดังที่กล่าวข้างต้น จึงแสดงผลการจําแนกรายการ
นํ้าเกลือ ด้วยวิธี ABC classification ดังตารางที่ 3.19 

 
ตารางที ่3.19 ผลการวิเคราะห์มูลค่าการใช้นํ้าเกลือ ด้วยวิธี ABC classification (กําหนดให้ B = มูลค่าการใช้

นํ้าเกลือต่อปีปานกลาง และ C = มูลค่าการใช้นํ้าเกลือต่อปีน้อย) 
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3.8 สิ่งท่ีต้องดําเนินการในการนําระบบน้ีไปใช้จริงสําหรับผู้ท่ีสนใจ 

จากที่ได้กล่าวถึงแนวความคิดในการออกแบบระบบในหัวข้อ 3.3 Application (EDI Portal) และความ
ต้องการของผู้ใช้ระบบน้ัน สามารถสรุปได้ว่า EDI Portal ที่ออกแบบประกอบด้วยการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล
ของทั้ง 3 ระบบ (ภาพที่ 3.10) ได้แก่  

1) ระบบฐานขอ้มูลยาและเวชภัณฑ์ของประเทศ (NPC: National Product Catalogue) 
2) ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI: Electronic Data Interchange) 
3) ระบบติดตามและสอบกลบัยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 

 

 

ภาพท่ี 3.10 ระบบ EDI Portal น้ีเป็นระบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลของทั้ง 3 ระบบ 

 
จากภาพที่ 3.10 จะเห็นได้ว่า ระบบ EDI Portal ที่พัฒนานี้เป็นเป็นการพัฒนาระบบการเช่ือมโยง

แลกเปลี่ยนข้อมูลของทั้ง 3 ระบบ ดังน้ัน สิ่งที่ต้องดําเนินการในการนําระบบน้ีไปใช้จริง ควรดําเนินการดังน้ี 
1. ผู้จัดจําหน่ายต้องให้ความร่วมมือในการkey ข้อมูลยาเข้า Datapool เพ่ือให้เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลยา

ที่มีมาตรฐาน มีความถูกต้องและทันสมัยของประเทศ ที่ทุกฝ่ายในโซ่อุปทานสุขภาพสามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้ นอกจากน้ีผู้จัดจําหน่ายต้องดําเนินการติดบาร์โค้ดทุกผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ทุกรายการ
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันซึ่งมีคุณสมบัติที่สามารถใช้ร่วมกันได้ทั้งในประเทศและระดับสากล และรองรับการ
จัดการวัสดุคงคลังอ่ืนๆ ในอนาคต เพ่ือให้สามารถระบุอัตลักษณ์ของสินค้าได้ต้ังแต่ต้นนํ้าจนถึงปลายนํ้าได้รองรับ
คุณสมบัติพ้ืนฐานในการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกันและรองรับการจัดการโลจิสติกส์อ่ืนๆ ในอนาคตได้ เช่น การ
ติดตามและสอบย้อนกลับ (Traceability)การเรียกคืนสินค้า (Recall)การจัดการสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI: 
Vendor Managed Inventory)เป็นต้น 

2. ผู้จัดจําหน่ายและโรงพยาบาลต้องสมัครเป็นสมาชิกเพ่ือขอใช้ระบบ EDI และจะได้รับ Username และ 
Password ในการเข้าระบบ EDI Portal ที่ทีมวิจัยพัฒนาและสามารถสร้างและรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ระหว่างกันได้ เน่ืองจากระบบ EDI น้ี เป็นลักษณะ Web Portal ให้บริการผ่านเครือข่าย Internet เพื่อเช่ือมโยง
ข้อมูล จาก Database Server ซึ่งเป็น Server ที่ต้ังฐานข้อมูลระบบ ทั้งฐานข้อมูลยาและเวชภัณท์และข้อมูล
ธุรกรรมต่างๆท่ีเกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ Application Server ซึ่งเป็น Server ที่เก็บโปรแกรม
ระบบงานต่างๆ ที่ผู้ใช้สามารถเข้ามาใช้โปรแกรม รวมถึง Web Service ที่สามารถเช่ือมต่อกับระบบอ่ืนๆได้ 
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3. โดยทีมวิจัยจะดําเนินการอบรมหลักการและวิธีการใช้ระบบEDI ให้แก่สมาชิกรวมทั้งให้คําปรึกษา
และช่วยเหลือสมาชิกในการดําเนินการทําธุรกรรมรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ EDI ที่พัฒนาขึ้น 

ดังน้ัน สิ่งที่ต้องดําเนินการในการนําระบบน้ีไปใช้จริงจึงต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย เพ่ือประโยชน์
ที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน เป็นการเพ่ิมคุณภาพความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย และเป็นพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการ 
โลจิสติกส์ในระบบสุขภาพของประเทศไทยด้วย 



 
บทท่ี 4 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัญหาในโซ่อุปทานสุขภาพ คือ ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างองค์กรได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะแต่ละ stakeholder ในโซ่อุปทานสุขภาพมีรหัสสินค้าที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์
ของตนเองเท่านั้นท าให้การไหลของข้อมูลไม่มีมาตรฐาน ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร และข้อมูลที่ใช้สื่อสารกัน
ยังมีความผิดพลาดค่อนข้างสูง สาเหตุหนึ่งเกิดจากการสื่อสารระหว่างกันยังใช้เอกสารกระดาษเป็นหลักท าให้
กระบวนการทางโลจิสติกส์ เช่น การสั่งซื้อ การรับยาและเวชภัณฑ์จากผู้จัดจ าหน่ายล่าช้า แม้แต่การติดตาม
และสอบกลับยาและเวชภัณฑ์เป็นไปได้ยากด้วย  

จึงได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ข้อสรุปว่าระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ (Electronic Data Interchange: EDI) สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างองค์กรได้ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพทางการค้า ลดความผิดพลาดในการสื่อสาร ทั้งสอง
องค์กรจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตรงกัน ภายในเวลาอันรวดเร็ว โดย EDI เป็นระบบที่ท าหน้าที่รับ-ส่งข้อมูล โดย
การใช้เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีโครงสร้างข้อมูลที่มีมาตรฐานได้รับการยอมรับและเห็นชอบจากทั้งผู้รับและผู้
ส่ง 

จากนั้นจึงเริ่มต้นเก็บข้อมูลจากกระบวนการธุรกิจจริงในโรงพยาบาล งานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
ต่างประเทศ ส ารวจแบบสอบถาม และประชุมกลุ่ม (Focus group) จากผู้บริหารระดับสูง บุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องของโรงพยาบาลกรณีศึกษาซึ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ เจ้าหน้าที่จากผู้จัด
จ าหน่ายยา (Supplier) และผู้ให้บริการระบบ EDI เพ่ือเตรียมความพร้อมการติดตั้งและเตรียมการทดสอบการ
รับ-ส่ง เอกสาร EDI จากผลการเก็บข้อมูลในเบื้องต้นพบว่า โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายควรรับ-ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ส าคัญ 3 ประเภท ได้แก่ ใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO), ใบน าส่งสินค้า (Advance 
Shipment Notice: ASN) และใบแจ้งหนี้ (Invoice)  นอกจากนี้ยังได้รูปแบบโครงสร้างข้อมูลในเอกสาร
มาตรฐานซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันจากที่ประชุม  

ผลจากการตอบแบบสอบถามจากผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายซึ่งเป็นผู้ใช้ระบบ EDI ที่ทีมวิจัย
พัฒนาโดยตรงในโครงการวิจัยนี้จะน าไปใช้เป็นข้อมูลการก าหนดคุณสมบัติของระบบ EDI ที่ทีมวิจัยพัฒนา 
โดยผลการตอบแบบสอบถามพบว่าระบบที่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายใช้ติดต่อเพ่ือสั่งซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ในปัจจุบัน คือ ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) จึงมีความเป็นไปได้ที่จะใช้ระบบการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์กับหน่วยงานทั้งสองประเภทนี้ ส่วนเอกสารที่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้จัด
จ าหน่ายต้องการส่งมากที่สุดตรงกัน คือ ใบสั่งซื้อ (Purchase order) ในโครงการนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใบสั่งซื้อ 
(PO) เป็นเอกสารน าร่องทดลองส่งผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์จากโรงพยาบาลไปยังผู้จัดจ าหน่ายเพราะมี
ความส าคัญอันดับหนึ่ง เป็นเอกสารเริ่มต้นของกระบวนการทางธุรกิจ และผลส าเร็จจากการน าร่องสามารถต่อ
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ยอดไปประยุกต์ใช้การรับส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนได้ เพราะมี Protocol เดียวกัน นอกจากนี้ผู้ให้บริการ
สุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายเห็นพ้องต้องกันว่าการน าบาร์โค้ดและรหัสมาตรฐานมาใช้มีประโยชน์และมี
ความส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานและความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นประโยชน์ในการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือสามารถสอบกลับและเรียกคืนยาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และลดเวลาในการจัดการ 
ผู้วิจัยจึงเห็นควรว่าระบบ EDI ที่พัฒนาขึ้นควรรองรับการอ่านข้อมูลด้วยบาร์โค้ดและต้องตอบสนองต่อ
ประโยชน์ดังกล่าวได้ด้วย 

ในการศึกษานี ้คณะผู้วิจัยได้พัฒนาและติดตั้งระบบ EDI portal ที่โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย โดย 
EDI portal นี้เปรียบเสมือนถนน เป็นเส้นทางให้โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายใช้ในการรับ -ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์กัน ระหว่างทางจะไม่มีใครสามารถเปิดอ่านข้อมูลในเอกสารได้เนื่องจากผู้ส่งต้นทางได้เข้ารหัสไว้ 
และมีปลายทางเท่านั้นที่มีกุญแจในการเปิดอ่านได้ แนวความคิดของระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) ที่คณะผู้วิจัยศึกษาและออกแบบไว้ แสดงดังภาพที่ 4.1 

Product Activity 

Record

Purchased Order

HospitalSupplier

Goods Receipt 

Note

ASN

File Format

(EDI/XML, .xls, csv, 

.txt)

Customer Invoice: 

Shipped Goods

EDI Portal (Web Service)

Transporter

File Format

(EDI/XML, .xls, csv, 

.txt)

· Plan Of Delivery

· Track and Trace

· Daily Pickup Quantity

· ASN Packaging
Delivery Pickup Number

Customer Invoice: Transportation Fee

· Pull/Kanban signal

· Advanced Ship Notice

· ASN Tracking

· Goods Receipt

· Delivery Performance

· Critical Shortage Report

· Ending BalanceOnline access

Online access

Supplier 

Registration

Customer 

Registration

· EDI Server

· Translation & Mapping Software 

(EDI Adapter)

· Encryption Software

 

 

ภาพที่ 4.1 แนวความคิดระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI)  
ที่คณะผู้วิจัยศึกษาและออกแบบ 

 

จากภาพที่ 4.1 หลังจากที่โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายลงทะเบียนในระบบแล้ว จะเริ่มต้นที่
โรงพยาบาลจะส่งไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO (Purchase order) ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด (EDI/XML, .xls, 
.csv และ .txt) ก็ผ่าน EDI Portal ไปยังผู้จัดจ าหน่าย ซึ่งท าหน้าที่เข้ารหัส (Encrypt) ที่ต้นทางและผู้รับ
ปลายทางที่มีกุญแจเท่านั้นที่เปิดอ่านได้ เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล ส่วนการ translate เป็นการท าให้
รูปแบบมาตรฐาน EDI จากระบบสารสนเทศของ Stakeholder ที่มีความหลากหลายแตกต่างกัน ให้อยู่ใน
รูปแบบ EDIFACT ซึ่งเป็นมาตรฐานที่เป็นสากลและปัจจุบันนิยมใช้มากที่สุด เพราะการติดต่อสื่อสารกันใน
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ระบบโซ่อุปทานสุขภาพ ไม่ได้จ ากัดแค่ในภายในประเทศเท่านั้น แต่รวมถึงประเทศอ่ืนๆ ด้วย ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า
ระบบ EDI ที่คณะผู้วิจัยออกแบบรองรับการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ ด้วย เช่น ใบส่งของ (ASN) ใบ
แจ้งหนี้ (Invoice) ข้อมูล Product activity record (PAR) ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากในการติดตามและสอบ
กลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) และสามารถต่อยอดเป็นระบบการเติมสินค้าด้วยผู้ขาย (Vendor 
Managed Inventory: VMI) ได้ 

อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณนี้ได้เริ่มต้นการน าร่องทดสอบระบบด้วยเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO 
จากโรงพยาบาลกรณีศึกษาไปยังผู้จัดจ าหน่าย เพราะเป็นเอกสารที่ส าคัญและเป็นเอกสารแรกในการเริ่มต้น
กระบวนการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย หากสามารถด าเนินการรับ-ส่งเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ PO ได้ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ASN และ Invoice รวมถึงข้อมูล On hand ที่ใช้ต่อยอดระบบ
การจัดการสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (VMI: Vendor-Managed Inventory) ก็จะด าเนินการต่อไปได้ เนื่องจากใช้
ระเบียบในการรับ-ส่งข้อมูล (Protocol) เดียวกันกับเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ PO ซึ่งผลจากการทดสอบระบบ
เป็นที่น่าพอใจมาก คือ ทั้งผู้รับและผู้ส่งได้รับจ านวนเอกสารและข้อมูลในเอกสารที่ถูกต้องตรงกัน 

 

4.2 ข้อเสนอแนะ 
จากผลการรวบรวมจากการส ารวจความเห็นโรงพยาบาล (ผู้ให้บริการสุขภาพ) และผู้จัดจ าหน่าย ซึ่ง

เป็นผู้ใช้ระบบ EDI โดยตรง มีความเห็นต่ออุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานไปใช้ โดยผู้ให้บริการสุขภาพมี
ความเห็นว่า การขาดทรัพยากรเป็นอุปสรรคส าคัญในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ ทั้งนี้ ผู้จัดจ าหน่ายให้
ความส าคัญในเรื่องต้นทุนมากกว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามในโครงการวิจัยนี้เป็นการพัฒนาและ
น าร่องการใช้ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้านทรัพยากรที่เป็น
อุปสรรคในการน ารหัสมาตรฐานมาใช้ได้ ทั้งนี้ทั้งนั้นต้องได้รับความร่วมมือและจัดหาทรัพยากรโดยผู้ให้บริการ
สุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายเอง 

โดยแผนการด าเนินงานในระยะถัดไป คือ ด าเนินการรับ-ส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ใบส่งสินค้า (ASN) 
และใบแจ้งหนี้ (Invoice) ระหว่างผู้จัดจ าหน่ายและโรงพยาบาลกรณีศึกษา ซึ่งถ้าโรงพยาบาลและผู้จัด
จ าหน่ายสามารถรับ-ส่งเอกสารส าคัญทั้งหมดได้ ก็จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการติดตามและสอบกลับยา
และเวชภัณฑ์ (Traceability) และสามารถต่อยอดเป็นระบบการเติมสินค้าด้วยผู้ขาย (Vendor Managed 
Inventory: VMI) เกิดประโยชน์ต่อทุกฝ่ายช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการโลจิสติกส์สุขภาพของ
ประเทศต่อไป 
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เอกสารแนบ 

ประกอบด้วย 

เอกสารแนบที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลความเห็นต่อการใช้ระบบ EDI จากผู้ใช้งาน 
เอกสารแนบที่ 2 ข้อมูล Business Process Analysis  
เอกสารแนบที่ 3 สรุปการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและเวชภัณฑ์ 
 โดยโรงพยาบาล 
เอกสารแนบที่ 4 สรุปการประชุมการยืนยันกระบวนการการพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ     
 EDI ยาและเวชภัณฑ์โดยผู้จัดจ าหน่าย 
เอกสารแนบที่ 5  รายงานการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาซอฟแวร์ EDI 
เอกสารแนบที ่6 จดหมายเชิญตัวแทนผู้จัดจ าหน่ายเข้าร่วมประชุมเพ่ือสร้างฐานข้อมูลยา 
เอกสารแนบที่ 7 ภาพการประชุมเพ่ือสร้างฐานข้อมูลยา 
เอกสารแนบที่ 8 คู่มือการบันทึกฐานข้อมูล ใน Web Application 
เอกสารแนบที่ 9 จ านวน transaction line ของเอกสาร PO, ASN และ Invoice  
 จากโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
เอกสารแนบที่ 10 เอกสารใบสั่งซื้อ (PO)  ในการทดสอบระบบ EDI 
เอกสารแนบที่ 11 รายงานการประชุมกับผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 ทั้ง 2 โรงพยาบาล 
เอกสารแนบที่ 12 แบบประเมินส ารวจความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้ใช้ในการทดลองใช้ 
 ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic Data 

Interchange: EDI) โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์
ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

เอกสารแนบที่ 13 รายละเอียดการประชุมสัมมนาวิชาการ  
 เรื่อง "GO LIVE : Healthcare Supply Chain & Logistics" 
 วันพุธที่ 20 สิงหาคม 2557 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร 
เอกสารแนบที่ 14 นิยามศัพท์ 

  



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) ก-2 

เอกสารแนบที่ 1 

จากที่กล่าวถึง แบบสอบถามที่ผู้วิจัยใช้เป็นเครื่องมือวิจัย เพ่ือเก็บข้อมูลความเห็นต่อการใช้ระบบจาก
ผู้ใช้ในบทที่ 2 จึงแนบแบบสอบถาม เป็นเอกสารแนบดังนี้ 

 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) ก-3 

เอกสารแนบที่ 1

 



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) ก-4 

เอกสารแนบที่ 1 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) ก-5 

เอกสารแนบที่ 2 

ข้อมูล Business Process Analysis ที่ทีมวิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่จากผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพและผู้จัดจ าหน่ายกรณีศึกษา พบว่ากระบวนการทางธุรกิจแบ่งออกเป็น 6 กระบวนการ ที่กล่าวถึงใน
บทที่ 2 จึงแนบข้อมูล Business Process Analysis เป็นเอกสารแนบดังนี้ 
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เอกสารแนบที่ 2 
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เอกสารแนบที่ 2 
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เอกสารแนบที่ 2 
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เอกสารแนบที่ 2 
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เอกสารแนบที่ 3 

จากที่กล่าวถึง การประชุมกลุ่มตัวแทนจากโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย เรื่องรูปแบบและข้อมูลใน
เอกสารมาตรฐานส าหรับน าร่องระบบ EDI ในโซ่อุปทานสุขภาพ โดยได้การประชุมกลุ่มในส่วนของผู้ให้บริการ
สุขภาพ 2 ครั้ง ในบทที่ 3 จึงแนบสรุปการประชุม เป็นเอกสารแนบดังนี้ 

 
สรุปการประชุมพัฒนาน าร่องการใช้หลักการ VMI/EDI ยาและเวชภัณฑ์ 

วันพฤหสับดีที่ 10 มกราคม 2556 

เวลา 9.00 – 10.00 ณ ห้องประชุมฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

ผศ.นพ. ชศูกัดิ ์โอกาสเจริญ   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภญ. ศภุศลิ สระเอ่ียม   ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภญ. กฤตยา ช่ืนงเูหลือม   ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภญ. วราภรณ์ ศกัดิด์ามพ์นสุนธ์ิ  ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภญ. วีระวรรณ เยาว์วิวฒัน์   ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภญ. เกษรา วรวธุพฒุิพงศ์   ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุบริุนทร์ เลาห์ปิยะรัตน์   SCG โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รศ.ดร. ดวงพรรณ กริชชาญชยั  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
นางสาววิรัชญา จนัพายเพ็ชร  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ดร. ชยกฤต เจริญศริิวฒัน์   NECTEC 
คณุรัฐพล สงัคะสขุ    NECTEC 

 
รายละเอียดการประชมุมีดงันี ้
กระบวนการและเอกสารที่เก่ียวข้องกับการท า EDI 

จากการประชุมเก่ียวกับขัน้ตอนการรับ-ส่งเอกสาร ท่ีมีความเก่ียวเน่ืองส าหรับการแลกเปล่ียน
ข้อมลูแบบอิเล็กทรอนิกส์ สรุปได้ดงันี ้
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เอกสารแนบที่ 3 
กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร หมายเหต ุ

Requisition 
to Receipt 

ออกใบสัง่ซือ้ 

 

ออกใบขอซือ้ (PR) ส าหรับยาท่ีท าสญัญาตกลงราคา แล้วจงึออกใบสัง่
ซือ้ (PO) (ส าหรับยาสญัญาจะซือ้จะขายไม่ต้องออก PR) จากนัน้ส่งใบ 
PO ให้ทาง Vendor พิจารณา 

PO การออก PR ไป
จนถงึการ
อนมุตั ิPO ใช้
เวลา 1 วนั 

Vendor พิจารณา หากต้องการแก้ไข จะเสนอข้อมลูที่แก้ไขแจ้งกลบัมา 

แก้ไข และออก POจากนัน้หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรมเซน็ต์อนมุตัิ PO นัน้ 
และส่ง PO กบั Vendor ทาง fax หรือ e-mail 

การรับยา  

 

Vendor น าส่งสินค้ามาให้กบัทางโรงพยาบาลพร้อมใบน าส่งของ, ใบ
แจ้งหนี,้ ใบเสร็จรับเงิน (เอกสารชดุ) 

DO 

Invoice 

Receipt 

เม่ือเป็น EDI 
จะเปล่ียนจาก 
DO เป็นการส่ง
โดย ASN 

ตรวจรับยา โดย map เอกสารตา่งๆ ของทาง Vendor กบัPO  PO - 

เม่ือผ่านการตรวจรับ ออกเอกสารใบรับของให้กบัทาง vendor แบบฟอร์มเอกสาร
ใบรับของ 

- 

Supplier 
Invoice to 
Payment 

จ่ายเงิน Invoice ปัจจบุนัจ่าย
เป็นเชค 

 
จากกระบวนการดงักลา่ว สามารถสรุปการรับ-สง่เอกสารแสดงได้ดงัรูป 

Supplier ERP

Hospital ERP

Supplier ERP

Supplier ERP Staging Area1 Staging Area2

Staging Area3

Staging Area

Suppliers Hospital

ASN

Invoice

Information for Edited PO

PO

Suppliers

Hospital

Draft PO

Portal

PO

ASN

Invoice
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เอกสารแนบที่ 3 

ความต้องการเพิ่มเตมิ 
ข้อมลูท่ีมีการรับจาก Portal ไมอ่นญุาตให้มีการเช่ือมตอ่โดยตรงกบัระบบ ERP ของโรงพยาบาล 

และการรับ-สง่ข้อมลูทกุประเภท มีการผา่นการตรวจสอบโดยผู้ปฎิบตังิาน 
ผลิตภัณฑ์น าร่องส าหรับท า EDI 

- Pilot case คือ “น า้เกลือ” (จากการสอบถามทีม SAP รามาธิบดี) 
- และทางโรงพยาบาลสามารถเลือกรายการยาอ่ืนๆ ท่ีมีประวตักิารใช้งานคงท่ี และมียอดยาคงเหลือ

ท่ีถกูต้อง 
สิ่งท่ีต้องด าเนินการ 

- สง่ข้อมลู ตวัอย่างแบบฟอร์ม Field และ Description ของPO, Invoice, Receiptให้กบัทางทีม 
SAP โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผูส้รุปการประชมุ 

วิรัชญา จนัพายเพ็ชร (นกัวิจยั) 
นกัวิจยั LogHealth 
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เอกสารแนบที่ 3 

 

สรุปการประชุม 
วันพฤหสับดีที่ 10 มกราคม 2556 

เวลา 10.45 – 12.00 ณ ห้องประชุมแผนกเวชศาสตร์สารสนเทศ  
ชัน้ 6 โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

คณุ ณชัปภา ธรณินทร์   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุ วทญัญตา สมัมวฒันะ   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุ ปัทมา วงศ์สวสัดิ ์   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุ อภิชาต ิจนัทนิสร์   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุ ดนยัภพ คมนาคม   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คณุ นิกร มนสั    บริษัท G-Able 
คณุ สมนกึ ชยัธนบรูณ์   บริษัท G-Able 
รศ.ดร. ดวงพรรณ กริชชาญชยั  คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
นางสาววิรัชญา จนัพายเพ็ชร   คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ดร. ชยกฤต เจริญศริิวฒัน์   NECTEC  

 
รายละเอียดการประชมุมีดงันี ้
กระบวนการที่เก่ียวข้อง และ Framework การ customize SAP 

จากการประชุมเก่ียวกับขัน้ตอนการรับ-ส่งเอกสาร ท่ีมีความเก่ียวเน่ืองส าหรับการแลกเปล่ียน
ข้อมลูแบบอิเล็กทรอนิกส์ สรุปได้ดงันี ้
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เอกสารแนบที่ 3 

กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร Authorization หมายเหต ุ
Requisition to 
Receipt 
ออกใบสัง่ซือ้ 
 

ฝ่ายจดัซือ้ออก PO (draft PO) โดย
สามารถ Upload หรือ Key ผา่น 
Portal 

Field PO และ 
Description 

จดัซือ้ - 

Supplier พิจารณา หากต้องการ
แก้ไข จะเสนอข้อมลูที่แก้ไขกลบัมา 
ผา่น Portal 

supplier - 

ฝ่ายจดัซือ้พิจารณา PO ที ่Supplier 
เสนอแก้ไข เพื่อท าการอนมุตัิ PO นัน้ 
และสง่ PO กบั Supplier 

ก าหนดสทิธ์ิ
ผู้อนมุตัิ PO 
(หวัหน้าฝ่าย
เภสชักรรม) 

- 

Generate เอกสาร PO และ Print 
out ส าหรับการเซ็นต์อนมุตัิบน
กระดาษ 

แบบฟอร์มเอกสาร 
PO 

จดัซือ้ - 

การรับยา  
 

Supplier สง่ข้อมลูการน าสง่สนิค้า 
Advance Shipment Notice มา
ให้กบัทางโรงพยาบาลก่อนน าสง่ยา 

Field ASN และ 
Description 

supplier  

Supplier มาสง่ยาพร้อมใบวางบลิ Invoice 
Receipt 

- สามารถสง่ผา่น
ระบบได้
หรือไม?่ 

Print out เอกสาร PO เพื่อ
ประกอบการตรวจรับยา 

แบบฟอร์มเอกสาร 
PO 

คลงัยา - 

ตรวจสอบและตรวจรับยาเมื่อผา่น
การตรวจรับ ให้ท าการ Receive เข้า
ระบบ 

Trigger บอก SAP 
เมื่อการตรวจรับ
เสร็จสิน้ เพื่อ 
generate invoice 
ส าหรับจ่ายเงิน 

คลงัยา - 

Generate and Print out เอกสารใบ
รับของ และลงลายมือช่ือ 

แบบฟอร์มเอกสาร
ใบรับของ 

คลงัยา - 

Customer Invoice 
to Receipt 

Supplier มาวางบิลในวนัรับสนิค้า Invoice (ส าหรับ
การตรวจสอบตรวจ
รับสนิค้า) 

supplier ถ้าสามารถ 
upload 
Invoice ได้ขัน้
ตอนนีจ้ะ
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กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร Authorization หมายเหต ุ
หายไป 

Supplier Invoice 
to Payment 

จ่ายเงิน Invoice การเงิน ปัจจบุนัจา่ย
เป็นเชค 

 
จากกระบวนการดงักลา่ว สามารถสรุปการรับ-สง่เอกสารได้ดงัรูป 

Supplier ERP

Hospital ERP

Supplier ERP

Supplier ERP Staging Area1 Staging Area2

Staging Area3

Staging Area

Suppliers Hospital

ASN

Invoice

Information for Edited PO

PO

Suppliers

Hospital

Draft PO

Portal

PO

ASN

Invoice

 
 ข้อมลูท่ีมีการรับจาก Portal ไมอ่นญุาตให้มีการเช่ือมตอ่โดยตรงกบัระบบ ERP ของโรงพยาบาล 
 
ผลิตภัณฑ์น าร่องส าหรับท า EDI 

Pilot case คือ “น า้เกลือ” 
สิ่งท่ีต้องด าเนินการ 

- สง่ข้อมลู ตวัอย่างแบบฟอร์ม Field และ Description ของPO, Invoice, Receiptให้กบัทางทีม 
SAP โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นัดประชุมโครงการครัง้ต่อไป 
ก่อน 31 มกราคม 2555 

 

อ่ืนๆ 

- อยากให้มีการรวม EDI ส าหรับพสัด ุ(โครงการ อ.รณชยั) เข้าไปด้วย  
- และจะมีผลกระทบตอ่ EDI ส าหรับยาหรือไมอ่ยา่งไร 

ผูส้รุปการประชมุ 

วิรัชญา จนัพายเพ็ชร 
นกัวิจยั LogHealth 

เอกสารแนบที่ 3 
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เอกสารแนบที่ 3 

เพิ่มเตมิส าหรับทีม(ต่อเน่ืองจากสรุปประชุม 10Jan2013 SAP) 

 
 

 

 

Type IIรามา ไมเ่อา 

Type IIIศิริราช 

Type IVMI 
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เอกสารแนบที่ 3 

สรุปประเด็นส าหรับโรงพยาบาล 

ประเดน็ รามาธิบดี ศริิราช Task / Remark 
สถานะปัจจุบัน ไม่มี EDI  มี EDI เป็นการส่ง PO 

รายการสัง่ซือ้เป็น .xls file 

 

เลือก Pilot Case ส าหรับ
ท า EDI 

น า้เกลือ ยาท่ีเคล่ือนไหวปกติ เก็บข้อมลูการใช้ย้อนหลงั 3 เดือน 

เม่ือท า EDI แล้วจะเป็น EDI-VMI EDI-VMI– ส าหรับยาท่ีเลือก
ท า VMI 
EDI –ส าหรับยาอ่ืนๆ 

รามาสามารถท ายาตวัอ่ืนหรือไม่ 

การ customize SAP 
เพื่อท า EDI ผ่าน Portal 

ทีม SAP ของทาง
รามาธิบดี customize 
เอง 

ขอความเห็นศริิราช ท าความตกลงเร่ือง Field และ 
descriptionรวมถงึหน้าตา Mockup 

 PO - โรงพยาบาลส่งข้อมลู PO ให้กบั 
Supplier 

 ASN - Supplier ส่ง ASN ให้กบั
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสามารถ
ดงึข้อมลูเข้า SAP 

 Invoice - Supplier ส่งข้อมลู Invoice 
ให้กบัโรงพยาบาล 

การ access SAP ไม่อนญุาตให้ access 
โดยตรง 

ไม่อนญุาตให้ access 
โดยตรง 

 

เร่ืองการรวมพัสดุ  อยากให้รวม EDI พสัดุ
เข้าไปเลย 

ขอความเห็นศริิราช ว่า
สามารถรวมเข้าไปได้หรือไม่ 

พสัดจุะกระทบกบัการพฒันา EDI หรือไม่ 
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เอกสารแนบที่ 3 

สรุปประเด็นส าหรับ Vendor 
ประเดน็ DKSH Zuellig GHP Task / Remark ต้องท า

ความเข้าใจ
ร่วมกับ รพ. 

PO ที่ส่งออกมา ต้องการ PO ท่ี
อนมุตัแิล้ว 

ต้องการ PO ท่ี
อนมุตัแิล้ว 

 สอบถามความเป็นไปได้
ในการส่งPO ท่ีอนมุตัิ
แล้ว 

 

ของแถม รามาธิบดี 
ไม่ระบขุองแถม
ตอนสัง่ซือ้ 
ศริิราช 
ส่งข้อมลูรายการ
สัง่ซือ้รวมจ านวน
ของแถมเข้ามา
ด้วย ต้องแยกเอง  

รามาธิบดี 
ไม่ระบขุองแถม
ตอนสัง่ซือ้ 
ศริิราช 
อยากให้มีการแยก 
line item 

รามาธิบดี 
ไม่ระบขุองแถม
ตอนสัง่ซือ้ 
ศริิราช 
มีใบค้างส่งอย่าง
เดียว (ท าสญัญา
สัง่ซือ้ระยะยาว) 
 

รามาธิบดี 
 ตกลงให้เป็นส่วนลด

ไปเลยได้หรือไม่ 
ศริิราช 
 Vendor ต้องการให้

มีการแยก line ของ
แถมออกมาให้ 

 

ปัญหา PO ไม่ระบุ
รายละเอียด
สถานที่ส่งย่อย 

ระบ ุ ระบ ุ ไม่ระบ ุ  ให้ระบรุายละเอียด
สถานท่ีส่งย่อย และ
รายช่ือผู้ตดิตอ่รับ
ของในแตล่ะท่ี 

 

การก าหนด Code
ช่ือสินค้า
Description และ
หน่วยนับ 

ต้องการ ต้องการ ต้องการ  ตกลงเร่ืองการใช้ 
Code 

 ตกลงท าช่ือสินค้า 
description และ
หน่วยนบัร่วมกนั
ระหวา่งโรงพยาบาล
และ Vendor 

 

การก าหนดมูลค่า
ต่อ 1 Invoice 

    ตกลงเร่ืองการ
ก าหนดวงเงินตอ่ 1 
Invoice 

 

การ Recall เรียกคืนเม่ือ 
client ต้องการ
เรียก ปัจจบุนัเป็น
การสุ่ม Physical 
เพราะ
โรงพยาบาลไม่
บนัทกึเลข batch 

เรียกคืนเม่ือ 
client ต้องการ
เรียก ปัจจบุนัเป็น
การสุ่ม Physical 
เพราะ
โรงพยาบาลไม่
บนัทกึเลข batch 

ไม่เคยมี  ต้องการให้
โรงพยาบาลมีการ
บนัทกึ Batch no. 
เพ่ือประโยชน์
ส าหรับการเรียกคืน
ยา ลดเวลา และ
ถกูต้อง 

 
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ประเดน็ DKSH Zuellig GHP Task / Remark ต้องท า
ความเข้าใจ
ร่วมกับ รพ. 

no ระดบัห้องยา no ระดบัห้องยา 
 
 

ข้อมูล ASN     ข้อมลู ASN ให้เป็น
ข้อมลู Invoice 

ใช้ส าหรับขัน้ตอนการ
ตรวจรับสินค้า โดย 
vendor จะส่งข้อมลูเป็น 
ASN มาก่อน และน า
เอกสารตวัจริงมาด้วยใน
วนัตรวจรับสินค้า 

 

Invoice ก าลงั extract 
ข้อมลูจาก 
invoice เพ่ือส่ง
ให้กบัโรงพยาบาล 

  ประโยชน์ในแง่ส าหรับ
การ manage Invoice 
ทัง้โรงพยาบาลและ 
Vendor 

 

ส่วนลด (Credit 
Note) 

มีส่งพร้อม 
invoice 

มีส่งพร้อม 
invoice 

มีส่งพร้อม 
invoice 

มีการส่งข้อมลู Credit 
Note เป็นเอกสารพร้อม
กบั Invoice จงึต้องมี 
การส่งข้อมลู Credit 
Note คูก่บั Invoice ผ่าน 
EDI 
 ด ูfield ส าหรับ 

Credit Note 
 หรือ เพิ่ม Header 

ส่วนลด ในส่วนการ
ส่งข้อมลู Invoice 

 

ช่องทางการรับ
ช าระเงนิ 

โอน และ เชค โอน และ เชค โอน   

การบริหาร stock 
โดยผู้ผลิต 

ตาม pallet ตาม pallet ผู้ผลิต   

น า้เกลือ - มี น า้เกลืออย่าง
เดียว 

Pilot case ส าหรับ
รามาธิบดี 
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Re
qu
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tio

n 
to 

Re
ce

ipt
รพ. รามาธิบดี

ออก PR

รพ. รามาธิบดี

อนุมตัิ PR

ออก PR อนุมตัิโดยหัวหน้าฝ่าย
เภสัชกรรม

รพ. รามาธิบดี

ออก Draft PO

ออก Draft PO ส่งให้ 
Supplier พิจารณา ถ้าไม่
มีการแก้ไขให้ออก PO

รพ. รามาธิบดี

ออก PO

จัดท าเอกสาร PO

ERP - รพ. ศิริราช
ออก PR

(run MRP)

ERP - รพ. ศิริราช

อนุมตัิ PR

Run MRP (Fixed lot 
size + ส่วนลด + ของ
แถม) 60 วันท าการ หรือ 

3 เดือน

พิจารณาปริมาณสั่งซือ้
จากการ Run MRP และ 
Approve เพ่ือ Generate 

.xls file และ PO

Re
qu

isi
tio

n 
to 

Re
ce

ipt
รพ.

อนุมตัิ PO

หัวหน้าฝ่ายเภสชักรรม 
เซ็นต์อนุมตัิ PO

(1 วัน)

Or
de

r t
o 

Sh
ip

m
en

t

ERP - รพ. ศิริราช
ส่งข้อมลู PO (xls. File) 

ให้ supplier

ส่งข้อมลูรายการยา 
ตามแต่ละ Vendor เป็น 
Xls file ผ่านทาง E-mail

ยกเว้น ยาใกล้หมด
สัญญา, ยาเสพติด

กรณีเป็นยาชนิดใหม่ ให้
มีการแนบใบเสนอ

ราคา

โรงพยาบาลรามาธิบดี
- สัญญาจะซือ้จะขาย - ไม่ต้องออก PR
- สัญญาตกลงราคา – ออก PR แล้วจึงออก PO
- ยาไม่ Stock ยาราคาแพง – ออก PR แล้วจึงออก PO
โรงพยาบาลศิริราช
- สัญญาจะซือ้จะขาย – run MRP ออก PO
- Spot Purchasing (ยาฉุกเฉิน, ยาราคาแพง ไม่ Stock, ยาใกล้หมดสญัญา, 
ยาเสพติด) ขัน้ตอนเหมือนยาสญัญาตกลงราคา รามาธิบดี

AS-IS Requisition to Receipt

Or
de

r t
o 

Sh
ip

m
en

t

Order 
Format.xls

POPR

คลังยา รพ.

ตรวจรับยา

คณะกรรมการตรวจ
รับยา โดย Map กับ PO

ถึงเปิด PO แล้วก็มีการ
แก้ไข ถ้า Partial 

Shipment

คลังยา รพ.

จัดเก็บยาเข้าคลงั

บันทกึรายการยาท่ีรับเข้า 
และจัดเก็บเข้าคลงั และ

ออกใบรับสินค้า

Goods Receipt ใช้ราคา
ตาม PO ตอนจ่าย

DO

END
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Cu
sto

me
r 

Inv
oic

e 
to 

Re
ce

ipt
Supplier

ออก Invoice

Generate customer 
invoice จาก Sale order

Supplier

ส่ง Invoice ให้ รพ.

Invoice และ DO ไป
พร้อมการสง่สินค้า

เอกสารชุด มีอะไรบ้าง

Su
pp

lie
r 

Inv
oic

e 
to 

Pa
ym

en
t

DOInvoice

รพ. การเงิน

เตรียมการจ่ายเงิน

เม่ือสินค้าผ่านการตรวจ
รับเรียบร้อยแล้ว Map 

invoice กับ PO

- Trigger คือ การออกใบ
ตรวจรับสินค้า
- ให้จ่ายราคาท่ีต ่ากว่า 
กรณี Invoice ต ่ากว่า PO 
ให้ท าใบลดหนีต้ามทีหลัง

Invoice

รพ. การเงิน

จ่ายเงิน

จ่ายเงิน

- รามาธิบดี จ่ายเชค
- ศิริราช โอนเงิน

Receipt

Supplier

ตรวจสอบสถานะจ่ายเงิน

ดู 401-4

Supplier
ตรวจสอบสถานะ
ใบเสร็จรับเงิน

ดู 401-4

Supplier
ส่งมอบ 

ใบเสร็จรับเงิน

ส่งมอบใบเสร็จรับเงินให้
ลูกค้า กรณีท่ีมีการแก้ไข 
จากท่ีส่งให้ในตอนรับของ

ดู 401-4

END

AS-IS Customer Invoice to Receipt AS-IS Supplier Invoice to Payment

Recheck
- ตอน Distributor มาส่งของ มี DO, Invoice, Receipt
- ถ้ามีการแก้ไขราคา แก้ Invoice, Receipt ตอนไหน อย่างไร ?
- Invoice, Receipt ท่ีแก้ไข ส่งให้โรงพยาบาลตอนไหน อย่างไร ?
- ปัญหาโรงพยาบาลจ่ายเงินเกินก าหนดวัน หรือไม ่?
- Recheck โรงพยาบาลไหนจ่ายแบบไหน (ศิริราช-โอน, รามา-เชค)
- มีการตรวจสอบสถานะการจ่ายเงินด้วยวิธีอะไร ?

ข้อมูล
- ยืนยัน Field ASN (File document)
- ยืนยัน Field PO ท่ีทางโรงพยาบาลส่งให้ ทาง Distributor ต้องการข้อมูล
อะไรบ้าง เช่ือมโยงไนการท า Sale order, Invoice, Receipt (File document)
- รายการของแถม แยกยังงยั
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เอกสารแนบที่ 3 

 

สรปุการประชมุ 
วนัท่ี 20 กมุภาพนัธ ์2556  เวลา 10.00 น. – 11.-30 น. 

ณ ห้องประชมุส านักงานผูอ้ านวยการ 
อาคารเรียนรวมชัน้ 2 คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ผูเ้ข้าร่วมประชุม  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  
รศ.นพ.สุรศกัดิ ์ลลีาอุดมลปิิ    ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรามาธบิด ี
ผศ.ดร.ชศูกัดิ ์โอกาศเจรญิ    รองคณบดฝีา่ยสารสนเทศ 
นพ. ณรงคฤ์ทธิ ์มศัยาอานนท ์    รองผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรามาธบิด ี
ภญ. พชัรนิทร ์สุวรรณกูฏ    ฝา่ยเภสชักรรม 
ภญ. วราภรณ์ ศกัดิด์ามพนุ์สนธิ ์    ฝา่ยเภสชักรรม 
ภญ. วรีะวรรณ เยาวว์วิฒัน์    ฝา่ยเภสชักรรม 
ภก. อภชิาต ิจนัทนิสร ์     Business Analyst ยาและเวชภณัฑ ์
คุณบุรนิทร ์เลาหปิ์ยะรตัน์    SCG 
โรงพยาบาลศิริราช  
รศ.นพ.เชดิชยั นพมณีจ ารสัเรศิ    รองผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศริริาช 
ภก. มนตร ีสุวณชิย ์      ทีป่รกึษาฝ่ายเภสชักรรม 
ภก. วชิติ ตัง้จติตพิร      หวัหน้าฝา่ยเภสชักรรม 
คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล  
รศ.ดร.ดวงพรรณ กรชิชาญชยั ผูอ้ านวยการศูนยค์วามเป็นเลศิดา้นการ
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คุณโสภณ เมอืงชู     กรรมการศูนยค์วามเป็นเลศิดา้นการจดัการ 
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เอกสารแนบที่ 3 

สรุปรายละเอียดการประชุมมีดังนี้ 
 
สรุปกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการรับส่งข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ 
 
Player กระบวนการ EDI Document ข้อตกลง / ข้อเสนอแนะ 
โรงพยาบาล Distribute Issued PO Purchased Order 

(850) 
- ใบสัง่ซือ้ทีส่ง่ออกมาใหเ้ป็นใบสัง่ซื้อทีอ่นุมตัแิลว้ ทัง้น้ี

ทางซพัพลายเออรต์อ้งเตรยีมสนิคา้ใหพ้อ 
- ขอ้มลูของแถมทีส่ง่ออกมาใหม้กีารแยก line ในส่วน 

Free goods ออกมา 
- ถา้ตอ้งการแกไ้ข PO หรอืยกเลกิ PO ใหร้บีโทรแจง้ 

Supplier การออก PO ใหมใ่หเ้ป็นเลขทีใ่หมอ่า้งองิ
เลข PO เดมิ (ป้องกนัการแกไ้ข) 

ซพัพลาย
เออร ์

- ถา้ซพัพลายเออร ์ทราบวา่ยาอะไรจะขาดใหม้กีารแจง้
ล่วงหน้าดว้ย 

Collect Issued PO via 
Machine Login at 16.00 

 - มกีารกวาด PO ทุกๆ ชัว่โมง PO ทีส่ง่เขา้มาก่อน 
16.00 น. จะสง่ของใหใ้นวนัรุง่ขึน้ 

Send Acknowledgement to 
confirm receipt of Purchaser 
Order (850) 

PO 
Acknowledgement 

- 

Send Order 
Acknowledgement 

Order 
Acknowledgement 

ไมต่อ้งมกีระบวนการน้ี 

โรงพยาบาล Consider Order 
Acknowledgement and Send 
Acknowledgement to confirm 
receipt of Order 
Acknowledgement (855) 

Acknowledgement 
to confirm receipt 
of 855 

ไมเ่กดิกระบวนการน้ี 

ซพัพลาย
เออร ์

Send Shipment Notice ASN - หลงัจาก invoice เสรจ็ ซพัพลายเออร ์upload ASN 
Present Customer Invoice Invoice - จาก file ของซพัพลายเออร ์เป็นขอ้มลูเดยีว ใหเ้ป็น

การจบัแยกระหวา่ง ASN กบั invoice 
โรงพยาบาล Consider ASN and Invoice 

and Receive and Inspect 
incoming drugs 

ASN - เป็น Batch เชา้ – บ่าย 

Send Acknowledgement to 
confirm receipt of ASN 856 

ASN 
Acknowledgement 

- 

Approve or Reject Supplier 
Invoice and 
Send Acknowledgement to 
confirm receipt of Invoice 810 

Invoice 
Acknowledgement 

- 

* รายละเอยีดส าหรบั Scenario อื่นๆ เพิม่เตมิ ดรูายละเอยีดในขัน้ตอนการ Implement อกีครัง้หนึ่ง 
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เอกสารแนบที่ 3 
 
สิ่งท่ีต้องด าเนินการ 

- ขอข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดจ านวนครั้งการเปิดใบสั่งซื้อของโรงพยาบาลต่อเดือนโดยเฉลี่ย เพ่ือการ
คาดการณ์การก าหนดขนาดเครื่องแม่ข่ายส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็คทรอนิกส์(ด าเนินการ
แล้ว) 

 
การด าเนินงานขั้นต่อไป 

- ออกแบบ Layout ส าหรับ EDI Portal และ Functional Specification 
- วางแผนการพัฒนาระบบ 

 
อ่ืนๆ 

- SAP โรงพยาบาลศิริราชจะ upgrade กันยายน 2556 นี้ 
- การ Mapping ชื่อยา จะเป็นการ map Code โรงพยาบาล <-> Code supplier <-> Code GS1 

กรณีท่ีตัวใดมีให้ใช้ GS1 
- ข้อควรระวังในการดึงเป็น Batch กรณีที่ไม่ส าเร็จอาจเกิดกรณีการดึงข้อมูลซ้ า ให้มีการตรวจ check 

completed transaction และ Validate ส่วน success 
 
 

ผู้สรุปการประชุม 

วิรัชญา จันพายเพ็ชร 
นักวิจัย LogHealth 
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เอกสารแนบที่ 4 

จากที่กล่าวถึง การสรุปข้อมูลจากการประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาการน าร่องการใช้หลักการ EDI ยาและ
เวชภัณฑ์โดยโรงพยาบาลและจัดการประชุมกลุ่มในส่วนของผู้จัดจ าหน่ายเพ่ือยืนยันข้อมูล  โดยจัดการประชุม
ขึ้น 3 ครั้ง ในบทที่ 3 จึงแนบสรุปการประชุม เป็นเอกสารแนบดังนี้ 

 
 

การนัดยืนยันกระบวนการการพัฒนาน าร่องการใช้หลักการ VMI/EDI ยาและเวชภัณฑ์ 
วันท่ี 14มกราาคม 2556  เวลา 13.30 น. – 15.00 น. 

ณ ห้องประชุม ชัน้ 9 บริษัท ซิลลิคซิลลิคฟาร์มา จ ากัด 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
 
ทีมบริษัท ซิลลคิซิลลคิฟาร์มา จ ากดั  
รศ.ดร.ดวงพรรณ กริชชาญชยั    ทีมLoghealthมหาวิทยาลยัมหิดล 
น.ส. สภุทัรา  เหมือนจนัเชย    ทีมLoghealthมหาวิทยาลยัมหิดล 
ดร. ชยกฤต เจริญศิริวฒัน์    NECTEC 

คณุรัฐพล สงัคะสขุ     NECTEC 

 

รายละเอียดดงันี ้

กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร หมายเหต ุ
รับค าสัง่ซือ้ 
 

ศิริราช 
รับ excel P/O อยา่งไมเ่ป็นทางการ 
ซึง่ใน P/O มีการอ้างอิงเลขที่สญัญา 
แจ้งจ านวนทีต้่องการซือ้ แล้วท าการ
ตรวจเชคสนิค้าเพื่อแจ้งไปยงั
โรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาล
ด าเนินการเร่ือง P/O 
รามาธิบด ี
รับ Fax P/R จากโรงพยาบาล เพื่อ
จองสนิค้าให้ทางโรงพยาบาล ทาง
โรงพยาบาลจดัท า P/O ใช้เวลา 3-5 

P/R 
P/O 

- มี รู ป แ บ บ เ ป็ น แ บ บ 
tender ทั ้ง  2 
โรงพยาบาล 

- กรณีสิน ค้า ไม่พอหลัง
ออก invoice ต้องเพิ่ม
กระบวนการออก P/O 
ใหม ่
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กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร หมายเหต ุ
วนั แล้วจงึไปเซ็นรับ P/O ที่
โรงพยาบาล 

การออก invoice 
 

ศิริราช 
ใช้ข้อมลู excel P/O มาใช้ในการออก 
P/O ได้เลย 
รามาธิบด ี
ต้องพิมพ์ช่ือยา descriptionและ
หนว่ยนบัทกุครัง้ที่มีการออก P/O 

Field P/O  
invoice 

- ต้องมกีารท าชื่อสนิค้า 
description และหน่วย
นับให้ตรงกนั 

- ใน P/O เป็นราคารวม 
vat แต่ใน invoice เป็น
ราคาหลัง vat 

- บางโรงพยาบาลในสงักดั 
สธ. ต้องการเพยีงช่ือ 
Generic แตไ่มต้่องการ
ช่ือทางการค้า 

Supplier Invoice 
to Payment 

ส าหรับ bill ทางบริษัทมี  bill 
collector ส่งห็โรงพยาบาล เพื่อให้
โรงพยาบาลจ่าย(เชค) 

Invoice 
ใบลดหนี ้

ปัจจุบนับริษัทท า EDI กบัที่
อื่ น ใ ช้การส่ง  invoiceเ ป็น 
batch ในช่วงกลางคืนหลงั
จบ 1 วนัท าการ 
ศิ ริ ร า ช มี ข้ อ ก า ห น ด 
1invoice มูลค่ารวมไม่เกิน 
1,000,000 บาท โดยทาง
บริษัทแยก invoice ให้ 

 

ประเด็นเพิ่มเติม 

- ปัจจุบันบริษัทมีการท า electronic order interface ขั้นตอนดังนี้ 
ลูกค้าสร้างใบ P/R (txt, xml,html) -> P/O(ส่งเป็น email หรือ ส่งเข้า sever โดยตรง) -> mapping บน 
web baseของ บ.ซิลลิค-> สร้าง S/O 

- ในปัจจุบันผู้ผลิตเป็นผู้บริหาร stock ดังนั้นในการท า VMI ควรมีหน้า interface ให้กับบริษัทผู้ผลิต
มองเห็น onhandหรือหากผู้บริหาร stock คือ distributer ต้องมีการท า pre agreement ก่อน
ดังนั้นในการท า portal ควรมี interface ส าหรับผู้ผลิต เตรียมไว้ส าหรับการท า VMI 

- ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลหน่วยนับที่ใช้เนื่องจากในระเบียบหน่วยนับใน P/O และ invoice จะต้อง
ตรงกัน 

  

เอกสารแนบที่ 4 
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เอกสารแนบที่ 4 

Prerequisite 

- Tender management 
- มีการตกลงท าชื่อสินค้า description และหน่วยรับร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 

ข้อเสนอแนะเรื่อง Field ของเอกสารต่างๆ 

Field for P/O 

- ล าดับที่ใน P/Oปัจจุบันเป็นล าดับของ item ที่สั่งซื้อ ควรเปลี่ยนเป็น item code  
- ควรมีการแยก field จ านวนของแถม 
- 1 P/O มีการส่งของเพียง 1 สถานที ่
- ควรเพิ่มราคารวมใบสั่งซื้อ 

Field for ASN 

- ในปัจจุบันมีFieldวันที่ในการส่งของใน invoice แต่เป็นการเว้นว่างให้โรงพยาบาลลงวันที่ ดังนั้นวันที่
ที่จะปรากฎใน ASN ควรจะเป็นวันที่ส่งสินค้าหรือวันที่ส่ง ASN 

- Field description รายการสินค้าต้องมีการตกลงท าชื่อสินค้า description และหน่วยนับให้ตรงกัน
เนื่องจากปัจจุบันข้อมูลในฐานข้อมูลของบริษัทและของโรงพยาบาลรามาธิบดียังไม่ตรงกัน 

- ควรมีข้อมูลบอก Transaction ที่มีการยกเลิก (มีการท า credit note กรณีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นหรือมี
การแลกเปลี่ยนสินค้า 

Field for invoice 

- ไม่จ าเป็นต้องมี field สถานที่ส่งของ 

Extra requirement 

- ไม่ต้องการให้มี pre order แต่ใช้เป็น P/O เลย (เป็นได้หากมีการท า VMI) 
- กรรมการตรวจรับสามารถตรวจรับผ่าน ASN ได้หรือไม่ (ส าหรับด้านกฎหมายจ าเป็นต้องมีเอกสาร) 
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เอกสารแนบที่ 4 

สิ่งท่ีต้องด าเนินการต่อ 

- Recheck กับโรงพยาบาล  
o การตกลงท าชื่อสินค้า description และหน่วยรับร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 

โรงพยาบาลศิริราชเริ่มท าแล้ว โรงพยาบาลรามาธิบดีสามารถท าให้เป็นรูปแบบเดียวกับศิริ
ราชได้หรือไม ่

o กรรมการตรวจรับมีความเป็นไปได้ในการตรวจรับผ่าน ASN หรือไม ่
o Supplier สามารถส่ง invoice เป็ batch ได้หรือไม ่
o ข้อก าหนด 1 invoice มูลค่ารวมไม่เกิน 1,000,000 บาทสามารถเพ่ิมวงเงินได้หรือไม่ 

- Recheck กับ Supplier 
o จ านวนTransaction ที่ต้องมีการส่ง Credit Note คู่กับ Invoiceมีเยอะหรือไม่ 
o มีกรณี non tender หรือไม่ กระบวนการต่างกันอย่างไร 
o มีการท า EDI อยู่หรือไม่ หากมี ส่ง invoice กี่รอบต่อวัน หรือเป็น batch 
o การบริหาร stock โดยผู้ผลิตหรือ distributer โรงพยาบาลสามารถเห็น stock แล้วท าการ 

reserve ได้หรือไม ่
o มีกรณี re-call หรือไม ่

- สรุป field ส าหรับการท า EDI และจัดท า Flow ตามรูปแบบทั้งหมดท่ีจะเกิดขึ้นส าหรับการท า EDI 
 

ผู้สรุปการประชุม 

สุภัทรา เหมือนจันเชย 

นักวิจัย LogHealth 
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เอกสารแนบที่ 4 

 
การนัดยืนยันกระบวนการการพัฒนาน าร่องการใช้หลักการ VMI/EDI ยาและเวชภัณฑ์ 

วันที่ 15 ม.ค. 56  เวลา 13.00 - 15.00 น.   
ณ บริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จ ากัด (มหาชน) 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
 
ทีมบริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จ ากัด (มหาชน)  
รศ.ดร.ดวงพรรณ กริชชาญชัย    ทีมLoghealthมหาวิทยาลัยมหิดล 
น.ส. สภุัทรา  เหมือนจันเชย    ทีมLoghealthมหาวิทยาลัยมหิดล 
ภก. อภิชาติ จันทนิสร์    ทีม SAP โรงพยาบาลรามาธิบดี  
รายละเอียดดังนี้ 

กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร หมายเหต ุ
รับค าสัง่ซือ้ 
 

ศิริราช 
ท ารายการสัง่ซือ้ระยะยาวเพื่อ
สามารถทยอยสง่ ดงันัน้จงึมีเอกสาร
เพิ่มเติมคือใบค้างสง่ 
รามาธิบด ี
รับ Fax P/R จากโรงพยาบาล เพื่อ
จองสนิค้าให้ทางโรงพยาบาล ทาง
โรงพยาบาลจดัท า P/O  

P/R 
P/O 
ใบค้างสง่ 

- มีการkey รายการและ 
description ทุกครั ง้ที่มี
การสัง่ซือ้เพื่อออก  

 

การออก invoice 
 

ต้องพิมพ์ช่ือยา descriptionและ
หนว่ยนบัทกุครัง้ที่มีการออก P/O 

Field P/O  
invoice 

- ต้องมกีารท าชื่อสนิค้า 
description และหน่วย
นับให้ตรงกนั 

- ใช้ vat 7% ทัง้หมด 
Supplier Invoice 
to Payment 

รับช าระโดยการโอนดงันัน้จึงไม่มีการ
รวม bill เพื่อเข้าไปเก็บเงิน แต่เป็น
การเข้ารับใบเสร็จ 

Invoice 
 

น า้เกลือมีทัง้ท าสญัญาและ
ซื อ้ขายตรงซึ่ งขัน้ตอนไม่
ตา่งกนั 
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เอกสารแนบที่ 4 

ประเด็นเพิ่มเติม 

- ปัจจุบันบริษัทมีปัญหาในการส่งของเนื่องจากมีกรณีไปส่งที่จุดกลาง(คลังใหญ่ของแต่ละที่) แล้วต้อง
กระจายไปตาม ward ท าให้เกิดความล่าช้าในการส่งของและยากต่อการจัดการติดต่อบริษัทขนส่ง 
ดังนั้นทางบริษัทจึงเสนอให้มีการระบุรายละเอียดสถานที่ส่งย่อย(ward) เป็นราย item และรายชื่อผู้
ติดต่อรับของในแต่ละที่ 

- พร้อมที่จะท า VMI โดยพิจารณา stock on hand ของโรงพยาบาลแล้วท าการแจ้งเติม 

Prerequisite 

- มีการตกลงท าชื่อสินค้า description และหน่วยรับร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 

ข้อเสนอแนะเรื่อง Field ของเอกสารต่างๆ 

Field for P/O 

- กรณีน้ าเกลือ 1 P/O มีการส่งของได้หลายที่จึงควรมีสถานที่ราย item (field แจ้งส่ง ward ) 
- บ่งบอกชื่อผู้ติดต่อในแต่ละสถานที่ท่ีรับของ 

Field for ASN 

- มีการระบุรายละเอียดสถานที่ส่งย่อย(ward) เป็นราย item 
- Field description รายการสินค้าต้องมีการตกลงท าชื่อสินค้า description และหน่วยนับให้ตรงกัน

เนื่องจากปัจจุบันข้อมูลในฐานข้อมูลของบริษัทและของโรงพยาบาลรามาธิบดียังไม่ตรงกัน 
- ควรมีข้อมูลบอก Transaction ที่มีการยกเลิก (แม้ไม่มีการท า credit note แต่ทางบริษัทเห็นว่าควร

ท าเตรียมไว้) 

Field for invoice 

- ไม่จ าเป็นต้องมี field พนักงานเก็บเงินเพราะการจ่ายเป็นการโอน 
- สายส่งไม่มีความจ าเป็นใน invoice 

Extra requirement 

- ควรมีการวางแผนในการรับของเนื่องจากปัจจุบันประสบปัญหาที่จอดรถ 
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เอกสารแนบที่ 4 

สิ่งท่ีต้องด าเนินการต่อ 

- Recheck กับโรงพยาบาล  
o การตกลงท าชื่อสินค้า description และหน่วยรับร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ supplier 
o ความเป็นไปได้ในการตรวจรับผ่าน ASN  
o Supplier สามารถส่ง invoice เป็ batch ได้หรือไม ่
o ข้อก าหนด 1 invoice มูลค่ารวมไม่เกิน 1,000,000 บาทสามารถเพ่ิมวงเงินได้หรือไม่ 
o ระบุชื่อสถานที่คลังย่อย (ward) และผู้ติดต่อในการรับของใน P/O  

- Recheck กับ Supplier 
o จ านวนTransaction ที่ต้องมีการส่ง Credit Note คู่กับ Invoice 
o มีกรณี non tender หรือไม่(กับโรงพยาบาลอื่น) กระบวนการต่างกันอย่างไร 
o มีการท า EDI อยู่หรือไม่ หากมี ส่ง invoice กี่รอบต่อวัน หรือเป็น batch 
o การบริหาร stock โดยผู้ผลิตหรือ distributer โรงพยาบาลสามารถเห็น stock แล้วท าการ 

reserve ได้หรือไม ่
o มีกรณี re-call หรอืไม ่

- สรุป field ส าหรับการท า EDI และจัดท า Flow ตามรูปแบบทั้งหมดท่ีจะเกิดขึ้นส าหรับการท า EDI 
 

ผู้สรุปการประชุม 

สุภัทรา เหมือนจันเชย 

นักวิจัย LogHealth 
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เอกสารแนบที่ 4 

 
การนัดยนืยนักระบวนการการพัฒนาน าร่องการใช้หลกัการ VMI/EDI ยาและเวชภณัฑ์ 

วันที่ 16มกราาคม 2556  เวลา 13.30 น. – 16.30 น. 
ณ บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากดั 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

ทีมบริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากดั  
อ.ตวงยศ สภีุกิตย์    ทีมLogHealthมหาวิทยาลยัมหิดล 
น.ส. วิรัชญา จนัพายเพ็ชร    ทีมLogHealthมหาวิทยาลยัมหิดล 
ดร. ชยกฤต เจริญศิริวฒัน์    NECTEC 
ทีมบริษัท CAT Telecom 
 
รายละเอียดดงันี ้

กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร หมายเหต ุ
รับค าสัง่ซือ้  
 

ศิริราช 
รับ excel PO ซึง่มกีารอ้างองิเลขที่ PO และเลขที่
สญัญา แจ้งจ านวนท่ีต้องการซือ้ (รวมของแถม) 
แล้วท าการตรวจเชคสนิค้าเพื่อแจ้งไปยงัรพ. 
เพื่อให้โรงพยาบาลด าเนินการเร่ือง PO 

PR 
PO 

- ข้อมลูยอดการสัง่ซือ้จาก excel ได้
รวมสว่นของแถมเข้าไปด้วย โดย
ไมไ่ด้มีการแยก line 

รามาธิบดี  
รับ PO จากทางโรงพยาบาล ทาง e-mail แล้ว
ด าเนินการจอง จดัเตรียมสนิค้าให้ทางโรงพยาบาล 
เมื่อโรงพยาบาลอนมุตัิ PO เรียบร้อยแล้ว จะแจ้ง
ให้ทราบ ทางบริษัทสง่ messenger ไปรับ PO ตวั
จริง ท่ีโรงพยาบาล แล้วด าเนินการจดัสง่สนิค้า 

PR 
PO 

- เมื่อได้รับ PO จาก e-mail ก็ได้มี
การด าเนินการ จดัเตรียมของ และ
ออก invoice ทนัที 

- กรณีไมส่ามารถจดัสง่สนิค้าตาม 
PO ได้ จะถกูปรับ 

การออก 
invoice 
 

ศิริราช 
ใช้ข้อมลู excel P/O มาใช้ในการออก invoiceได้
เลย โดยมีการ split invoice ใบละไมเ่กิน 100,000 
บาทและแยก line ของแถมเอง 
รามาธิบดี  

Field P/O  
invoice 

- ต้องมกีารท าช่ือสนิค้า description 
และหนว่ยนบัให้ตรงกนั 

- ใน P/O เป็นราคารวม vat แตใ่น 
invoice เป็นราคาหลงั vat 

- Case ยืมออก invoice เป็นแบบยืม 
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กระบวนการ รายละเอียด ข้อมลู/เอกสาร หมายเหต ุ
Key sale order จากข้อมลู POและออก invoice - Invoice ไมแ่สดง Print date 

Supplier 
Invoice to 
Payment 

เมื่อผา่นการตรวจรับสินค้า ผู้สง่ของน า Invoice ที่
ได้รับการเซ็นต์กลบัมา และทางบริษัทสง่collector 
เพื่อไปเก็บเงินโรงพยาบาล 

Invoice 
ใบลดหนี ้

 

 

ประเด็นเพ่ิมเติม 

- การ Manage Stock – ปริมาณผลิตภัณฑ์ที่ distributor จัดเก็บ ถูกก าหนดโดยจ านวน pallet ส าหรับแต่ละ 
Manufacturer (client) 

- การ Recall –เกิดขึ้นเมื่อผู้ผลิตต้องการเรยีกคืน แต่เนื่องด้วยโรงพยาบาลไม่มีการบันทึก Batch no. จึงต้องเป็นการ
ตรวจสอบแบบ Physical 

- Extract ข้อมูล Invoice – ขณะนี้ก าลังมีการท า extract ข้อมูลจาก Invoice ส่งกลับไปให้ทางโรงพยาบาล เพื่อที่
โรงพยาบาลสามารถใช้ประโยชน์ได้ต่อ 

- Test Client – บริษัท DKSH มีการสร้าง server ส าหรับการทดสอบการรับส่งผ่านข้อมูล client – server อยู่แล้ว 
- น้ าเกลือ– ไม่มีการส่งน้ าเกลือ 

Prerequisite 

- ก าหนดมาตรฐานข้อมูล–มีการตกลงท าช่ือสินค้า description และหน่วยรับร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ 
supplier 

- ก าหนดรหัสยา–มีการก าหนดการใช้ code ของรายการผลิตภัณฑ์ที่มีการรับ-ส่งผ่าน EDI  
- การเตรียมข้อมูลฝ่ังโรงพยาบาล–ให้รามาธิบดี มีการ extract ข้อมูลส าหรับออกPR จาก SAP 

ข้อเสนอแนะเร่ือง Field ของเอกสารต่างๆ 

Field for P/O 

- มีรหัสยา 
- รายการชื่อยา อยากให้มีการก าหนดให้เป็นมาตรฐาน 
- ควรมีการแยก line ซื้อ กับ line แถม 
- 1 P/O มีการส่งของเพียง 1 สถานท่ี 

  

เอกสารแนบที่ 4 
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เอกสารแนบที่ 4 
Field for ASNและ Invoice 

Invoice มีรายละเอียดเดียวกับ ASN โดยเพิ่มเติมส่วนส าหรับรายละเอียดจ านวนเงินที่ต้องช าระ โดยการส่ง ASN ให้เป็นการ
ส่งข้อมูลแบบในInvoice ส าหรับพิจารณาเพื่อการตรวจรับ เนื่องจากการตรวจรับจ าเป็นต้องใช้เอกสาร invoice ตัวจริง
ประกอบและลงลายมือช่ือ 

- เว้นว่าง field วันท่ีส่งสินค้า (ถ้าส่ง ASN ระบุเลยได้หรือไม่) 
- Field description รายการสินค้าต้องมีการตกลงท าช่ือสินค้า description และหน่วยนับให้ตรงกันเนื่องจาก

ปัจจุบันข้อมูลในฐานข้อมูลของบริษัทและของโรงพยาบาลรามาธิบดียังไม่ตรงกัน 
- ก าหนดรหัสสินค้า 
- ก าหนดรูปแบบ การระบุ Location ที่มีการส่งของ 
- เพิ่ม field แสดงส่วนลด 
- ก าหนด format วันท่ี วว/ดด/ปปปป (ค.ศ.) 

Extra requirement 

- PO – ข้อมูล PO ที่ส่งผ่าน EDI ให้เป็น PO ที่ผ่านการอนุมัติแล้ว 
- Service agreement – ก าหนดเวลา (service agreement) ส าหรับการส่ง PO โดยทาง DKSH ตัดรอบที่ 4 โมง

เย็น จึงสามารถส่งของได้ในวันถัดไป (ต้องเป็น clean order มีการตรวจสอบ credit release ไม่ติดของแถม และ 
Sale อนุมัติ) 

- การดึงข้อมูล–System logon ส าหรับการดึงข้อมูลมาไว้ท่ี path รองรับ 
- Urgent case – พิจารณา flow EDI ส าหรับการสั่ง ยาด่วน, ยาช่วยชีวิต, แต่ส่วนน้ีสามารถส่ง ASN ได้อยู่ 

สิ่งที่ต้องด าเนินการต่อ 

- Recheck กับโรงพยาบาล  
o การส่ง PO ที่อนุมัติ 
o การตกลงท าช่ือสินค้า description และหน่วยรับร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ supplier ท าให้เป็น

รูปแบบเดียวกัน 
o กรรมการตรวจรับมีความเป็นไปได้ในการตรวจรับผ่าน ASN หรือไม่ 
o ข้อมูล Invoice ส าหรับการส่งต่อเพื่อช าระเงิน 

 
- สรุป field ส าหรับการท า EDI และจัดท า Flow ตามรูปแบบทั้งหมดที่จะเกิดขึ้นส าหรับการท า EDI 

ผู้สรุปการประชุม 

วิรัชญา จันพายเพ็ชร 

นักวิจัย LogHealth 
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เอกสารแนบที่ 5 

จากทีท่ีมวิจัยได้จัดการประชุมกลุ่มร่วมกับผู้จัดจ าหน่ายและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณสมบัติ
ซอฟแวร์ EDI และความต้องการของผู้ใช้งานระบบ ในบทที่ 3 จึงแนบสรุปการประชุม เป็นเอกสารแนบดังนี้ 

 
 

สรุปการประชุม 
 

ประชุมพัฒนา software EDI วันที่ 4 มิถุนายน 2556 
ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 5 อาคารสมเด็จพระเทพฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ล าดับ ชื่อ - สกุล หน่วยงาน 
1 คุณพรสุดา กวีกิจภควัต  บริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จ ากัด 

(มหาชน) 
2 คุณลลินดา เครือวัลย์  บริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จ ากัด 

(มหาชน) 
3 คุณศิรินทร สะยอวรรณ์  บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากัด 

4 คุณอาภาภัค เดชพันธวณิช  บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากัด 

5 คุณสมหมาย วงค์อิสระ  บริษัท ซิลลิคฟาร์มา จ ากัด 

6 คุณสุนัย สิริศุภวิชย์ บริษัท ซิลลิคฟาร์มา จ ากัด 

7 คุณมนตรี สุวณิชย์ โรงพยาบาลศิริราช 

8 คุณปณิตา จันทปัทโชติ โรงพยาบาลศิริราช 

9 คุณจุไรรัตน์ สุบรรณวิลาศ โรงพยาบาลศิริราช 

10 คุณสรรชัย อายโชคชวรัญ โรงพยาบาลศิริราช 

11 คุณวิโรจน์ กาญจนพัฒนเมธา โรงพยาบาลศิริราช 

12 คุณดนัยภพ คมนาคม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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สรุปประชุม  

ประชุมพัฒนา software EDI ครั้งที่ 1 เป็นการพบกันของผู้ใช้ ทีมวิจัย และผู้พัฒนา Software เพ่ือท าความ
เข้าใจร่วมกัน โดยสรุปวิธีการน าเข้าระหว่าง โรงพยาบาล supplier และ software EDI พัฒนาขึ้น บน Server 
ของ กสท. มีดังนี้ 

แบบที่ 1manual  

แบบที่ 2 ส่งแบบ upload ไฟล์ 

แบบที่ 3 ส่งแบบ xml  

โดย Software ควรมีการรองรับการส่งทั้ง 3 รูปแบบ ส าหรับโครงการน าร่องโรงพยาบาลรามาธิบดีและ
โรงพยาบาลศิริราชเลือกใช้การส่ง PO ด้วย XML เนื่องจากสามารถ convert เป็นอะไรก็ได้เพ่ือความสะดวก
แก่ Supplier  โดยโรงพยาบาลรามาธิบดีรับเป็นผู้พัฒนาการ export fat file schema (xml) โดยใช้ PO ที่ 
approve แล้วมาท าการ convert เพ่ือส่งเข้า software ที่จะท าการพัฒนา 

  

13 คุณณัชปภา ธรณินทร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

14 คุณปัทมา วงสวัสดิ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

15 คุณฉัตรชัย กลั่นแย้ม บริษัท กสท โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) 

16 คุณปณชัย ชลิตพงศ์ บริษัท กสท โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) 

17 คุณธง ตั้งศรีตระกูล สมาพันธ์โลจิสติกส์ไทย 

18 คุณเกียรติธนพัฒน์ บริบูรณ์ สมาพันธ์โลจิสติกส์ไทย 

19 คุณโสภณ เมืองชู Loghealth 

20 คุณพุทธชาด อิ่มเดชา Loghealth 

21 คุณวิรัชญา จันพายเพ็ชร Loghealth 

22 คุณสุภัทรา เหมือนจันเชย Loghealth 

เอกสารแนบที่ 3 
เอกสารแนบที่ 5 
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เอกสารแนบที่ 5 

 

โดยการประชุมย่อยเพ่ือตกลงเรื่องโครงสร้าง schema โดยยึด ฟิลด์ที่ Loghealthท าการวิจัยมาเป็นตัวตั้งต้น  

ประชุมย่อยครั้งที่ 1 เป็นการประชุมระหว่างฝ่ายสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช 
Loghealthและผู้พัฒนา softwareวันที่ 14 มิ.ย. 13.00 น. ชั้น 4 อาคารสมเด็จพระเทพฯ  โรงพยาบาล
รามาธิบดี เพ่ือลงรายละเอียดฟิลด์และท าแผน การพัฒนา โดยเบื้องต้นอาจท าการทดสอบระบบกับ
โรงพยาบาลรามาธิบดีก่อน เนื่องจากโรงพยาบาลศิริราช ท าการปรับปรุงระบบในโรงพยาบาลพร้อมทดสอบ
หลังสิงหาคม 2556 

ประชุมย่อยครั้งที่ 2  เป็นการประชุมระหว่างSupplier ทั้ง 3 บริษัท  Loghealthและผู้พัฒนา software 
เบื้องต้นตกลงกันที่ สกว.วันที่ 19 มิ.ย. 13.00 น. โดยจะท าการแจ้งยืนยันอีกครั้ง 

 

ผู้สรุปการประชุม  

สุภัทรา เหมือนจันเชย 
นักวิจัย LogHealth  
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สรุปการประชุม 
ประชุมพัฒนา Software EDIส่วนงานระบบโรงพยาบาลวันที่ 14 มิถุนายน 2556เวลา 13.00 – 15.30 น. 

ณ ห้องประชุมเวชสารสารสนเทศ ชั้น 4 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม จากหน่วยงานดังนี้ 

 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 โรงพยาบาลศิริราช 
 บริษัท กสท โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) 
 สมาพันธ์โลจิสติกส์ไทย 
 ศูนย์การจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (LogHealth) 

 
 
สรุปประชุม  
ประชุมพัฒนา software EDI ครั้งที่ 2ระหว่างทีมวิจัย โรงพยาบาลและผู้พัฒนาระบบ (กสท.)สามารถสรุป
แผนการด าเนินงาน ดังนี้  
 

รายละเอียดการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 
มิ.ย.56 ก.ค. 56 

3 4 1 2 3 4 
1. นัดประชุม ก าหนด Field 

ผู้พัฒนา และซัพพลายเออร์ 
LogHealth 
CAT 
Supplier (DKSH, ซิลลิค, 
GHP) 

19 มิ.ย.      

2. รามาธิบดีดึงข้อมูลจากระบบ 
SAP fat file 3 เอกสาร 
Invoice, ASN, และ PO รวม 
Record ของแถม และส่งให้
ทางศิริราชพิจารณา พร้อม
ก าหนด mandatory, 
description, length, 
format 

คุณปัทมา (รามาธิบดี) 21 มิ.ย.      
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รายละเอียดการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 
มิ.ย.56 ก.ค. 56 

3 4 1 2 3 4 
3. ศิริราช ตรวจสอบข้อมูล และ

ยืนยัน หรือเพ่ิมเติม  
คุณปริญญา (ศิริราช)  28 มิ.ย.     

4. สรุป field ข้อมูลของ 3 
เอกสาร 

LogHealth       

5. พัฒนาโปรแกรม รามาธิบดี 
CAT 

      

6. ทดสอบ Flow รามาธิบดี 
CAT 

      

 
โดยการส่งข้อมูลผลลัพธ์ในแต่ละข้ันตอนการด าเนินงาน จะเป็นการส่งผ่านทาง “EDI Group e-mail”แล้วทาง
ทีม LogHealthจะเป็นตัวกลางส าหรับการสรุปผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละขั้นตอนให้ทุก Party ทราบเพ่ือการ
ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไปร่วมกัน 
 
เพิ่มเติม 

- ส่วนการก าหนด Code ทางทีม LogHealthจะด าเนินการพิจารณา และหาข้อสรุป 
- ในการพัฒนาระบบ EDI ให้มีการเตรียมส าหรับ EDI 852 Product Activity Record ส าหรับการ

พัฒนาไปสู่การท า Vendor Managed Inventory (VMI) 
 
 

 
ผู้สรุปการประชุม  
วิรัชญา จันพายเพ็ชร 
นักวิจัย LogHealth  

 
 
 
 
 
 
 

  

เอกสารแนบที่ 5 
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สรุปการประชุม 
ประชุมพัฒนา Software EDIส่วนงานระบบของซัพพลายเออร์ วันที่ 19 มิถุนายน 2556เวลา 13.00 – 15.30 

น. 
ณ ห้องประชุม 2 ชั้น 14ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม จากหน่วยงานดังนี้ 

 บริษัท DKSH 
 บริษัทZuelligPharma 
 บริษัท GHP 
 บริษัท กสท โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) 
 สมาพันธ์โลจิสติกส์ไทย 
 ศูนย์การจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (LogHealth) 

 
สรุปประชุม ดังนี้ 
1) Operation Flow บนระบบ CAT e-Logistics 
ระหว่างที่รอทางทีมฝั่งโรงพยาบาลดึง fat file เอกสารข้อมูลและยืนยันรวมทั้งการก าหนดเรื่อง Field ต่างๆ 
ทั้งระหว่างโรงพยาบาลและซัพพลายเออร์ จึงขอให้ทาง CAT ส่ง Operation Flow ส าหรับการรับส่งข้อมูลบน 
e-Logistics ภายในวันศุกร์ที่ 21 มิถุนายน 2556 เพื่อให้ท้ังซัพพลายเออร์และโรงพยาบาล โดยเฉพาะทางฝั่ง
ซัพพลายเออร์ ในการก าหนดขั้นตอน ระบุ trigger หรือต าแหน่งและรูปแบบการ alert 
ตัวอย่างเช่น 

 การแปลงข้อมูลการสั่งซื้อใน PO ของโรงพยาบาลที่ส่งมายังซัพพลายเออร์ให้มีชื่อยาที่ตรงตามที่
โรงพยาบาลออกออเดอร์มาได้หรือไม่ เนื่องจาก invoice ที่โรงพยาบาลต้องการให้ระบุชื่อยาให้
เหมือนกับที่ทางรพ.สั่งยาไป ทั้งนี้ในแต่ละ รพ.อาจพิมพ์ชื่อยาแตกต่างกัน ทั้งชื่อการค้า และชื่อสามัญ 

 ระบบสามารถแจ้งว่า ออเดอร์ ดังกล่าวได้มีการด าเนินการไปแล้ว เพ่ือป้องกันปัญหาการจัดการออ
เดอร์ซ้ า ซึ่งปัจจุบัน มีปัญหานี้เกิดข้ึนบ่อยครั้ง 

 ก าหนดเวลา / รอบเวลา ส าหรับขั้นตอนต่างๆ 
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เอกสารแนบที่ 5 

2) ก าหนด Mandatory Field และ Optional Fieldส าหรับเอกสาร EDI 
เอกสารแนบ 1 (19 มิถุนายน 2556) 
ส่วนรายละเอียด Field ส าหรับ ASN และ Invoice ทางซัพพลายเออร์ จะใช้ข้อมูลตามที่ทาง

โรงพยาบาลก าหนด ทาง LogHealthจะได้รับข้อมูลยืนยันจากทางโรงพยาบาลภายในวันที่ 28 มิ.ย. 2556 
หลังจากท่ีได้รับแล้วจะส่งให้กับทางซัพพลายเออร์รับทราบ 
3) Maintenance Plan 

 ก าหนดแผนการ Maintenance ระบบ EDI นั้น เช่น ในรอบกี่เดือน และใช้เวลากี่วัน ช่วงเวลา โดย
ทางซัพพลายเออร์เสนอให้เป็นช่วงวันเสาร์หรืออาทิตย์ เนื่องจากปิดรับออเดอร์ 

 ส าหรับกรณีที่ เกิดปัญหากับระบบ ต้องมีช่องทางการแจ้งเตือน (alert/warning)ทั้ งกับทาง
โรงพยาบาลและซัพพลายเออร์รวมถึงเวลาในการแก้ปัญหา เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลการ
สั่งซื้อผ่านระบบ EDI 

 
4) แผนการด าเนินงาน ACTION PLAN 

จากการประชุมพัฒนา Software EDI ครั้งที่ 2ระหว่างทีมวิจัย ซัพพลายเออร์ และผู้พัฒนาระบบ (กสท.)
สามารถสรุปแผนการด าเนินงาน ดังนี้  

รายละเอียดการด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบ / 

หน่วยงาน / ผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

มิ.ย. 56 ก.ค. 56 

3 4 1 2 3 4 

7. รามาธิบดีดึงข้อมูลจากระบบ SAP fat 
file 3 เอกสาร Invoice, ASN, และ PO 
รวม Record ของแถม และส่งให้ทางศิริ
ราชพิจารณา(ผ่าน mail group) พร้อม
ก าหนด mandatory, description, 
length, format 

คุณปัทมา (รามาธิบดี) 21 
มิ.ย. 

     

8. CATส่ง Operation Flow ส าหรับการ
รับส่งข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและซัพ
พลายเออร์(ผ่านmail group) 

CAT 

 

21 
มิ.ย. 

     

9. ซัพพลายเออร์ตรวจสอบ Customer 
code และคู่ vendor กี่ condition 
และแจ้งทีม CATเพ่ือเป็นข้อมูลการ
พัฒนาระบบ(ส าหรับการแบ่ง Sold to, 
Ship to) (ผ่าน mail group) 

DKSH, 
ZuelligPharma, GHP
(ถ้ามี) 

      

10. ซัพพลายเออร์และโรงพยาบาล
พิจารณา Operation Flow แล้ว
เพ่ิมเติมประเด็นที่ส าคัญที่ต้องการให้

รามาธิบดี, ศิริราช 

DKSH, 
ZuelligPharma, GHP 

      
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รายละเอียดการด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบ / 

หน่วยงาน / ผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

มิ.ย. 56 ก.ค. 56 

3 4 1 2 3 4 

ระบบมีการ alert หรือต าแหน่ง trigger 
(Business Rule)(ผ่าน mail group) 

11. ศิริราช ตรวจสอบข้อมูล และ
ยืนยัน หรือเพ่ิมเติมและส่งมาให้ทาง 
LogHealth(ผ่าน mail group) 

คุณปริญญา (ศิริราช)  28 
มิ.ย. 

    

12. LogHealthส่งข้อมูล field ASN 
และ Invoice ที่ได้จากทางโรงพยาบาล
ให้ซัพพลายเออร์ยืนยัน รวมถึง PO ด้วย 

LogHealth 

DKSH, 
ZuelligPharma, GHP 

 30มิ.ย.     

13. LogHealthสรุป field ข้อมูลของ 
3 เอกสารและส่งให้ทุก Partyรับทราบ 

LogHealth       

14. ประชุมเพ่ือท าความตกลงเรื่อง 
Business Routine Activity / 
Business Rule (in detail) 

All       

15. CATพัฒนาโปรแกรม และก าหนด
แผนการ backup และ maintenance 
ระบบ 

CATร่วมกับ
โรงพยาบาลและซัพ
พลายเออร์ 

      

16. ทดสอบ Business Flow All       

โดยการส่งข้อมูลผลลัพธ์ในแต่ละข้ันตอนการด าเนินงาน จะเป็นการส่งผ่านทาง “EDI Group e-mail”แล้วทาง
ทีม LogHealthจะเป็นตัวกลางส าหรับการสรุปผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละขั้นตอนให้ทุก Party ทราบเพ่ือการ
ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไปร่วมกัน 
  

เอกสารแนบที่ 5 



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) ก-65 

เอกสารแนบที่ 5 

เพิ่มเติม 
ผลิตภัณฑ์ส าหรับการน าร่องโครงการ EDI ครอบคลุมยาและเวชภัณฑ์ ทั้งนี้ขึ้นกับ Trading Partner 

ว่ามีอะไรบ้างที่ต้องส่งผ่าน EDI 
 
 

 
ผู้สรุปการประชุม  
วิรัชญา จันพายเพ็ชร 
และศรีวิมล มหัทธโนบล 
นักวิจัย LogHealth  
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เอกสารแนบที่ 5 

 
 

สรุปการประชุม 
การพัฒนา Software EDI ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2556 เวลา 9.00–13.00 น. 

ณ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (LogHealth) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม จากหน่วยงานดังนี้ 

 บริษัท กสท โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) 
 บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากัด 
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ 

 
รายละเอียดการประชุม 

1. Field in EDI Document 

อธิบายความหมายของ field ให้ทุกฝ่ายเข้าใจตรงกัน โดยแยกออกเป็น mandatory, preference และ 
optional ทั้งนี้ ขอให้ทาง CAT แก้ไขชื่อเรียก field ต่างๆให้ตรงตามมาตรฐานสากล 

2. Business Rules 

CAT จะท าการส่ง Business Rules ให้ทาง LogHealth และ supplier พิจารณา พร้อมทั้งแก้ไขและ
เพ่ิมเติมรายละเอียดที่ต้องการ 

3. EDI Software 

CAT น าข้อมูลจาก field ทั้งหมด (ท่ีสรุปวันนี้), xml file (PO, ASN และ Invoice) จาก DKSH และ .txt 
(ASN และ Invoice) จาก Zuellig ไปท าการพัฒนาเพ่ือท า internal testing ต่อไป 
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เอกสารแนบที่ 5 

Action Plan 

รายละเอียด หน่วยงาน Due Date 

Business Rules   

CAT ส่ง Business Rules ให้ LogHealth&Supplier CAT 29 July 2013 

Finalize Business Rules  LogHealth&Supplier 30 July 2013 

Development   

CAT revise project plan ส่งให้ LogHealth CAT 24 July 2013 

DKSH ส่ง xml invoice, ASN และตัวอย่าง PO ให้ 
CAT 

Zuellig ส่ง .txt invoice, ASN ให้ CAT 

DKSH 

Zuellig 

26 July 2013 

CAT พัฒนา software และท า internal testing  CAT 8  Aug 2013 

(ประมาณ 3 อาทิตย์) 

**นัดประชุม น าเสนอ Mock up ทุกหน่วยงาน  

Develop file format for Invoice, ASN  GHP  

Develop xml PO or other format โรงพยาบาล  

Configuration ตัวรับเข้า Inbound Delivery ของ 
SAP 

โรงพยาบาล  

External testing   

 

 

ศรีวิมล มหัทธโนบล 
          ผู้ช่วยนักวิจัย 
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เอกสารแนบที่ 5 

 
สรุปการประชุม 

การพัฒนา Software EDI ในวันที่ 7 สิงหาคม 2556 เวลา 10.00–11.30 น. 
ณ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (LogHealth) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้เข้าร่วมประชุม จากหน่วยงานดังนี้ 
 บริษัท กสท. โทรคมนาคม จ ากัด (มหาชน) 
 บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ ากัด 
 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ 

รายละเอียดการประชุม 
CAT รายงานความคืบหน้าในการท า format ของเอกสารต้นแบบและระบุปัญหาที่พบจากการพัฒนา 
software พร้อมกันนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมได้วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน คือ ในกรณีที่โรงพยาบาลและซัพ
พลายเออร์ไม่สามารถ convert จาก application ที่ใช้อยู่ไปเป็น xml file ได้ ทาง CAT จะท าการสร้าง 
template ของ flat file ขึ้นมา ต่อจากนั้น โรงพยาบาลและซัพพลายเออร์น า template ดังกล่าวเป็น
ต้นแบบ ในการพัฒนา format ของตนเองต่อไป 

Action Plan 
รายละเอียด หน่วยงาน Due Date 

CAT ส่ง file PO  ให้โรงพยาบาลประเมินและพัฒนา CAT 9 August 
2013 

CAT ส่ง file format ASN และ Invoice ให้กับซัพพลายเออร์ประเมิน
และพัฒนา  

CAT 16 August 
2013 

CAT สร้าง flat file template  CAT ***** 
CAT พัฒนา software และท า internal testing  CAT ***** 
**นัดประชุม น าเสนอ Mock up ทุก

หน่วยงาน 
***** 

Configuration ตัวรับเข้า Inbound Delivery ของ SAP โรงพยาบาล ***** 
External testing ทุก

หน่วยงาน 
***** 

 
ศรีวิมล มหัทธโนบล 

          ผู้ช่วยนักวิจัย 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุทานสุขภาพ มหาวิทยาลยัมหดิล (LogHealth) ก-69 

เอกสารแนบที่ 6 

จากการจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “กรอกข้อมูล Database ใน Web Application” ผู้เข้าประชุม 
คือ ตัวแทนจากผู้จัดจ าหน่ายที่ด าเนินการซื้อขายด้านยากับโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี 
กล่าวไว้ในบทที่ 3 จึงแนบจดหมายเชิญตัวแทนผู้จัดจ าหน่ายเข้าร่วมประชุมเพ่ือสร้างฐานข้อมูลยา เป็นเอกสาร
แนบดังนี้ 
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เอกสารแนบที่ 6 
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เอกสารแนบที่ 6 
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เอกสารแนบที่ 6 
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เอกสารแนบที่ 6 
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เอกสารแนบที่ 6 
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เอกสารแนบที่ 7 

จากการจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “กรอกข้อมูล Database ใน Web Application” ผู้เข้า
ประชุม คือ ตัวแทนจากผู้จัดจ าหน่ายที่ด าเนินการซื้อขายด้านยากับโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยในการจัดท าโครงการนี้ คณะผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบันรหัสสากล สภอุตสาหกรรม
แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นองค์กรกลางที่ไม่แสวงหาผลก าไร ช่วยท าหน้าที่ในการด าเนินการพัฒนาฐานข้อมูล 
กล่าวถึงในบทที่ 3 จึงแนบภาพบรรยากาศ เป็นเอกสารแนบดังนี้ 
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เอกสารแนบที่ 7 
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เอกสารแนบที่ 7 
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เอกสารแนบที่ 8 

จากการจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ “กรอกข้อมูล Database ใน Web Application” โดยในการ
จัดท าโครงการนี้ คณะผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบันรหัสสากล สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศ ช่วย
ท าหน้าที่ในการด าเนินการพัฒนาฐานข้อมูล และคู่มือการบันทึกฐานข้อมูล ใน Web Application ได้กล่าวถึง
ในบทที่ 3 จึงแนบคู่มือดังกล่าว เป็นเอกสารแนบดังนี้ 
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เอกสารแนบที่ 8 
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จากการค านวนขนาดฐานข้อมูล (Database sizing) จะต้องพิจารณาปัจจัยจ านวน transaction line 
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transaction เป็นเอกสารแนบดังนี้ 
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จากการทดลองส่งเอกสารใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO) ผ่าน Application (EDI portal) จาก
โรงพยาบาลไปยังผู้จัดจ าหน่าย (Supplier) ผู้วิจัยได้ส่งแบบประเมินให้โรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่าย 
(Supplier) ประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นจากการทดลองใช้ระบบ กล่าวในบทที่ 3 จึงแนบประเมิน
ดังกล่าว เป็นเอกสารแนบดังนี้ 
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หลังจากทดลองส่งเอกสารใบสั่งซื้อ (Purchase order: PO) ผ่าน Application (EDI portal) ได้ส าเร็จ
แล้ว ผู้วิจัยได้ท าการประชาสัมพันธ์ขยายผลการวิจัยต่อโรงพยาบาลและผู้จัดจ าหน่ายรายอื่นๆ โดยร่วมมือกับ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันรหัสสากล สภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย (GS1 Thailand) จัดงานประชุมสัมมนาวิชาการ เรื่อง "GO LIVE : Healthcare Supply Chain 
& Logistics"  วันพุธที่ 20 สงิหาคม 2557 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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