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บทสรุปผู้บรหิาร 
 
โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและรับผิดชอบพ้ืนที่ในระดับอําเภอมีขีด

ความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) และระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ประชาชนสามารถ
เดินทางเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกโรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นระบบการให้บริการสาธารณสุขด่านแรกที่มีความ
ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมกับชุมชนมากเป็นกลไกและยุทธศาสตร์สําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557; ศูนย์มาตรฐานรหัสและ
ข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

 โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนทําการประเมินออกเป็น 2 ระดับ 
ได้แก่ ระดับมหภาค และระดับปฏิบัติการ  

ในระดับมหภาคจะประเมินความพร้อมระบบโครงสร้างพ้ืนฐานโลจิสติกส์สุขภาพ (Healthcare 
logistics) ของประเทศ 5 ระบบตามโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดย 5 ระบบ มีดังน้ี 

1) ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 
2) ระบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ 
3) ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
4) ระบบติดตามและสอบย้อนกลับยาและเวชภัณฑ์ 
5) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 
ส่วนระดับปฏิบัติการจะเป็นการอบรมทําความเข้าใจเก่ียวกับโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 4 ภูมิภาค และ

เก็บข้อมูลเพ่ิมเติมด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับโรงพยาบาลท่ีคัดเลือกจาก 4 ภูมิภาค จากน้ันวิเคราะห์ปัญหา 
โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนที่เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือทราบปัญหาและแนวทางการแก้ไข ผลการอบรมได้
ข้อสรุปว่าการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนได้น้ัน 
โรงพยาบาลเองต้องมีความตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์และต้องประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเอง
แต่เน่ืองจากโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ยังไม่มีใครเคยศึกษาอย่างจริงจัง 
โครงการวิจัยน้ีจึงจะลงพื้นที่โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา จํานวนทั้งหมด 20 โรงพยาบาล โดยลงพ้ืนที่สํารวจ
ระบบการจัดการโลจิสติกส์สุขภาพ (Healthcare Logistics) และเก็บข้อมูลในลักษณะ Exploratory 
interview แล้วนําผลการสํารวจมาพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนที่
เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์ในการประเมินชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือ ทําให้ทราบปัญหา
และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา สามารถกําหนดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาล
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการการรับบริการรักษาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนของประเทศไทยให้ดีย่ิงขึ้น แบ่งการประเมินระดับความพร้อม 7 ด้านของโรงพยาบาลตนเองได้ ดังน้ี 

(1) ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) 
(2) ด้านระบบสารสนเทศการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management information system) 
(3) ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) 
(4) ด้านพัสดุที่ได้รับและการจัดหา (Obtaining supplies and procurement) 
(5) ด้านกระบวนการควบคุมสินค้าคงคลัง (Inventory control processes) 
(6) ด้านการคลังสินค้าและการเก็บรักษา (Warehousing and storage) 
(7) ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution) 
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โดยจะศึกษาใน 2 มิติ คือ มิติการจัดการกระบวนการ (Operation management) และมิติการ
จัดการสารสนเทศ (Information management) หลังจากที่ผู้ประเมินได้ประเมินตนเองตามแบบประเมินดัง
ข้างต้นแล้ว ผู้ประเมินจะทราบระดับความสามารถทางระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนและสามารถ
วิเคราะห์ผลการประเมิน เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนในการนําไปสู่การ
ปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งผู้ประเมินสามารถวิเคราะห์ได้จากเกณฑ์การประเมินในแบบประเมิน  

ผลการศึกษาระบบโลจิสติกส์สุขภาพประเทศญี่ปุ่นมีดังน้ี 
ประเทศญี่ปุ่น มีหน่วยงาน Medical Information System Development Center (MEDIS-DC) 

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูลยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ ทําหน้าที่ให้ข้อมูล Master data 
ของ Hospital Information System ของประเทศญี่ปุ่นแล้ว ยังมีหน่วยงานที่ช่ือว่า MD-Net คือ ระบบการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ขนาดใหญ่ที่หน่วยงานภาคเอกชน (ผู้ผลิตและผู้ขายส่ง) รวมตัวกัน
พัฒนาขึ้นมามีอายุประมาณ 10 ปีแล้วตามวิสัยทัศน์และการสนับสนุนของรัฐบาลญี่ปุ่น ทําหน้าที่ provider 
ข้อมูลระหว่างผู้ผลิต ผู้ขายโดยใช้ฐานข้อมูลของ MEDIS-DC การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์น้ีเกิดขึ้น
ระหว่างผู้ซื้อ – ผู้ขาย (Dealer – โรงพยาบาล)  

ญี่ปุ่นใช้รหัสJAN code หรือ GS1 code ในการระบุอัตลักษณ์ของยาในกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
การระบุอัตลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยาเอง บริษัทขนส่ง-การรับสินค้า หมอจ่ายยา เภสัชกรจัดยาและจ่ายยา 
เจ้าหน้าที่การเงินโรงพยาบาลคิดค่าใช้จ่ายยากับคนไข้ โดยที่ทุกผลิตภัณฑ์จะมีรหัส 

เรียกได้ว่า JAN code เป็น National code ของประเทศญี่ปุ่นก็ว่าได้ ซึ่ง JAN code ยังมีข้อจํากัด
ใช้ได้แค่ในโรงพยาบาลและผู้ผลิต/ผู้นําเข้ายาในประเทศญี่ปุ่นเท่าน้ันอย่างไรก็ตาม การที่ประเทศญี่ปุ่นมี
รหัสมาตรฐานช่วยทําให้จากเดิมข้อมูลของแต่หน่วยงานไม่เช่ือมโยงและสื่อสารกัน กลายเป็นแต่ละโรงพยาบาล
มีข้อมูลของตนเองเช่ือมกันภายใน และโรงพยาบาลในเขตเดียวกันเช่ือมโยงข้อมูลกันด้วยภาษาในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลภาษาเดียวกัน  

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลของญี่ปุ่นที่เห็นได้ชัดเจนจะแบ่งเป็น 2 ระบบคือ Front 
system และ Back system โดย Front system ทําหน้าที่บริหารจัดการควบคุมจุดที่ให้บริการการรักษาและ
จุดจ่ายต่างๆ ส่วน Back system เป็นส่วนบริหารจัดการควบคุมการจัดการสต๊อกและการจัดซื้อ ในส่วนของ 
Front system ผู้ Trigger ระบบให้เกิดการจัดการคําสั่งใดๆ จะเป็นแพทย์ที่ Key ข้อมูลเข้า Front system 
ส่วน Back system จะทํางานโดยถูก Trigger จากยอดใช้ที่ Front system และทําการคํานวณเพ่ือเติมสต๊อก
และการสั่งซื้อ  

นอกจากนี้ โรงพยาบาลและซัพพลายเออร์ในประเทศญี่ปุ่นเองก็นิยมใช้บาร์โค้ดซึ่งช่วยให้สามารถ
บันทึกข้อมูลสินค้าในระบบได้ถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นยํา  โดยสามารถพบการใช้บาร์โค้ดได้ทั่วไปตามจุด
ต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น คลังยา แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) ห้องฆ่าเช้ือเคร่ืองมือแพทย์ หรือ
แม้กระทั่งหน่วยกําจัดขยะในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ต่างกัน 

ส่วนประเทศไทยความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับมหภาคสรุปแยกตาม
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านโลจิสติกส์สุขภาพทั้ง 5 ระบบ ได้ดังน้ี 

1) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Data Centre) 
เป็นระบบที่จะทําหน้าที่ในการแปลงข้อมูลด้านยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลชุมชนสู่มาตรฐาน 

และนําส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง พร้อมวิเคราะห์และจัดทํารายงาน เพ่ือการติดตาม กํากับ เฝ้าระวัง และ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการตัดสินใจในเชิงนโยบาย ปัจจุบันกําลังดําเนินการทํานโยบาย 
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2) มาตรฐานรหัสและฐานข้อมูล 
เป็นระบบที่ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ ของยาและเวชภัณฑ์ที่มีจําหน่ายใน

ประเทศไทย ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ เป็นระบบที่ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ ของ
ยาที่มีจําหน่ายในประเทศไทย โดยระบบดังกล่าวจะสามารถเช่ือมโยงข้อมูลยากับฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องเช่น 
ฐานข้อมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ฐานข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น
ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้รหัสมาตรฐานในแต่ละหน่วยงานตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันไป ได้แก่ 

1. GTIN (Global Trade Item Number) เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านโลจิสติกส์ 
2. TMT (Thai Medicines Terminology) เพ่ือวัตถุประสงค์ด้าน Clinical 
3. รหัสยา 24 หลัก เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการเบิกจ่าย 

3) ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (Material Management Information 
System: MMIS) 

เป็นระบบท่ีช่วยให้การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชนมีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐาน โดยระบบจะครอบคลุมถึงการจัดซื้อจัดหา นําเข้า การจ่ายออก และการเก็บรักษา รวมทั้ง
การติดตามการไหลของยาและเวชภัณฑ์ไปยังคลังย่อยต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมชนปัจจุบันกําลังดําเนินการทํา 
นโยบาย 

4) ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) 
เป็นระบบที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับ

หน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กรมบัญชีกลาง องค์การเภสัชกรรม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรอบ
แนวคิดระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (EDI)ปัจจุบันยังไม่มี 

5) ระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 
เป็นระบบที่ช่วยติดตามและตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาล ซึ่งรองรับการ

ตรวจสอบต้ังแต่กระบวนการจัดซื้อ ถึงระดับโรงพยาบาลและระดับผู้ป่วย ปัจจุบันยังไม่มี 
 
ส่วนระดับปฏิบัติการ เมื่อทําการออกแบบประเมินและประเมินตามด้านต่างๆพบว่าสามารถสรุป

ตามประเด็นต่างๆ ได้ดังน้ี 
1) ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing)โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มี

หน่วยงานบางหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการความต้องการใช้สินค้า 
วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรที่จะหน่วยงานโลจิสติกส์
เป็นผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่
ดูแลสินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่าง
เป็นรูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนา
งานด้านโลจิสติกส์ 

 
2) ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์โรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

ส่วนใหญ่มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการข้อมูล
ด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 



รายงานฉบับสมบูรณ์  “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ก-4 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

3)การเชื่อมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย 
และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบในครั้งเดียว ต้องมีการนํา
ข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

4) การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับ
ภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
ประยุกต์บาร์โค้ดมาใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรบัปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล  

5)ด้านการพยากรณ์ (Forecasting)โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอน
การกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้อง
กับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

6)ด้านการจัดซ้ือสินค้าของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยังเป็น manual คือ ใช้แฟกซ์ อีเมล และ/
หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการสื่อสารข้อมูลและติดตามสถานะของการส่ังซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

7)ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติมของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการกําหนดตาม
ประสบการณ์ของหน่วยเบิกต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปล่ียนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
8) การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับสินค้าคงคลังจาก

คลังยาและห้องยาของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย 
แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

9)ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยาของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีระบบการ
เช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

10) การจัดวางสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการ
บันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

11) ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)ภายใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขกับประชาชนและมีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนมาก แต่ยังต้องการการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นหลักการการ
จัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพ (Healthcare supply chain and logistics management) ซึ่งเป็น
กระบวนการวางแผน ดําเนินการ และควบคุมการไหลของวัสดุและข้อมูลสารสนเทศในระบบสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถมาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหา พัฒนาแนวทางการปรับปรุง และพัฒนา
เป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้การจัดการระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนให้มีทั้งในระดับประเทศและ
ระดับปฏิบัติการ  

อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การดําเนินการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน โรงพยาบาลเองต้องมีความตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์และต้องประเมิน
ระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเอง สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และกําหนดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาของ
ของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการการรับบริการรักษา
และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนของประเทศไทยให้ดีย่ิงขึ้น 
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Abstract 

The research project Research for Developing Logistics System in Community 
Hospitals composes of 2 levels: Macro and Micro Level. For macro level, the current status 
and readiness of national healthcare logistics infrastructures are assessed. For micro level, 
the current status and readiness of logistics operations in community hospitals in Thailand 
are assessed. The assessment in micro level began with training hospital staffs from four 
regions of Thailand, then selecting 20 Community Hospital case studies and collecting data 
through observational studies and exploratory interview. After that, the preliminary results 
were developed into Healthcare Logistics Assessment Tool. Finally, the developed 
assessment were sent back to the hospitals to assess their logistics status and readiness for 
self assessment. In macro level , the government has national strategy and policy but the 
implementation is being developed. In operational level, most of Community Hospitals do 
not have any specific department for logistics activities. Information Technology (IT) 
management was still paralleled between manual system and electronic system with their 
own internal codes. Hence, the connection of information along the healthcare supply chain 
was inefficienct. Demand forecasting depended on experience of inventory manager, but not 
on historical consumption data. This might effects to shortage or overstock of hospital 
inventory. However, to improve healthcare logistics operation efficiently and sustainable, 
hospital staffs should understand their current status and problem of logistics system and 
be able to analyze the cause of problems. This would be leading Community Hospitals to 
give quality of healthcare services and enhance quality of patient safety. 

Keywords : healthcare logistics infrastructures, logistics operation, community hospital, 
Inventory management, Information management 
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บทคัดย่อ 
 
 โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ ระดับมหภาค และระดับปฏิบัติการ ในระดับมหภาคจะศึกษาความพร้อมระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน 
โลจิสติกส์สุขภาพ (Healthcare logistics) ของประเทศ 5 ระบบตามโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศ
และระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
โดย 5 ระบบ จะทําการศึกษาประกอบกับผลการศึกษาดูงานโรงพยาบาลชุมชนต้นแบบ ณ ประเทศญี่ปุ่น ใน
ระดับปฏิบัติการจะเป็นการอบรมทําความเข้าใจเก่ียวกับโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 4 ภูมิภาค และเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับโรงพยาบาลที่คัดเลือกจาก 4 ภูมิภาค จากน้ันลงพ้ืนที่สํารวจระบบการ
จัดการโลจิสติกส์สุขภาพ (Healthcare Logistics) และเก็บข้อมูลในลักษณะ Exploratory interview แล้วนํา
ผลการสํารวจมาพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนจากน้ันทีมวิจัยจึงนํา
ผลการสํารวจมาพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้โรงพยาบาล
ชุมชน สามารถประเมินระดับความพร้อม 7 ด้านของโรงพยาบาลตนเองได้ ความสามารถของระบบโลจิสติกส์
โรงพยาบาลชุมชนประเทศไทยในระดับมหภาคมีนโยบายและกลยุทธ์แต่อยู่ระหว่างการดําเนินการทํานโยบาย 

ส่วนระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบการจัดการโลจิสติกส์ใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะ การจัดการระบบสารสนเทศยังใช้กระดาษควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ ใช้รหัสภายใน
หน่วยงานตนเอง ยังสื่อสารกันแบบ Manual ทําให้ข้อมูลไม่เช่ือมโยงกันทั้งระบบ การพยากรณ์ความต้องการ
สินค้าใช้ความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ ไม่ได้ใช้ข้อมูลจริงในอดีตเป็นหลัก ทําให้สต๊อกอาจ
ขาดแคลนหรือเกินจากความจริง อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การดําเนินการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน โรงพยาบาลเองต้องมีความตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์
และต้องประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเอง สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และกําหนดเป็นแนว
ทางแก้ไขปัญหาของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการการ
รับบริการรักษาและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนของประเทศไทยให้ดีย่ิงขึ้น 
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1.2 ความสาํคญัและที่มาของปัญหา 
จากกรอบความเห็นร่วมปฏิรูปประเทศไทย ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (คณะทํางานเตรียมการ

ปฏิรูปเพ่ือคืนความสุขให้คนในชาติ, 2557) ที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาและกรอบความคิดเห็นร่วม
ของประชาชน ได้สรุปประเด็นการปฏิรูประบบสาธารณสุขครอบคลุมในเรื่องต่างๆ ดังน้ี (1) การปรับปรุง
นโยบายสาธารณสุข (2) การพัฒนากฎหมาย ระบบธรรมาภิบาล และกลไลเฝ้าระวังตรวจสอบถ่วงดุล (3) การ
ปรับโครงสร้างและจัดเขตบริการสุขภาพ (4) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (5) การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ และ (6) การเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร
สาธารณสุขร่วมกัน โดยประเด็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพต้องดําเนินการให้มีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan)โดยมีระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี มุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับ ต้ังแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงความเช่ียวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้ง
ภายในจังหวัด เขต และเป็นเครือข่ายระดับประเทศ เพ่ือให้มีแผนแม่บทในการพัฒนาระบบบริหาร 

ประกอบกับนโยบายด้านสุขภาพของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 
เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชากรสามารถเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยมีการ
ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบที่ย่ังยืน โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยแบ่งหมู่บ้านในเขตชนบทให้บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.
สต.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นผู้ดูแลให้คําปรึกษาประชาชนถึงที่บ้าน และประสานการส่งต่อ โดยมี
แพทย์ โรงพยาบาลชุมชน เป็นที่ปรึกษา ซึ่งจะทําครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ภายในวันที่ 1 ม.ค. 2558(สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

นอกจากน้ี โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโลจิสติกส์
สุขภาพ (Healthcare logistics) โดยรวมของประเทศไทยทั้ง 5 ระบบ ดังน้ี 

1) ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 
2) ระบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ 
3) ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
4) ระบบติดตามและสอบย้อนกลับยาและเวชภัณฑ์ 
5) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 
จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าในประเทศไทยให้ความสําคัญและมีนโยบายปรับระบบสาธารณสุขใน

ระดับมหภาค หน่วยงานรัฐต้องการพัฒนาและเห็นความสําคัญของระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ (หรือโรงพยาบาลชุมชน) ที่มีต่อสุขภาพของประชาชนและต่อการพัฒนาประเทศ ดังจะเห็นได้จาก
กรอบความเห็นร่วมปฏิรูปประเทศไทย ด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ในข้อ (4) การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพและนโยบายด้านสุขภาพของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  แต่การท่ีจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับประเทศได้น้ัน จะเห็นได้ว่ากระทรวง
สาธารณสุขได้ริเริ่มโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 5 ระบบ 
โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโลจิสติกส์สุขภาพ เพ่ือให้ระบบสาธารณสุขเช่ือมโยงถึงกันได้
ทุกระดับอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
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โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรับผิดชอบพ้ืนที่ในระดับอําเภอ มี
ขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) และระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) มีจํานวนเตียง 10 - 
120 เตียง ในประเทศไทยมี โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 745 แห่งกระจายทั่วประเทศ ประชาชนสามารถ
เดินทางเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็น ไม่ว่าจะเป็นด้านงานส่งเสริม
สุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล มีระบบการให้คําปรึกษาและการส่งต่อ โรงพยาบาล
ชุมชนจึงเป็นระบบการให้บริการสาธารณสุขด่านแรกท่ีมีความใกล้ชิดและมีส่วนร่วมกับชุมชนมาก เป็นกลไก
และยุทธศาสตร์สําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร   
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557; ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนยังประสบปัญหาระบบบริการสุขภาพ, การเช่ือมโยงข้อมูล, การบริหาร
จัดการสินค้าคงคลังยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จากการศึกษาของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2557) เก่ียวกับสถานการณ์ของฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในปัจจุบันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนพบว่า โรงพยาบาลยังใช้โครงสร้าง 12 แฟ้มมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้บริหารและส่วนกลางไม่สามารถนํา
ข้อมูลมาประมวลผลเป็นภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ เน่ืองจากข้อมูลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้ง
ข้อมูลยังมีความซ้ําซ้อน สร้างภาระในการจัดเก็บข้อมูลในระดับปฏิบัติการ  

ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชสายบุรี จ.ปัตตานี (2553) ประสบปัญหายาขาด
คลัง ทําให้มียาไม่เพียงพอหรือไม่มียาที่จะจ่ายให้กับผู้รับบริการ แม้จะแก้ปัญหาโดยการยืมยาจากโรงพยาบาล
ใกล้เคียง แต่ก็ทําให้เกิดความสิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลอ่ืนและสามารถยืมยา
ได้ในปริมาณไม่มาก รวมท้ังต้องนัดให้ผู้ป่วยกลับมารับยาอีกครั้ง ซึ่งผู้ป่วยบางคนไม่สะดวกในการเดินทางและ
มีปัญหาความไม่ปลอดภัยในระหว่างเดินทางมาโรงพยาบาลด้วย ทางโรงพยาบาลจึงวิเคราะห์ปัญหาของยาขาด
คลัง ด้วยการเก็บข้อมูลยาขาดคลังและวิเคราะห์หาสาเหตุในแต่ละเดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2548 – 
เมษายน 2553เสนอแก่เภสัชกรที่รับผิดชอบและหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนร่วมหาแนวทางป้องกัน จาก
การศึกษาพบว่า เกิดยาขาดคลังทั้งหมด 71 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทําให้เกิดยาขาดคลัง คือ 

1) บริษัทส่งยาช้า,ขาดสต๊อกและบริษัทไม่แจ้งว่ายาไม่เพียงพอ เกิดขึ้นถึง 21ครั้ง 
2) อัตราการใช้เพ่ิมขึ้น สั่งซื้อไม่ทัน เกิดขึ้นถึง 15ครั้ง 
3) มีการใช้มากขึ้น ผู้สั่งซื้อไม่ได้ปรับปริมาณการสั่งซื้อ เกิดขึ้นถึง 9ครั้ง 
4) เป็นรายการยาใหม่ ไม่ทราบอัตราการใช้ เกิดขึ้นถึง 5 ครั้ง 
โดยรากเหง้าของปัญหายาขาดคลังพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก ข้อจํากัด/ระเบียบ อัตราการใช้

เปลี่ยนและการไม่ปรับการสั่งซื้อยา การมีแพทย์หมุนเวียนซึ่งมีความถนัดและประสบการณ์ในการสั่งยาต่างกัน 
การเกิดโรคระบาดในช่วงเวลาน้ัน และการขาดระบบการติดตามท่ีดีกรณีที่บริษัทไม่ส่งยาตามกําหนด  
 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขกับประชาชนและมีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนมาก แต่ยังประสบปัญหาด้านการบริหารจัดการสินค้าคงคลังยาและการจัดการเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนผู้เข้ารับบริการรักษา ทําให้
ประชาชนไม่ได้รับยาและการบริการที่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  รวมทั้งประเทศไม่มีข้อมูลที่สามารถนําไปใช้
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ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการกําหนดนโยบายและแผนด้านสุขภาพการควบคุมป้องกันปัญหา
ด้านสุขภาพฯลฯ  จําเป็นต้องพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้ดีย่ิงขึ้น เช่ือมโยงถึงกันได้ในทุกระดับ 

ทีมวิจัยจึงเห็นว่า หลักการการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพ (Healthcare supply chain 
and logistics management) ซึ่งเป็นกระบวนการวางแผน ดําเนินการ และควบคุมการไหลของวัสดุและ
ข้อมูลสารสนเทศในระบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถมาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไข
ปัญหา พัฒนาแนวทางการปรับปรุง และพัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้การจัดการระบบโลจิสติกส์
โรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพอีกทั้งเป็นการส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศด้วย 

อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การดําเนินการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน โรงพยาบาลเองต้องมีความตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์และต้องประเมิน
ระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเอง แต่เน่ืองจากโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ยังไม่มีใครเคย
ศึกษาอย่างจริงจัง โครงการวิจัยน้ีจึงได้รวมถึงการศึกษาและพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ ที่
เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์ในการประเมินชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือ ทําให้ทราบปัญหา
และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา สามารถกําหนดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาล
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการการรับบริการรักษาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนของประเทศไทยให้ดีย่ิงขึ้น 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.3.1 ศึกษาปัญหาและแนวทางปรับปรุงโลจิสติกส์ของระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิและทุติย

ภูมิโดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน 
1.3.2 พัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือสร้างระบบบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
1.3.3 พัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้การจัดการโลจิสติกส์ในระดับโรงพยาบาลชุมชนในมิติการ

จัดการกระบวนการและมิติการจัดการระบบสารสนเทศเพ่ือสร้างแนวทางการปรับปรุงโลจิสติกส์ของระบบ
บริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
โรงพยาบาลชุมชนในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ คือ เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน รวมต้ังแต่

ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ  ที่คัดเลือกจาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทย รวมทั้งหมด 20 
โรงพยาบาล  
 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 ได้ทราบปัญหาภาพรวมและแนวทางแก้ไขระดับมหภาคของระบบโลจิสติกส์ของระบบบริการ

สุขภาพในท้องถิ่น 
1.5.2 ได้ทราบปัญหาระดับปฏิบัติการและแนวทางการแก้ไขร่วมกันของโรงพยาบาลชุมชน 
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1.5.3  ได้แบบประเมินโลจิสติกส์สุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
1.5.4  ได้แผนการเริ่มประยุกต์ใช้การจัดการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน 

1.6 แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมายเม่ือสิน้สุดการวิจัย 
1.6.1 อบรมทําความเข้าใจเก่ียวกับระบบการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานระบบสุขภาพใน

โรงพยาบาลท้ัง4 ภูมิภาค (Public training) ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
1.6.2 ถ่ายทอดความรู้ด้านการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานระบบสุขภาพ ณ สถานที่จริง ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชนที่เลือกมาทั้ง 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 5 โรงพยาบาล เป็นจํานวนทั้งสิ้น 20 โรงพยาบาล 

1.7 กรอบการวิจัย (Research Framework) 
ดังที่กล่าวข้างต้น การดําเนินการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพและ

ย่ังยืน โรงพยาบาลเองต้องมีความตระหนักถึงปัญหาและต้องสามารถประเมินระบบโลจิสติกส์ในองค์กรได้ด้วย
ตนเอง แต่เน่ืองจากโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ยังไม่มีใครเคยศึกษาอย่างจริงจัง 
โครงการวิจัยน้ีจึงทําการศึกษาและพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ช่วยให้ทราบปัญหาและ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา สามารถกําหนดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับมหภาค และระดับปฏิบัติการ 

 
 

ภาพท่ี 1กรอบการวิจัยของโครงการ 
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17.1 ระดับมหภาค(Macro Level) 
 การศึกษาระบบโลจิสติกส์ในระดับมหภาคนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและพัฒนาแนวทางแก้ไข
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานข้อมูลโลจิสติกส์ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิซึ่งเป็นการประเมิน
ปัญหาโลจิสติกส์ระบบบริการสุขภาพระดับชาติ (Macro Level) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระดับย่อย 
ได้แก่  

1) ระดับประเทศ เป็นการศึกษาว่าประเทศไทยมีความพร้อมของระบบโครงสร้างพ้ืนฐานการจัดการ 
โลจิสติกส์ในระบบสาธารณสุขในระดับใด 

2) ระดับจังหวัด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เป็นการศึกษาต่อเน่ืองจากความพร้อมของระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐานการจัดการโลจิสติกส์ในระดับประเทศ ว่าถ้าระดับประเทศจะจัดทําทั้ง 5 ระบบนี้ ในระดับ 
สสจ. มีความพร้อมแต่ละระบบหรือไม่ 

3) ระดับโรงพยาบาล (โรงพยาบาลชุมชน) เป็นการศึกษาต่อเน่ืองว่าจากความพร้อมของระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐานการจัดการโลจิสติกส์ในระดับประเทศ ว่าถ้าระดับประเทศจะจัดทําทั้ง 5 ระบบน้ี ในระดับ
โรงพยาบาลมีความพร้อมแต่ละระบบหรือไม่ 

ทีมวิจัยจะประเมินด้วยการศึกษาจากเอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสอบถาม (Semi-
structure interview) ที่ทีมวิจัยพัฒนา ทั้ง 3 ระดับย่อยจะใช้แบบสอบถามท่ีแตกต่างกัน  โดยอ้างอิงผล
การศึกษาจาก 5 ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานสาธารณสุขของโครงการพัฒนาระบบงานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ 
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556ได้แก่ 

1) ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 
2)ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Datapool) 
3) ระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 
4)ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (MMIS: Material Management Information 

System) 
5) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Data Centre) 
นอกจากน้ียังอ้างอิงเคร่ืองมือ Health Information System (HIS) Assessment Tool ขององค์การ

อนามัยโลกอีกด้วย ในขณะเดียวกันทีมวิจัยจะไปศึกษาดูงานระบบโลจิสติกส์สุขภาพของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศญี่ปุ่นเพ่ือเป็น best practices ของโครงการน้ี จากนั้นจึงสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไข 
โลจิสติกส์ระดับท้องถิ่น และพัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้ในการจัดการโลจิสติกส์ระดับท้องถิ่น โดย
วิเคราะห์ร่วมกับผลการศึกษาในระดับปฏิบัติการ (Micro Level)ซึ่งจะกล่าวถัดไป 

 

1.7.2 ระดับปฏิบัติการ (Micro Level) 
การศึกษาระบบโลจิสติกส์ในระดับปฏิบัติการน้ี มีจุดประสงค์เพ่ือประยุกต์แนวทางแก้ไขระบบ 

โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างย่ังยืน จากที่ทีมวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโลจิสติกส์ใน
โรงพยาบาลท่ีผ่านมา อาทิ 

โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทาน (โสภณ และคณะ, 2556) 
โครงการออกแบบสถาปัตยกรรมทางธุรกิจและการวัดสมรรถนะแบบบูรณาการสําหรับธุรกิจ

โรงพยาบาลในประเทศไทย(ดวงพรรณ และคณะ,2556) 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

1-7 

โครงการรหัสยามาตรฐาน : รูปแบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลยาที่มีประสิทธิภาพในโซ่อุปทานสาธารณสุข
เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาพที่ดีของผู้เข้ารับบริการ (ดวงพรรณ และคณะ, 2556) 

โครงการการสอบกลับข้อมูลเพ่ือการจัดการระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานยาอย่างมีประสิทธิภาพ.
(ดวงพรรณ และคณะ, 2556) 

โครงการการประยุกต์และพัฒนาการจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานสําหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษา, 
(ดวงพรรณ และคณะ, 2554) 

จากการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่า งานโลจิสติกส์ประกอบด้วย 2 มิติ ของ Supply Chain คือ Material 
Flow และ Information Flow และมีงานใหญ่ๆ 3 ส่วนที่เก่ียวข้อง คือ 

(1) Manage Resource  (Material Flow) 
(2) Manage Flow  (Material Flow) 
(3) Information Management (Information Flow) 

 ทีมวิจัยได้จัดอบรมทําความเข้าใจเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จากน้ันคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมและลงพ้ืนที่
ประเมินระบบโลจิสติกส์ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่  

(1) ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) 
(2) ด้านระบบสารสนเทศการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management information system) 
(3) ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) 
(4) ด้านพัสดุที่ได้รับและการจัดหา (Obtaining supplies and procurement) 
(5) ด้านกระบวนการควบคุมสินค้าคงคลัง (Inventory control processes) 
(6) ด้านการคลังสินค้าและการเก็บรักษา (Warehousing and storage) 
(7) ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution) 
ทั้งน้ี จะดําเนินการสัมภาษณ์สอบถามใน 2มิติ คือ มิติการจัดการกระบวนการ (Operation 

management)และมิติการจัดการสารสนเทศ (Information management)ด้วย จากน้ันทีมวิจัยจะวิเคราะห์
ปัญหาและสรุปผลแนวทางการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนของแต่ละโรงพยาบาลตามแต่ละ
ด้านและวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาโดยรวม โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละโรงพยาบาล
ต่ า งๆ  มา วิ เ ค ร าะ ห์  ในขณะ เ ดี ย ว กัน ก็ นํ าผลที่ ไ ด้ ม า พัฒนาแบบประ เมิ นสุ ขภาพของ ระบบ 
โลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชน สุดท้ายจะนําผลการศึกษาดูงานระบบโลจิสติกส์สุขภาพของระบบ
สาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็น best practices ของโครงการน้ี ร่วมกับผลการศึกษาในระดับมหภาค 
(Macro level)และระดับปฏิบัติการ (Micro Level) น้ี มาพัฒนาเป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้ในการ
จัดการโลจิสติกส์ระดับท้องถิ่น ต่อไป 
 

1.8 วิธีการดําเนนิการวิจัยและระยะเวลา 
จากกรอบการวิจัยที่ได้กล่าวก่อนหน้าน้ี วิธีการดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับมหภาค

และระดับปฏิบัติการ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.8.1 ระดับมหภาค (Macro Level) 
1) ศึกษาปัญหาเบ้ืองต้นจากนโยบาย และรายงานต่างๆ ของระบบบริการสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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2) ออกแบบการสํารวจระบบโลจิสติกส์ระดับเครือข่ายสุขภาพระดับท้องถิ่น (โรงพยาบาล
ชุมชน) ในระดับมหภาค หรือระดับประเทศโดยอ้างอิงระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโลจิสติกส์สุขภาพ 
(Healthcare Logistics Infrastructure) ทั้ง 5 ระบบ ของโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบ
บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

2.1) ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 
2.2) ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Datapool) 
2.3) ระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 
2.4) ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์  
 (MMIS: Material Management Information System) 
2.5) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Data Centre) 
ทั้งน้ีการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลปฐมภูมิในระดับมหภาคดังที่

กล่าวข้างต้นจะใช้ผลการศึกษาดูงานโรงพยาบาลชุมชนของประเทศญี่ปุ่นในการอ้างอิงด้วย 
3) ทดลองสํารวจระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลชุมชนในระดับมหภาค ด้วยการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดการโลจิสติกส์สุขภาพของประเทศไทย  
4) ศึกษาดูงานที่หน่วยงาน Medical Information System Development Center 

(MEDIS-DC) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูลยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ ทําหน้าที่ให้ข้อมูล 
Master data ของ Hospital Information System ของประเทศญี่ปุ่น และนําผลการศึกษาดูงานมา
ประกอบการวิเคราะห์กับผลการทดลองสํารวจที่ได้การทบทวนวรรณกรรม (ข้อ 3) 

5) วิเคราะห์ผลการสํารวจสอบถามเกี่ยวกับโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชน โดยวิเคราะห์
ความสามารถตามโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 5 ระบบ ได้แก่ 

5.1) ความสามารถในการสร้างระบบแลกเปล่ียนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
data interchange) 

5.2) ความสามารถในการสร้างระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Datapool) 
5.3) ความสามารถในการสร้างระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 
5.4) ความสามารถในการสร้างระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 
5.5) ความสามารถในการสร้างระบบรวมศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ มีข้อมูลการรายงาน

จากแต่ละโรงพยาบาลสู่ส่วนกลางเพื่อการตัดสินใจตามความต้องการของผู้บริหาร
และผู้ที่เก่ียวข้อง 

6) สรุปปัญหาเก่ียวกับโลจิสติกส์และระดับความสามารถของโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนในระดับมหภาค 
 

1.8.2 ระดับปฏิบัติการ(Micro Level) 
1) ศึกษาและทบทวนปัญหาระดับปฏิบัติการด้านโลจิสติกส์จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องและ

รายงานต่างๆ 
2) อบรมทําความเข้าใจเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 4 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
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จะจัดกลุ่มเป็นรหัสเดียวกันหรือกลุ่มเดียวกัน จากนั้นเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลที่มีรหัสเดียวกัน และ
บูรณาการข้อความของแต่ละกลุ่มให้เป็นเรื่องราวที่มีความหมาย ซึ่งสุดท้ายจะได้คําอธิบายได้หลายมิติและ
มุมมอง นําไปสู่การสร้างกรอบแนวคิดใหม่และแนวทางการพัฒนาโดยรวมต่อไป 

6) สรุปปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน 
7) นําผลที่ได้จากข้อ 4) และ 5) มาพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับ

โรงพยาบาลชุมชน 
8) พัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้สําหรับการจัดการโลจิสติกส์ในระดับโรงพยาบาล

ชุมชน 
 

1.8.3 ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย (1 มิ.ย. 58 - 31 พ.ค. 59) 

กิจกรรม 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1) ศึกษาปัญหาเบ้ืองต้นจากนโยบาย และ
รายงานต่างๆ ของระบบบริการสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

* * *          

2) อ อ ก แ บ บ แ บบ สํ า ร ว จ ส อ บ ถ า ม
เก่ียวกับโลจิสติกส์ระดับเครือข่ายสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น (ระดับมหภาคและระดับ
ปฏิบัติการ) 

 * *          

3) ทดลองแบบสํารวจสอบถามเก่ียวกับ
โลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนใน
ระดับมหภาค ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง(ระดับมหภาค) 

  *          

4) การศึกษาดูงาน MEDIS-DC ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่ เป็นศูนย์กลางข้อมูลยาและ
เวชภัณฑ์ของประเทศญี่ปุ่น (ระดับมหภาค) 

  *          

5) อบรมทําความเข้าใจเก่ียวกับระบบ
โลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 4 ภูมิภาค ได้แก่ 
ภาคกลาง  ภาคเหนือ  ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ และภาคใต้ (ระดับปฏิบัติการ) 

   * * *       

6) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
ลงพ้ืนที่สํารวจระบบการจัดการโลจิสติกส์
ระบบสุ ขภาพ  ณ  สถานที่ จ ริ ง  ไ ด้แ ก่ 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีคัด เลือกมาทั้ ง  4 
ภูมิภาค ทั้งหมด 20 โรงพยาบาล (ระดับ
ปฏิบัติการ) 

     * * * *    
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กิจกรรม 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
7) วิ เคราะห์ ผลการสํ า รวจสอบถาม
เก่ียวกับโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้งในระดับมหภาคและระดับปฏิบัติการ 

     * * * * *   

8) สรุปปัญหาเก่ียวกับโลจิสติกส์ระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ทั้งในระดับมหภาคและ
ระดับปฏิบัติการ 

        * *   

9) พัฒนาแบบประ เมิ นสุ ขภาพของ
ระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

         * *  

10) พัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้
สํ าหรับการจัดการโลจิส ติกส์ ในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน 

          * * 

11) สรุปผลและรายงานผลการวิจัย            * 
 
 
 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรรมที่เก่ียวข้อง 
 
โครงการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาปัญหาและแนวทางปรับปรุงโลจิสติกส์ของระบบบริการสุขภาพ

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยเฉพาะเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนพัฒนาแบบประเมิน
สุขภาพและพัฒนาแผนปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้การจัดการระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนในมิติการ
จัดการกระบวนการและมิติการจัดการระบบสารสนเทศเพ่ือสร้างแนวทางการปรับปรุงโลจิสติกส์ของระบบ
บริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังน้ี 

 
2.1 โรงพยาบาลชุมชนและปัญหาโลจิสติกส์ในระบบ 

โลจิสติกส์ หมายถึง กระบวนการวางแผน ดําเนินการ และควบคุม การเคลื่อนไหลท้ังไปและกลับและ
การจัดเก็บวัสดุ สินค้าสําเร็จรูป ตลอดจนสารสนเทศที่เก่ียวข้องให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จากจุดผลิต
ไปจนถึงจุดที่มีการใช้งาน เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้า ด้วยความถูกต้องและเหมาะสมตามจังหวะ
เวลา คุณภาพ ปริมาณ ต้นทนุ และสถานทีท่ี่กําหนดโดยมีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้าด้วย
ต้นทุนที่เหมาะสม (สํานักโลจิสติกส์ กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่, 2557) 

 โรงพยาบาลชุมชน ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2556 แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง ที่มีแพทย์    
เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึก
ผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอไม่จําเป็นต้องทํา
หัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จําเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 

2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมขนขนาดเตียง 30 – 90 เตียง ที่มีแพทย์ 
เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทางมีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด 
มีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอําเภอ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 – 120 เตียง ที่มีแพทย์ 
เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช
กรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์) เป็นสาขาเท่าที่มีอยู่ปัจจุบัน (คงที่มีอยู่เดิมไม่เพ่ิม
จํานวน) รวม 3 – 10 คน มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

4) โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ขึ้นไปที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ
หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน  และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม 
สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี) สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้อง
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คลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทาง รังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัย
ประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลด
การส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนยังประสบปัญหาระบบบริการสุขภาพ, การเช่ือมโยงข้อมูล, การบริหาร
จัดการสินค้าคงคลังยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์จํานวนมาก จากการศึกษาของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2557) เก่ียวกับสถานการณ์ของฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในปัจจุบันที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาลยังใช้โครงสร้าง 12 แฟ้มมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้บริหารและส่วนกลางไม่
สามารถนําข้อมูลมาประมวลผลเป็นภาพรวม เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ เน่ืองจากข้อมูลไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน อีกทั้งข้อมูลยังมีความซ้ําซ้อน สร้างภาระในการจัดเก็บข้อมูลในระดับปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 1 ใน จ.ปัตตานี (2553) ประสบปัญหายาขาดคลัง ทําให้มียาไม่
เพียงพอหรือไม่มียาที่จะจ่ายให้กับผู้รับบริการ แม้จะแก้ปัญหาโดยการยืมยาจากโรงพยาบาลใกล้เคียง แต่ก็ทํา
ให้เกิดความสิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลอ่ืนและสามารถยืมยาได้ในปริมาณไม่
มาก รวมทั้งต้องนัดให้ผู้ป่วยกลับมารับยาอีกคร้ัง ซึ่งผู้ป่วยบางคนไม่สะดวกในการเดินทางและมีปัญหาความไม่
ปลอดภัยในระหว่างเดินทางมาโรงพยาบาลด้วย ทางโรงพยาบาลจึงวิเคราะห์ปัญหาของยาขาดคลัง ด้วยการ
เก็บข้อมูลยาขาดคลังและวิเคราะห์หาสาเหตุในแต่ละเดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2548 – เมษายน 2553 
เสนอแก่เภสัชกรที่รับผิดชอบและหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนร่วมหาแนวทางป้องกัน จากการศึกษาพบว่า 
เกิดยาขาดคลังทั้งหมด 71 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทําให้เกิดยาขาดคลัง คือ 

1) บริษัทส่งยาช้า,ขาดสต๊อกและบริษัทไม่แจ้งว่ายาไม่เพียงพอ เกิดขึ้นถึง 21 ครั้ง 
2) อัตราการใช้เพ่ิมขึ้น สั่งซื้อไม่ทัน เกิดขึ้นถึง 15ครั้ง 
3) มีการใช้มากขึ้น ผู้สั่งซื้อไม่ได้ปรับปริมาณการสั่งซื้อ เกิดขึ้นถึง 9ครั้ง 
4) เป็นรายการยาใหม่ ไม่ทราบอัตราการใช้ เกิดขึ้นถึง 5 ครั้ง 
โดยรากเหง้าของปัญหายาขาดคลังพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก ข้อจํากัด/ระเบียบ อัตราการใช้

เปลี่ยนและการไม่ปรับการสั่งซื้อยา การมีแพทย์หมุนเวียนซึ่งมีความถนัดและประสบการณ์ในการสั่งยาต่างกัน 
การเกิดโรคระบาดในช่วงเวลาน้ัน และการขาดระบบการติดตามท่ีดีกรณีที่บริษัทไม่ส่งยาตามกําหนด  

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 2 ใน จ.ปัตตานี(2554) ประสบปัญหาการกระจายยาไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอยะหร่ิง เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมีแนวโน้มเบิกใช้ยาในมูลค่าที่สูงขึ้น ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2549-2553 ที่มีมูลค่า 863,375.45 
บาท, 914,728.61 บาท, 1,091,297.41 บาท, 1,130,070.86 บาท และ 1,343,985.33 บาท ตามลําดับ และ
คลังยาโรงพยาบาลยะหร่ิงมียาไม่เพียงพอต่อความต้องการ โรงพยาบาลจึงพัฒนาโครงการ Real data, คลังยา
ประหยัด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทําให้การเบิกใช้ยาจากคลังยาสําหรับกระจายยาไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมีประสิทธิภาพและมีมูลค่าการเบิกที่ประหยัด โดยโรงพยาบาลได้ศึกษาหาสาเหตุของปัญหา
มูลค่าการเบิกใช้ยาที่เพ่ิมสูงขึ้น ในเบ้ืองต้นพบว่าเกิดจากข้อมูลการเบิกใช้ยาที่คลาดเคลื่อน ไม่สัมพันธ์กับอัตรา
การใช้จริง เช่น  มูลค่าคงคลัง, ข้อมูลอัตราการใช้, ข้อมูลปริมาณการขอเบิก, รายงานประจําเดือนด้านคงคลัง
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เวชภัณฑ์ยาที่คลาดเคลื่อน เป็นต้น การพัฒนาจึงเน้นที่การใช้ข้อมูลจริงเป็นหลัก โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในเครือข่ายส่งใบเบิกพร้อมรายงานอัตราคงคลังประจําเดือน และสถานะคลังยาทุกรายการใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา แล้วฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนของโรงพยาบาลจะพิจารณาอนุมัติจ่ายตามข้อมูลอัตราการใช้
เฉลี่ยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละแห่ง และออกนําส่งยาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
โดยตรงพร้อมให้คําแนะนําและตรวจสอบยาคงเหลือจริงในคลังยา หากพบอัตราการเบิกไม่สัมพันธ์กับคงคลัง
จริง จะงดจ่ายยาน้ัน ผลจากการดําเนินงานพบว่ามูลค่าการเบิกใช้ยาจาก รพ.สต.ทั้ง 18 แห่ง ในเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอยะหริ่งในรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2554 เท่ากับ 901,377.35 บาท ซึ่งเมื่อ
เทียบกับมูลค่าการเบิกรอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2553 คิดเป็นมูลค่าความสามารถประหยัดค่าเบิกใช้
ยาได้ 32.93%  

เดือนเด่น บุณรังสรรค์ (2553) ได้ศึกษาระบบการสั่งจ่ายยา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนผึ้ง  
จ.ราชบุรี พบว่าระบบมีความซับซ้อนและไม่สะดวกในการใช้งาน เช่น ผู้สั่งใช้ยาเข้าถึงประวัติการใช้ยาผู้ป่วย
นอกได้ยากส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาได้ ได้แก่ การส่ังยาไม่ครบชนิด การสั่งยาผิดวิธีใช้ 
และการสั่งยาผิดชนิด ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนทางยา คือ ปัจจัยจากตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกับยาและการใช้คอมพิวเตอร์ในการสั่งยาของแพทย์ ปัจจัยจากระบบงานและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ Look 
alike sound alike medication (LASA) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ จํานวนรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ และการเข้าถึง
ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย โดยแนวคิดใหม่ในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน
จะเน้นการแก้ไขที่ปัจจัยจากระบบงานและสิ่งแวดล้อมมากกว่าการแก้ไขปัจจัยจากตัวบุคคล ดังน้ันผู้วิจัยจึง
พัฒนาระบบการสั่งจ่ายยา โดยจัดทํารายการยาช่ือพ้องและช่ือคล้ายของโรงพยาบาล การให้ความรู้ด้านยาและ
การใช้ระบบการใช้คอมพิวเตอร์แก่แพทย์ การสร้างระบบช่วยจําคู่ยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันอัตโนมัติในระบบ
คอมพิวเตอร์ เก็บข้อมูลและเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนการพัฒนาระบบกับหลังการพัฒนา
ระบบในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติไคสแคว์ คํานวณที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 
ที่ α = 0.05 ผลการวิจัยพบว่า หลังจากที่พัฒนาและทดลองใช้ระบบการสั่งจ่ายยาแล้ว พบความคลาดเคลื่อน
ทางยา 5.61% ซึ่งน้อยกว่าก่อนการพัฒนาและทดลองใช้ระบบซึ่งมีความคลาดเคลื่อนทางยาถึง 39.68% 
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบส่วนใหญ่ คือ ได้รับยาไม่ครบตามรายการที่เคยใช้ รองลงมา คือ ได้รับยาผิด
ขนาด  

 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขกับประชาชนและมีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนมาก แต่ยังประสบปัญหาด้านการบริหารจัดการสินค้าคงคลังยาและการจัดการเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนผู้เข้ารับบริการรักษา ทําให้
ประชาชนไม่ได้รับยาและการบริการที่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร  รวมทั้งประเทศไม่มีข้อมูลที่สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งการกําหนดนโยบายและแผนด้านสุขภาพ การควบคุมป้องกัน
ปัญหาด้านสุขภาพ ฯลฯ  จําเป็นต้องพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้ดีย่ิงขึ้น เช่ือมโยงถึงกันได้ในทุกระดับ 
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2.2 การพัฒนาระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพในโรงพยาบาลปฐมภูมิ 
จากปัญหาข้างต้น ดวงพรรณ และโสภณ เมืองชู (2556) ได้เสนอมิติของระบบโลจิสติกส์และ         

โซ่อุปทานในบริบทของโรงพยาบาลว่าเก่ียวข้องกับการวางแผน ดําเนินการและควบคุมการไหลของสินค้าและ
บริการ (Material flow) ข้อมูล (Information flow) และเงินหรือผลตอบแทนอ่ืน (Financial flow) และการ
พัฒนาระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพสามารถแบ่งได้ 2 ระดับ ได้แก่ ระดับมหภาค                     
(Macro perspective) ซึ่งเก่ียวกับระบบโครงสร้างพ้ืนฐานโลจิสติกส์สุขภาพทั้ง 5 ระบบ และระดับปฏิบัติการ 
(Micro perspective) โดยทั้ง 2 ระดับน้ีจะต้องพัฒนาควบคู่กันไปเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

 
2.2.1 ระดับมหภาค (Macro perspective) 
โดยในระดับมหภาค (Macro perspective) เป็นการมองภาพรวมท้ังระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของ 

โลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพ อ้างอิงจากโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้าน
ยาและเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วยระบบพ้ืนฐานที่
สําคัญ 5 ระบบ คือ 

 
 

ภาพที่ 2.1 ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานที่สําคัญในการพัฒนาระบบโซ่อุปทานของประเทศไทย 
(ที่มา: โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์  

ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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1) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Data Centre) 
 
เป็นระบบที่จะทําหน้าที่ในการแปลงข้อมูลด้านยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลชุมชนสู่

มาตรฐาน และนําส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง พร้อมวิเคราะห์และจัดทํารายงาน เพ่ือการติดตาม กํากับ เฝ้าระวัง 
และสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการตัดสินใจในเชิงนโยบาย โดยมีกรอบแนวคิดระบบศูนย์ข้อมูลยาและ
เวชภัณฑ์ ดังภาพที่ 2.2 

 
 

 
 

ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 
(ที่มา: โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์  

ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์มีองค์ประกอบ 4 ส่วนด้วยกันคือ 
 

ส่วนที่ 1: ส่วนของรายการข้อมูลที่เกิดขึ้นในแต่ละสถานบริการสุขภาพ และต้องการรวบรวมเข้ามาที่
ฐานข้อมูลกลาง (Data Warehouse) เพ่ือวิเคราะห์ ประมวลผลออกเป็นรายงานผู้บริหาร  

ส่วนที่ 2: ส่วนของฐานข้อมูลกลาง (Centralized Data Warehouse) สําหรับเป็นตัวต้ังต้นมาตรฐานเพ่ือ
เปรียบเทียบกับข้อมูลของแต่ละสถานบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วนย่อยคือ 
1. รหัสมาตรฐานที่ใช้เป็น Primary Key ในการรวบรวม, Mapping กับรหัสภายในของแต่ละ

สถานบริการสุขภาพ 
2. ฐานข้อมูลส่วนกลางสําหรับเก็บรวมรวมข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Attribute หลักที่จําเป็นใน

การรวบรวมข้อมูลยา)  
ส่วนที่ 3:  รูปแบบและวิธีการนําเข้า (นําส่ง) ข้อมลูจากสถานบริการสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 วิธีคือ 

1. Data mapping กรณีที่สถานบริการสุขภาพมีระบบ INV DOS, DRUGS และ HosXPสถาน
บริการสุขภาพต้อง Mapping รหัสภายในที่จัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูลของตัวเองเข้ากับรหัสและ
รายการข้อมูลมาตรฐาน (Attribute) ที่เก็บอยู่ในฐานข้อมูลกลาง (ส่วนที่ 2)  เช่นเลข
ทะเบียนยา,primary unit เป็นต้น 

 2. Web Service กรณีที่สถานบริการสุขภาพไม่มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT: 
Information Technology) ใดๆ เลย สามารถบันทึกข้อมูลโดยตรงที่หน้าจอ (Web 
Service) แล้วทําการบันทึก (Save)เพ่ือส่งข้อมูลเข้าฐานข้อมูลส่วนกลาง 

3. File Upload กรณีที่สถานบริการสุขภาพ ไม่ต้องการบันทึกโดยตรง อาจเกิดจากจํานวน
ข้อมูลมีมากสามารถ Upload ผ่านหน้าจอ Web Service ตาม File Template Format ที่
กําหนด ซึ่งกรณีน้ี สถานบริการสุขภาพต้องเตรียมข้อมูลในรูปแบบไฟล์ .xls, .csv, .txt ก่อน 

ส่วนที่ 4: ส่วนนําเสนอผลการวิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลที่รับมาจากสถานบริการสุขภาพแล้ว 
แสดงผลเป็นรายงาน และ BI Tools เช่น KPI Dashboard, What-if analysis และ War room 
เพ่ือการบริหารข้อมูลยาและเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2) ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (Material Management Information 
System: MMIS) 

 
เป็นระบบที่ ช่วยให้การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชนมี

ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน โดยระบบจะครอบคลุมถึงการจัดซื้อจัดหา นําเข้า การจ่ายออก และการเก็บ
รักษา รวมทั้งการติดตามการไหลของยาและเวชภัณฑ์ไปยังคลังย่อยต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมชนกรอบแนวคิด
ระบบบริหารจัดการคลังยาละเวชภัณฑ์ (MMIS)แสดงดังภาพที่ 2.3 

 

 
 

ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดระบบบริหารจัดการคลังยาละเวชภัณฑ์ (MMIS) 
(ที่มา: โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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3) ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ 
 
เป็นระบบที่ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ ของยาและเวชภัณฑ์ที่มีจําหน่าย

ในประเทศไทย ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์เป็นระบบท่ีทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ 
ของยาที่มีจําหน่ายในประเทศไทย โดยระบบดังกล่าวจะสามารถเช่ือมโยงข้อมูลยากับฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องเช่น 
ฐานข้อมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ฐานข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น
กรอบแนวคิดระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ แสดงดังภาพที่ 2.4 

 
 

 
 

ภาพที่ 2.4 การเช่ือมโยงข้อมูลยาและเวชภัณฑ์กับฐานข้อมูลอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

(ที่มา: โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 
ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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4) ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) 
เป็นระบบที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

กับหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กรมบัญชีกลาง องค์การเภสัชกรรม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรอบ
แนวคิดระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (EDI)แสดงดังภาพที่ 2.5 

 

 
ภาพที่ 2.5 กรอบแนวคิดระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

(ที่มา: โครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์  
ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

  



การตรวจ

ระบบข้า
พ้ืนฐานโ
ระดับปร
Develop
แพทย์ ทํ
การศึกษ
สํารวจที่
โลจิสติกส

เวชภัณฑ
สามารถน
โครงสร้า

5) ระบ
เป็น

จสอบต้ังแต่กร

 
 

ภาพที่ 2.6 
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ลจิสติกส์สุขภ
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ภาพ เพ่ือทราบ
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รฐานเดียวกัน

มบูรณ์ “โครงกา
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ยาและเวชภัณ
ตรวจสอบการ
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ในระดับปฏิบัติการ ระบบรายงานที่ดําเนินการจัดเก็บและใช้อยู่ในปัจจุบันที่เป็นตัวเลขสรุป (Aggregated 
data) มีข้อจํากัดในการวิเคราะห์และใช้ข้อมูล ระบบรายงานไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานโดยตรง และทําให้มี
ปัญหาด้านความน่าเช่ือถือของข้อมูล (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) จึงส่งผลให้ระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยยังขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI: Electronic Data 
Interchange)ที่มีมาตรฐานสากลท่ีทุก Stakeholder สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ สามารถรับ-ส่งข้อมูล
ระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่สําคัญยังไม่สามารถติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 
ในระบบต้ังแต่ต้นนํ้า (ผู้ผลิต) จนถึงปลายนํ้า (ผู้ป่วย) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสืบค้นข้อมูลได้ว่า
ผลิตภัณฑ์ที่สนใจ ปัจจุบันอยู่ที่ Stakeholder ใด จํานวนเท่าใด ใครเป็นผู้ดําเนินการ ดําเนินการรับเข้า-จ่าย
ออกเวลาใด การที่ขาดข้อมูลดังกล่าวน้ีจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเรียกคืนยา (Recall) ที่มีปัญหา
ออกจากระบบ ไม่สามารถดําเนินการได้อย่างทันท่วงที และใช้ทรัพยากรในการดําเนินการมากเกินความจําเป็น 
เพราะการเรียกคืนยาออกจากระบบจําเป็นต้องดําเนินการครอบคลุมทั้งประเทศท่ียาและเวชภัณฑ์เข้าถึงผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลชุมชนท้ังในระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน 
โลจิสติกส์สุขภาพในภาพรวมของประเทศและการปฏิบัติการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลประสบปัญหาการ
จัดการโลจิสติกส์ โดยในระดับประเทศทางผู้บริหารไม่มีข้อมูลที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบาย หรือใช้ประโยชน์
ร่วมกันได้ เน่ืองจากขาดมาตรฐานโครงสร้างข้อมูล  

 
2.2.2ระดับจุลภาค (Micro perspective) 
ส่วนในระดับการปฏิบัติการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล ดวงพรรณ และคณะ (2554)และChartkun 

(2014) ได้ศึกษาวิจัยและวิเคราะห์ปัญหาการจัดการโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งได้
ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง รวมท้ังได้ไปศึกษาดูกระบวนการทางธุรกิจของ
โรงพยาบาล ณ สถานที่จริง จํานวนทั้งหมด 7 โรงพยาบาล แบ่งเป็นโรงพยาบาลระดับต่างๆ ทั้งหมด 3 ระดับ 
ได้แก่  1)โรงพยาบาลชุมชน2)โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัด3)โรงพยาบาลศูนย์ โดยเป็น
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์จํานวน 7 โรงพยาบาลดังสรุปปัญหาการจัดการ   
โลจิสติกส์ที่พบในโรงพยาบาลได้ดังตารางที่ 2.1 
ตารางที่ 2.1 สรุปปัญหาการจัดการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาจริง 

ปัญหาการจัดการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

โรงพยาบาล
ศูนย์ 

1 2 3 4 5 6 7 
1. ไม่มีหน่วยงาน ระบบและบุคลากรทําหน้าที่ ด้าน

โลจิสติกส์ (เช่น การพยากรณ์ความต้องการ จัดซื้อ 
จัดการสินค้าคงคลัง ฯลฯ) ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ  

* * * * * * * 

2. ไม่มีข้อมูลสรุปปริมาณยาที่จ่ายให้ผู้ ป่วย (Drug-
dispensed summary) 

* *  *    

3. ไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน จึงทําให้
การนําข้อมูลในระบบไปใช้ในการตัดสินใจได้ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

* * *     



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

2-12 

ปัญหาการจัดการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาล
ท่ัวไป 

โรงพยาบาล
ศูนย์ 

1 2 3 4 5 6 7 
4. ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลกับ Inventory system ทํา

ให้ เ กิ ด เห ตุการณ์ที่ แพท ย์สั่ ง ย าที่ ค ลั ง ยาของ
โรงพยาบาลไม่มีและทําให้เสียเวลาในการแก้ไข
ภายหลัง 

* * * * * * * 

หมายเหตุ* หมายถึง โรงพยาบาลมีปัญหาการจัดการโลจิสติกส์นั้นๆ 

 จากตารางที่ 2.1 เห็นได้ว่าการจัดการสินค้าคงคลังยาของโรงพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ยังมียาขาดคลังไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาล ทั้งน้ีเป็นเพราะความไม่เที่ยงตรงของข้อมูล การ
เบิกยาไม่สัมพันธ์กับความต้องการใช้จริง ปริมาณยาในคลังยากับในระบบไม่ตรงกัน การเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาเน่ืองจากระบบการสั่งจ่ายยามีความซับซ้อนและไม่สะดวกต่อการใช้ สาเหตุหน่ึงเกิดจากโรงพยาบาลมี
ระบบสารสนเทศในส่วน Front system แยกจาก Back system และข้อมูลทั้ง 2 ระบบไม่เช่ือมโยงกัน
เน่ืองจากมีโครงสร้างข้อมูลที่แตกต่างกันทําให้ระบบสารสนเทศจัดการยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแสดง
ยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บในคลังหลักไม่ตรงกับของคลังย่อยต่างๆ ได้  นอกจากน้ีในปัจจุ บันมีการ
กําหนดความลึกของรหัสสินค้าแค่ในระดับช่ือสามัญ  เช่น พาราเซตามอล แต่ในข้อเท็จจริง พาราเซตามอลที่
โรงพยาบาลใช้มีมากกว่า 1 ย่ีห้อ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการติดตาม สอบกลับและการเรียกคืนสินค้า  
 จะเห็นว่ามีข้อจํากัดอยู่ในหลายๆส่วน ซึ่งส่งผลต่อการดําเนินงานและประสิทธิภาพของการให้บริการ 
ระบบสารสนเทศในการจัดการยาและเวชภัณฑ์ควรมองเห็นยอดคงเหลือของสินค้าในทุกๆคลังจัดเก็บไม่ว่าจะ
เป็นในคลังหลัก คลังย่อยและจุดจ่ายยาภายในโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตามการแสดงผลต้องสามารถกําหนดได้
ว่าในแต่ละคลังเก็บจะแสดงผลยอดการใช้ทันทีหรือไม่ (Nettable Inventory) ช่วยให้โรงพยาบาลทราบยอด
คงเหลือ ณ คลังเก็บต่างๆ และสามารถวางแผนประมาณการและจัดซื้อสินค้าได้เหมาะสมมากขึ้น 
 นอกเหนือจากน้ี ระบบสารสนเทศดังกล่าวต้องสามารถระบุอัตลักษณ์ของสินค้าได้ในระดับช่ือทาง
การค้าหรือย่ีห้อของสินค้า (Trade name) น้ันๆได้เพ่ือให้สามารถตรวจสอบการรับ-จ่ายสินค้าในระดับช่ือ
การค้าและรองรับการรับจ่ายในระดับขนาดบรรจุภัณฑ์ (Pack Size) ของสินค้าเพ่ือให้สามารถสอบย้อนกลับ
และส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย  ขณะเดียวกันระบบต้องเช่ือมโยงกับระบบบริการผู้ป่วยด้วย
เช่นกัน เพ่ือให้การตัดยอดการใช้เก็บข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน ลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องบันทึกข้อมูล
ซ้ําและสามารถเช่ือมโยงกับระบบโครงสร้างพ้ืนฐานโลจิสติกส์สุขภาพ (Healthcare Logistics 
Infrastrucuture)ของประเทศทั้ง 5 ระบบ ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้กล่าวในระดับมหภาค (Macro 
Level) 

จากผลการศึกษาข้างต้น ในส่วนระดับปฏิบัติการ (Micro perspective) สามารถสรุปได้ว่า ควรให้
โรงพยาบาลตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์และต้องประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเองเพ่ือให้การ
ดําเนินการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนแต่เน่ืองจาก   
โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเร่ืองที่ค่อนข้างใหม่ ยังไม่มีใครเคยศึกษาอย่างจริงจัง ผู้วิจัยจึงจัดอบรม
หลักสูตร Healthcare Supply Chain and Logistics : ระบบโลจิสติกส์และซัพพลายเชนในโรงพยาบาล โดย
มีกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศและหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 4 
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ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ รายละเอียดการอบรมและภาพแสดง
ในบทที่ 4 

หากศึกษาจากงานวิจัยก่อนหน้าน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จะได้หัวข้อ
สําหรับใช้ประเมินประสิทธิภาพโลจิสติกส์ระดับปฏิบัติการการให้บริการ (Operations and Services) ของ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย7 หัวข้อ ดังน้ี 

1. ด้านหน่วยงานและบุคลากร (Organization and staffing) 
2. ด้านระบบสารสนเทศและการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management information 

system) 
3. ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) 
4.ด้านกระบวนการจัดหา จัดซื้อวัสดุภัณฑ์ (Obtaining supplies and procurement) 
5. การจัดการสินค้าคงคลัง (Inventory management) 
6. การคลังสินค้า (Warehousing) 
7. การขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล (Transportation and distribution) 
โดยแต่ละหัวข้อการประเมินมีคําอธิบายแสดงรายละเอียดตามตาราง 

 

ตารางที่ 2.2 หัวข้อสําหรับใช้ประเมินประสิทธิภาพโลจิสติกส์ระดับปฏิบัติการการให้บริการ (Operations 
and Services) 

หัวข้อ/KPIs คําอธบิาย อ้างอิง 
1. ด้านหน่วยงานและ
บุคลากร (Organization 
and staffing) 

หน่วยงานและบุคลากรในองค์กรโดยเฉพาะที่ดําเนินงานตาม
กระบวนการโลจิสติกส ์เช่น กิจกรรมการจดัซื้อ การคัดเลอืกสินค้า 
ประเมินผู้ขาย ต่อรองราคา วางแผนการใช้และจัดหาสินค้า 
ประมาณการยอดการใช้งานสินค้า การจัดการวัสดุคงคลัง การ
ขนส่งและกระจายสินค้าให้ถงึมือผู้รับบริการ รวมถึงการบํารุง 
รักษาดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ์เช่น ช้ันวางสินค้า รถเข็น เทอโม
มิเตอร์ เป็นต้น ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

Johnson et al., 
2002; 
Mehmooda 
and Graham; 
2015 

2.ด้านระบบสารสนเทศ
และการจัดการโลจิสติกส์ 
(Logistics 
management 
information system) 

เป็นส่วนสําคัญในการพัฒนาและปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ระดับ
การปฏิบัติการ 

Jørgensen 
(2012); Dongsoo, 
2005; Chandra 
and  

ความสะดวกต่อการใช้งาน
และเป็นประโยชน์ 
(Ease of use and 
usefulness) 

หมายถึง ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ที่ใช้ระบบข้อมูลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการทํางานด้านโลจิสติกส์สุขภาพ โดย
สนใจถึงความซับซ้อนในการเข้าใจและประโยชน์ในการใช้ระบบ 

Kachhal, 2004 
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หัวข้อ/KPIs คําอธบิาย อ้างอิง 
การระบุอัตลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์ (Product 
identification) 

หมายถึง การระบุอัตลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ (ยาและ
เวชภัณฑ์) ด้วย product identification carriers (barcode, 
RFID, QR code) ที่มีมาตรฐานสากลส่ือสารกันได้ตลอดโซ่อุปทาน 

Ochiai, 2010 

ความแม่นยําและน่าเช่ือถือ
ของการสอบกลับ 
(Accurate and reliable 
tracking) 

การสอบกลับทําให้ทราบว่ามียาอยู่ที่ ward ใดบ้าง ซึ่งช่วยให้การ
เรียกยาและเวชภัณฑ์คืน (recall) ออกจากระบบเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วมากขึ้นเมื่อยาและเวชภัณฑ์เกิดปัญหา 

Halstead, 2010 

ความพร้อมของข้อมูล
(Information availability) 

หมายถึง ความสามารถในการแสดงข้อมูลสารสนเทศในทุก
กระบวนการของโลจิสติกส์สขุภาพตลอดทั้งโซ่อุปทาน 

Truman , 2011; 
Allsop  et al., 
2011 

ความแม่นยําของข้อมูล
(Information accuracy) 

หมายถึง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลซึ่งช่วยทําให้ข้อมูลมีมาตรฐาน
สําหรับติดต่อกับ Supplier 

Truman , 2011; 
Allsop  et al., 
2011 

3. ด้านการพยากรณ์ความ
ต้องการใช้ (Forecasting) 

เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการประมาณการความต้องการใช้งานสินค้า
ของหน่วยบริการต่างๆ ในอนาคต เพ่ือวางแผนการจัดเตรียมสินค้า 
บุคลากร หรืออุปกรณ์เพ่ือให้สามารถควบคุมต้นทุนในการจัดเก็บ 
สั่งซื้อ หรือขนส่งสินค้า รวมไปถึงเพ่ือให้มีสินค้าเพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ  

Chandra and 
Kachhal, 2004; 
Mustaffa and 
Potter, 2009 

4. ด้านกระบวนการจัดหา 
จัดซ้ือวัสดุภัณฑ์ 
(Obtaining supplies 
and procurement) 

เป็นกิจกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับกระบวนการจัดซ้ือพัสดุ (ยาและ
เวชภัณฑ์) ระหว่างแผนกจัดซ้ือโรงพยาบาลและฝา่ยขาย 
Supplier 
 

Edward et al., 
2012; Chandra 
and Kachhal, 
2004 

สั่งซื้อในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์ 
(E-procurement) 

เก่ียวข้องกับการสั่งซื้อแบบออนไลน์ในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์
ผ่านการใช้ระบบอินเตอร์เน็ตเพ่ือเข้าถึงข้อมูลรายการสินค้า ราคา 
ภาพสินค้า ฯลฯ นอกจากจะประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในการ
ตัดสินใจสั่งซื้อแล้ว ยังช่วยให้การเงินมีข้อมูลการสั่งซื้อที่ถกูต้อง
ชัดเจนด้วย 

Edward, et al., 
2012; Truman, 
2011, Nigel, 
2010; Kim, 2005 

ความน่าเช่ือถือในการส่ง
สินค้า (Delivery 
reliability) 

ความสามารถในการท่ี Supplier ส่งสินค้า (ยาและเวชภัณฑ์) ถึง
โรงพยาบาลได้ตรงเวลาที่ตกลงกันไว้  

Supply Chain 
Council, 2012; 
Dilay et al., 
2010; Gregory et 
al. 1998 
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หัวข้อ/KPIs คําอธบิาย อ้างอิง 
การตอบสนองอย่างรวดเร็ว 
(Quick response) 

ความสามารถในการท่ี Supplier  ตอบสนองการให้บริการต่อการ
เปลี่ยนแปลงความต้องการของโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  

Dilay et al., 2010; 
Angappa, 2004 

5.การจัดการสินค้าคงคลัง
(Inventory 
management) 

เก่ียวกับกระบวนการตรวจสอบข้อมูลสถานะสินค้าคงคลงั การ
มองเห็นยอดสินค้าคงคลังในปัจจุบัน และความแม่นยําเช่ือถือได้
ของข้อมูลสินคา้คงคลังที่มี 

Abbasi, 2011; 
Muller, 2003; 
Kelle et al., 
2012 

การมองเห็นยอดสินค้าคง
คลัง (Inventory visibility) 

การมองเห็นยอดสินค้าคงคลังช่วยทําให้องค์กรขับเคลื่อนโลจิสติกส์
และโซ่อุปทานไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมองเห็นยอดสินค้าคง
คลังเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงและแบ่งปันข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสถานะ
สินค้าคงคลัง ทําให้หน่วยงานมีความมั่นใจที่จะตัดสินใจสัง่ซื้อและ
จัดการความต้องการ 

Caridi et al., 
2014; Zhang et 
al., 2011 

การมีสินค้าคงคลังพร้อมส่ง
มอบ (Inventory 
availability) 

หมายถึง การมสีินค้าคงคลังเพียงพอต่อความต้องการการให้บริการ 
เก่ียวข้องกับระดับสินค้าคงคลัง, safety stock, และการขาดสินค้า 
stock out 

Kumar et al., 
2004; Zinn et 
al., 
2002;Mustaffa 
and Potter, 2009

ความถูกต้องแม่นยําของ
ข้อมูลสินค้าคงคลัง
(Inventory accuracy) 

เก่ียวข้องกับสถิติที่แม่นยํา สถานะสินค้าคงคลังที่แม่นยํา ถ้าขาด
ความแม่นยําของข้อมูลแล้วสิง่ที่จะเกิดขึ้น คือ ความผิดพลาดซึ่ง
ส่งผลต่อทุกกระบวนการด้วย 

Kumar et al., 
2004; 

6. การคลังสนิค้าและการ
จัดเก็บรักษา
(Warehousingand 
storage) 

คลังสินค้า หมายถึง อาคารหรือพ้ืนที่เก็บสินค้าสําหรับเตรียมส่ง
จําหน่าย หรือเก็บสินค้าที่รับเข้ามาจาก Supplier การคลังสินค้า
จึงเก่ียวข้องกับประสิทธิภาพในการจัดการ การจัดเก็บสินค้า
จนกระทั่งจําหน่ายออกไปยัง Ward ต่างๆ 

Government of 
India, 2015 

การใช้ประโยชน์ของพ้ืนที่ 
(Space utilization) 

หมายถึงประสิทธิภาพของการใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่คลังสนิค้าที่มี 
ไม่มีพ้ืนที่ว่างเปล่าที่ไม่เกิดประโยชน์ 

Horenbeek  et 
al., 2014; Kelle 
et al., 2012; 
Jinxiang et al., 
2010 

การจัดเก็บสินค้า (Order 
sorting) 

เก่ียวข้องกับพ้ืนที่รับสินค้าจาก Supplier พ้ืนที่จัดเก็บสินคา้ การ
เติมสินค้า โดยกระบวนการจัดเก็บสินค้าที่ถูกต้องและรวดเร็วจะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานในคลังยาได้ 

Government of 
India, 2015; 
Cecil et al., 2010
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หัวข้อ/KPIs คําอธบิาย อ้างอิง 
การรับสินค้า (Receiving 
completeness) 

เก่ียวข้องกับการนําสินค้าออกจากรถของ supplier การอัพเดท
บันทึกยอดสินค้าคงคลังที่รับเข้ามา และการตรวจรับสินค้าทั้งเชิง
ปริมาณและคณุภาพ 

Supply Chain 
Council, 2012 

Cross-docking เป็นกระบวนการส่งสินค้าไปยังลูกค้า (Ward)โดยตรง ผ่าน
คลังสินค้าตามกฎระเบียบที่กําหนดไว้ โดยคลังอาจมีขนาดเล็ก  

[Discussion with 
experts] 

7. การขนส่งและกระจาย
สินค้าในโรงพยาบาล
(Transportation and 
distribution) 

เป็นกระบวนการเช่ือมโยง(link) การไหลของสินค้าและข้อมูลจาก
จุดเก็บสินค้า (คลังยา) ไปยังจุดที่ต้องการใช้ (Ward)ดังน้ันทุกจุดที่
มีสินค้าและจุดที่ต้องการสินค้าต้องเช่ือมต่อถึงกันได้ซึ่งจะทําให้การ
การขนส่งและกระจายสินค้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

Coyle at al., 
2003 

สินค้าที่ส่งมีสภาพสมบูรณ์
(Delivery perfect 
condition) 

หมายถึงจํานวนสินค้าที่ส่งถึงผู้รับมีความเสยีหายน้อยที่สุดที่ผู้รับ
ยอมรับได้และตกลงกันไว้  

Supply Chain 
Council, 2012 

 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมข้างต้นน้ี จึงสามารถพัฒนาเป็น (ร่าง) แบบประเมินสุขภาพของ
ระบบโลจิสติกส์สําหรับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือที่จะให้โรงพยาบาลประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเองได้(ร่าง) 
แบบประเมินเป็นลักษณะใช้แนวคําถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure 
interview)โดยมีกรอบการศึกษาทั้งหมด 7 ด้าน เพ่ือศึกษาระบบการปฏิบัติการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานใน
โรงพยาบาลว่าต้องปรับเปล่ียนอย่างไร ก่อนที่จะวิเคราะห์ผลจากแบบสอบถามและพัฒนาเป็นแบบประเมิน
สุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป กรอบการศึกษา 7 ด้าน (ภาพที่ 2.7) ได้แก่ 

(1) ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) 
(2) ด้านระบบสารสนเทศการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management information system) 
(3) ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) 
(4) ด้านพัสดุที่ได้รับและการจัดหา (Obtaining supplies and procurement) 
(5) ด้านกระบวนการควบคุมสินค้าคงคลัง (Inventory control processes) 
(6) ด้านการคลังสินค้าและการเก็บรักษา (Warehousing and storage) 
(7) ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution) 
 

 
ภาพที่ 2.7 โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน 
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ในขณะเดียวกันจะศึกษาใน 2 มิติด้วย คือ มิติการจัดการกระบวนการ (Operation management) 
และมิติการจัดการสารสนเทศ (Information management) รายละเอียดการอบรมและแนวคําถาม Semi-
structure interview แสดงในบทที่ 4 

ทีมวิจัยจะใช้ (ร่าง) แบบประเมินน้ีในการลงพ้ืนที่และสัมภาษณ์เก็บข้อมูลกับโรงพยาบาลชุมชน ที่
คัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วมการอบรมการปฏิบัติการโลจิสติกส์สุขภาพทั้ง 4 ภูมิภาค จํานวน
ทั้งหมด 20 โรงพยาบาล จากน้ัน ผู้วิจัยจะพัฒนาเป็นแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ฉบับสมบูรณ์
โดยเป็นการประเมินอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์ในการประเมินชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือ ทําให้ทราบ
ปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา สามารถกําหนดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาของของระบบโลจิสติกส์
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
2.3 ระบบโลจิสติกส์สุขภาพของประเทศญี่ปุ่น 

จากที่ ไ ด้กล่าวข้างต้น ว่าการศึกษาในระดับมหภาคจะการศึกษาดูงานที่หน่วยงาน Medical 
Information System Development Center (MEDIS-DC) ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีให้ข้อมูล Master data ของ 
Hospital Information System ของประเทศญี่ปุ่น เพ่ือศึกษาความพร้อมระบบโครงสร้างพ้ืนฐานโลจิสติกส์
สุขภาพทั้ง 5 ระบบ ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับ MEDIS-DC มีดังน้ี 

ประเทศญี่ปุ่นได้ก่อต้ัง MEDIS-DC (Medical Information System Development Center) ขึ้นใน
ปี 1974 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างฐานข้อมูลกลางของผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุขทั้งประเทศ เพ่ือให้เกิด
ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานและการเช่ือมโยงข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน เดิมประเทศญี่ปุ่นใช้วิธี Manual (กระดาษ อีเมล 
และแฟกซ์) ในการสื่อสารกันระหว่างผู้ประกอบการ (Supplier) และโรงพยาบาล แต่วิธีน้ีมีข้อเสียคือ อาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารระหว่างกัน มีกระบวนการดําเนินการหลายขั้นตอนทําให้ใช้เวลานาน 

โดยในช่วงปี 1970 แต่ละโรงพยาบาลมีข้อมูลแยกกันตามแผนกต่างๆ และไม่เช่ือมโยงกัน ในช่วงปี 
1980 แต่ละโรงพยาบาลต่างมีฐานข้อมูลเป็นเฉพาะของตนเองเช่ือมกันได้แต่ภายในโรงพยาบาล ต่อมาในช่วงปี 
1990 เริ่มมีการขยายการเช่ือมโยงข้อมูลโรงพยาบาลภายในเขตเดียวกัน โรงพยาบาลในเขตจึงต้องร่วมมือกัน
เพ่ือพัฒนาให้มี Terminology ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นภาษาเดียวกัน 

ดังน้ันประเทศญี่ปุ่นจึงตัดสินในพัฒนาฐานข้อมูลในระดับชาติที่ทุกหน่วยงานใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ ไม่
เพียงแต่เฉพาะเขตเท่าน้ัน โดยประเทศญี่ปุ่นใช้เวลานานถึง10 ปี โดยให้ความสําคัญกับการจัดทํามาตรฐาน
รูปแบบข้อมูล (Format data standard) ซึ่งเป็น Attribute ที่ทุก Stakeholder ใช้ร่วมกันได้ โดยการ
ออกแบบ Attribute จะแยกตามความต้องการของแต่ละStakeholderเพราะแต่ละStakeholder มี
จุดประสงค์ในการใช้ข้อมูลต่างกัน ตัวอย่างเช่น ฐานข้อมูลของรัฐไม่จําเป็นต้องทราบว่าบรรจุภัณฑ์อยู่ในกล่องก่ี
ช้ิน (Logistics Information) ในขณะที่ฐานข้อมูลของผู้ประกอบการจําเป็นต้องทราบเพราะเป็นข้อมูลที่ใช้ใน
การขนส่งและตรวจนับสินค้า แต่สุดท้ายจะต้องนํา Attribute ทั้งหมดมารวมกันเป็นมาตรฐานกลาง แต่ละ
ผู้ประกอบการมีไม่เท่ากันขึ้นกับความต้องการของแต่ละผู้ประกอบการ โดยมีจํานวน Attribute ที่ออกแบบ
สําหรับผู้ประกอบการด้านยา 120 Attributes ส่วนผู้ประกอบการเคร่ืองมือแพทย์มีถึง 406 attributes มีการ
กําหนด Mandatory filed ด้วยคือข้อมูลที่จําเป็นต้องมี ได้แก่ รหัสสินค้า (JAN code) ช่ือบริษัท ช่ือสินค้า 
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เลขลงทะเบียน หน่วย ระดับความเสี่ยง nomenclature ฯลฯ เป็นต้น ตัวอย่าง Attribute แสดงตามตารางที่ 
2.3 
ตารางที่ 2.3 ตัวอย่างAttribute ที่ผู้ประกอบการต้องกรอกในฐานข้อมูลของ MEDIS-DC 

 

MEDIS-DC ได้รับคําสั่งแต่งต้ังจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่น  (MHLW: Ministry of 
Health, Labour and Welfare) เดิมทําหน้างานให้เฉพาะโรงพยาบาลเท่าน้ันโดยทําหน้าที่คิดค่าใช้จ่ายคนไข้ 
เน่ืองจากมีข้อมูลบาร์โค้ดของยาและของการรักษา ต่อมาจึงเพ่ิม Logistics data เข้าไปร่วมด้วย ปัจจุบัน 
MEDIS-DC จึงทําหน้าที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูลยา เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ทําหน้าที่ให้ข้อมูล Master 
data ทั้ง 5 ประเภทของ Hospital Information System ได้แก่ 

1. Master of drug  
2. Medical device database 
3. Master of clinical laboratory 
4. Master of disease 
5. Master of surgery and treatment 

ผู้ที่ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล MEDIS-DC ได้แก่ผู้ประกอบการและโรงพยาบาลใช้สําหรับผู้ประกอบการ
ขนส่งให้โรงพยาบาล โรงพยาบาลมีข้อมูลสําหรับสั่งซื้อยา โดยโรงพยาบาลและผู้ประกอบการสามารถ 
Download ข้อมูลจากระบบหรือดูจากระบบโดยตรงได้เลย นอกจากน้ีแพทย์และเภสัชกรก็ใช้ข้อมูลสั่งจ่ายยา
ให้ผู้ป่วย  รวมถึงให้ข้อมูลเก่ียวกับยาแก่บุคคลทั่วไปด้วย (ภาพที่ 2.8) 
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ภาพที่ 2.8 สถานะปัจจุบันของฐานข้อมูลของประเทศญี่ปุ่น 

(ท่ีมา: เอกสารประกอบการประชุม โดยคุณ Hiroshi Ichikawa, PMDA) 
 
การบันทึก Master Data ผู้ที่บันทึกข้อมูล คือ ผู้ประกอบการ (ผู้ผลิต/ผู้นําเข้า) โดยการบันทึกเข้า

ระบบขึ้นทะเบียนออนไลน์ และเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นเภสัชกรที่ MEDIS-DC ซึ่งมีความชํานาญในข้อมูลยาและ
เครื่องมือแพทย์เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ัง ซึ่งในประเทศญี่ปุ่นไม่มีกฎหมายบังคับในการ
บันทึกข้อมูลเข้าระบบ แต่เป็นเพราะผู้ประกอบการมีความเข้าใจและเห็นประโยชน์ที่จะได้รับร่วมกันกับ
โรงพยาบาล รวมทั้งได้รับการผลักดันจากโรงพยาบาลด้วย 

ในขั้นตอนการขอใช้ฐานข้อมูล ผู้ขอใช้ต้องเสียค่าใช้จ่าย 2 ครั้ง (ดังแสดงในภาพที่ 2.8) โดย MEDIS-
DC จะคิดค่าใช้จ่ายกับผู้ประกอบการ แต่ไม่คิดกับโรงพยาบาล เริ่มต้นที่ผู้ขอใช้ฐานข้อมูลต้องจ่าย
ค่าลงทะเบียนให้กับ GS1 Japan เพ่ือออก Unique code ซึ่งมีค่าใช้จ่ายไม่เท่ากัน ขึ้นกับจํานวนรหัสที่ขอ 
จากน้ันผู้ขอใช้ฐานข้อมูลจะได้รับรหัสดังกล่าวมาและต้องแปลงเป็นบาร์โค้ดด้วย และจากน้ันผู้ขอใช้ฐานข้อมูล
ต้องจ่ายให้กับ MEDIS-DC ซึ่งเป็นการเหมาจ่ายรายปี (หมายถึงเวลาดึงข้อมูลไปใช้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอีก)ให้ 

DSRI (GS1) ได้รับเงิน
ค่าลงทะเบียนจาก
ผู้ประกอบการ และเป็นผู้
ออกรหัสให้ 

ผู้ประกอบการต้องมีฐานข้อมูลของ
ตัวเองและมีข้อมูลครบตามที่รัฐกําหนด 

ระบบประกันสุขภาพ 
db 

db 

db 

ข้อมูลหลังจําหน่ายแล้ว 
บุคคลทั่วไปสามารถดู
ข้อมูลได้ เช่น drug 
information 

 ผู้ประกอบการชําระค่าขอใช้
ฐานข้อมูลเหมาะจ่ายรายปีให้ PMDA 

ยา: 120 att. / 55,000 SKUs 
MD: 406att. / 950,000SKUs 

(As of March, 2015)
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PMDA(Pharmaceuticals and Medical Devices Agency) ซึ่งเป็นนิติบุคคลที่รัฐบาลญี่ปุ่นต้ังขึ้นภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขของญี่ปุ่น ทําหน้าที่คือ ออกคําสั่งตามกฎหมายญี่ปุ่นบัญญัติไว้ ในการดูแล ควบคุม 
ตรวจสอบคุณภาพยา การจําหน่ายยา และแก้ไขปัญหาอันเกิดจากการใช้ยาด้วย แต่ไม่ครอบคลุมกับอาหาร 
เช่น บอกผู้ผลิตว่าต้องกรอกข้อมูลอะไรในระบบบ้าง โดย PMDA จะไม่ได้เก็บข้อมูลน้ันไว้ แต่ให้ผู้ประกอบการ
เป็นผู้ดูแล อัพเดท และ clean data เอง ปัจจุบัน (มี.ค. 2558) MEDIS-DC มีจํานวนรายการยาในฐานข้อมูล 
55,000 รายการ รายการเคร่ืองมือแพทย์ 950,000 รายการ รวมทั้งหมด 1,005,000 รายการ ซึ่งยาส่วนใหญ่
ผลิตภายในประเทศ มีการนําเข้ายาไม่เกิน 20% ของยาทั้งหมด ส่วนเครื่องมือแพทย์ส่วนใหญ่นําเข้าจาก
ต่างประเทศคิดเป็นสัดส่วน 60% ของเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด ส่วนใหญ่นําเข้าจากสหรัฐอเมริกา ในฐานะที่
ประเทศไทยเป็นประเทศที่นําเข้าเคร่ืองมือแพทย์จากต่างประเทศรายใหญ่ของอาเซียน ปี 2555 โดยมีมูลค่า
การนําเข้าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 45,435ล้านบาท ประเทศคู่ค้าที่ไทยนําเข้าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์
มากที่สุด 2 อันดับแรก ประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 10,667 ล้านบาท และประเทศญี่ปุ่น จํานวน 6,021ล้าน
บาท โดยมีอัตราการขยายตัวสูงถึงร้อยละ 17.62 (วินิต, 2555)ประเทศไทยอาจขอใช้ฐานข้อมูลร่วมกับ
ประเทศญี่ปุ่นได้ 

หากพิจารณาบัญชียาที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้กําหนดฐานข้อมูลของMEDIS-DC มีข้อมูลรายการ
ยาในบัญชีเกือบ 100% แล้วซึ่งเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย คือเมื่อแพทย์สั่งยาที่อยู่ในบัญชียาผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเงิน
เองเพราะโรงพยาบาลสามารถเบิกกับระบบประกันสุขภาพของรัฐได้ 

MEDIS-DC ได้รับเงินสนับสนุนส่วนหน่ึงจากรัฐบาล 33 ล้านเยน (ประมาณ 10 ล้านบาท) ต่อปี มี
รายได้จากค่ารักษาฐานข้อมูลที่เรียกเก็บจากผู้ใช้ และรายได้จากการเป็น Service provider ซึ่งเก็บค่าบริการ
แบบเหมาจ่ายรายปี โดยคิดตามจํานวน item (ให้บริการ update ข้อมูลทุกวัน)  

ผู้วิจัยแสดงผลการศึกษาดูงาน MEDIS-DC ประเทศญี่ปุ่น และได้นําผลการศึกษาดูงานมาประกอบการ
วิเคราะห์กับผลการทดลองสํารวจที่ได้การทบทวนวรรณกรรมวิเคราะห์และสรุปปัญหาเก่ียวกับโลจิสติกส์และ
ระดับความสามารถของโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนในระดับมหภาคซึ่งแสดงผลในบทถัดไป (บทที่ 3) 
 
 
 



บทที่ 3 
ผลการศึกษาดูงานระบบโลจิสติกส์สุขภาพประเทศญ่ีปุ่น 

และสรุปความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับมหภาค 

ในบทที่ 2 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับระบบโลจิสติกส์สุขภาพ โดยใน
ระดับมหภาค (Macro perspective) ซึ่งเป็นการมองภาพรวมท้ังระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของ 
โลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพ อ้างอิงจากโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้าน
ยาและเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในบทที่ 3 น้ีผู้วิจัยได้แสดงผลการศึกษาดูงานที่  Medical Information System Development 
Center (MEDIS-DC) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูลยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ ทําหน้าที่
ให้ข้อมูล Master data ของ Hospital Information System ของประเทศญี่ปุ่น (ผู้วิจัยได้นําเสนอข้อมูล
เบ้ืองต้นของหน่วยงานไว้ในบทที่ 2)จากนั้นผู้วิจัยได้สรุปปัญหาเก่ียวกับโลจิสติกส์และระดับความสามารถ
ของโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนในระดับมหภาค โดยวิเคราะห์จากผลการศึกษาดูงานและผลการทดลอง
สํารวจที่ได้การทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 

ในการศึกษาดูงาน มีกรอบการศึกษาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโลจิสติกส์และโซ่อุปทานสุขภาพ 
อ้างอิงจากโครงการการพัฒนาระบบสารสนเทศและระบบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ ปีงบประมาณ 
2556 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

 
 
3.1 รหัสมาตรฐานสําหรับผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องมือแพทย์ของประเทศญี่ปุ่น 

MEDIS-DC เป็นหน่วยงานที่เป็นดูแลรับผิดชอบฐานข้อมูลยาและเคร่ืองมือแพทย์ของประเทศญี่ปุ่น 
ทําหน้าที่ให้ข้อมูล Master data ผ่านระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data 
Interchange: EDI) เก็บข้อมูลการรักษาพยาบาลและข้อมูลประกัน และบํารุงรักษาฐานข้อมูล เดิมรหัสยาใน
ประเทศญี่ปุ่นมีมากถึง 14 รหัสMEDIC-DC ทําการสํารวจว่าผู้ผลิตยา ผู้กระจายสินค้ายา โรงพยาบาลต้องการ
ใช้รหัสอะไร เพ่ือวัตถุประสงค์อะไร จึงสรุปได้เป็น JAN codeหรือ GS1 codeที่ตอบความต้องการของแต่ละ
หน่วยงานได้ หลักการ คือ ลักษณะของบรรจุภัณฑ์ยามีลักษณะต่างกันแม้จะเป็นยาย่ีห้อเดียวกันเช่นยาเม็ด 
แผงปกติ, weekly sheet,หรือในรูปแบบขวดก็จะต้องใช้รหัสระบุอัตลักษณ์ต่างกันเพราะถือเป็นสินค้าคนละ
รายการกัน 
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ภาพที่ 3.1 ตัวอย่าง JAN code บนบรรจุภัณฑ์ยาของประเทศญี่ปุ่น 

 

ญี่ปุ่นใช้รหัสในการระบุอัตลักษณ์ของยาในกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการระบุอัตลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์ยาเอง บริษัทขนส่ง-การรับสินค้า หมอจ่ายยา เภสัชกรจัดยาและจ่ายยา เจ้าหน้าที่การเงิน
โรงพยาบาลคิดค่าใช้จ่ายยากับคนไข้ โดยที่ทุกผลิตภัณฑ์จะมีรหัส 

เรียกได้ว่า JAN code เป็น National code ของประเทศญี่ปุ่นก็ว่าได้ ซึ่งJAN code ยังมีข้อจํากัด
ใช้ได้แค่ในโรงพยาบาลและผู้ผลิต/ผู้นําเข้ายาในประเทศญี่ปุ่นเท่าน้ันอย่างไรก็ตาม การที่ประเทศญี่ปุ่นมี
รหัสมาตรฐานช่วยทําให้จากเดิมข้อมูลของแต่หน่วยงานไม่เช่ือมโยงและสื่อสารกัน กลายเป็นแต่ละโรงพยาบาล
มีข้อมูลของตนเองเช่ือมกันภายใน และโรงพยาบาลในเขตเดียวกันเช่ือมโยงข้อมูลกันด้วยภาษาในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลภาษาเดียวกัน  

 นอกจากน้ี รหัสที่ระบุอัตลักษณ์ของเคร่ืองมือแพทย์ก็เป็นอีกส่วนที่น่าสนใจเพราะปัจจุบัน US FDA 
ได้ประกาศให้ใช้มาตรฐานUDI (Unique Device Identification) กับเคร่ืองมือแพทย์แล้ว ซึ่งเป็นมาตรฐาน
ข้อมูลในฐานข้อมูลสากลที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลเครื่องมือแพทย์กับฐานข้อมูลเคร่ืองมือแพทย์ได้ เช่น 
ฐานข้อมูล UDI ของ US FDA เรียกว่า UDID (Unique Device Identification Database) เพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับเคร่ืองมือแพทย์ได้ทั้งระบบห่วงโซ่อุปทาน หลักการคือ ให้ผู้ผลิตเป็นผู้สร้างข้อมูลโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ประเภทท่ีหน่ึง คือ Device Identifier (DI) ซึ่งเป็นข้อมูลคงที่ (static) ระบุอัตลักษณ์ของ
สินค้า โดยกําหนดให้ใช้หมายเลข GTIN และประเภทท่ีสอง คือ Production Identifier (PI) เป็นข้อมูลแบบ 
dynamic เช่น หมายเลขซีเรียล (serial number) หมายเลข lot, วันที่หมดอายุ และ/หรือ วันที่ผลิตเครื่องมือ
แพทย์ ซึ่ง US FDA ได้บังคับใช้เป็นกฎหมายให้ผู้ประกอบการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จะต้องใช้ระบบ UDI 
บนสลากผลิตภัณฑ์ (UDI Final Rule) บังคับใช้เดือน พ.ย. 2556 โดยมีวัตถุประสงค์หลักไปทางความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นสําคัญ โดยจําเป็นต้องแสดงรหัส ลงทะเบียนฐานข้อมูล และโรงพยาบาลต้องใช้ประโยชน์จาก
รหัสน้ันด้วย 
 ประเทศญี่ปุ่นในฐานะเป็นผู้นําเข้าเครื่องมือแพทย์จากต่างประเทศถึง 60% ส่วนใหญ่มาจาก
สหรัฐอเมริกาจึงจําเป็นต้องมีรหัส GS1 code บนบรรจุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และมีข้อมูล Production 
Identifier (PI) ดังกล่าวด้วย ปัจจุบันจึงเป็นช่วงการเปลี่ยนระบบจากระบบเดิมที่ใช้ JAN code มาเป็นระบบ 
UDI จึงพบบาร์โค้ดทั้งระบบ JAN code และ GS1 code+lot number (ภายใต้ UDI)บนบรรจุภัณฑ์ของ
เครื่องมือแพทย์ได้ทั่วไปดังภาพที่ 3.2 
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ภาพที่ 3.2 บาร์โค้ดทั้งระบบ JAN code และ GS1 code(01)+วันหมดอายุ(17)+lot number(10)  

(ภายใต้ระบบUDI) บนบรรจุภัณฑ์ของเคร่ืองมือแพทย์ 

 
3.2 ระบบการแลกเปล่ียนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ของระบบสาธารณสุขประเทศญี่ปุ่น 

ประเทศญี่ปุ่น มีหน่วยงานMedical Information System Development Center (MEDIS-DC) 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูลยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์ ทําหน้าที่ให้ข้อมูล Master data 
ของ Hospital Information System ของประเทศญี่ปุ่นแล้วยังมีหน่วยงานที่ช่ือว่า MD-Net คือ ระบบการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ขนาดใหญ่ที่หน่วยงานภาคเอกชน (ผู้ผลิตและผู้ขายส่ง) รวมตัวกัน
พัฒนาขึ้นมามีอายุประมาณ 10 ปีแล้วตามวิสัยทัศน์และการสนับสนุนของรัฐบาลญี่ปุ่น ทําหน้าที่ provider 
ข้อมูลระหว่างผู้ผลิต ผู้ขายโดยใช้ฐานข้อมูลของ MEDIS-DC การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์น้ีเกิดขึ้น
ระหว่างผู้ซื้อ – ผู้ขาย (Dealer – โรงพยาบาล) มี 2 รูปแบบ คือ 

1. แบบผ่านตัวกลาง VANที่เรียกว่า MD-Net เช่ือมข้อมูลระหว่างหลายๆ Dealer กับหลายๆ 
โรงพยาบาลผ่านตัวกลางและภาษามาตรฐาน EDI แบบนี้ทั้งผู้ซื้อและผู้ขาย ต้องมีระบบติดต้ังที่หน่วยงานของ
ตนและเช่ือมต่อกันได้ 

2. แบบ Web-EDIเหมาะกับผู้ซื้อและผู้ขายรายย่อยที่ไม่มีระบบติดต้ัง สามารถเข้าระบบออนไลน์ผ่าน
หน้าเว็บได้ 

เป็นที่น่าสนใจว่าหลักการ EDI น้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ทีมวิจัยเคยออกแบบEDI Portal ไว้ใน
โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพมี 2 รูปแบบเช่นกัน ได้แก่ 

รูปแบบท่ี 1 DIRECT EDIคือ รูปแบบการส่งข้อมูลผ่านทางซอฟแวร์ที่ติดต้ังอยู่บนระบบคอมพิวเตอร์
ของผู้รับ-ส่งข้อมูล โดยข้อมูลจะถูกส่งผ่านผู้ให้บริการเครือข่าย EDI เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนข้อมูลผ่าน
ระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงานได้แบบอัตโนมัติและเช่ือมโยงข้อมูลได้โดยตรง (Automatic Operation – 
Backend Application)  
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 รูปแบบท่ี 2 Web EDIคือ การเช่ือมต่อข้อมูลผ่านทาง Web-based EDI เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้
องค์กรทุกขนาดกลางและขนาดเล็กสามารถนําระบบ EDI มาใช้ได้ง่ายขึ้น ผู้ใช้สามารถส่งข้อมูลผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตที่อนุญาตให้แลกเปลี่ยนเอกสารในรูปแบบโครงสร้างที่สามารถดําเนินการได้ด้วยโปรแกรมใน
คอมพิวเตอร์โดยทั่วไป สามารถส่งเอกสารได้ 2 วิธี คือ 1) upload เอกสารผ่านทาง EDI portal2) บันทึก 
(Manual) ข้อมูลลงบนหน้าจอ EDI web service แล้วส่งข้อมูลต่อไปยัง EDI portal  

นอกจากน้ีประเทศไทยได้มีการทดสอบการส่งใบสั่งซื้อ (PO) และ ASN (Advance Shipment 
Notice)แล้วระหว่างโรงพยาบาลกรณีศึกษาขนาดใหญ่ไปยังผู้ประกอบการ 3 รายในปี 2557 ผลการทดสอบ
ประสบความสําเร็จสามารถรับส่งข้อมูลได้ถูกต้องตรงกันเป็นที่พึงพอใจอย่างมากท้ัง 2 ฝ่าย (ดวงพรรณ และ
โสภณ, 2558) 

 
ภาพที่ 3.3 หลักการระบบ EDI ในระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่น 

โดยหลักการดังภาพ MEDIS-DC มีวัตถุประสงค์ที่ให้ฐานข้อมูลน้ีได้ถูกใช้สําหรับทุกกระบวนการใน 
โซ่อุปทาน แต่ปัจจุบันพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ MEDIS-DC สําหรับการติดต่อสื่อสารกับ Supplier จะมี
บางโรงพยาบาลที่ใช้ฐานข้อมูล MEDIS-DC ในเรื่องของรหัสผลิตภัณฑ์ใส่เข้าไปในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
ด้วย ส่วน EDI น้ันเป็นที่นิยมอย่างมากสําหรับโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุ่น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (IUHW Mita Hospital) โดยจะมีผู้ให้บริการ (VAN) หลายราย ขึ้นอยู่กับ
ว่ากลุ่มของโรงพยาบาลน้ันๆ จะใช้บริการกับรายใด และอาจมีการร่วมซื้อระหว่างโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน
แต่ก็จะใช้ฐานข้อมูลของ MEDIS-DC ในการสื่อสารกับ Supplier เป็นหลัก 

3.3 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลของญ่ีปุ่นที่เห็นได้ชัดเจนจะแบ่งเป็น 2 ระบบคือ Front 

system และ Back system โดย Front system ทําหน้าที่บริหารจัดการควบคุมจุดที่ให้บริการการรักษาและ
จุดจ่ายต่างๆ ส่วน Back system เป็นส่วนบริหารจัดการควบคุมการจัดการสต๊อกและการจัดซื้อ ในส่วนของ 
Front system ผู้ Trigger ระบบให้เกิดการจัดการคําสั่งใดๆ จะเป็นแพทย์ที่ Key ข้อมูลเข้า Front system 
ส่วน Back system จะทํางานโดยถูก Trigger จากยอดใช้ที่ Front system และทําการคํานวณเพ่ือเติมสต๊อก
และการสั่งซื้อ  
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ภาพที่ 3.4  Supply Chain Management Information System (SCMIS) 

ลักษณะที่ Front system และ Back system เช่ือมกันมี 2 แบบ คือ 
1) เช่ือมกันแบบ Manual คือ ใช้ใบเบิกให้มาเติมจากจุดจ่าย หรือถ้าเป็นกรณี SPD จะเป็นลักษณะ

ของ Kanban ที่อธิบายข้างต้น 
2) เช่ือมกันในระบบ คือ Back system สามารถมองเห็นยอดใช้ที่ Front system และนําสินค้าไป

เติมให้เองโดยอัตโนมัติ 

นอกจากน้ี โรงพยาบาลและซัพพลายเออร์ในประเทศญี่ปุ่นเองก็นิยมใช้บาร์โค้ดซึ่งช่วยให้สามารถ
บันทึกข้อมูลสินค้าในระบบได้ถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นยํา  โดยสามารถพบการใช้บาร์โค้ดได้ทั่วไปตามจุด
ต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น คลังยา แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)ผู้ป่วยใน (IPD)ห้องฆ่าเช้ือเคร่ืองมือแพทย์ หรือ
แม้กระทั่งหน่วยกําจัดขยะในโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค์ต่างกัน ดังเช่น 

 
1) ใช้ในการบ่งช้ีติดบนผลิตภัณฑ์ในกระบวนการจ่ายสินค้า (หรือสามารถบ่งช้ีบน Kanban card ก็

ได้) เพ่ือบันทึกยอดการใช้เข้าระบบเพ่ือส่งข้อมูลให้มาเติมสินค้าหรือสั่งซื้อ 
จุดที่ใช้ 

 จุดจ่ายที่คลัง 
 จุดจ่ายที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD: Outpatient Department)และบันทึกส่งไปคลัง 
 จุดจ่ายที่แผนกผู้ป่วยใน (IPD: Inpatient Department)และบันทึกส่งไปสต๊อกกลาง 
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ภาพที่ 3.5 บาร์โค้ดติดที่ผลิตภัณฑ์สแกนเพ่ือจ่ายสินค้า และบันทึกยอดจ่ายเข้าระบบ 

 

 
ภาพที่ 3.6 บาร์โค้ดติดที่ Kanban card สแกนเพ่ือจ่าย และนํา Kanbancard น้ันกลับมาเบิกสินค้า 
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ภาพที่ 3.7 บาร์โค้ดบนยา IPD ที่จะจ่ายออก 

 
2) ใช้ในการบ่งช้ีผลิตภัณฑ์ในกระบวนการรับสินค้า เพ่ือลดกระบวนการนับสินค้าและการบันทึก

ข้อมูลเข้าระบบ 
จุดที่ใช้ 

 จุดรับยาเข้าคลัง 
 จุดรับยาเข้าสต๊อกกลาง 
 จุดรับยาเข้าสต๊อก IPD 
 จัดยา One-day dose 
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ภาพที่ 3.8 บาร์โค้ดติดบนบรรจุภัณฑ์สแกนรับเข้าคลัง 

 

 
ภาพที่ 3.9 สต๊อก IPD 
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ภาพที่ 3.10 บาร์โค้ดใช้จัดยา One-day doseตามใบสัง่แพทย์ 
 
 

3) ใช้ในการระบุตําแหน่งจัดเก็บให้ผลิตภัณฑ์ในคลังสินค้า 
 

 

ภาพที่ 3.11 บาร์โค้ดใช้ในการระบุตําแหน่งจัดเก็บให้ผลติภัณฑ์ในคลังสินค้า 
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4) ใช้2D barcode ในการนับจํานวนผลิตภัณฑ์และชนิดให้ครบตรวจสอบได้เพ่ือบันทึกสถิติ และใช้
เป็นข้อมูลอายุการใช้งานของเครื่องมือ 
 สาเหตุที่ต้องสลัก 2D บาร์โค้ดลงไปบนพ้ืนผิวเคร่ืองมือแพทย์โดยตรง เพราะเคร่ืองมือแพทย์เหล่าน้ี
ต้องผ่านการล้างทําความสะอาดและอบฆ่าเช้ือหลายครั้งทําให้ไม่สามารถติดบาร์โค้ดที่เป็นสติกเกอร์กระดาษ
ลงไปได้ เพราะน้ําและนํ้ายาจะทําให้กระดาษหลุด ต้องสูญเสียต้นทุนและทรัพยากรในการติดสติกเกอร์ใหม่ทุก
ครั้ง ไม่เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
 
จุดที่ใช้ 

 CSSD (Centralized Sterile Supply Department) โดยมีทั้งเคร่ืองสลัก2D บาร์โค้ดที่เคร่ืองมือ
แพทย์ (เช่น กรรไกรผ่าตัด มดีผ่าตัด เป็นต้น) และมีการสแกนบาร์โค้ดเพ่ือบันทึกสถิติการใช้งานว่าใช้
งานไปก่ีครั้ง ผ่านกระบวนการปลอดเช้ือก่ีครั้งใช้งานไปเมื่อวันเวลาใดด้วย 

 
 

 
ภาพที่ 3.12 บาร์โค้ดใช้ในการนับจํานวนผลิตภัณฑ์และชนิด  
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5) ใช้ในการบ่งช้ีผู้ป่วย, สถานะ, ประวัติลงในระบบสําหรับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
 

 
หมายเหตุ: HIS คือ Hospital Information System 

ภาพที่ 3.13 บาร์โค้ดใช้ในการบ่งช้ีผู้ป่วย, สถานะ, ประวัติลงในระบบ 
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6) ใช้ในการบ่งช้ีผลิตภัณฑ์เพ่ือผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเม่ือทําการจ่ายผลิตภัณฑ์ใดๆ ให้กับผู้ป่วยจะมี
การสแกนบาร์โค้ดที่รหัสประจําตัวผู้ป่วย รหัสสินค้า และรหัสผู้ดําเนินการ เพ่ือทําการยืนยันการจ่ายผลิตภัณฑ์
ให้ตรงกับผู้ป่วย 
 

 
ภาพที่ 3.14 การสแกนบารโ์ค้ดที่รหัสประจําตัวผู้ป่วย และรหัสสินค้า 

 

 
ภาพที่ 3.15 การสแกนบารโ์ค้ดที่รหัสผู้ดําเนินการ 

  

บาร์โค้ดแสดง 
รหัสประจําตัวผู้ป่วย 

บาร์โค้ดแสดง 
รหัสสินค้า 

บาร์โค้ดแสดง 
รหัสผู้ดําเนินการ 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

3-13 

3.4  สรุปความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับมหภาค 
หลังจากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาดูงานที่  Medical Information System Development Center (MEDIS-

DC) ของประเทศญี่ปุ่นแล้วผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการศึกษาดูงานร่วมกับการศึกษาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาล
ชุมชนของประเทศไทยในระดับมหภาค แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

3.4.1 ส่วนกลาง 
3.4.2 ระดับจังหวัด 
3.4.3 ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

ผลการเก็บข้อมูลมหภาค 3 ระดับ 
3.4.1 ส่วนกลาง 
ในส่วนน้ี จะศึกษาโดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมจากโครงการวิจัยที่เก่ียวข้องในก่อนหน้าน้ี เพ่ือ

สรุปปัญหาเก่ียวกับโลจิสติกส์และระดับความสามารถของโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนในระดับมหภาค 
โครงการวิจัยหลักที่ใช้อ้างอิง คือ 

 โครงการรหัสยามาตรฐาน: รูปแบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลยาที่มีประสิทธิภาพในโซ่อุปทาน
สาธารณสุขเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาพที่ดีของผู้เข้ารับบริการสาธารณสุข (โครงการมหาวิทยาลัยวิจัย
แห่งชาติ, สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2554) 

 โครงการพัฒนาฐานข้อมูลยาระดับชาติและระบบสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต เพ่ือการเช่ือมโยงของ
ข้อมูลในโซ่อุปทานสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและยกระดับความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน  
(สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย, 2554) 

 โครงการการพัฒนาการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในโซ่อุปทานสุขภาพ (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนงานวิจัย, 2556) หรือโครงการ EDI)  

 โครงการการสอบกลับข้อมูลเพ่ือการจัดการระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานยาอย่างมีประสิทธิภาพ
(สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติและสํานักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย, 2556) 

โดยสรุปความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับมหภาคในระดับย่อย คือ 
ระดับประเทศ สรุปแยกตามระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านโลจิสติกส์สุขภาพทั้ง 5 ระบบ ได้ดังน้ี 

1) ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ (Data Centre) 
เป็นระบบที่จะทําหน้าที่ในการแปลงข้อมูลด้านยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลชุมชนสู่

มาตรฐาน และนําส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง พร้อมวิเคราะห์และจัดทํารายงาน เพ่ือการติดตาม กํากับ เฝ้าระวัง 
และสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมท้ังการตัดสินใจในเชิงนโยบาย ปัจจุบันกําลังดําเนินการทํานโยบาย 

2) มาตรฐานรหัสและฐานข้อมูล 
เป็นระบบที่ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ ของยาและเวชภัณฑ์ที่มีจําหน่าย

ในประเทศไทย ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์เป็นระบบท่ีทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ 
ของยาที่มีจําหน่ายในประเทศไทย โดยระบบดังกล่าวจะสามารถเช่ือมโยงข้อมูลยากับฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องเช่น 
ฐานข้อมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ฐานข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น
ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้รหัสมาตรฐานในแต่ละหน่วยงานตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันไป ได้แก่ 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

3-14 

1. GTIN (Global Trade Item Number) เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านโลจิสติกส์ 
2. TMT (Thai Medicines Terminology) เพ่ือวัตถุประสงค์ด้าน Clinical 
3. รหัสยา 24 หลัก เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการเบิกจ่าย 

3) ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (Material Management Information 
System: MMIS) 

เป็นระบบที่ ช่วยให้การบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชนมี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน โดยระบบจะครอบคลุมถึงการจัดซื้อจัดหา นําเข้า การจ่ายออก และการเก็บ
รักษา รวมทั้งการติดตามการไหลของยาและเวชภัณฑ์ไปยังคลังย่อยต่างๆ ของโรงพยาบาลชุมชนปัจจุบันกําลัง
ดําเนินการทํานโยบาย 

4) ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) 
เป็นระบบที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

กับหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กรมบัญชีกลาง องค์การเภสัชกรรม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรอบ
แนวคิดระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (EDI)ปัจจุบันยังไม่มี 

5) ระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) 
เป็นระบบที่ช่วยติดตามและตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาล ซึ่งรองรับ

การตรวจสอบต้ังแต่กระบวนการจัดซื้อ ถึงระดับโรงพยาบาลและระดับผู้ป่วย ปัจจุบันยังไม่มี 
 

ผลการสรุปความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับมหภาคในระดับย่อย 
คือ ระดับประเทศ สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 3.1 
ตารางที่ 3.1 สรุปความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับมหภาค 

 Data Center มาตรฐานรหัสฐานข้อมูล MMIS EDI Trace. 

ระดับประเทศ 
• โครงการรหัสยามาตรฐาน 

(สกอ., 2554-2556) 
• โครงการฐานข้อมูล

มาตรฐาน (วช. และ สกว.
, 2554) 

•  โครงการ Electronic 
Data Interchange: EDI 
(สกว. และ ม.มหิดล
,2556) 

• โครงการ Traceability 
(วช.และ สกว.,2556) 

ต้องการระบบท่ี 
• ทําหน้าท่ีแปลงข้อมูล

ด้านยาและเวชภัณฑ์
จากสถานพยาบาลสู่
มาตรฐานและนําส่ง
ข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง 

• วิเคราะห์และจัดทํา
รายงาน เพ่ือติดตาม 
กํากับ เฝ้าระวัง และ
สนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน รวมท้ังการ
ติดสินใจเชิงนโยบาย 

ปัจจุบันใช้หลายรหัส 
เช่น 

• รหัส 24 หลัก 
• รหัส TMT 
• รหัส GTIN 
• รหัสภายในของ รพ. 

เอง 
โดยวัตถุประสงค์แต่ละ
รหัสต่างกันไป ซ่ึงปัญหา
คือเชื่อมโยงกันไม่ได้ 

กําลังทํานโยบายของ
ระบบท่ี 

•  ช่วยให้การบริหาร
จัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์ของ
สถานพยาบาลมี
ประสิทธิภาพและได้
มาตรฐาน  

• ครอบคลุมการจดัซ้ือ
จัดหา นําเข้า การนํา
ออก และการเก็บรักษา  

• สนับสนุนการติดตาม
การไหลของยาและ
เวชภัณฑ์ไปยังคลังย่อย
ต่าง ๆ ของ
สถานพยาบาลได้  

ไม่มี ไม่มี 
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3.4.2 ระดับจังหวัด 
ในระดับจังหวัดน้ี ทีมวิจัยจะศึกษาโดยใช้แบบสอบถามท่ีทีมวิจัยได้พัฒนาข้ึนมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ทราบถึงปัญหาและความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานระบบโลจิสติกส์สุขภาพในระดับประเทศ ทั้ง 5 ระบบ
ข้างต้น โดยจะส่งแบบสอบถามที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ส่งไปยังสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั่วประเทศ (เอกสาร
แนบที่ 1)โดยได้รับแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 49 จังหวัด จาก 77 จังหวัด ผลการตอบแบบสอบถาม มีดังน้ี 

1) Data Center 
 ระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์หรือคลังข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการบริหารยาและเวชภัณฑ์ใน

เครือข่ายบริการสุขภาพมี 43% ไม่มี 57% 
ในกรณีที่มีระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์หรือคลังข้อมูลและสารสนเทศ จะมีระบบดังต่อไปน้ี 
 1.1)ระบบการแปลงรหัสและข้อมูลด้านยาของสถานบริการสุขภาพสู่รูปแบบมาตรฐานที่ 

กระทรวงกําหนดเพ่ือการนําส่งมี  57% ไม่มี 38%ไม่กรอกข้อมูล 5% 
o เป็นระบบ Manual 33% 
o เป็นโปรแกรม67%ได้แก่ HOSxP, HDC 43 แฟ้ม, J-Heis, HOS-OS 

 1.2)ระบบรวบรวมข้อมูลยาและเวชภัณฑ์จากสถานบริการสุขภาพเข้าสู่ศูนย์ข้อมูล 
มี  86%  ไม่มี 14% 

o เป็นระบบ Manual 33% 
o เป็นโปรแกรม 50%ได้แก่ HOSxP, HDC 43 แฟ้ม, JHCIS, TMP 
o ไม่กรอกข้อมูล 17% 

 1.3)ระบบรายงานผล ระบบทําการออกรายงานสนับสนุนการตัดสินใจและกําหนดนโยบาย 
การพัฒนาระบบยาของประเทศมี  29%   ไม่มี  57%   ไม่กรอกข้อมูล 14% 

o เป็นรายงาน ดังน้ี รายงาน ADR สธ., รายงาน Single Window ศูนย์วิทย์ 
 1.4)ระบบรับหรือส่งข้อมูลยาจากสถานบริการสุขภาพเข้าสู่ส่วนกลาง 

 มี  71%  ไม่มี 29% 
o เป็นระบบ Manual27% 
o เป็นระบบ Electronic files60% 
o เป็นโปรแกรม13%ได้แก่ HCIS, HDC 43 แฟ้ม 

 
2) มาตรฐานรหัสฐานข้อมูล 
 ฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพมี  29%   ไม่มี  57%    
 2.1)ในกรณีที่มีลักษณะข้อมูลเช่น รหัสยา รหัสเวชภัณฑ์มีความเป็นมาตรฐานเช่ือมโยงกัน 

ทั่วประเทศได้  74%  ไม่ได้ 27% 
 2.2)ในกรณีที่มีฐานข้อมูลประกอบด้วย (เรียงจากมาก น้อย) 

o ข้อมูลผู้ผลิต ผู้นําเข้า และผู้จัดจําหน่าย หรือผู้ขายยาและเวชภัณฑ์ 
o ข้อมูลสถานบริการสุขภาพ 
o ข้อมูลคุณลักษณะยาและเวชภัณฑ์ เช่น ข้อมูลทั่วไป,ข้อมูลตัวยาสําคัญ, 

ข้อมูลทางคลินิก ข้อบ่งใช้เก่ียวกับยา, ข้อมูลโลจิสติกส์ 
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3) Electronic Data Interchange (EDI) 
 ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) กับ

ส่วนกลางมี 10%   ไม่มี 90% 
 ในกรณีที่มี ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล:  จํานวนผู้รับบริการ 

 ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) กับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนมี 20%   ไม่มี 80% 
 ในกรณีที่มี ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล:  การรับส่งหนังสือผ่าน Online Data Center,  

การแพ้ยา, ส่งต่อผู้ป่วย 
 

4) Traceability 
 ระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Track & Trace)มี 22%   ไม่มี 78% 
 ในกรณีที่มี  

o เป็นระบบ Manual 73% 
o เป็นโปรแกรม 27%ได้แก่ INV DOS, GPOOOS VMI (GPO) 

 ในกรณีที่มี ระบบสามารถ : สืบค้นจํานวนยาและเวชภัณฑ์ในแต่ละสถานบริการสุขภาพ, 
เช่ือมโยงข้อมูลการติดตามและสอบย้อนกลับ 

 
จากผลการตอบแบบสอบถามข้างต้น ซึ่งได้รับข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 49 จังหวัด คิด

เป็น 64% จาก สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.). ทั้งหมด 77 จังหวัด ทั่วประเทศสามารถสรุปวิเคราะห์ได้ดังน้ี 
1) Data Centerจะเห็นได้ว่า  
 มีและไม่มีระบบ Data Centerอยู่ในสัดส่วนที่เท่าๆกัน 
 ที่สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส่วนใหญ่ มีระบบแปลงรหัสและข้อมูลสู่รูปแบบมาตรฐานและ

นําส่งกระทรวง แต่มีบางส่วนที่ยังไม่มีและยังใช้ระบบ Manual อยู่ 
 สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส่วนใหญ่ มีระบบรวบรวมและรับเข้าข้อมูลจาก รพ. ซึ่งส่วนใหญ่

เป็น Electronic files และใช้โปรแกรม HDC 43 แฟ้ม 
 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ส่งข้อมูลเข้าสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.). เป็นแบบ Manual 
 ทั้ง 2 ระดับ ส่วนใหญ่ระบุว่ายังไม่มีระบบรายงานผลและออกรายงาน เพ่ือสนับสนุนการ

ตัดสินใจและกําหนดนโยบายการพัฒนาระบบยาของประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการ
ในปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการระบบ Data Center ที่สามารถใช้ในการ
สนับสนุนการตัดสินใจและกําหนดนโยบายการพัฒนาระบบยาของประเทศ ดังที่ระบุใน
นโยบาย โครงการวางระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2556-2557 ว่าเป็นระบบท่ีจะทําหน้าที่ในการแปลงข้อมูลด้านยาและ
เวชภัณฑ์จากสถานพยาบาลสู่มาตรฐาน และนําส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง พร้อมวิเคราะห์และ
จัดทํารายงาน เพ่ือการติดตาม กํากับ เฝ้าระวัง และสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการ
ตัดสินใจในเชิงนโยบาย 
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2) มาตรฐานรหัสฐานข้อมูล 
จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ตอบว่า ไม่มีฐานและมาตรฐานข้อมูลที่เช่ือมโยงกันได้ แต่ 

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส่วนใหญ่ตอบว่า มีฐานและมาตรฐานข้อมูลที่เช่ือมโยงกันได้ ซึ่งเป็นคําตอบที่ขัดแย้ง
กัน แต่จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลระบุถึงการเช่ือมโยงมาตรฐานข้อมูลกับกรมบัญชีกลางและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงอาจเป็นไปได้ว่าการเช่ือมข้อมูลที่มีความเป็นมาตรฐานเช่ือมโยง อาจ
เป็นคู่ของสถานบริการสุขภาพและหน่วยเบิกจ่ายเงินชดเชย ในลักษณะรหัสยา 24 หลัก และจะเห็นได้ว่า
ฐานข้อมูลที่สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ระบุถึงส่วนใหญ่บรรจุข้อมูลของผู้ผลิต ผู้นําเข้า ผู้จัดจําหน่ายและผู้ขาย 
โดยมีข้อมูลคุณลักษณะยาและเวชภัณฑ์เป็นส่วนน้อยรองลงมา ทําให้เห็นว่าฐานข้อมูลและเช่ือมโยงข้อมูล
มาตรฐานยังอยู่ในระดับคู่ความสัมพันธ์ระหว่างสถานบริการสุขภาพและหน่วยเบิกจ่ายเงินชดเชย โดยใน
ฐานข้อมูลจะระบุถึงรหัสยา 24 หลัก ที่ใช้เช่ือมโยงกัน และข้อมูลผู้ผลิต ผู้นําเข้า ผู้จัดจําหน่ายและผู้ขาย 

ส่วนฐานข้อมูลผู้ป่วยใน รพ. น้ันส่วนใหญ่ยังไม่มีการเช่ือมไปกับหน่วยงานอ่ืนๆ หากมีการเช่ือม
ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน รพ. ส่วนใหญ่จะเช่ือมสู่สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และรองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย แต่สําหรับโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.),โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในระดับ
เดียวกัน ยังไม่มีการเช่ือมต่อกันได้ 

สอดคล้องกับระดับกระทรวงที่ริเริ่มโครงการระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งเป็นระบบที่ทํา
หน้าที่รวบรวมข้อมูลและคุณลักษณะต่าง ๆ ของยาที่มีจําหน่ายในประเทศไทย โดยระบบดังกล่าวจะสามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลยากับฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

3) Electronic Data Interchange (EDI) 
จะเห็นได้ว่าข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และโรงพยาบาลสอดคล้องกันคือส่วนใหญ่ยังไม่มี

การใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) ทั้งในระดับสู่ส่วนกลาง
และระดับโรงพยาบาลด้วยกันเอง ในกรณีที่มีการใช้ซึ่งเป็นส่วนน้อยน้ัน ข้อมูลที่ใ ช้แลกเปลี่ยนทาง
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่คือ ข้อมูลการจัดซื้อ การรับส่งหนังสือ และการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งหากเป็นลักษณะน้ีจะ
เป็นเพียง Electronic file เท่าน้ัน แต่ยังไม่ใช่ในระดับของ EDI สอดคล้องกับระดับกระทรวงที่ริเริ่มโครงการ
ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ อาทิ กรมบัญชีกลาง องค์การเภสัชกรรม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

4) Traceability 
จะเห็นได้ว่าในสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ยังไม่มีระบบติดตามและสอบ

กลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability) ในส่วนที่พอจะทําได้จะใช้ระบบ Manual สอดคล้องกับระดับกระทรวงที่
ริเริ่มโครงการระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Traceability)ซึ่งเป็นระบบท่ีช่วยติดตามและ
ตรวจสอบการใช้ยาและเวชภัณฑ์ของสถานพบาบาล ซึ่งรองรับการตรวจสอบต้ังแต่กระบวนการจัดซื้อ ถึงระดับ
โรงพยาบาลและระดับผู้ป่วย 

 
3.4.3ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

 ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ทีมวิจัยได้ศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1.Need Analysis   2.สถานะ
ความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 ระบบ 
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 ส่วนที่ 1 Need Analysis (แบบสอบถามท่ี 2) 
ทีมวิจัยทําการสํารวจความต้องการด้านโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล แบ่งโลจิสติกส์เป็น 6 ด้าน คือ 

1. การจัดซื้อ (Procurement) 
2. การจัดการและควบคุมวัสดุคลัง (Inventory Management) 
3. การจัดการคลังสินค้าและการจัดเก็บ (Warehouse Management) 
4. การขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and Distribution) 
5. การจัดการระบบสารสนเทศ (Information Management) 
6. การมีมาตรฐานข้อมูล หรือมาตรฐานแลกเปล่ียนข้อมูล (Data Standard/Data 
Exchange Standard) 

โรงพยาบาลชุมชน ระบุว่างานโลจิสติกส์ ที่สําคัญที่สุดคือ การจัดซื้อ ได้ 25% รองลงมาคือ  
การจัดการคลังสินค้าและการจัดเก็บ ได้ 27% การจัดการและควบคุมวัสดุคลัง ได้ 29%  การขนส่งและการ
กระจายสินค้า  ได้ 27%   การจัดการระบบสารสนเทศ ได้ 36%  และ  การมีมาตรฐานข้อมูล หรือมาตรฐาน
แลกเปลี่ยนข้อมูล ได้ 47%  ตามลําดับ 

จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลชุมชนให้ความสําคัญกับการจัดซื้อมากที่สุด เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนเป็น
หน่วยรับ และใช้ภายในโรงพยาบาลและยังต้องกระจายสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในความ
รับผิดชอบ วัสดุคงคลังมีการใช้และหมุนเวียนทุกวัน ส่วนใหญ่คลังมีลักษณะเป็นคลังหลักและคลังย่อยซึ่ง
เช่ือมโยงไปที่จุดบริการ ปัญหาที่พบมี 2 ชนิด คือ สินค้าขาดและสินค้าเกิน แสดงให้เห็นถึงการคาดคะเน 
Demand ไม่แม่นยํา รวมถึง Demand ที่ต้องเก็บและกระจายสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ในเครือข่ายอีกด้วย ทําให้การจัดการวัสดุคงคลังมีความสําคัญมากในการสร้างสมดุลระหว่าง Demand และ 
Supply รวมถึงการให้ความสําคัญกับการจัดการคลังสินค้าและการจัดเก็บ เพ่ือเช่ือมโยงสารสนเทศในการ
บริหารจัดการ 2 ส่วน คือ การให้บริการและการบริหารจัดการทรัพยากร ซึ่งการจัดการคลังสินค้าและการ
จัดเก็บน้ีจะเป็น Backbone ที่สําคัญสําหรับการจัดซื้อ เน่ืองจากต้องเช่ือมโยงและสะท้อน Demand จริงจาก
จุดบริการสู่คลังย่อยและคลังหลักเพ่ือการบริหารวัสดุคงคลัง ส่วนสําคัญที่ประกอบมาพร้อมๆกันคือ การ
จัดการและควบคุมวัสดุคลัง เมื่อโรงพยาบาลชุมชนให้ความสําคัญกับการจัดซื้อ และการจัดการคลังสินค้าและ
การจัดเก็บแล้ว กระบวนการในการจัดซื้อและการเช่ือมโยงกับซัพพลายเออร์จึงสําคัญตามมาด้วยเพ่ือเอ้ือต่อ
การจัดการการจัดซื้อ 

ความสําคัญลําดับถัดไปคือ การขนส่งและการกระจายสินค้า ที่โรงพยาบาลชุมชนอาจตระหนักถึงเพ่ือ
การเช่ือมโยงสู่ Supply Chain ภายนอกในอนาคต ส่วนการจัดการระบบสารสนเทศ และการมีมาตรฐาน
ข้อมูล หรือมาตรฐานแลกเปลี่ยนข้อมูลถูกให้ความสําคัญน้อยกว่า อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลชุมชนไม่ต้อง
บริหารจัดการคลังขนาดใหญ่ หรือการขนส่งและกระจายสินค้าสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ในปริมาณและความถี่สูง แต่อาจต้องคํานึงเรื่องการขนส่งและกระจายสินค้าภายในโรงพยาบาลต่อไปด้วย 
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ส่วนที่ 2สถานะความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานโลจิสติกส์ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 ระบบ
(แบบสอบถามที่ 2) 
1) Data center 

 ระบบแปลงข้อมูลสู่มาตรฐานและนําข้อมูลสู่ส่วนกลางพร้อมวิเคราะห์และจัดทํารายงานเพ่ือการ
ติดตาม  กํา กับ  เฝ้ าระวัง  และสนับสนุนการปฏิบั ติการและการตัดสินใจเ ชิงนโยบาย  
มี  57%  ไม่มี 37% ไม่กรอกข้อมูล    6% 

o ในกรณีที่มี  
o เป็นระบบ Manual  88% 
o เป็นโปรแกรม 12% ได้แก่ HOSxP, Excel, Drug, SSB 

 
2) มาตรฐานรหัสและฐานข้อมูล 

 ฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ที่มีรหัสและข้อมูลเช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืนๆมี 40%  ไม่มี 57% 
ไม่กรอกข้อมูล    3  % 

o ในกรณีที่มี  เช่ือมโยงกับหน่วยงานในระดับสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  8% 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 8% โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  50%
อ่ืนๆ (กรมบัญชีกลาง, สปสช.)34% 

 ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืนๆมี  37%  ไม่มี 57% ไม่กรอกข้อมูล    6% 
o ในกรณีที่มี  เช่ือมโยงกับหน่วยงานในระดับสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 64% 

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  18% โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  9% โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 55% อ่ืนๆ (สปสช.)  9% 
 

3) MMIS 
3.1)  มีโปรแกรมที่ใช้ใน งานบริการสขุภาพ ก่ี % ไม่มีก่ี %  

 มี ไม่มี 
รพช. 89% 11% 

โปรแกรมที่ใช้ ส่วนใหญ่คือHOSxPและมีโปรแกรมอ่ืนๆ ได้แก่   Drug, Mitnet, HOMC, BMS  
 

3.2) มีโปรแกรมที่ใช้ใน งานบรหิารคลังยาและเวชภัณฑ์ ก่ี % ไม่มีก่ี %  
 มี ไม่มี 

รพช. 82% 18% 
 
โปรแกรมที่ใช้ ส่วนใหญ่คือ   Drug    และมีโปรแกรมอ่ืนๆ ได้แก่   Access รพ.นภาลัย, Excel, HOSxP, 
Express, INV DOS, พัฒนาขึ้นเอง 
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3.3) รหัสหรือช่ือยาและเวชภัณฑ์ของโปรแกรมดังกล่าว ต้ังตามช่ือ 
 Generic Name Trade Name ทั้งคู ่ ไม่กรอกข้อมูล 

รพช. 58% 3% 14% 25% 
 
3.4) โปรแกรมมีบันทึกข้อมูล การรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ 

 รพช. 
คลังหลัก 45% 
คลังย่อย 3% 
จุดบริการ 1% 
คลังหลัก + คลังย่อย 5% 
คลังหลัก + จดุบริการ 1% 
คลังย่อย+ จุดบริการ 3% 
ทั้ง 3 จุด 25% 
ไม่กรอก 17% 

รวม 100% 
 คลังย่อย การขอเบิกสินค้าเป็นแบบใด  Paper-base   100%    
 จุดบริการ การขอเบิกสินค้าเป็นแบบใด Paper-base   100%     

 
3.5) โปรแกรมมีการรองรับการบันทึกข้อมลู 

 รพช. 
รองรับ Lot No. 36% 
รองรับ Serial No. - 
ไม่รองรับ 30% 
รองรับทั้งคู่ 15% 
ไม่กรอก 19% 

รวม 100% 
 
3.6) โปรแกรมสามารถบันทึกข้อมูลการจ่ายยาและเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยใน 

 ได้ ไม่ได้ ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 37% 37% 26% 

 โปรแกรมบันทกึข้อมูลผู้ป่วย   55%      บันทึกการตัดจ่ายจากห้องยา   9%  บันทึกทัง้ 2 แบบ   
36%   
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3.7) โปรแกรมสามารถคํานวณยอดการสั่งซื้อ (Re-order point) ในแต่ละคร้ัง 
 ได้ ไม่ได้ ไม่กรอกข้อมูล 

รพช. 54% 23% 23% 
 
3.8) โปรแกรมสามารถประมาณการยอดการใช้ยาและเวชภัณฑ์ (Forecast) 

 ได้ ไม่ได้ ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 50% 27% 23% 

 
3.9) โปรแกรมมีการใช้งานร่วมกับบาร์โค้ด 

 ได้ ไม่ได้ ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 20% 57% 23% 

 
3.10) โปรแกรมบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีรายงานแสดงข้อมูลยอดคงเหลือของยาและเวชภัณฑ์ 

 มี ไม่มี ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 70% 7% 23% 

 
3.11) โปรแกรมบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีรายงานแสดงข้อมูลยอดการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ตาม
รอบเวลา เช่น รายวัน รายสปัดาห์ 

 มี ไม่มี ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 67% 10% 23% 

 
3.12) โปรแกรมบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีรายงานแสดงข้อมูลยอดการยืมคืนยาและเวชภัณฑ์ 

 มี ไม่มี ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 37% 37% 26% 

 
3.13) โปรแกรมบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีรายงานแสดงข้อมูลยอดการปรับปรุงตัวเลขคงคลัง 

 มี ไม่มี ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 47% 30% 23% 
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3.14) โปรแกรมบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีรายงานแสดงข้อมูลสถานะของคงคลัง เชน่ ยาและ
เวชภัณฑ์พร้อมจ่าย, รอส่งคนืผู้ขาย,  เสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ เปน็ต้น 

 มี ไม่มี ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 40% 37% 23% 

 
3.15)โปรแกรมดังกล่าว สามารถ Export ข้อมูลได้ตามท่ีต้องการ ออกมาเป็นไฟล์ 

 มี ไม่มี ไม่กรอกข้อมูล 
รพช. 74% 4% 22% 

 
มี Excel Text .csv Excel+ Text ไม่กรอกข้อมูล

รพช. 85% 9% - 6% - 
 
4) Electronic Data Interchange (EDI) 

 ระบบเช่ือมโยงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI) มี  17%  ไม่มี80%
ไม่กรอกข้อมูล 3% 

o ในกรณีที่มี  เช่ือมโยงกับหน่วยงาน Supplier20%โรงพยาบาลอ่ืนๆ60% 
สปสช.20% 

o ในกรณีที่มี  ใช้ในการทําหน้าที่ e-procurement20%   VMI (Vendor Managed 
Inventory)40%อ่ืนๆ (เบิกค่าใช้จ่าย และ E-Order จาก รพ.สต. ไป รพช.)40% 

 
5) Traceability 

 ระบบเช่ือมโยงภายในโรงพยาบาลจากคลังสู่จุดจ่าย เพ่ือสอบย้อนกลับยาและเวชภัณฑ์ได้ 
(Traceability) ว่ามาจาก Lot หรือ Serial No. อะไร จาก Supplier รายใด ) มี   20%  ไม่มี73% 
ไม่กรอกข้อมูล 7% 

 โปรแกรม ได้แก่   Drug, INV DOS 
 

จากผลการตอบแบบสอบถามข้างต้น ซึ่งได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชน สามารถสรุปวิเคราะห์
ผลได้ดังน้ี 
1) Data center และมาตรฐานรหัสและฐานข้อมูล 
 การมีระบบแปลงข้อมูลสู่มาตรฐานและทําข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลางพร้อมวิเคราะห์มีสัดส่วนที่เท่าๆกัน ใน
กรณีที่มีระบบ Manual เป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลที่นําส่งน้ีคือข้อมูล 43 แฟ้ม  
 ในส่วนของฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ส่วนใหญ่ยังไม่มีการเช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืน จะใช้ภายใน
โรงพยาบาลเท่าน้ัน รหัสและการเชื่อมโยงส่วนใหญ่จะทําคู่กับหน่วยเบิกจ่ายชดเชยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย 
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 ฐานข้อมูลผู้ป่วยจะเช่ือมกับระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใน
เครือข่ายเท่าน้ัน ยังไม่มีการเช่ือมระหว่างโรงพยาบาลในเขตเดียวกัน 

2) ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (Material Management Information System: MMIS) 
 โปรแกรมสามารถบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์โดยส่วนใหญ่จะต้ังตามรหัสยาและเวชภัณฑ์  

Generic Name 
 มีการบันทึกข้อมูลการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ลงระบบที่คลังหลักมากที่สุดและที่จุดบริการน้อยที่สุด แต่

จะเห็นว่ามีการเช่ือมระบบกันระหว่างคลังหลักและคลังย่อยอยู่บ้าง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นระบบ Paper-
base 
 โปรแกรมมีการรองรับการบันทึกข้อมูล Lot No. แต่ส่วนน้อยที่รองรับการบันทึกข้อมูล Serial No. และ

มีบางส่วนที่ไม่รองรับข้อมูลดังกล่าว 
 โปรแกรมสามารถบันทึกข้อมูลการจ่ายยาและเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยในได้ แต่ส่วนใหญ่เป็น

โปรแกรมที่ใช้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (โรงพยาบาลท่ัวไป,โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) น้ัน มีการบันทึกข้อมูลการจ่ายยาและเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยที่
อยู่ในหอผู้ป่วยในได้ และไม่ได้ในสัดส่วนเท่าๆกัน ในส่วนโรงพยาบาลท่ีสามารถบันทึกได้ ส่วนใหญ่
สามารถบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและการตัดจ่ายจากห้องยา 
 โปรแกรมสามารถแสดงยอดคงเหลือของยาและเวชภัณฑ์ และมีรายงานแสดงข้อมูลยอดการรับจ่ายยา

และเวชภัณฑ์ตามรอบเวลา และแสดงสถานะของคงคลังได้ 
 โปรแกรมส่วนใหญ่ยังใช้งานร่วมกับบาร์โค้ดไม่ได้ 
 โปรแกรมส่วนใหญ่จะใช้การถ่ายเทข้อมูลผ่านการ Export เป็น Excel File 

3) Electronic Data Interchange (EDI) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ใช้ระบบ EDI ในส่วนน้อยที่มีน้ันจะใช้ใน
การทําหน้าที่ E-Procurement และ Vendor Managed Inventory (VMI) ร่วมกับองค์การเภสัชกรรม 
ทั้งที่ทีมวิจัยต้ังข้อสังเกตว่าควรต้องพิจารณาถึงการให้คํานิยามของระบบ EDI ของโรงพยาบาล 

4) Traceability โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบเช่ือมโยงภายในโรงพยาบาลจากคลังสู่จุดจ่ายเพ่ือสอบ
ย้อนกลับยาและเวชภัณฑ์ได้ว่ามาจาก Lot No. หรือ Serial No. อะไร และจากซัพพลายเออร์รายใด ส่วน
ใหญ่ที่มีจะเป็นการกรอกข้อมูลเข้าระบบเพ่ือรับสินค้า 

 
3.5 การวิเคราะห์ระบบโครงสร้างพื้นฐานระบบโลจิสติกส์ประเทศญี่ปุ่นและประเทศไทย  

การวิเคราะห์ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานระบบโลจิสติกส์ประเทศญี่ปุ่นและประเทศไทย สามารถแบ่งเป็น
การเปรียบเทียบได้เป็น 4 ส่วน เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถพัฒนามุ่งสู่ Best Practices ได้ 
ความแตกต่างและการพัฒนา 4 ส่วนได้แก่ 

1) มาตรฐานข้อมลูและฐานข้อมลูกลาง 
2) การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส ์
3) เทคโนโลยีสารสนเทศ 
4) การรวมศูนย์ขอ้มูล 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

3-24 

ตารางที่ 3.2 การวิเคราะห์ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานระบบโลจิสติกส์ประเทศญี่ปุ่นและประเทศไทย 
การเปรียบเทียบ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไทย 
1)มาตรฐานข้อมูล
และฐานข้ อมู ล
กลาง 

ประเทศญี่ปุ่นมาหน่วยงาน MEDIS-DC 
ที่ ดูแลรับผิดชอบรหัสมาตรฐานและ
ฐานข้อมูลยาและเคร่ืองมือแพทย์ ทํา
หน้าที่ให้ข้อมูล Master data ทําให้
สามารถสื่อสารด้วยภาษากลางและ
เ ช่ือม โยงแลก เปลี่ ยน กันบนระบบ
มาตรฐานทั้งประเทศ 

ประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานกลางที่ทํา
หน้าที่ลักษณะน้ีและรหัสมาตรฐานที่ใช้มี
ความแตกต่างกันตามหน่วยงาน 

2)การแลกเปลี่ยน
ข้ อ มู ล ท า ง
อิเล็กทรอนิกส์ 

ประเทศญี่ปุ่นมีหน่วยงาน MD-NET ทํา
ห น้ า ที่ แ ล ก เ ป ลี่ ย น จ้ อ มู ล ท า ง
อิเล็กทรอนิกส์ขนาดใหญ่ที่หน่วยงาน
ภาคเอกชน (ผู้ผลิตและผู้ขายส่ง) รวมตัว
กันพัฒนาขึ้น ตามวิสัยทัศน์และการ
สนับสนุนของรัฐบาล บน 2 รูปแบบ คือ 
1)แบบผ่านตัวกลาง VAN และ2)แบบ 
Web-EDI 

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ใ ช้ ก า ร สื่ อ ส า ร ท า ง
อิ เ ล็ กทรอ นิกส์ แบบ อี เมล  หรื อการ 
import-export file ระหว่างคู่ค้าแต่ยัง
ไม่ได้พัฒนาไปสู่ EDI และยังไม่มีหน่วยงาน
กล า ง ทํ า ห น้ า ที่ ลั ก ษณะ น้ี ใ น ร ะบบ
สาธารณสุข 

3 ) เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศ 

ประเทศญี่ปุ่นมีเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ใช้ในโรงพยาบาลแบ่งได้ 2 ระบบ คือ 
Front system และ Back system 
*1,2,3 

ประเทศไทยมี 2 ระบบเช่นกัน คือ Front 
system และ Back system แต่ 2 ระบบ
ในประ เทศ ไทย น้ี เ ช่ื อม โย งกั นแบบ 
Manual ลักษณะเดียวและการใช้บาร์โค้ด
ยังไม่แพร่หลายในทุกจุดของโรงพยาบาล 
จะมีใช้เพียงบางจุดใน Front system 
เท่าน้ัน 

4 )การรวมศูน ย์
ข้อมูล 

จากการที่ประเทศญี่ ปุ่นมีหน่วยงาน 
MEDIS-DC และ MD-NET จึงทําให้
สามารถรวมศูนย์ข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน
ไ ด้  และนําสู่ การประมวล ท้ังระดับ
นโยบายและระดับหน่วยงานได้ 

ประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐานข้อมูล 
ฐานข้อมูล และการแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิ เล็ กทรอนิกส์ที่ ใ ช้ ร่ วม กัน  จึ ง ยั ง ไม่
สามารถรวมศูนย์ข้อมูลเพ่ือประมวลผล
แบบอิเล็กทรอนิกส์ในระดับต่างๆได้ 

 
 
 
 



บทที่ 4 
การอบรมโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 ภูมิภาค 

และสรุปความสามารถของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน ระดับปฏิบัติการ 
 
ในบทที่ 2 ผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือศึกษาปัญหาการ

ปฏิบัติการด้านโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน (Micro perspective) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ควรให้
โรงพยาบาลตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์และต้องประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเองเพ่ือให้การ
ดําเนินการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน แต่เน่ืองจาก
ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ ยังไม่มีใครเคยศึกษาอย่างจริงจัง การดําเนินงาน
ในระยะ 6 เดือนน้ี ผู้วิจัยจึงดําเนินการดังน้ีเพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีความเข้าในและตระหนักถึงปัญหา
ของระบบโลจิสติกส์และต้องประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเอง  

1. จัดอบรมหลักสูตร Healthcare Supply Chain and Logistics : ระบบโลจิสติกส์และซัพพลาย-
เชนในโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้  

2. พัฒนา (ร่าง) แบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ ที่เป็นการประเมินอย่างเป็นระบบ มี
วัตถุประสงค์ในการประเมินชัดเจน และมีความน่าเช่ือถือ ซึ่ง (ร่าง) แบบประเมินที่ได้น้ี จะนําไปใช้ลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลกับโรงพยาบาลชุมชน 20 โรงพยาบาลท่ัวประเทศท่ีคัดเลือก ขณะนี้กําลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนส่วนกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ผลการดําเนินงานในระยะ 6 เดือน มีดังน้ี 

4.1 การอบรมหลักสูตร Healthcare Supply Chain and Logistics : ระบบโลจิสติกสแ์ละ 
ซัพพลายเชนในโรงพยาบาล 

การจัดอบรมหลักสูตร Healthcare Supply Chain and Logistics : ระบบโลจิสติกส์และซัพพลาย
เชนในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจหลักการและแนวคิดด้านการจัดการโลจิสติกส์และ   
ซัพพลายเชนในโรงพยาบาลและนําความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม กลุ่มเป้าหมายเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศและหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 4 ภูมิภาค คือ 
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีรายละเอียดการอบรม ดังน้ี 
 

4.1.1 หลักการและเหตุผล 
โรงพยาบาลถือเป็นหน่วยให้บริการด้านสาธารณสุขที่มีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการ การเพ่ิมศักยภาพ

การดําเนินงานและการให้บริการของโรงพยาบาล ถือเป็นกลไกและยุทธศาสตร์สําคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนาระบบสาธารณสุขและภาคอุตสาหกรรมบริการสุขภาพของประเทศให้มีความย่ังยืนและสอดคล้อง
กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขด้านสุขภาพที่เล็งเห็นความสําคัญ ส่งเสริมการยกระดับความปลอดภัยแก่ผู้
เข้ารับบริการให้สามารถเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง 

 การเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีการบริหารจัดการ
ระบบงานทุกส่วนให้มีการเช่ือมโยงกันอย่างดีมีประสิทธิภาพและการนําหลักการจัดการด้านโลจิสติกส์และ    
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ซัพพลายเชน มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล เช่น การจัดการกระบวนการไหล การจัดการคลังและวัสดุคงคลัง 
รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยในการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นต้น เป็นแนวทางหน่ึงที่
สามารถช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพและยกระดับการให้บริการเพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการให้ดีย่ิงขึ้น เพ่ิม
ขีดความสามารถ สร้างโอกาสทางธุรกิจในภาคอุตสาหกรรมบริการสุขภาพอย่างแท้จริง   

หากบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องระบบการบริหาร
จัดการโลจิสติกส์และซัพพลายเชนอย่างดีแล้ว จะช่วยเพ่ิมทักษะการบริหารจัดการ เกิดการพัฒนาต่อยอดองค์
ความรู้ไปใช้ในการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม พัฒนาขีดความสามารถการให้บริการ
ด้านสาธารณสุข เป็นรากฐานที่สําคัญนําประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลาง Healthcare Logistics Hub ใน
ภูมิภาคได้อย่างย่ังยืน     
 

4.1.2 วัตถุประสงค ์
(1) เพ่ือให้เข้าใจหลักการและแนวคิดด้านการจัดการโลจิสติกส์และซัพพลายเชนในโรงพยาบาลและนํา

ความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม เป็นแนวทางที่จะช่วยแก้ไขปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขให้ดีขึ้น 

(2) เพ่ือเสริมสร้างวิสัยทัศน์และเพ่ิมศักยภาพด้านการจัดการโลจิสติกสใ์นโรงพยาบาล   
(3) เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ ด้านการจัดการโลจิสติกสใ์นอุตสาหกรรม

บริการสุขภาพ 
 

4.1.3 รูปแบบการอบรม 
บรรยาย ยกกรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
4.1.4 คณุสมบัติผู้เข้าร่วมอบรม 
บุคลากรระดับผู้บริหาร ระดับปฏิบัติการ หัวหน้างาน ในหน่วยงานฝ่ายจัดซื้อจัดหา ฝ่ายคลังสินค้า

และวัสดุ ฝ่ายสารสนเทศ ฝ่ายสนับสนุนงานบริการสาธารณสุข เป็นต้น  
 สํานักงานสาธารณสุข   
 โรงพยาบาล  

 
4.1.5 ระยะเวลาและสถานที่จัดอบรม 
ระยะเวลาอบรม 1 วัน เวลา 09.00 – 16.00 น.  
ครั้งที่ 1 วันพฤหัสบดี ที่ 2 กรกฎาคม 2558  ณ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี 
ครั้งที่ 2 วันอังคารที่ 21 กรกฎาคม 2558 ณ โรงแรมบุรศีรีภู บูติกโฮเต็ล จ. สงขลา  
ครั้งที่ 3 วันอังคารที่ 4 สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จ.เชียงใหม่ 
ครั้งที่ 4 วันอังคารที่ 25 สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมเซ็นทาราคอนเว็นชันเซ็นเตอร์ จ.ขอนแก่น 
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4.1.6 รายชื่อวิทยากร 
(1) รศ.ดร.ดวงพรรณ  ศฤงคารินทร์ ผู้อํานวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ 
(2) คุณโสภณ  เมืองชู   ที่ปรึกษาฝ่ายอุตสาหกรรม ศนูย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการ 

โซ่อุปทานสุขภาพ 
(3) พญ.ปฐมา กิตติสุวรรณ์ รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลสวี จ.ชุมพร    

 
4.1.7 สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ 
(1) ผู้เข้าร่วมอบรมเข้าใจหลักการและแนวคิดด้านการจัดการโลจิสติกสแ์ละซพัพลายเชนในโรงพยาบาล

และภาคอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ   
(2) ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถต่อยอดองค์ความรู้ นําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางช่วยแก้ไขปรับปรุง

กระบวนการดําเนินงานด้านการจัดการโลจิสติกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
(3) เกิดเวทีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ เสริมสร้างวิสัยทัศน์และเพ่ิม

ศักยภาพด้านการจัดการโลจิสติกส์ของภาคอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ   
 

4.1.8 หัวข้อการอบรม 
(1) Supply Chain and Logistics Management  

• แนะนําการจัดการโซ่อุปทานและโลจิสติกสใ์นระบบสาธารณสุข 
• หลักการในการนําโลจิสติกสม์าใช้ในโรงพยาบาล 
• การจัดการโซ่อุปทานในระดับปฏิบัติการและระดับโครงสร้างนโยบายประเทศไทย 

(2) Operation Management in Hospital   
• การจัดการโลจิสติกส์ระดับปฏิบัติการ 
• การจัดการกระบวนการและการไหลของกระบวนการ 
• การจัดการระบบแถวคอย (Queuing)  
• การจัดตารางการทํางาน (Scheduling) 
• การศึกษาการทํางาน (Work Study)  
• การจัดการผังการทํางาน (Facility Layout)  

(3) Inventory and Warehouse Management Hospital 
Inventory Management 
• การจัดการวัสดุคงคลัง 
• ทฤษฏีการจัดการวัสดุคงคลัง 
• การพยากรณ์วัสดุคงคลัง 
• การกําหนดจุดสั่งซื้อและปริมาณการสั่งซื้อ 
• การจัดการสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย 
• เทคโนโลยีสารสนเทศทีใ่ช้ในการจัดการวัสดุคงคลัง 
Warehouse Management 
• การจัดการคลังในโรงพยาบาล 
• การจัดการกระบวนการทํางานในคลังสินคา้ 
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• การออกแบบและจัดวางสินค้าในคลัง 
• เทคโนโลยีสารสนเทศทีใ่ช้ในการจัดการคลังสินค้า 

(4) Case Study Implement : Logistics Case Study Implementation 
• กรณีศึกษาการนําโลจิสติกส์ไปใช้จริงในโรงพยาบาล 
• กรณีศึกษาการจัดการระบบโลจิสติกส์การขนส่งในโรงพยาบาล 
• กรณีศึกษาการจัดการระบบโลจิสติกส์การไหลในโรงพยาบาล 
• กรณีศึกษาการจัดการมาตรฐานข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
• กรณีศึกษาการจัดการระบบโลจิสติกสท์รัพยากร 

(5) Barcode and Its Application : Barcode and Global Standard 
• แนะนําการใช้บาร์โค้ดในงานโลจิสติกส์โรงพยาบาล 
• มาตรฐานบาร์โค้ดที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
• เทคโนโลยีการบ่งช้ีผลิตภัณฑ์ 
• การใช้บาร์โค้ดในโซ่อุปทาน 

 
 
4.1.9 ภาพบรรยากาศการประชุม 4 ภูมิภาค 

ผลการอบรมได้รับความสนใจและตอบรับอย่างดีจากโรงพยาบาลชุมชน โดยบุคลากรของโรงพยาบาล
มีความเข้าใจหลักการและแนวคิดด้านการจัดการโลจิสติกส์และซัพพลายเชนในโรงพยาบาลและสามารถนํา
ความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้จริงในองค์กรของตนเองได้ ซึ่งจะเป็นแนวทางที่จะช่วยแก้ไขปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขให้ดีขึ้น เป็นการเพ่ิมศักยภาพด้านการจัดการโลจิสติกส์ใน
โรงพยาบาล  ภาพจากการประชุมทั้ง 4 ภูมิภาค มีดังน้ี 
  



 

วันพฤ

ร

ฤหัสบด ีท่ี 2

รายงานฉบับสม

ครั้ง
2 กรกฎาคม

 

มบูรณ์ “โครงกา

4-5 

งท่ี 1 ภาคก
ม 2558  ณ

 

 

รการวิจัยเพ่ือพั

ลาง 
 โรงแรมรชิ

พัฒนาระบบโลจิ

ชมอนด์ จ.นน

 

จิสติกส์โรงพยาบ

นทบุร ี

 

บาลชุมชน” 



 

วันอังคา

ร

รท่ี 21 กรก

รายงานฉบับสม

คร
กฎาคม 255

 

มบูรณ์ “โครงกา

4-6 

รั้งท่ี 2 ภาคใ
58 ณ โรงแร

 

 
 

รการวิจัยเพ่ือพั

ใต ้
รมบุรีศรีภู บู

พัฒนาระบบโลจิ

บูติกโฮเต็ล จ

จิสติกส์โรงพยาบ

จ. สงขลา 

บาลชุมชน” 

 

 



 

วันอังคา

ร

ารท่ี 4 สิงหา

รายงานฉบับสม

ครั้ง
าคม 2558

 

มบูรณ์ “โครงกา

4-7 

งท่ี 3 ภาคเห
ณ โรงแรมเ

 

 

 

รการวิจัยเพ่ือพั

หนือ 
เชียงใหม่แก

พัฒนาระบบโลจิ

กรนด์ววิ จ.เ

จิสติกส์โรงพยาบ

เชียงใหม่ 

 

 

บาลชุมชน” 



วนันอังคารท่ี 25

ร

5 สิงหาคม 

รายงานฉบับสม

ครั้งท่ี 4 ภา
2558 ณ โร

มบูรณ์ “โครงกา

4-8 

าคตะวันออก
รงแรมเซ็นท

 

 

 
 
 

รการวิจัยเพ่ือพั

กเฉียงเหนือ
ทาราคอนเว็

พัฒนาระบบโลจิ

อ 
นชนัเซ็นเต

จิสติกส์โรงพยาบ

อร์ จ.ขอนแ

 

 

บาลชุมชน” 

แก่น 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-9 

4.2 (ร่าง) แบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสตกิส์ 
ในการทําให้บุคลากรในโรงพยาบาลเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาของระบบโลจิสติกส์และสามารถ

ประเมินระบบโลจิสติกส์ด้วยตนเองได้น้ัน นอกจากการจัดอบรมให้ความรู้แล้ว การมีแบบประเมินสุขภาพของ
ระบบโลจิสติกส์สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ที่มีความชัดเจน และน่าเช่ือถือ ทําให้โรงพยาบาลสามารถทราบ
ปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาได้ด้วยตนเอง สามารถกําหนดเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาของระบบ 
โลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยก่อนที่จะได้ประเมินระบบโลจิสติกส์ซึ่งเป็นผลผลิต
จากโครงการน้ีน้ัน ทีมวิจัยต้องเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นเพ่ือออกแบบ (ร่าง) แบบประเมินระบบโลจิสติกส์ใน
โรงพยาบาลชุมชนก่อน 

(ร่าง) แบบประเมินระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนเริ่มต้นจากพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
(แสดงในบทที่ 2) และมีลักษณะเป็นแนวคําถามแบบ Semi-structure interview โดยมีกรอบการศึกษา
ทั้งหมด 7 ด้าน เพ่ือศึกษาระบบการปฏิบัติการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในโรงพยาบาลว่าต้องปรับเปลี่ยน
อย่างไร ก่อนที่จะวิเคราะห์ผลจากแบบสอบถามและพัฒนาเป็นแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับ
โรงพยาบาลชุมชนต่อไป กรอบการศึกษา 7 ด้าน (ภาพที่ 4.1) ได้แก่ 

(1) ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) 
(2) ด้านระบบสารสนเทศการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management information system) 
(3) ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) 
(4) ด้านพัสดุที่ได้รับและการจัดหา (Obtaining supplies and procurement) 
(5) ด้านกระบวนการควบคุมสินค้าคงคลัง (Inventory control processes) 
(6) ด้านการคลังสินค้าและการเก็บรักษา (Warehousing and storage) 
(7) ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution) 
 

 
ภาพที่ 4.1 โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน 

ในขณะเดียวกันจะศึกษาใน 2 มิติด้วย คือ มิติการจัดการกระบวนการ (Operation management) 
และมิติการจัดการสารสนเทศ (Information management) โดยร่างแบบประเมินที่ทีมวิจัยออกแบบมี
ลักษณะแนวคําถามที่จะใช้ในการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure 
interview) ตามแนวคําถามที่กําหนดไว้ โดยแนวคําถามนี้จะส่งให้ผู้ที่จะให้ข้อมูล (ผู้เข้าร่วมการวิจัย) ก่อนที่ผู้
สัมภาษณ์จะไปสัมภาษณ์เชิงลึกจริง เพ่ือทราบเป็นแนวคําถามล่วงหน้าประกอบการพิจารณาในการให้ผู้วิจัย
สัมภาษณ์เท่าน้ัน ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องตอบคําถามในแนวคําถามน้ี 
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4.2.1 แนวคําถาม 
ผู้วิจัย Literature Review โครงการวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล, มาตรฐาน

ข้อมูล, สถาปัตยกรรมทางธุรกิจและระบบติดตามและสอบย้อนกลับ พบว่า งานโลจิสติกส์ประกอบด้วย 2 มิติ 
ของ Supply Chain คือ Material Flow และ Information Flow และมีงานใหญ่ๆ 3 ส่วนที่เก่ียวข้อง คือ 

(1) Manage Resource 
(2) Manage Flow 
(3) Information Management  Information flow 

4.2.2 Area to study จึงแบ่งเปน็ 
(1) Manage Resourceในโรงพยาบาล ส่วนที่สําคัญ คือ Material Management และกิจกรรม     

โลจิสติกส์ที่เก่ียวกับ Material Management คือ 
1.1) การจัดซื้อ 
1.2) การพยากรณ์วัสดุคงคลัง 
1.3) การควบคุมวัสดุคงคลัง 
1.4) การจัดการคลังสินค้าและการจัดเก็บ 

(2) Manage flowกิจกรรมโลจสิติกส์ที่เก่ียวขอ้ง คือ การจัดการการขนส่งและกระจายสนิค้า 
(3) Information Management เป็นการจัดการสารสนเทศของ 2 หัวข้อข้างต้น คือ 

 Information ที่ใช้ใน Material Management 
 Information ที่ใช้ในการจัดการการขนส่งและกระจายสนิค้า 

นอกจาก 3 หัวข้อ สําหรับกิจกรรมโลจิสติกส์แล้ว ส่วน Support คือ องค์กรและบุคลากร จึงต้องศึกษา 
(4) Organization and Staff 

 
4.2.3 คาํถามในการศึกษาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล จึงเป็นลักษณะ Exploratory Interview โดย
ใช้วิธี Semi-structure Interview 7 ด้าน ดังนี ้

(1) Organization and Staff 
 บุคลากรด้านใดที่ดูแลด้านการจัดการวัสดุคงคลัง, คลัง, การจัดซื้อ, การขนส่งและกระจายสินค้า 

และ Information System ที่เก่ียวกับกิจกรรมโลจิสติกส ์
 มีผู้บริหารที่ดูแลด้านการจัดการวัสดุคงคลัง, คลัง, การจัดซือ้, การขนส่งและกระจายสินค้า และ 

Information System ที่เก่ียวกับกิจกรรมโลจิสติกส์โดยเฉพาะหรือไม่ 
 มีฝ่ายที่ดูแลด้านการจัดการวัสดุคงคลัง, คลงั, การจัดซื้อ, การขนส่งและกระจายสินค้า และ 

Information System ที่เก่ียวกับกิจกรรมโลจิสติกส์โดยเฉพาะหรือไม่ 
(2) การจัดการสารสนเทศ 

 มีระบบ IT ใดใช้ในโรงพยาบาลบ้าง มีความสะดวกต่อการใช้งาน ไม่ซับซอ้น และเป็นประโยชน์
ต่อผู้ใช้หรือไม่ 

 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์มีการระบุอัตลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ด้วยมาตรฐานอะไร เช่น รหัส TMT, 
รหัส GTIN, รหัส 24 หลัก สปสช. เป็นต้น 

 ระบบเหล่าน้ันเช่ือมต่อกันหรือไม่ แต่ละระบบใช้ทําอะไร 

 Material flow 
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 ระบบที่ใช้ในการจัดการ Stock สามารถทําอะไรได้บ้าง มีข้อมูลอะไรอยู่บ้าง 
 ทราบหรือไม่ว่ามียาอยู่ที่ ward ใดบ้าง จํานวนเท่าไร เมื่อต้องการทราบสถานะและต้องการ 

recall สามารถดําเนินการได้ทันทีหรือไม่ ใช้เวลาเท่าใดจึงจะทราบสถานะ 
(3) การพยากรณวั์สดุคงคลงั 

 มีระบบการพยากรณ์วัสดุคงคลังหรือไม่ 
 การตัดสินใจในการร้องขอและเติมวัสดุคงคลังขึ้นกับอะไร 

(4) การจัดซ้ือ 
 ขั้นตอนการจัดซื้อ เป็นแบบ manual หรือ electronic 
 ปัจจัยพิจารณาในการจัดซื้อ 
 Supplier สามารถส่งสินค้าได้ตรงเวลาและส่งสินค้าตามที่ต้องการ 
 สามารถเปลี่ยนแปลงคําสั่งซือ้กับ Supplier โดยไม่กระทบกับเวลาส่งสินค้าได้หรือไม่และมี

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมหรือไม่ 
(5) การควบคุมวัสดุคงคลัง 

 มีการแบ่งปันยอดสินค้าคงคลังระหว่าง ward หรือไม ่
 มีวัสดุคงคลังก่ีประเภท อยู่ที่ใด จํานวนเท่าใดบ้าง 
 ระบบการร้องขอและเติมวัสดุคงคลังเป็นอย่างไร 
 ระบบการควบคุมวัสดุคงคลังเป็นอย่างไร 
 ใช้การตัดสินใจอะไรในการกําหนด Min-Max ของวัสดุคงคลังแต่ละ Item 
 มีการเกิด Over Stock หรือ Stock Shortage หรือไม่ 

(6) การจัดการคลงัสินค้าและการจัดเก็บ 
 มีคลังก่ีแห่ง (คลังกลาง, คลังย่อย) จัดเก็บอะไรบ้าง 
 พ้ืนที่และการจดัวางพอเพียงกับจํานวน Stock หรือไม่ 
 การตรวจรับสินค้าเป็นอย่างไร มีการ update ยอดสินค้าอย่างไร 
 ระบบสารสนเทศที่ใช้ควบคุมคลัง 
 การจัดการในคลังเป็นอย่างไร (ขั้นตอนการทํางาน-รับเข้าจ่ายออก) 
 มีกระบวนการส่งสินค้าแบบผา่นคลัง (Cross-docking)ไปยังหน่วยงานปลายทางเลยหรือไม่ 

(7) การจัดการการขนส่งและกระจายสนิค้า 
 ต้องจัดส่งอะไรบ้าง จากแผนกใดไปแผนกใด ขนไปอย่างไร ปริมาณเท่าใด ความถี่ในการขนส่ง

เป็นอย่างไร 
 มีการจัดเส้นทางการขนส่งหรือไม่ 
 มีระบบสารสนเทศในการจัดการการขนส่งและกระจายหรือไม่ 
 ผู้รับที่หน่วยงานปลายทางได้รับสินค้าที่มีสภาพสมบูรณ์ ถูกต้องทั้งรายการและจํานวนตามท่ีตก

ลงกันไว้หรือไม่ 
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4.3 การประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชมุชนกรณีศึกษา 

จากน้ัน ทีมวิจัยจะคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนที่มาร่วมการอบรมท้ัง 4 ภูมิภาค (ข้อ 4.1) จํานวน
ทั้งหมด 20 โรงพยาบาล และลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในลักษณะ Exploratory interview และสํารวจระบบการ
จัดการโลจิสติกส์สุขภาพ โดยใช้ (ร่าง) แบบประเมินเป็นแนวคําถามที่ทีมวิจัยพัฒนาข้างต้น โดยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบ Semi-structure interview โดยมีกรอบการศึกษาทั้งหมด 7 ด้าน เพ่ือศึกษาระบบ
การปฏิบัติการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในโรงพยาบาลว่าต้องปรับเปลี่ยนอย่างไร ก่อนที่จะวิเคราะห์ผลจาก
แบบสอบถามและพัฒนาเป็นแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

ผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 20 โรงพยาบาล มีดังน้ี 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 1 

โรงพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับกระบวนการโลจิสติกส์อยู่หลายประการเช่น การ
วางแผนการจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์ การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ การขนส่งและกระจายยาและ
เวชภัณฑ์เป็นต้น อย่างไรก็ตามกิจกรรมต่างๆข้างต้น หน่วยงานผู้ร้องขอเป็นผู้ดําเนินการเองทั้งหมด เช่น การ
เบิกยา หน่วยงานที่ต้องการเบิกยาจะเป็นผู้เดินไปเบิก และรับยาจากคลังยามาที่หน่วยงาน หรือการเบิกจ่ายผ้า 
หน่วยงานที่ต้องการเบิกจะเป็นผู้เดินไปเบิกผ้าจากหน่วยซักรีด และรับผ้ากลับมาด้วยหน่วยงานน้ันเอง 

 ด้วยเหตุน้ีทางศูนย์ประเมินว่าทางโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษายังไม่มีหน่วยงานหรือบุคลากร
เฉพาะที่ดําเนินการที่เก่ียวข้องกับกระบวนการด้านโลจิสติกส์ที่เป็นกิจลักษณะ  

ในการประเมินขีดความสามารถทางด้านระบบสารสนเทศการจัดการโลจิสติกส์ พบว่าโรงพยาบาลมี
เพียงระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการสินค้าคงคลังยา ได้แก่ INV DOS ซึ่งใช้ที่คลังยาและ HOSxP 
ซึ่งใช้ที่ห้องยา สําหรับการบันทึกรับยาเข้าและจ่ายออก โดยใช้ร่วมกับการบันทึกในใบเบิกและสมุดเบิก (ระบบ 
Manual)แต่ทั้ง 2 ระบบไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกันได้ ทําให้แต่ละหน่วยงานทราบเพียงยอดรับเข้าและจ่าย
ออกของตนเองเท่าน้ัน ส่งผลให้การติดตามยอดคงคลังที่มีในปัจจุบัน (On Hand)ของหน่วยงานตนเองและของ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องเป็นไปได้ยาก 

ส่วนระบบสารสนเทศของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD: Out-Patient Department) ห้องยา และการเงิน
มีการเช่ือมโยงข้อมูลถึงกันเพราะใช้ระบบสารสนเทศเดียวกัน คือ HOSxP อย่างไรก็ตามยังมีการใช้ OPD Card 
และพริ้นท์สติกเกอร์รายการยาที่แพทย์สั่งร่วมด้วยซึ่งเป็นข้อมูลที่ซ้ําซ้อนกับที่ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงข้อมูล
จากแผนกผู้ป่วยนอกและห้องยาอยู่แล้ว (ภาพที่ 4.2) ทําให้เจ้าหน้าที่ห้องยาต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและเวลา
ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน OPD Card และสต้ิกเกอร์รายการยาที่แพทย์สั่งว่าถูกต้องตรงกับ
ข้อมูลในระบบหรือไม่ ทําให้ผู้รับบริการสุขภาพต้องใช้เวลารอจ่ายเงินและรอรับยานาน เฉลี่ยคนละประมาณ 
120 นาที 

 
ภาพที่ 4.2 ภาพขั้นตอนการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก 
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 จากการประเมินขีดความสามารถทางด้านกระบวนการจัดหา จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และ
วัสดุภัณฑ์ พบว่าในการจัดหายาของโรงพยาบาลถูกกําหนดรายการยาโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
จึงทําให้โรงพยาบาลไม่มีบทบาทด้านการจัดหามากเท่าที่ควร และในด้านการจัดซื้อ ทางคลังของโรงพยาบาล
จะวางแผนการสั่งซื้อสินค้าโดยอาศัยประสบการณ์และความชํานาญของผู้สั่งซื้อเป็นหลัก ยังไม่มีการใช้
ประโยชน์ของระบบสารสนเทศในการประมวลข้อมูลการใช้จริงในอดีตมาคํานวณปริมาณต่ําสุดและสูงสุดของ
สินค้าแต่ละชนิดที่เหมาะสม ทั้งน้ีเน่ืองจากคลังบันทึกเพียงยอดรับเข้าและจ่ายออกในระบบเท่าน้ัน ทําให้
เรียกดูข้อมูลสถานะปริมาณสินค้าที่มีในปัจจุบัน (On Hand) ได้เป็นจุดๆ แต่จะเกิดความยุ่งยากในการเรียกดู
สถานะในภาพรวมเมื่อต้องการทราบว่าปริมาณสินค้าชนิดน้ันๆอยู่ที่หน่วยงานใด จํานวนเท่าไหร่บ้าง การ
วางแผนสั่งซื้อสินค้าด้วยวิธีน้ีอาจทําให้การส่ังซื้อสินค้าล่าช้า ไม่สามารถส่ังซื้อได้ทันท่วงที ทําให้เกิดสินค้าขาด
คลัง (Shortage) ในบางรายการ เช่น ยาบางรายการต้องสั่งซื้อล่วงหน้า 2 เดือน เพราะ Supplier ใช้เวลาใน
การดําเนินการนาน เป็นต้น 

ในด้านการพยากรณ์และกระบวนการควบคุมสินค้าคงคลัง พบว่าการจัดการสินค้าคงคลังของ
โรงพยาบาลอาศัยประสบการณ์และความชํานาญของเจ้าหน้าที่ในการกําหนดระดับสินค้าคงคลังและปริมาณ
การเติมสินค้าคงคลังที่เหมาะสมโดยประมาณการจากยอดจ่ายรวมทุกเดือน อีกทั้งหน่วยงานเรียกดูข้อมูล
สถานะปริมาณสินค้าที่มีในปัจจุบัน (On Hand) รวมทั้งยอดรับเข้าและจ่ายออกของตนเองได้ยาก จึงขาด
ข้อมูลสนับสนุนการวางแผนและประมาณการยอดอัตราการใช้สินค้าล่วงหน้า  ทําให้บางคร้ังเกิดสินค้าคงคลัง
ขาด (Shortage) ในบางรายการ ส่งผลให้หน่วยบริการ เช่น ห้องยา ไม่ได้รับสินค้าในปริมาณที่ต้องการ  

ในด้านการจัดเก็บและจ่ายสินค้าคงคลังทางโรงพยาบาลมีนโยบายและปฏิบัติตามหลักการจ่ายสินค้าที่
หมดอายุก่อน (FEFO: First-Expire, First-Out)เพ่ือทําให้สามารถรักษาระดับคุณภาพและลดความเสียหาย
จากสินค้าหมดอายุได้  

คลังของโรงพยาบาลและระบบสารสนเทศในการจัดการคลังแยกออกจากกันอย่างอิสระตามวัสดุภัณฑ์
ที่จัดเก็บอย่างชัดเจน ได้แก่ คลังยา คลังเวชภัณฑ์ คลังวัสดุทั่วไป และคลังทันตกรรม หากหน่วยงานต้องการใช้
วัสดุภัณฑ์ต่างๆ ที่อยู่ในคลังทั้ง 4 คลัง จะต้องทําการเบิกและสูญเสียเวลาในการรับสินค้าทั้ง 4 คลัง และขน
ส่งไปยังหน่วยงานด้วยตนเอง 

ในการจัดเก็บสินค้าคงคลังยาของโรงพยาบาลยังมีการจัดเก็บสินค้าในตําแหน่งที่กระจายอยู่ภายใน
คลังแล้วแต่พ้ืนที่ที่เหมาะสมในขณะน้ัน อีกทั้งคลังยามีพ้ืนที่จํากัด จึงทําให้ยาบางรายการที่มีปริมาณมาก
จําเป็นต้องวางบนพ้ืนในคลังทําให้ยากต่อการค้นหาและหยิบใช้ นอกจากน้ีคลังยาอยู่ระหว่างการปรับปรุงซึ่ง
อาจจะเป็นโอกาสดีในการวางระบบและออกแบบคลังสินค้าเพ่ือสนับสนุนกระบวนการโลจิสติกส์ให้มี
ประสิทธิภาพได้ 

หน่วยงานผู้เบิกสินค้าเป็นผู้ดําเนินการมารับสินค้าน้ันๆ ด้วยตนเอง เน่ืองจากการขนส่งและกระจาย
สินค้าอยู่นอกเหนือภาระงานของเจ้าหน้าที่คลัง ในขณะที่ผังหน่วยงานของโรงพยาบาลเป็นลักษณะการ
กระจายตัวของหน่วยงาน (ภาพที่ 4.2) ทําให้เกิดการขนส่งและกระจายสินค้าบนเส้นทางที่ซ้ําซ้อน สิ้นเปลือง
ทรัพยากร เวลาและยังใช้บุคลากรจํานวนมากในการทํางานแบบเดียวกัน นอกจากน้ี ผู้เบิกสินค้าจากหน่วยงาน
ต่างๆ จะมาเบิกสินค้าตามเวลาที่สะดวก ส่งผลให้เจ้าหน้าที่คลังสินค้าไม่ทราบเวลาที่ผู้เบิกสินค้ามารับสินค้า
ชัดเจน อาจทําให้การมารับสินค้าของผู้เบิกสินค้าจากหลายๆหน่วยงาน มีโอกาสเกิดขึ้นพร้อมกัน ทําให้
เสียเวลาในการรอรับสินค้า 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 2 

โรงพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับกระบวนการโลจิสติกส์อยู่หลายประการ เช่น การ
วางแผนการจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์ การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ การขนส่งและกระจายยาและ
เวชภัณฑ์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามกิจกรรมต่างๆข้างต้น หน่วยงานผู้ร้องขอเป็นผู้ดําเนินการเองทั้งหมด เช่น การ
เบิกยา หน่วยงานที่ต้องการเบิกยาจะเป็นผู้เดินไปเบิก และรับยาจากคลังยามาที่หน่วยงาน หรือการเบิกจ่ายผ้า 
หน่วยงานที่ต้องการเบิกจะเป็นผู้เดินไปเบิกผ้าจากหน่วยซักรีด และรับผ้ากลับมาด้วยหน่วยงานน้ันเอง 

ด้วยเหตุน้ีทางศูนย์ประเมินว่าทางโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษายังไม่มีหน่วยงานหรือบุคลากรเฉพาะที่
ดําเนินการที่เก่ียวข้องกับกระบวนการด้านโลจิสติกส์ที่เป็นกิจลักษณะ 

ในการประเมินขีดความสามารถทางด้านระบบสารสนเทศการจัดการโลจิสติกส์ พบว่าโรงพยาบาลมี
เพียงระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการสินค้าคงคลังยา ได้แก่ INV DOS ซึ่งใช้ที่คลังยาและ HOSxP 
ซึ่งใช้ที่ห้องยา สําหรับการบันทึกรับยาเข้าและจ่ายออกโดยระบบสารสนเทศที่ใช้สื่อสารระหว่างคลังยาและจุด
จ่ายยามี 3 ระบบ ได้แก่HOSxP ซึ่งใช้ในบางจุดเพ่ือบันทึกยอดใช้ Google Excel ซึ่งบางจุดใช้แทนใบเบิก และ
Manual ซึ่งยังมีใช้ในบางจุดอยู่อาจทําให้เกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร อีกทั้งยังค่อนข้างใช้เวลาในการ
บันทึกและส่งข้อมูล และระบบทั้งหมดไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้ ทําให้แต่ละหน่วยงานทราบเพียงยอด
รับเข้าและจ่ายออกของตนเองเท่าน้ัน ส่งผลให้การติดตามยอดคงคลังที่มีในปัจจุบัน (On Hand)ของหน่วยงาน
ตนเองและของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องเป็นไปได้ยาก 

อีกทั้งในการ Request ยาผ่านระบบ Google Excel ที่จุดจ่ายยายังใช้งานไม่สะดวก โดย Request 
ยาได้ครั้งละ 1 รายการยาเท่าน้ัน 

นอกจากน้ีห้องยาและหน่วยบริการสุขภาพมีการบันทึกLot Number ในกระบวนการรับยาเข้า แต่
กระบวนการจ่ายยาให้ผู้ป่วยไม่มีการบันทึก Lot Number ของยาไว้ในระบบ จึงทําให้การติดตามและสอบ
ย้อนกลับเป็นไปได้ยาก  
 จากการประเมินขีดความสามารถทางด้านกระบวนการจัดหา จัดซื้อยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และวัสดุ
ภัณฑ์ พบว่าในการจัดหายาของโรงพยาบาลถูกกําหนดรายการยาโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จึง
ทําให้โรงพยาบาลไม่มีบทบาทด้านการจัดหามากเท่าที่ควร และปัจจุบันในด้านการจัดซื้อ ทางคลังของ
โรงพยาบาลจะวางแผนการสั่งซื้อสินค้าโดยอาศัยประสบการณ์และความชํานาญของผู้สั่งซื้อเป็นหลัก ยังไม่มี
การใช้ประโยชน์ของระบบสารสนเทศในการประมวลข้อมูลการใช้จริงในอดีตมาคํานวณปริมาณตํ่าสุดและ
สูงสุดของสินค้าแต่ละชนิดที่เหมาะสม ทั้งน้ีเน่ืองจากคลังบันทึกเพียงยอดรับเข้าและจ่ายออกในระบบเท่าน้ัน 
ทําให้เรียกดูข้อมูลสถานะปริมาณสินค้าที่มีในปัจจุบัน (On Hand) จากระบบได้ยาก  

ในด้านการพยากรณ์และกระบวนการควบคุมสินค้าคงคลัง พบว่าปัจจุบันมีการพัฒนาให้ระบบ ณ จุด
จ่ายยา บันทึกยอดการใช้เพ่ือให้ห้องยาทําการเติมตามยอดการใช้ได้ในบางจุดจ่ายยามีการพัฒนา Google 
Excel เข้ามาช่วยบันทึกยอดการใช้และแจ้ง RequestOnline ไปยังห้องยา บางจุดใช้บัตร Request การเติม
ยา (Kanban Card) เช่นที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน(ER)เป็นต้น 

ระบบการจัดการสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลอาศัยประสบการณ์และความชํานาญของเจ้าหน้าที่ใน
การกําหนดระดับสินค้าคงคลังและปริมาณการเติมสินค้าคงคลังที่เหมาะสมโดยประมาณการจากยอดจ่ายรวม
ทุกเดือน อีกทั้งหน่วยงานเรียกดูข้อมูลสถานะปริมาณสินค้าที่มีในปัจจุบัน (On Hand) รวมทั้งยอดรับเข้าและ
จ่ายออกของตนเองได้ยาก จึงขาดข้อมูลสนับสนุนการวางแผนและประมาณการยอดอัตราการใช้สินค้าล่วงหน้า 
ทําให้คํานวณปริมาณที่เหมาะสมเพ่ือการจัดการการเติมได้ (Reorder Point) ได้ยาก 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-15 

ในด้านการจัดเก็บและจ่ายสินค้าคงคลังทางโรงพยาบาลมีนโยบายตามหลักการจ่ายสินค้าที่หมดอายุ
ก่อน (FEFO: First-Expire, First-Out)เพ่ือทําให้สามารถรักษาระดับคุณภาพและลดความเสียหายจากสินค้า
หมดอายุได้ แต่ในทางปฏิบัติยังมีหน่วยบริการสุขภาพบางหน่วยงานได้รับยาที่วันหมดอายุเร็วกว่า วันหมดอายุ
ของยาที่มีอยู่ในสต็อกปัจจุบัน  

คลังยาและคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลจัดเก็บรวมในพ้ืนที่เดียวกัน ในการจัดเก็บมีการใช้ช้ันวางและ
แยกตามหมวดหมู่ของสินค้าตามตัวอักษร สินค้าแต่ละรายการมี Bin Card ควบคุมการรับเข้า จ่ายออก และ
ยอดคงเหลือกํากับ มีการสอบทานยอดคงเหลือปีละครั้ง มีการแยกสินค้าตามพ้ืนที่การจัดเก็บเป็นสินค้าพร้อม
ใช้ สินค้ารอส่งคืน หรือสินค้าหมดอายุ เป็นต้น นอกเหนือจากน้ีสินค้าที่ส่งให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) จะมีการแยกออกมาต่างหาก ไม่มีการนําเข้าไปจัดเก็บในช้ันวางภายในคลังสินค้า เพ่ือลดเวลา
ในการส่งมอบให้กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในภายหลัง 

มีการ Pool Resource การขนส่งระหว่างแผนก เช่น ขนส่งผ้า แต่บางหน่วยงานผู้เบิกสินค้าเป็น
ผู้ดําเนินการมารับสินค้าน้ันๆ ด้วยตนเอง เน่ืองจากการขนส่งและกระจายสินค้าอยู่นอกเหนือภาระงานของ
เจ้าหน้าที่คลัง ทําให้เกิดความซ้ําซ้อน สิ้นเปลืองทรัพยากร เวลาและยังใช้บุคลากรจํานวนมากในการทํางาน
แบบเดียวกัน 

 
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 3 

ปัจจุบันโรงพยาบาลให้บริการผู้ป่วยวันละประมาณ 300 ราย เปิดให้บริการผู้ป่วยนอกเวลา 08.00 - 
20.00 น. มีผู้ป่วยในรับบริการประมาณเดือนละกว่า 400 ราย งานเวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ร่วมกับการ
ออกบัตรคิวให้ผู้รับบริการเพ่ือถือไปย่ืนตามจุดบริการต่างๆ พร้อมแสดงตน โรงพยาบาลให้บริการรับบัตรและ
ตรวจสอบสิทธ์ิต้ังแต่เวลา 04.30 น. และแพทย์ออกตรวจเร่ิมต้ังแต่ 07.30 น. และฝ่ายการพยาบาลเป็น
ผู้บริหารหมุนเวียนกําลังคนจัดการเพ่ือให้มีการไหลการรับบริการไม่ให้แออัดที่จุดใดจุดหน่ึงมากเกินไป มี 
Cycle Time การให้บริการปัจจุบันเฉลี่ย 93 นาที  

การบริหารจัดการคลังสินค้า โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานโลจิสติกส์ที่ดูแลงานด้านโลจิสติกส์และการ
ขนส่งโดยเฉพาะ  ดังน้ัน กระบวนการด้านโลจิสติกส์เช่น การคัดเลือกสินค้า จัดหา จัดซื้อ เก็บรักษาสินค้า และ
จัดส่ง แจกจ่ายสินค้า อยู่ภายใต้ขอบเขตงานของฝ่ายหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบสินค้าน้ันๆ มี 4 คลัง คือ 1) 
คลังยา 2) คลังเวชภัณฑ์ ทั้งสองคลังน้ี ดูแลรับผิดชอบโดยฝ่ายเภสัชกรรม 3) คลังพัสดุทางการแพทย์ 
รับผิดชอบโดยฝ่ายการพยาบาล และทําหน้าที่รับและส่งต่อวัสดุเทคนิคการแพทย์ให้กับห้องแล็บด้วย และ 4) 
คลังวัสดุสํานักงาน งานบ้าน รับผิดชอบโดยฝ่ายบริหารทั่วไป การติดต่อสั่งซื้อกับผู้ขายใช้วิธีการโทรศัพท์ 
แฟกซ์ และอีเมล เป็นช่องทางในการสื่อสาร 

การเรียกดูยอดสินค้าคงคลังสามารถติดตามจํานวนได้แต่เฉพาะท่ีมีการจัดเก็บภายในคลังสินค้าเท่าน้ัน  
เมื่อจ่ายสินค้าออกไปแล้ว ตัวเลขแสดงจํานวนจะถูกตัดออกจากระบบคลังสินค้าทันที แม้ว่าในความเป็นจริง
สินค้าน้ันๆ จะยังไม่ได้มีการนําไปใช้งานจริงๆ ก็ตาม 

การจัดหา จัดซื้อสินค้าสํารองคลัง โดยใช้ข้อมูลอัตรายอดการใช้ย้อนหลัง 3 เดือนประกอบกับยอด
คงเหลือ ณ เวลาปัจจุบันร่วมกับการประมาณการโดยผู้รับผิดชอบเอง พิจารณาความจําเป็นการใช้สินค้าในช่วง
ระยะเวลาน้ันๆ ที่อาจเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ก็ดําเนินจัดหา จัดซื้อ ในปริมาณที่เห็นควร สินค้าสํารองคลังเฉลี่ย
ประมาณ 2-3 เดือน  อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลไม่มีระบบควบคุม หรือมาตรการใดที่จะควบคุมระยะเวลาใน
การส่งสินค้าของผู้ขายให้ได้ตามปริมาณที่กําหนด และปริมาณจํานวนที่ถูกต้อง พบปัญหาเก่ียวกับการจัดซื้อ
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สินค้า คือ กระบวนการจัดซื้อค่อนข้างใช้เวลานาน มีระเบียบขั้นตอนมาก และการส่งมอบสินค้าล่าช้า ผู้ขายยัง
ไม่มีระบบแจ้งการจัดส่งสินค้าล่วงหน้า มีเพียงการกําหนดกรอบเวลาในการจัดส่งคร่าวๆ เช่น จัดส่งสินค้า
ภายในกรอบเวลา 1 เดือน เท่าน้ัน ส่งผลให้โรงพยาบาลมีความจําเป็นต้องสํารองคลังมากขึ้น ขาดสภาพคล่อง
ทางการเงิน โดยเฉพาะสินค้าในกลุ่มยาและเวชภัณฑ์ 

สําหรับสินค้าสํารองคลังที่หน่วยบริการในโรงพยาบาล มีการกําหนดจุดตํ่าสุด-สูงสุดของรายการสินค้า
แต่ละชนิด เมื่อยอดสินค้าลดตํ่ากว่าค่าที่กําหนดก็ส่งใบเบิกสินค้า  ในกรณีที่สินค้าสํารองในหน่วยงานมีไม่
เพียงพอ แก้ปัญหาโดยดําเนินการประสานเพ่ือขอยืมจากหน่วยบริการอ่ืนๆ ข้างเคียงมาก่อน     

ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้า หน่วยสนับสนุนบริการหรือหน่วยบริการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบ
งานขนส่ง เคลื่อนย้าย ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้นําส่งใบเบิกสินค้าไปท่ีคลังและไปรับสินค้า
เองตามรอบท่ีกําหนดไว้ทุกๆ สัปดาห์  หน่วยซักรีดนําส่งผ้าสะอาดแก่หน่วยบริการ ส่วนหน่วยบริการนําส่งผ้า
ใช้แล้วกลับไปยังหน่วยซักรีด เป็นต้น   

ส่วนงานระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลใช้ระบบ HOSxP ในระบบงานบริการผู้ป่วย ส่วนงานบริหาร
คลังยาและเวชภัณฑ์ ใช้ระบบ DRUG และใช้ระบบ Excel ในงานคลังพัสดุทางการแพทย์ ใช้ระบบ Access 
สําหรับคลังวัสดุสํานักงาน สําหรับมาตรฐานข้อมูล รหัสยา ใช้แบบ Internal Code ไม่มีการใช้บาร์โค้ดในการ
เรียกดูข้อมูลสินค้า   

นอกจากโปรแกรมตามที่กล่าวมาข้างต้น โรงพยาบาลเองได้มีการพัฒนาต่อยอดการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ เพ่ิมเติม ดังน้ี  ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: 
EMR) โดยเริ่มใช้สําหรับผู้ป่วยนอก ระบบการออกเลขท่ีคิว (Queuing)  และใบนําทางแก่ผู้ป่วยเพ่ือรับบริการ
ตามสถานีบริการต่างๆ การใช้วิธีการ Scan Doctor Order Sheet เพ่ือส่งข้อมูลรายการยาให้ที่ห้องยาได้ทันที
หลังจากที่แพทย์ได้ทําการตรวจวินิจฉัย เป็นการลดขั้นตอน ความผิดพลาดการบันทึกข้อมูล และยังช่วยลด
เวลาการจัดส่งเอกสาร การพัฒนาระบบสารสนเทศ จัดทําแบบฟอร์ม Chart ผู้ป่วยนอก ช่วยให้ลดขั้นตอน 
ความยุ่งยากการกรอกข้อมูลผู้รับบริการ มีการพัฒนาระบบ HOSxP  PCU ที่ช่วยสนับสนุนงานลงพ้ืนที่ออก
ตรวจในชุมชน การบริหารจัดการให้สามารถใช้ระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูลผู้รับบริการได้ภายนอกโรงพยาบาล
ด้วย ทําให้การตรวจวินิจฉัย รักษาภายนอกโรงพยาบาลสามารถดําเนินการได้แบบ One Stop Service บันทึก
ข้อมูลการรักษาได้ทันที เพ่ิมความรวดเร็วการให้บริการ การเบิกอาหารผู้ป่วยแบบ On Line แจ้งไปยังหน่วย
โภชนาการโดยตรง ลดภาระการเดินงานส่งเอกสาร ใบเบิกของ และมีแนวโน้มที่โรงพยาบาลอาจขยายผลระบบ
สารสนเทศสําหรับการเบิกสินค้าอ่ืนๆ ได้อีก เช่น ยา เวชภัณฑ์ เป็นต้น   

 
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 4 

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 250 เตียง ปัจจุบันรองรับผู้ป่วยในได้ 186 เตียง มีการบริหารจัดการคลัง 
แบ่งเป็น 5 คลัง มีหน่วยงานต่างๆ รับผิดชอบงานคัดเลือก จัดหา จัดซื้อและจัดเก็บ ดังน้ี คือ 1) คลังยาและ
เวชภัณฑ์ รับผิดชอบดูแลโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม มีพ้ืนที่คลังยาย่อย เป็น Buffer Stock ให้กับห้องจ่ายยา 3 
แห่ง คือ ห้องยา OPD ห้องยา IPD และห้องยา ER 2) คลังวัสดุการแพทย์ รับผิดชอบโดยกลุ่มการพยาบาล 3) 
คลังวัสดุทันตกรรม ดูแลโดยงานทันตกรรม 4) คลังวัสดุชันสูตร ดูแลโดยงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
และ 5) คลังพัสดุ  ดูแลโดยกลุ่มงานบริหาร 
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ในส่วนคลังยาย่อยของโรงพยาบาลต้ังอยู่ช้ันใต้ดิน ทําให้การขนย้ายสินค้าจากคลังยาและเวชภัณฑ์มา
สํารองไว้ที่คลังยาย่อย หน่วยบริการแต่ละแห่งมารับยาและเวชภัณฑ์สํารองคลังเองตามที่ได้ขอเบิกไว้ ต้องใช้
บุคลากร เวลาและอุปกรณ์ พาหนะในการขนส่งสินค้ามากโดยเฉพาะสินค้าที่มีนํ้าหนักมาก เช่น นํ้าเกลือ เป็น
ต้น นอกจากน้ียังต้องใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บมากอีกด้วย มีโอกาสในการพัฒนาคือ การเติมนํ้าเกลือแบบ Milk 
Run และการใช้เทคนิค Kanban ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้า หน่วยสนับสนุนบริการหรือหน่วยบริการผู้ป่วย
เป็นผู้ดูแล รับผิดชอบงานขนส่ง เคลื่อนย้าย ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น  หอผู้ป่วยเป็นผู้มารับยาและเวชภัณฑ์
ตามใบส่ังแพทย์และวัสดุการแพทย์ทั่วไป หน่วยซักรีดดูแล รับผิดชอบ เก็บรวบรวมผ้าสกปรกใช้แล้วนําไป
ซักฟอก เป็นต้น  

การจัดซื้อของโรงพยาบาลมีแผนในการจัดซื้อรายปี โดยดูอัตราการเบิกจากคลังย้อนหลังเฉล่ีย 3 ปี  มี
การวิเคราะห์ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน แต่ไม่ได้ใช้สูตรในการคํานวณ สําหรับคลังยาและเวชภัณฑ์ มีการตรวจนับ
ยอดคงคลังเป็นรายไตรมาสคือทุกๆ 3 เดือน ส่วนคลังยาย่อย มีการนับสต๊อกสินค้าที่มีการเคลื่อนไหวบ่อยทุกๆ 
2 สัปดาห์ เพ่ือประมาณการยอดการเบิกสํารองคลังในงวดถัดไป ระยะเวลาในการเก็บสินค้าสํารองคลังขึ้นกับ
กลุ่มสินค้าเฉลี่ยที่ 1.5-2 เดือน เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ และครอบคลุมความ
แปรปรวนในการส่งมอบสินค้าของผู้ขาย อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีเหตุการณ์สินค้าขาดคลัง การส่งคืน 
แลกเปล่ียนสินค้ากับผู้ขาย อันเน่ืองมาจากสินค้าเสื่อมสภาพหรือหมดอายุของสินค้าน้ันๆ เน่ืองจากสินค้าคง
คลังของโรงพยาบาลมีลักษณะ การจัดเก็บกระจายอยู่สถานีต่างๆ เช่น คลังหลัก ห้องจ่ายยา หอผู้ป่วย เป็นต้น 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการใช้งานสินค้าได้ทันท่วงที ทําให้ไม่สามารถติดตามจํานวนสินค้าที่จ่าย
ออกไปแล้ว แม้ว่าในความเป็นจริงสินค้าน้ันๆ จะยังไม่ได้มีการนําไปใช้งานจริงๆ ก็ตาม 

ในการจัดซื้อระหว่างปี มีการจัดซื้อแยกตามกลุ่มสินค้าคือ ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุทางการแพทย์ 
และพัสดุและครุภัณฑ์ วิธีปฏิบัติคือ ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลรักษาสินค้าน้ันๆ เป็นผู้พิจารณาจํานวนใน
การสั่งซื้อแต่ละคร้ัง โดยอาศัยข้อมูลอัตราการใช้ย้อนหลังเฉล่ีย 3 เดือน ยอดคงเหลือของสินค้า ณ ขณะเวลา
ปัจจุบัน และแนวโน้มการใช้สินค้าในอนาคต เช่น ณ เวลาขณะนั้นๆ มีภาวะการแพร่ระบาดของโรคตามฤดูกาล 
ก็จะมีการสั่งซื้อยาสํารองคลังเพ่ิมขึ้น จุดสั่งซื้อใหม่ (Reorder Point) คือ ยอดคงเหลือของสินค้ามีน้อยกว่าค่า
อัตราการใช้เฉลี่ย 1 เดือน จะมีการเติมเต็มสินค้าดังกล่าวในจํานวนรวมเท่ากับ 1.5-2 เดือน เมื่อได้จํานวน
สินค้าที่ต้องการสั่งซื้อแล้ว หน่วยงานเป็นผู้ออกใบสั่งซื้อ และอนุมัติตามขั้นตอน ในการสั่งซื้อต้องผ่านการ
อนุมัติจากผู้อํานวยการทุกครั้ง กรณีที่การอนุมัติไม่สามารถดําเนินการได้ทัน โรงพยาบาลแก้ไขปัญหาโดยการ
ขอยืมสินค้าจากผู้ขายมาก่อน และส่งใบสั่งซื้อตามหลังอีกที โดยรูปแบบการสื่อสารในการสั่งซื้อ ใช้การรับส่ง
แฟกซ์ อีเมล์ หรือโทรศัพท์ เป็นหลักในการนําส่งใบส่ังซื้อให้กับผู้ขาย  ผู้ขายยังไม่มีระบบแจ้งการจัดส่งสินค้า
ล่วงหน้า มีเพียงการกําหนดกรอบเวลาในการจัดส่งคร่าวๆ เช่น จัดส่งสินค้าภายในกรอบเวลา 1 เดือน เท่าน้ัน 
ปัญหาการจัดซื้อส่วนใหญ่พบว่าเก่ียวข้องกับกระบวนการจัดซื้อใช้เวลานาน มีระเบียบขั้นตอนมาก และความ
ไม่แน่นอนในการส่งมอบสินค้ากล่าวคือ สินค้าขาดตลาด มีการส่งมอบสินค้าล่าช้า ส่งผลให้โรงพยาบาลมีความ
จําเป็นต้องสํารองคลังมากขึ้น ขาดสภาพคล่องทางการเงิน โดยเฉพาะสินค้าในกลุ่มยาและเวชภัณฑ์ 

ส่วนงานระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลใช้ระบบ HOSxP ในระบบงานบริการผู้ป่วย ส่วนการบริหาร
จัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา คลังยาย่อย ใช้โปรแกรม BMS Inventory ร่วมกับบัตรคุมสินค้าในการ
ควบคุมการเบิกจ่ายสินค้า สําหรับมาตรฐานข้อมูล รหัสยาที่ใช้ในโรงพยาบาลใช้แบบ Internal Code ไม่มีการ
ใช้บาร์โค้ดในการเรียกดูข้อมูลสินค้า  โรงพยาบาลยังมีการพัฒนาต่อยอดการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
งานต่างๆ เพ่ิมเติม ดังน้ี ใช้ระบบเอ็กซเรย์แบบดิจิทัลแทนการใช้ฟิล์มสามารถส่งข้อมูลได้ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
การใช้ระบบ EMR : Electronic Medical Record การบันทึกการเบิกสินค้าในระบบแบบ On Line 
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โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ปัจจุบันรองรับผู้ป่วยในได้ 58 เตียงโรงพยาบาลสนใจการใช้
บาร์โค้ด ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ การจัดการคลังสินค้าโดยผู้ขาย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการในองค์กรและการให้บริการ 

การบริหารจัดการคลังเป็นแบบรวมศูนย์ในการจัดซื้อและจัดเก็บ โดยมีฝ่ายบริหารเป็นผู้ดําเนินการ
บันทึกการขอซื้อและบริหารจัดการคลังสินค้า 2 คลัง คือ 1) คลังเวชภัณฑ์ จัดเก็บยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา โดย
กลุ่มงานเภสัขกรรมดูแลการคัดเลือก จัดหา ส่วนวัสดุทันตกรรมและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดูแลการ
คัดเลือกโดยงานทันตกรรมและงานห้องแล็ป มี พ้ืนที่จัดเก็บเป็นอาคาร 2 ช้ัน ช้ันล่างจัดเก็บยา มี
เครื่องปรับอากาศรักษาอุณหภูมิความเย็น เก็บบนช้ันวาง จัดเรียงตามอักษร A-Z แบ่งประเภทตาม Dosage 
Form ยานํ้า ยาเม็ด ยาช่วยชีวิต ยาวัตถุออกฤทธ์ิ จัดเก็บยาเย็น วัคซีน ที่มีการตรวจเช็คอุณหภูมิวันละ 2 ครั้ง  
ส่วนช้ันบนจัดเก็บวัสดุวิทยาศาสตร์ วัสดุทันตกรรม 2) คลังพัสดุ จัดเก็บวัสดุสํานักงานทั่วไป งานบ้าน งานครัว
และวัสดุครุภัณฑ์ ดูแลโดยกลุ่มงานบริหาร การเบิกจ่ายสินค้าให้หน่วยบริการตามรอบเวลาท่ีตกลงกันโดยแจ้ง
จํานวนขอเบิกในสมุดเบิกสินค้า หน่วยบริการเบิกพัสดุทั่วไปเดือนละคร้ัง ส่วนคลังเวชภัณฑ์ เบิกจ่ายทุกๆ 2 
สัปดาห์ จ่ายสินค้าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือข่าย ทั้ง 11 แห่ง เดือนละคร้ัง โดยแต่
ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มารับสินค้าเอง  

การเรียกดูยอดสินค้าคงคลังสามารถติดตามจํานวนได้แต่เฉพาะท่ีมีการจัดเก็บภายในคลังสินค้าเท่าน้ัน  
เมื่อจ่ายสินค้าออกไปแล้ว ตัวเลขแสดงจํานวนจะถูกตัดออกจากระบบคลังสินค้าทันที แม้ว่าในความเป็นจริง
สินค้าน้ันๆ จะยังไม่ได้มีการนําไปใช้งานจริงๆ ก็ตาม 

การจัดหา จัดซื้อสินค้าสํารองคลัง พิจารณาแนวโน้มโรคระบาด ความจําเป็นในการใช้สินค้าในช่วง
ระยะเวลาน้ันๆ ที่อาจเพ่ิมขึ้นหรือลดลง พยากรณ์ ประมาณการจากประสบการณ์เจ้าหน้าที่ และจัดกลุ่มสินค้า
ตามปริมาณ ความถี่การใช้ หากสินค้าที่มีการใช้บ่อย ปริมาณมาก ก็ทําการสั่งซื้อทุกๆ เดือน เช่น นํ้าเกลือ และ
สินค้าใช้น้อย จัดซื้อทุกๆ 2 เดือน  การพิจารณาการสั่งซื้อโดยดูปริมาณสินค้าสํารองคลังที่ตํ่ากว่าเกณฑ์ที่
กําหนดไว้(ค่า Min – Max)โดยโรงพยาบาลมีสินค้าสํารองคลังเฉล่ีย ประมาณ 1-2 เดือน   

 สําหรับการสํารองคลังนํ้าเกลือน้ัน  ทางโรงพยาบาลเล็งเห็นปริมาณการใช้มีอัตราสูงและการจัดเก็บ
ใช้พ้ืนที่มาก  จึงมีแผนจะประสานกับผู้ขายให้มีการจัดส่งนํ้าเกลือทุกสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลไม่มี
ระบบควบคุม หรือมาตรการใดที่จะควบคุมระยะเวลาในการส่งสินค้าของผู้ขาย  ทําให้เกิดปัญหาการจัดส่ง
ล่าช้า    

ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้า ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้นําส่งใบเบิกสินค้าไปที่คลัง
และไปรับสินค้าเองตามรอบการเบิก จ่ายที่กําหนดไว้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นผู้ไปเติมเต็มวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ หลอดเลือด (Tubes) ตามกรอบจํานวนที่กําหนดไว้ของรถหัตถการ (Treatment Mobile) รถ
ฉุกเฉิน (Emergency Cart) ให้หอผู้ป่วยทุกๆ วันศุกร์ สําหรับการเบิกจ่ายยาให้ผู้ป่วย มีห้องจ่ายยา 2 ห้อง คือ 
ห้องจ่ายยาทั่วไป และห้องจ่ายยา ER ซึ่งเป็นผู้จัดเตรียมยา 1 Day Dose (1DD) ตามใบสั่งแพทย์ให้แก่หอ
ผู้ป่วยในทุกวัน ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอก เมื่อแพทย์สั่งยาจะบันทึกในระบบ Online มาที่ห้องยาร่วมกับ
ตรวจสอบกับแฟ้ม OPD Card อีกคร้ังที่ผู้รับบริการเป็นผู้ถือมายื่นเมื่อรับยา  

ส่วนงานระบบสารสนเทศโรงพยาบาลพัฒนาต่อยอดการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ 
เพ่ิมเติม ดังน้ี  ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ระบบการออกเลขที่คิว 
(Queuing)  และใบนําทางแก่ผู้ป่วยเพ่ือรับบริการตามสถานีบริการต่างๆ  
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โรงพยาบาลจัดทําระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) โดยเริ่มใช้
สําหรับผู้ป่วยนอก ระบบการออกเลขท่ีคิว (Queuing) และใบนําทางแก่ผู้ป่วยในการรับบริการตามสถานี
บริการต่างๆส่วนงานเวชระเบียนผู้ป่วยในใช้แฟ้มกระดาษ สําหรับงานบริการผู้ป่วยใช้ระบบ HOSxP  ส่วนงาน
บริหารคลังสินค้าใช้ระบบ DRUG  สําหรับมาตรฐานข้อมูล รหัสยา ใช้แบบ Internal Code ไม่มีการใช้
บาร์โค้ดในการเรียกดูข้อมูลสินค้า  

การบริหารจัดการคลังสินค้า มี 5 คลัง การคัดเลือกสินค้า จัดหา จัดซื้อ เก็บรักษาสินค้า และจัดส่ง 
แจกจ่ายสินค้า อยู่ภายใต้ขอบเขตงานของฝ่ายหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบสินค้าน้ันๆ คือ 1) คลังยา มีฝ่าย 
เภสัชกรรมรับผิดชอบงานโลจิสติกส์ของยาและเวชภัณฑ์  2) คลังวัสดุทางการแพทย์ รับผิดชอบโดยฝ่ายการ
พยาบาล 3) คลังทันตกรรม ดูแลรับผิดชอบโดยงานทันตกรรม 4) คลังชันสูตร งานปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
รับผิดชอบวัสดุที่ใช้ในห้องแล็บ และ 5) คลังวัสดุสํานักงาน งานบ้าน มีฝ่ายบริหารทั่วไปรับผิดชอบครุภัณฑ์และ
วัสดุสํานักงานโดยติดต่อสั่งซื้อกับผู้ขายใช้วิธีการโทรศัพท์ แฟกซ์ และอีเมล เป็นช่องทางในการสื่อสาร 

 การดําเนินการจัดซื้อเป็นไปตามแผนประจําปีที่ได้อนุมัติและต้ังงบประมาณไว้ การจัดซื้อตามปริมาณ
อัตราการใช้ย้อนหลังเทียบกับสินค้าคงคลังที่มีอยู่ ณ ขณะเวลาน้ัน ร่วมกับการพยากรณ์แนวโน้มสภาวะการณ์
โรคระบาดตามฤดูกาลและประสบการณ์บุคลากรในการดําเนินการจัดซื้อ  

สําหรับคลังยา มีสินค้าสํารองคลังขึ้นกับกลุ่มสินค้า  เฉลี่ยประมาณ 2-3 เดือน หรือสินค้าที่มีอัตราการ
ใช้ปริมาณมาก จะมีการซื้อทุกเดือน  สําหรับสินค้าขององค์การเภสัชกรรม จะสํารองไว้ ถึง 4-5 เดือน 
เน่ืองจากพบว่ามีปัญหายาขาดสต็อกบ่อยคร้ัง ใช้ระยะเวลาในการส่งสินค้านาน นอกจากน้ีการส่ังซื้อยาบาง
ประเภท จําเป็นต้องซื้อยกกล่อง ไม่แบ่งขาย ทําให้ยาชนิดน้ันๆ อาจมีสํารองไว้นานถึง 2 ปี  และพบว่าปัญหา
ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นที่คลังยา คือ ปัญหาสต็อกขาด สต็อกเกิน  ยาหมดอายุ ส่วนนํ้าเกลือ เก็บสต็อกสินค้าสํารอง
คลัง 1 เดือน มีการสั่งซื้อทุกเดือน เพ่ือลดปริมาณการจัดเก็บนํ้าเกลือ ซึ่งมีนํ้าหนักมาก และใช้พ้ืนที่การจัดเก็บ
เยอะอย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลไม่มีระบบควบคุม หรือมาตรการใดที่จะควบคุมระยะเวลาในการส่งสินค้าของ
ผู้ขายให้ได้ตามปริมาณที่กําหนด และปริมาณจํานวนที่ถูกต้อง คลังสินค้าจะทราบยอดสินค้าคงเหลือที่มีอยู่
ภายในคลังเองเท่าน้ัน  ไม่สามารถทราบยอดสินค้าสํารองคลังที่อยู่ในหน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น ห้องยา หอผู้ป่วย 
เป็นต้น  

การเบิกจ่ายสินค้าใช้การบันทึกในสมุดเบิก เช่น การเบิกยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์และครุภัณฑ์ 
สมุดเบิกสําหรับการเบิกยาสําหรับผู้ป่วยในเมื่อแพทย์สั่งยา และการเขียนใบสั่งอาหารสําหรับหอผู้ป่วย เป็นต้น 
การเบิกจ่ายเป็นไปตามรอบเวลาที่ตกลงกําหนดกันไว้ เช่น รอบการเบิกจ่ายวัสดุทางการแพทย์และวัสดุ
สํานักงาน ทุกๆ 2 สัปดาห์ การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ สําหรับผู้ป่วยนอกจะส่งรายการยา Online ในระบบไป
ที่ห้องยาเพ่ือจัดยาและรอผู้ป่วยมารับไป ส่วนงานผู้ป่วยในเมื่อแพทย์สั่งยาในใบ Order จะนําส่งสําเนา ไปที่
ห้องยาเพ่ือให้เภสัชกรบันทึกในระบบและจัด จ่ายยาแบบ 1Day Dose (1DD)ใส่ในรถเข็นซึ่งหอผู้ป่วยนํามาส่ง
ไว้ให้ในตอนเช้า เมื่อจัดเสร็จห้องยาเป็นผู้เข็นรถนําส่งกลับไปหอผู้ป่วย การเบิกสินค้าเพ่ือเก็บสินค้าสํารองคลัง
ที่หอผู้ป่วยไม่มีการกําหนดกรอบจํานวน ปริมาณการเบิกดูจากอัตราปริมาณการใช้ และยอดคงเหลือ และหาก
มีสินค้าไม่เพียงพอใช้ และไม่อยู่ในวันที่เบิกสินค้าจากคลังได้ อาจทําการยืมจากหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีอยู่ส่วน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย 17 แห่ง แต่ละแห่งนําส่งใบเบิกและมารับสินค้าเอง 
เดือนละคร้ัง การตัดจ่ายทําในระบบสารสนเทศ ไม่ใช้ Stock Card 
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โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานโลจิสติกส์ที่ดูแลงานด้านโลจิสติกส์และการขนส่งโดยเฉพาะหน่วยสนับสนุน
บริการหรือหน่วยบริการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบงานขนส่ง เคลื่อนย้าย ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น         
หอผู้ป่วยนําส่งรถยาให้ห้องยา และห้องยาเป็นผู้นําส่งยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่งแพทย์ให้หอผู้ป่วย ส่วน         
หน่วยซักรีด ดูแล รับผิดชอบเติมผ้าสะอาดแก่หอผู้ป่วย ฝ่ายโภชนาการ เป็นผู้นําส่งอาหารแก่หอผู้ป่วย เป็นต้น
ไม่มีการจัดระบบรอบงานการขนส่งอย่างเป็นรูปธรรม  
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โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง รองรับผู้ป่วยในได้ 27 เตียง งานโภชนาการเป็น
การจัดจ้างบุคคลภายนอกให้จัดหาอาหารบริการแก่ผู้ป่วยโรงพยาบาลมีการพัฒนาต่อยอดการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ ใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ร่วมกับการ
ออกเลขที่คิว (Queuing) และใบนําทางแก่ผู้ป่วยในการรับบริการตามสถานีบริการต่างๆ 

การบริหารจัดการคลังสินค้า ไม่มีหน่วยงานกลางสําหรับดําเนินการในการคัดเลือกสินค้า จัดหา จัดซื้อ 
เก็บรักษาสินค้า และจัดส่ง แจกจ่ายสินค้า โดยเฉพาะ การดําเนินการอยู่ภายใต้ขอบเขตงานของฝ่ายหรือ
หน่วยงานที่รับผิดชอบสินค้าน้ันๆฝ่ายการพยาบาลรับผิดชอบวัสดุการแพทย์ทั่วไป เครื่องผ้า  การจัดซื้อ จัดหา  
ไม่มีการเก็บสต็อกสํารองคลังจัดการคลังแบ่งเป็น 3 คลัง 1)คลังยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ดูแลรับผิดชอบโดย
เภสัชกร 2) คลังครุภัณฑ์พัสดุการแพทย์ 3) คลังครุภัณฑ์และพัสดุทั่วไป รับผิดชอบโดยฝ่ายบริหารส่วนระบบ
สารสนเทศในงานบริหารคลังยา  ใช้ระบบ INV DOS มีการใช้ Internal Code สําหรับมาตรฐานข้อมูล รหัสยา 
ไม่มีการใช้บาร์โค้ดในการเรียกดูข้อมูลสินค้า การตรวจสอบยอดสินค้าคงเหลือทราบยอดที่มีอยู่ภายในคลังเอง
เท่าน้ัน  ไม่สามารถทราบยอดสินค้าสํารองคลังที่อยู่ในหน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น ห้องยา หอผู้ป่วย ได้ นอกจากน้ี 
ในระบบคลังวัสดุทางการแพทย์ยังใช้บัตรคุมสินค้า Stock Card และอาจใช้โปรแกรม Excel ร่วมเพ่ือความ
สะดวกในการจัดทําข้อมูล ส่วนงานคลังวัสดุทั่วไปใช้ระบบโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดย โรงพยาบาลนภาลัย 

การบริหารจัดการสินค้าสํารองคลัง มีปริมาณเฉลี่ย 2-3 เดือน การเติมเต็มสินค้าโดยดูปริมาณอัตรา
การใช้ย้อนหลังและอัตราการใช้ในปัจจุบัน สินค้าที่เหลืออยู่ ความต้องการและแนวโน้มการใช้สินค้า ร่วมกับ
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ในการประเมินจํานวนการส่ังซื้อด้วยเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ทําให้การสั่งซื้อ
สินค้าบางอย่างจําเป็นต้องซื้อตามจํานวนที่ผู้ขายกําหนดขั้นตํ่า และหากสินค้าน้ันมีปริมาณการใช้ไม่มากนักจะ
ทําให้สินค้าน้ันอาจมีสํารองไว้ถึง 4-5 เดือน   อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลไม่มีระบบควบคุม หรือมาตรการใดที่
จะควบคุมระยะเวลาในการส่งสินค้าของผู้ขายให้ได้ตามปริมาณที่กําหนด และปริมาณจํานวนที่ถูกต้อง  

การเบิกสินค้าเพ่ือสํารองคลังที่หอผู้ป่วย  จะดูจากอัตราปริมาณการใช้ และยอดคงเหลือ มีการเบิก
นํ้าเกลือทุกวัน ส่วนสินค้าสํารองคลังที่สําคัญอ่ืนๆ เช่น ยาช่วยชีวิต ยาความดัน มีการตรวจเช็คทุกเดือน เพ่ือ
หมุนเวียนใช้ให้เหมาะสมก่อนวันหมดอายุส่วนยาฉุกเฉินมีMobile Stock Cart ที่ IPD และ ที่ ER เมื่อมีการ
หยิบใช้ จะนําสต๊ิกเกอร์ (Kanban) มาติดไว้ที่บอร์ดเพ่ือนําไปเบิกในช่วงเช้าและห้องยาจะมาเติมเต็มให้ในช่วง
เย็น ส่วนเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือจะมีการนําสต๊ิกเกอร์ (Kanban) มาติดไว้ที่บอร์ดเช่นกัน แต่มีข้อเสียคืออาจหลุด
หายหรือลืมติดไว้ ทําให้ยอดการเบิกไม่ถูกต้อง 

โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานกลางดูแลงานงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้าโดยเฉพาะ หน่วยสนับสนุนบริการ
หรือหน่วยบริการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบงานขนส่ง เคลื่อนย้าย ขึ้นกับชนิดของสินค้าเช่น หอผู้ป่วยเป็นผู้
มารับยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่งแพทย์ และวัสดุการแพทย์ทั่วไป หน่วยซักรีด ดูแล รับผิดชอบเติมผ้าสะอาดแก่
หอผู้ป่วย การเบิกจ่ายสินค้าจากคลัง โดยคลังสินค้ารับใบเบิกจากหน่วยงานต่างๆ และจ่ายสินค้าให้ตามใบเบิก
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น้ันๆ  โดยหน่วยงานผู้เบิกสินค้ามารับสินค้าเองที่คลังสินค้า งานหน่วยจ่ายกลาง CSSD ไม่มีสินค้าสํารองคลัง 
เมื่อมีการใช้และนํามาsterileแล้ว ส่งกลับไปเลยพร้อมสมุดใบนําส่ง 

การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์แก่ผู้ป่วยนอก เมื่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยสั่งยาบันทึกในระบบ Online ไปที่
ห้องยาเพ่ือจัด-จ่ายยา พร้อมตรวจสอบควบคู่กับสมุดประจําตัวผู้ป่วยอีกครั้ง ส่วนงานผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์สั่ง
จ่ายยาในเอกสารและนําส่ง Copy Orderไปที่ห้องยาเพ่ือให้เภสัชกรบันทึกในระบบ และจัดจ่ายยา สําหรับยา
ฉีดจัดเป็น 1 Day Dose ส่วนยาทานเป็น 3 Day Dose  
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โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง อยู่ระหว่างดําเนินการเก็บข้อมูลเวชระเบียนเข้าในระบบสารสนเทศ 
เพ่ือพัฒนาใช้เวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR)ในปีงบประมาณ 2559 
ปัจจุบันน้ีเมื่อผู้รับบริการมายื่นบัตร ใช้การออกเลขท่ีคิว (Queuing)เจ้าหน้าที่ค้นบัตร ตรวจสอบสิทธ์ิ และสอบ
เช็คช่ือ สกุลที่อยู่ เบอร์ติดต่อของผู้รับบริการและเอา OPD Card ให้พยาบาล ในขณะเดียวกันออกใบนําทาง
แก่ผู้ป่วยในการรับบริการตามสถานีบริการต่างๆ ตามลําดับ มีการบริหารจัดการช่องคลินิก NCDs แยกจุดซัก
ประวัติมีการนัดล่วงหน้า และสามารถเตรียมเอกสารเวชระเบียนตามที่นัดไว้ 

การบริหารจัดการคลัง แบ่งเป็น 4 คลัง ดังน้ี 1) คลังยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 2) คลังวัสดุทันตกรรม 
3) คลังวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4) คลังวัสดุทั่วไปและสํานักงาน ไม่มีหน่วยงานกลางทําหน้าที่โดยเฉพาะ 
การคัดเลือกสินค้า จัดหา จัดซื้อ เก็บรักษาสินค้าอยู่ภายใต้ขอบเขตงานของฝ่ายหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ
สินค้าน้ันๆ สําหรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดําเนินงานโดยห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ จัดซื้อเอง แต่มี
สินค้าวัสดุทางการแพทย์บางรายการท่ีซื้อร่วมกับฝ่ายเภสัชกรรม เมื่อสินค้ามาส่ง ทางหน่วยงานมารับสินค้าไป  
ส่วนงานวัสดุทันตกรรม มีการจัดซื้อ จัดหา จัดเก็บสินค้าและใช้บัญชีคุมสต็อกเอง  สําหรับงานคลังวัสดุ
สํานักงาน รวมถึงครุภัณฑ์ทางการแพทย์ มีฝ่ายบริหารดูแลรับผิดชอบ และเน่ืองจากมีร้านสะดวกซื้อหลายแห่ง
ในบริเวณพ้ืนที่โรงพยาบาล ทําให้ไม่มีความจําเป็นต้องสํารองสินค้าบางรายการที่หาซื้อได้ทั่วไป เมื่อได้รับใบ
เบิกสินค้า ก็ทําการจัดหา จัดซื้อ และให้มีการส่งสินค้าที่หน่วยงานท่ีเบิกสินค้าได้เลย เป็นการลดภาระการ
สํารองคลัง สต็อกขาด-เกินและหมดอายุ   

ส่วนการจัดการข้อมูลและระบบสารสนเทศงานบริหารคลังยา ใช้ระบบ Drug ควบคู่กับการใช้บัตรคุม
สินค้า Stock Card สําหรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ สําหรับมาตรฐานข้อมูล รหัสยา ใช้แบบ Internal 
Code ไม่มีการใช้บาร์โค้ดในการเรียกดูข้อมูลสินค้า มีสินค้าสํารองคลังโดยเฉลี่ย 1.5 – 2 เดือน การเติมเต็ม
สินค้าโดยดูปริมาณอัตราการหมุนเวียนตามจริง ทุกเดือน และซื้อตามแผนจัดซื้อประจําปีที่จัดทําไว้แล้ว และมี
การจัดซื้อวัสดุเทคนิคการแพทย์ร่วมกับจังหวัดประมาณ 50 รายการโดยอ้างราคากลาง ตามที่ถูกกําหนดไว้ 
การจัดซื้อสินค้าพิจารณาข้อมูลอัตราการใช้ ยอดคงคลัง ณ ขณะเวลานั้น ร่วมกับประมาณการแนวโน้มการใช้
สินค้าโดยใช้ประสบการณ์เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน คลังยาใช้ระบบ Drug เรียกดูยอดสินค้าคงเหลือที่มีอยู่ภายใน
คลังเองเท่าน้ัน ไม่สามารถทราบยอดสินค้าสํารองคลังที่อยู่ในหน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น ห้องยา หอผู้ป่วย ได้  

 การเบิกจ่ายสินค้าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย 21 แห่งโดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) นําส่งใบเบิกและรับสินค้าเอง การเบิกจ่ายสําหรับสินค้าสํารองคลัง
ที่ห้อง ER มีการสํารองยาหมุนเวียน ซึ่งห้องยาเป็นผู้นําส่งรถเข็นมาให้เมื่อห้องยาปิดในเวลา 24.00 น. และมา
เข็นกลับไปในช่วงเช้า ส่วนสต็อกยา Hi Alert สารเสพติด จะมีการตรวจเช็คทุกวัน และมีการเบิกนํ้าเกลือ ทุก
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สัปดาห์ การเบิกจ่ายสินค้ายาสํารองคลังที่หอผู้ป่วยและห้อง ER โดยห้องยาจะตรวจสอบรายการยาที่ใช้จาก
ระบบ HOSxP และเติมเต็มวันต่อวัน 

ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้า โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานโลจิสติกส์ที่ดูแลงานด้านโลจิสติกส์และการ
ขนส่งโดยเฉพาะ หน่วยสนับสนุนบริการหรือหน่วยบริการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบงานขนส่ง เคลื่อนย้าย 
ขึ้นกับชนิดของสินค้า เมื่อหน่วยงานต้องการเบิกสินค้าจากคลัง จะนําส่งใบเบิกและมารับสินค้าเองตามรอบ
เวลาที่กําหนดไว้ร่วมกัน เช่น ห้องผ้า นําส่งผ้าสะอาดตามกรอบรายการและจํานวนที่กําหนด ตกลงกันไว้ 
อย่างไรก็ตามหากมีความต้องการใช้เพ่ิมขึ้น มากกว่าจํานวนที่มีอยู่ ประสานไปที่ห้องผ้าเพ่ือขอรับเพ่ิมเติมหรือ
อาจร้องขอยืมจากหน่วยงานข้างเคียงก่อน    

สําหรับยาตามใบสั่งแพทย์หอผู้ป่วย เป็นผู้นําส่งรถเข็นมาให้ที่ห้องยาเพ่ือเตรียมจัดยาและเวชภัณฑ์
ตามใบสั่งแพทย์ วัสดุการแพทย์ทั่วไป และห้องยาโทรแจ้งเมื่อพร้อม เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจะเป็นผู้มานํารถเข็น
กลับไปที่หอผู้ป่วยเอง ส่วนงานโภชนาการที่หอผู้ป่วยใช้ระบบคีย์ Online ในการสั่งอาหารและงานโภชนาการ
เป็นผู้นําส่งอาหารและเก็บภาชนะใช้แล้วที่หอผู้ป่วย หากมีรายการเปลี่ยนแปลงระหว่างวันใช้การโทรศัพท์เป็น
ช่องทางในการสื่อสาร 
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โรงพยาบาลมีเป้าหมายมุ่งมั่น ในการลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมรายได้ เพ่ือเพ่ิมสภาพคล่องทางการเงินของ
โรงพยาบาล จึงมีความพยายามที่จะลดขั้นตอนการทํางานและปรับกระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  

งานบริหารจัดการคลังสินค้า แบ่งเป็น 2 คลัง คือ1) คลังเวชภัณฑ์เก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา
วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม และวัสดุชันสูตร ส่วน 2) คลังพัสดุ เก็บรักษาวัสดุสํานักงาน งานบ้าน งานครัว 
ซึ่งทําให้การบริหารจัดการคลังแบบรวมศูนย์ไม่ซับซ้อน ไม่มีการแยกคลังวัสดุชันสูตร วัสดุทันตกรรมอีก การ
คัดเลือก จัดซื้อ จัดหา มีหน่วยงานน้ันๆ เป็นผู้รับผิดชอบ แต่นํามาเก็บรักษา ไว้ที่คลังดังกล่าว สําหรับห้องจ่าย
ยามี 2 จุด คือ ห้องยา OPD เปิดบริการถึงเวลา 00.30 น. และห้องยา IPD เปิดบริการ 2 ระยะ คือ 08.30-
16.30 น. และเวลา 00.30-08.30 น. มีคลังยาย่อยที่ห้องจ่ายยาทั้ง 2 แห่ง  

สําหรับการบริหารจัดการสินค้าสํารองคลังของนํ้าเกลือ ซึ่งเป็นสินค้าที่มีนํ้าหนักมาก ใช้พ้ืนที่ในการ
จัดเก็บ และใช้ทรัพยากรในการขนส่ง เคลื่อนย้ายมากน้ัน ปัจจุบัน โรงพยาบาลซื้อจาก Thai Osuka รายเดียว 
โดยซื้อเดือนละคร้ัง เก็บสินค้าสํารองคลัง 1.5 เดือน การสั่งซื้อมูลค่าประมาณ 3 ล้านบาทต่อเดือน และมีการ
เบิก-จ่ายสัปดาห์ละครั้ง ให้แก่หน่วยบริการ หอผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน โดยมีกรอบจํานวนที่ตกลงกันไว้ และใช้
คูปอง (Kanban Card) ในการเบิกจ่ายด้วย มีการเบิกจ่ายสินค้าสํารองคลังของวัสดุการแพทย์ สัปดาห์ละครั้ง 
โดยนําส่งใบเบิกให้คลังภายในเวลาเที่ยงของวันพฤหัสบดีและรับสินค้าเองในเช้าวันศุกร์  

นอกจากน้ี การจัดการเรื่องการกระจายและการขนส่งสินค้าในโรงพยาบาล ไม่มีหน่วยงานโลจิสติกส์ที่
ทําหน้าที่ขนส่งโดยเฉพาะ การจัดการขนส่งเคลื่อนย้ายขึ้นกับหน่วยงานและชนิดสินค้า เช่น มีหน่วยงานคลัง
เวชภัณฑ์ เป็นผู้จัดส่งยาให้กับหน่วยบริการ  เป็นต้น  การเบิกอุปกรณ์เวชภัณฑ์ เครื่องมือปลอดเช้ือ จากหน่วย
จ่ายกลาง CSSD ทําโดยการแลกเปลี่ยนกัน มีหน่วยบริการเป็นผู้นําไปแลกเปลี่ยนพร้อมใบนําส่ง หากไม่มี
สินค้าเพียงพอในขณะนั้น จะทําการจดบันทึกไว้และแจ้งให้มารับภายหลัง นอกจากน้ีการเบิกพัสดุ ของหน่วย
บริการที่ต้องการเบิกจะนําส่งใบเบิกแบบ On Line และเป็นผู้มารับสินค้าตามรอบวัน เวลา ที่ได้ตกลงกันไว้ 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-23 

สําหรับงานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมี 3 หอ คือ หอหญิง หอชาย และหอพิเศษ ในส่วนการจัดยา 
1DD เมื่อแพทย์ทําการ round ward แล้ว ใบสั่งยาจะถูก scan ส่งไปที่ห้องยา ในขณะที่เจ้าหน้าที่ IPD จะเป็น
ผู้นํารถเข็น Mobile cart ไปที่ห้องยา IPD เพ่ือให้เภสัชกรจัดยาตามใบสั่งแพทย์ เมื่อจัดแล้วเสร็จ ห้องยาจะ
เป็นผู้แจ้งให้เจ้าหน้าที่ IPD ทราบและมานํารถเข็นกลับไป ส่วนงานบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป ห้องจ่ายยา เป็น
ระบบ Mitnet และเช่ือมโยง On Line กับการสั่งจ่ายยาของแพทย์ พิมพ์ใบสั่งยามาที่ห้องจ่ายยา เพ่ือให้       
เภสัชกรได้จัดยาและจ่ายให้ผู้รับบริการได้เลย   

นอกจากน้ีการจัดการข้อมูลระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลมีการใช้งานระบบ DRUG ที่คลังเวชภัณฑ์  
ส่วนที่คลังพัสดุใช้ระบบ Access และ On Line ได้ โรงพยาบาลพัฒนาการใช้ใบสั่ง On Line ตามท่ีได้กล่าวมา
ข้างต้นแล้ว ยังพัฒนาการใช้งานการเบิก On Line สําหรับงานห้องผ้าและงานโภชนาการด้วย กล่าวคือ การ
เบิกผ้า เจ้าหน้าที่เวรดึก จะเป็นผู้แจ้งสรุปจํานวนเบิกเพ่ือเติมตามกรอบจํานวนที่กําหนดไว้ และเจ้าหน้าที่จะ
เป็นผู้ไปรับผ้าเอง ในช่วงบ่ายของวันรุ่งขึ้น ส่วนผ้าสกปรก เจ้าหน้าที่ห้องผ้า จะเป็นผู้มาเก็บที่จุดพักวาง ตาม
รอบเวลาวันละ 2 รอบ คือ 07.00 น และ 13.00 น.  ในส่วนการเบิกอาหาร On Line น้ัน เจ้าหน้าที่เวรดึก
งาน IPD เป็นผู้แจ้งไป แต่หากมีจํานวนผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไประหว่างวัน จะใช้วิธีการโทรแจ้งไปยังงานครัว โดย
ไม่มีการคีย์ข้อมูลเพ่ิมเติม   

โรงพยาบาลใช้ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ร่วมกับการใช้ใบนําทาง “แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก” ส่วนผู้ที่มีการนัดไว้ล่วงหน้า ผู้รับบริการสามารถไปที่จุดบริการตามที่ได้นัดหมายไว้ได้เลย ไม่
ต้องมาที่ห้องบัตรเพ่ือลดขั้นตอน เพ่ิมความรวดเร็วการให้บริการ 
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เน่ืองจากโรงพยาบาลอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนไทย มาเลเซีย จึงมีการบริหารจัดการงานโภชนาการท่ีมีโรง
ครัวฮาลาลและด้วยมีภาวะความเสี่ยงจากปัญหาความรุนแรงในพ้ืนที่ ทําให้การจัดการรอบการเบิกจ่ายสินค้า
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือข่าย ทั้ง 6 แห่ง เป็นแบบเดือนเว้นเดือน (ยกเว้นยาวัคซีน
ทําการเบิกทุกเดือน) การเบิกสินค้าและการส่งใบเบิกสินค้าใช้วิธีสื่อสารผ่านทางอีเมล์  ส่วนการขนส่ง กระจาย
สินค้า โดยจ้างบุคคลภายนอกเป็นผู้ดําเนินการขนส่งให้     

การบริหารจัดการคลังสินค้า แบ่งเป็น 5 คลัง คือ คลังยา คลังเวชภัณฑ์มิใช่ยา คลังวัสดุทันตกรรม 
คลังวัสดุชันสูตร และคลังวัสดุสํานักงานการเบิกจ่ายเป็นตามรอบเวลาที่กําหนดไว้ สัปดาห์ละครั้ง  มีการ
จัดเก็บยาสํารองคลัง 1.5 เดือน ไม่เกินกําหนด 2 เดือน ตามนโยบายระดับจังหวัด  ในส่วนการจัดซื้อยา จะทํา
ทุกๆ 15 วัน แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหา ยาขาด ยาเกิน และไม่สามารถกําหนดเวลาการจัดส่งสินค้าของ
ผู้ขายได้  มีการใช้ยาจากองค์การเภสัชกรรมประมาณร้อยละ 40 และมีปัญหายาไม่เพียงพอความต้องการ  มี
การแก้ปัญหาโดยการขอยืมจากโรงพยาบาลข้างเคียง เป็นต้นส่วนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เครื่องมือแพทย์ราคา
สูง ทางโรงพยาบาลไม่ได้มีการเก็บสํารองคลัง  เมื่อมีความต้องการจึงจัดซื้อเป็นครั้งคราวไป  

ในบริเวณจุดจ่ายยา OPD พบว่า มีการแบ่งพ้ืนที่สําหรับคลังย่อย กล่าวคือ เมื่อเบิกยาและเวชภัณฑ์มา
จากคลังใหญ่แล้ว จะเก็บไว้ที่พ้ืนที่คลังย่อย ซึ่งอยู่ในบริเวณติดกับห้องจ่ายยาและการเงิน ซึ่งมีพ้ืนที่จํากัดและมี
กระบวนการข้ันตอนการเบิกจ่ายระหว่างคลังย่อยและห้องจ่ายยาอีกขั้นตอนหน่ึง เมื่อระดับยาสํารองคลังที่คลัง
ย่อยลดตํ่ากว่าเกณฑ์ ก็ทําการเบิกจากคลังยาใหญ่  
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ในด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีการใช้ระบบ LIS ใช้บาร์โค้ดอ่านหลอดสิ่งส่งตรวจใน
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ (ห้อง Lab) และระบบงานเอ็กซเรย์เป็นแบบไฟล์ดิจิทัล แต่ยังไม่มีการใช้
ระบบงานอิเล็กทรอนิกส์ที่ห้องบัตร เวชระเบียนเป็นแบบแฟ้มกระดาษ ซึ่งใช้เวลาในการค้นแฟ้มเวชระเบียน
ผู้รับบริการแต่ละรายประมาณ 2-5 นาที การใช้บัตรคิวแบบกระดาษ แขวนไว้เพ่ือให้ผู้บริการหยิบตามลําดับ
ตัวเลข  การสั่งยาตามใบสั่งแพทย์มาที่ห้องยา ใช้ระบบ On Line แต่อย่างไรก็ตามท่ีห้องจ่ายยา จะทําการจัด
ยาเมื่อผู้รับบริการมาแสดงตนก่อนเพ่ือลดปัญหาการจัดยารอไว้แต่ผู้รับบริการไม่มาเอายา  สําหรับการจัดยาให้
ผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์ตรวจผู้ป่วยแล้ว เจ้าหน้าที่จะนําส่งสําเนาใบสั่งแพทย์ ไปที่ห้องยาเพ่ือให้ดําเนินการจัดยา 
โดยหอผู้ป่วยจะนํารถเข็นไปส่งให้ที่ห้องยาในช่วงบ่ายและห้องยาจะนํากลับมาให้หอผู้ป่วยเมื่อจัดยาแบบ 1DD 
แล้วเสร็จ ในช่วงบ่ายวันเดียวกัน  สําหรับผู้รับบริการทันตกรรม ในปัจจุบันให้รับยาที่ห้องยา OPD ด้วย ไม่มี
การจ่ายยาจากห้องทันตกรรมโดยตรง เพ่ือป้องกันความผิดพลาดการจ่ายยา  

โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานทําหน้าที่ขนส่งโดยเฉพาะ เช่น การเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
สําหรับสํารองหน่วยงาน ของห้อง ER  ห้อง LR และหอผู้ป่วย ซึ่งโรงพยาบาลมีหอผู้ป่วย 4 หอ อยู่ในอาคาร
เดียวกัน ได้แก่ หอชาย หอหญิง หอพิเศษ และหอผู้ป่วยแยกโรค การขนส่งเป็นลักษณะที่ขึ้นกับความพร้อม
ของแต่ละหน่วยงานและเกื้อกูลกัน บางครั้งห้องยา IPD ไปส่งให้ หรือบางคร้ังอาจมารับเอง การเก็บผ้าใช้แล้วที่
หอผู้ป่วย หน่วยซักรีดเป็นผู้มาเก็บตามจุดพักที่กําหนดไว้ และนําส่งผ้าสะอาดเติมให้ในรอบบ่ายตามจํานวนที่
ระบุใบเบิกที่ได้รับช่วงเช้า สําหรับหน่วยจ่ายกลาง ไม่มีการเก็บสินค้าสํารองคลัง  หน่วยงานนําส่งในช่วงเช้า
พร้อมใบขอเบิกและหน่วยจ่ายกลางนําส่งกลับให้หน่วยงานตามจํานวนที่ขอเบิกไว้  ส่วนงานโภชนาการรับ
ใบสั่งอาหารจากหอผู้ป่วย และนําส่งอาหารให้ผู้ป่วยโดยมีพยาบาลคอยสุ่มตรวจเช็คความถูกต้อง ในส่วนการ
เบิกวัสดุการแพทย์ เช่น หลอดสิ่งส่งตรวจ เข็ม กระบอกฉีด ทางห้อง Lab จะเป็นผู้มาเติมให้ตามจํานวนที่ขอ
เบิกระบุไว้ในใบเบิก ส่วนนํ้าเกลือ มีการเบิกจ่ายทุกวัน     
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โรงพยาบาลตระหนักถึงปัญหาด้านการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ปัจจุบันโรงพยาบาลมี 25 หน่วยงานแต่การทํางานยังซ้ําซ้อน ขาดการบริหารจัดการที่ดี นอกจากน้ีโรงพยาบาล
มีเป้าหมายการขยายงานด้านทันตกรรมให้มีครอบคลุมทุกสาขาภายใน 1 ปี ให้เทียบเท่าระดับโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านทันตกรรม 

การจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร มีคณะกรรมการจัดซื้อ 
ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร มีกรอบกําหนดรายการสินค้าและคณะกรรมการเป็นผู้คัดเลือก
รายการ ส่วนการจัดซื้อ จัดหา ทําโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบรายการน้ันดําเนินการตามแผนงบประมาณจัดซื้อ
ที่ต้ังไว้ การจัดเก็บโดยงานคลัง ซึ่งโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการคลัง รวม 4 คลังด้วยกันคือ 1)คลังยา 2)คลัง
วัสดุการแพทย์ 3) คลังวัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร และ 5) คลังวัสดุทั่วไปสํานักงาน งานบ้าน งานครัว  ในส่วน
งานวัสดุสํานักงาน แบ่งสินค้าเป็น 2 กลุ่ม คือส่วนที่มีสํารองคลัง จะทําการเช็คสต็อกและจัดซื้อตามรอบเวลา
และสินค้าส่วนที่ไม่มีสํารองคลัง จะดําเนินการจัดซื้อเมื่อมีการขอเบิกหรือเมื่อถึงกําหนดเวลาการซื้อ เมื่อได้รับ
สินค้าจะกระจายไปสํารองไว้ที่หน่วยบริการตามกรอบจํานวนที่ขอเบิกการจัดซื้อยาในปัจจุบันจะดําเนินการทุก
สัปดาห์โดยการเช็คยอดการใช้จากระบบ HosXp คลังกําหนด Min-Max โดยคิดจากอัตราการเบิกซึ่งเรียกดู
จํานวนได้ทันทีจากระบบสารสนเทศ อย่างไรก็ตามหากใช้การคํานวณและวิเคราะห์อัตราการใช้จริงจะช่วยให้
การกําหนดปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสมได้ดีขึ้น  
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การเบิกยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา เพ่ือสํารองคลังที่หน่วยบริการจะทําการเบิกทุกๆสองสัปดาห์ โดยใช้วิธี
บันทึกการขอเบิก On Lineในระบบ Inventory ส่วนสินค้าสํารองคลังที่ห้อง ER มีการเบิกจ่ายทุกวัน โดยใช้ใบ
เบิกเพ่ือเติมเต็มสินค้า 

สําหรับการจ่ายยาให้ผู้ป่วยใน ซึ่งปัจจุบันมี 1 อาคาร 2 ช้ัน แบ่งได้เป็น 2 wards เมื่อแพทย์ออกใบสั่ง
ยาแล้ว เจ้าหน้าที่จะนําส่งสําเนาเอกสารมาให้เภสัชกรห้องยาในช่วงเที่ยง เพ่ือบันทึกรายการยา (หากเป็นวัสดุ
การแพทย์ พยาบาลที่หอผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกรายการ) เมื่อห้องยาจัดยา 1DD แล้วเสร็จจะนําส่งรถเข็น ซึ่งหอ
ผู้ป่วยเป็นผู้นํารถเข็นมาให้ห้องยาในช่วงเช้า กลับไปที่หอผู้ป่วย มีรถเข็นหอละ 2 คัน รวมรถเข็น 4 คัน อย่างไร
ก็ตามการจัดยาของห้องยา IPD นอกจากจะจัดแยกตามผู้ป่วย ใส่ลงในช่องของรถเข็นแล้วยังพบว่ามีขั้นตอน
การบรรจุยาเม็ดลงในซองพร้อมติดฉลากด้วย เช่น 1 เม็ด 1 ซองต่อผู้ป่วย 1 ท่านก่อนใส่ลงในช่องของรถเข็น
อีกด้วยเพื่อเป็นการตรวจสอบยาหมดอายุ  ซึ่งวิธีน้ีอาจทําให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรเวลา แรงงานและ
สิ้นเปลืองวัสดุโดยไม่จําเป็น เพราะการแก้ปัญหายาหมดอายุน้ันทําโดยการตรวจสอบท่ีต้นทางคือที่คลังหรือ
ห้องยา ไม่มีความจําเป็นต้องตรวจเช็คที่หอผู้ป่วย  

ในส่วนงานการขนส่งและกระจายสินค้า ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยเฉพาะ หน่วยจ่ายกลางเป็นผู้
เก็บเวชภัณฑ์ใช้แล้วและนําส่งเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือให้หน่วยบริการ เว้นที่ห้องทันตกรรม เจ้าหน้าที่ทันตกรรมจะ
เป็นผู้นําส่งพร้อมใบนําส่งและมารับตามจํานวนที่ระบุไว้ในใบขอเบิก ส่วนงานผ้า ซึ่งมีปริมาณผ้าหมุนเวียนวัน
ละประมาณ 300 กิโลกรัม มีหน่วยบริการเป็นผู้นําส่งผ้าใช้แล้วไปที่หน่วยซักรีดและไปรับผ้าสะอาดตามรอบ
เวลา ซึ่งทําให้บุคลากรหลายคนจากหลายหน่วยงาน เช่น งานกายภาพ งานแพทย์แผนไทย งานทันตกรรม 
ต้องทําหน้าที่ซ้ําซ้อนกัน สูญเสียทรัพยากรแรงงาน เวลา ในการส่ง-รับ ผ้าแต่ละวันอีกด้วย สําหรับการส่งสินค้า
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือข่าย 9 แห่ง โรงพยาบาลดําเนินการจัดส่งให้เดือนละครั้ง 
โดยใช้เทคนิค Milk Run คือว่ิงส่งสินค้าไปหลายๆ โรงพยาบาลในรอบเดียวกัน   

การใช้ระบบสารสนเทศในเร่ืองการขอเบิกโดยใช้ระบบแบบ On Line เช่นการสั่งอาหารของหอผู้ป่วย
แจ้งไปยังโรงครัวและเจ้าหน้าที่โภชนาการจะเป็นผู้ส่งอาหารให้ผู้ป่วยตามใบแจ้งเบิก โดยมีพยาบาลสุ่ม
ตรวจเช็คความถูกต้อง นอกจากน้ีในส่วนของผลแล็บ ซึ่งดู On Line ได้จากระบบสารสนเทศแต่ผู้ใช้งานที่หอ
ผู้ป่วยไม่สามารถสั่งพิมพ์เอกสารออกมาได้เองและจํากัดสิทธ์ิการสั่งพิมพ์ไว้ที่ห้องแล็บเท่าน้ัน จึงทําให้
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยต้องเดินวันละหลายรอบ ทั้งการเดินส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องแล็บและมารับเอกสารผลการ
ตรวจวันละหลายครั้ง ดังน้ันการบริหารจัดการระบบสารสนเทศ การจํากัดสิทธ์ิผู้ใช้ระบบ เพ่ือให้เกิดประโยชน์
มากข้ึนจะช่วยลดความสูญเสียทรัพยากรได้อีกทางหน่ึง สําหรับงานบริการผู้ป่วย OPD มีการใช้ระบบ
สารสนเทศการกดบัตรคิวร่วมกับการเขียนบันทึกซ้ําซ้อนของงานเวชระเบียน  การบริหารจัดการคิวบัตร 
จําเป็นต้องมีการศึกษา วิเคราะห์ ออกแบบ ระบบโปรแกรมการใช้งานที่เหมาะสมกับการใช้งานของบุคลากร 
(User Friendly) หากมีการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ การออกแบบหน้าจอการใช้งาน 
การกําหนดสิทธ์ิการใช้งานระบบที่เหมาะสมจะช่วยให้เกิดการไหลของข้อมูล การปฏิบัติงานคล่องตัว มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

ในงานบริการผู้ป่วยนอก OPD ใช้พ้ืนที่บริการ รอคอย ในบริเวณเดียวกัน ต้ังแต่ รอซักประวัติ พบ
แพทย์ ให้คําปรึกษา รับยา ชําระเงิน ซึ่งอาจพิจารณาการใช้พ้ืนที่เพ่ิมขึ้น หรือหากไม่สามารถขยายพ้ืนที่ได้ การ
ใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือช่วยให้บริการแบบมาไวไปเร็วจึงต้องนําไปพิจารณา เช่น การเพ่ิมช่องให้บริการ หรือการ
หมุนเวียนบุคลากรและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ือให้บริการในพ้ืนที่ ที่มีผู้รับบริการหนาแน่นในขณะเวลาใดเวลา
หน่ึงให้มีอย่างเพียงพอ  
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โรงพยาบาลชุมชนรองรับผู้ป่วยในได้ 30 เตียง พ้ืนที่โรงพยาบาล 1 ไร่ 2 งาน ต้ังอยู่เขตปริมณฑล
กรุงเทพฯ เน้นการใช้พ้ืนที่แนวด่ิง เป็นอาคารสูง การบริหารจัดการคลังสินค้า แบ่งเป็น 3 คลังสินค้าด้วยกันคือ 
คลังยา เวชภัณฑ์และพัสดุการแพทย์ คลังวัสดุทันตกรรม และคลังวัสดุชันสูตร และบุคลากรของแต่ละ
หน่วยงานทําหน้าที่ดูแล เก็บรักษาสินค้าเอง มีอัตราการเก็บสินค้าสํารองคลังเฉลี่ยประมาณ 1-3 เดือน 
นอกจากน้ียังมีรายการสินค้าหลากหลาย เช่น ยามีกว่า 600 รายการและเวชภัณฑ์กว่า 500 รายการ ทําให้ต้อง
ใช้พ้ืนที่ในการเก็บมากในขณะที่โรงพยาบาลมีพ้ืนที่อยู่อย่างจํากัด โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบงาน
ระบบโลจิสติกส์โดยเฉพาะ ดังน้ันการคัดเลือก จัดหา จัดซื้อสินค้าดําเนินการโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบสินค้า
น้ันๆ เช่น ยามีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบและฝ่ายการพยาบาลดูแลการจัดหา จัดซื้อวัสดุการแพทย์ ในส่วนของ
เครื่องมือแพทย์ การจัดซื้อจัดจ้าง มีฝ่ายบริหารช่วยดําเนินการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล ในส่วนพัสดุ อุปกรณ์
สํานักงานทั่วไป งานบ้าน จะไม่มีการสํารองคลังเน่ืองจากอยู่พ้ืนที่อยู่ใกล้เมืองดังที่กล่าวไว้แล้ว ทําให้จัดซื้อได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว  

ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการจัดเก็บสินค้าซึ่งมีความหลากหลายทําให้ต้องจัดเก็บ
สินค้าหลายรายการโดยไม่จําเป็น โดยเฉพาะรายการสินค้าที่มีคุณลักษณะ คุณสมบัติเดียวกัน แต่ต่างย่ีห้อกัน
หากโรงพยาบาลสามารถลดจํานวนรายการสินค้าได้ ทําให้เกิดการใช้สินค้าร่วมกันได้ (Standardization) ช่วย
เพ่ิมอัตราปริมาณการใช้สินค้า เพ่ิมความถี่ในการจัดซื้อ การจัดส่งสินค้าของผู้ขายได้ โดยอาจใช้ปริมาณการ
สั่งซื้อช่วยในการต่อรองกับผู้ขาย (Economy of Scale) จะเป็นอีกทางหน่ึงที่ช่วยลดสินค้าคงคลังได้ 

การเบิกจ่ายยาจากคลังยาให้แก่ห้องจ่ายยาจุดเดียว มีรอบการจ่ายทุกๆ 2 สัปดาห์ และเป็นคลังสินค้า
ให้แก่หน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น ห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน หอผู้ป่วย ด้วย มีการเติมเต็มยาที่ห้องฉุกเฉินทุกวัน ช่วงบ่าย
เวลา 16.00 น. เติมเท่ากับกรอบจํานวนรายการที่ตกลงไว้โดยดูเอกสารใบส่ังยาในระบบHOSxPเป็นข้อมูล
ประกอบด้วย ในส่วนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ พัสดุการแพทย์ วัสดุสิ้นเปลือง ให้หน่วยงานส่งใบเบิกทุกๆ 2 เดือน
ครั้ง และส่วนงานคลังจะเป็นผู้ไปส่งให้โดยมีการจัดส่งแบบ Milk Runคือส่งหลายๆหน่วยงานในรอบเดียวกัน 
วันละหลายรอบจนครบทุกหน่วยงาน นอกจากน้ีการเบิกจ่ายสินค้าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล      
(รพ.สต.) เครือข่าย 12 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนอีก 1 แห่งน้ัน ดําเนินการเบิกจ่าย ทุกๆ 3 เดือน ซึ่งทําให้
ปริมาณการจัดซื้อมากส่งผลให้เกิดการใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บมาก ส่วนการกระจายสินค้าทําโดยการประสาน
แจ้งให้มารับและรอให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน ทั้ง 13 แห่ง มารับ 
โดยไม่ทราบกําหนดวันที่แน่ชัด จึงทําให้สูญเสียพ้ืนที่ในการจัดเก็บที่คลัง เห็นได้ว่าในด้านการขนส่ง แจกจ่าย
สินค้า ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยเฉพาะขึ้นกับการตกลงระหว่างหน่วยงานเองการขนส่งผ้าและเวชภัณฑ์โดย
หน่วยงานต้นทาง คือ ห้องผ้าและหน่วยจ่ายกลางเป็นผู้มารับผ้าและเวชภัณฑ์ใช้แล้ว รวมถึงการนําส่งผ้าและ
เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือให้หน่วยบริการ 

การใช้ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงข้อมูลระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical 
Record: EMR) โดยเร่ิมใช้สําหรับผู้ป่วยนอก และการเช่ือมโยงข้อมูลใบสั่งยาแพทย์สําหรับผู้ป่วยนอก จะถูก
บันทึกในระบบ On Line ไปห้องจ่ายยาได้ทันที แต่ในส่วนหอผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์สั่งยาในเอกสาร Doctor 
Order เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจะนําส่งเอกสารไปให้ห้องยาเพ่ือจัดยาแบบ 1 Day Dose (1DD)หรือจัดยาแบบ 3 
Days Dose (3DD) หากเป็นวันหยุดต่อเน่ือง การใช้ระบบโปรแกรม LIS ในการตรวจวิเคราะห์ผลทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ซึ่งโปรแกรม LIS สามารถส่งข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ให้กับโปรแกรม 
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HOSxP ได้โดยตรง เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยสมมติฐานโรคได้รวดเร็วขึ้น เช่นเดียวกับการใช้ระบบ PACs ซึ่ง
สามารถส่งผลตรวจเอ็กซเรย์ได้ทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือความรวดเร็วสนับสนุนงานบริการ  
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โรงพยาบาลต้ังอยู่บริเวณเขตเมือง ในชุมชน ผู้รับบริการเข้าถึงโรงพยาบาลได้ง่าย ไม่มีความ
จําเป็นต้องมาแต่เช้ามืด มีแพทย์เริ่มการตรวจเวลา 09.00 น. มีผู้ป่วยนอกประมาณ 400 รายต่อวัน ส่วนผู้ป่วย 
NCDs ประมาณร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยทั่วไป มารับบริการเช้า ห้องแล็บเปิดบริการต้ังแต่ 06.00 น. งาน       
เวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์สําหรับผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วย NCDs เจ้าหน้าที่จะส่งแฟ้มไปให้ที่ห้องตรวจเอง
หรือสามารถเรียกดูได้จากในระบบแต่พบปัญหาว่าเมื่อไม่มีใบนําทาง ผู้ป่วยอาจไม่ทราบอย่างชัดเจนว่าต้องไป
จุดบริการที่ใดต่อ ทําให้เกิดการรอคอยนาน ปัจจุบันมีระยะเวลา Cycle Time ประมาณ 125-150 นาที และมี
เป้าหมายลดให้ได้ 90 นาที ส่วนผู้ป่วยในใช้เวชระเบียนแบบแฟ้มกระดาษ มีระบบ LIS เช่ือมโยงข้อมูล       
ห้องแล็บ และหอผู้ป่วยสามารถเรียกดูได้ทันทีในระบบ HOSxP  

การบริหารจัดการคลังแบ่งเป็น 5 คลัง 1) คลังยาและเวชภัณฑ์ มีสินค้าสํารองคลังเฉล่ีย 2 เดือน มี
คลังยาย่อย 1 แห่งอยู่ในบริเวณห้องจ่ายยา IPD และ OPD ส่วนสินค้านํ้าเกลือสั่งซื้อเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งผู้ขาย
สามารถจัดส่งได้ภายใน 7 วัน และน้ํายาล้างไต เดือนละคร้ัง ปัจจุบันโรงพยาบาลมีเครื่องล้างไต 12 เครื่อง
ให้บริการ 6 วันต่อสัปดาห์ 2) คลังวัสดุการแพทย์ 3) คลังวัสดุชันสูตร 4) คลังวัสดุทันตกรรม ซึ่งทั้ง 4 คลังนี้ มี
หน่วยงานเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบการคัดเลือก จัดหา จัดซื้อ ส่วนการจัดเก็บวัสดุชันสูตรและ             
วัสดุทันตกรรม หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบการจัดเก็บเอง ใช้โปรแกรม DRUGs ในการควบคุมยอดสินค้า ทํา
การตัดจ่ายสินค้าจากระบบและคลังยาสามารถเรียกดูยอดคงเหลือของห้องจ่ายยาได้จากระบบสารสนเทศ 5) 
คลังวัสดุสํานักงานทั่วไป รับผิดชอบการจัดหา จัดซื้อ จัดเก็บ โดยฝ่ายบริหารท่ัวไป ใช้โปรแกรม 
MicrosoftExcel ในการคุมยอดสินค้า 

 ยาสํารองคลังที่ห้อง ER โดยใช้รถเข็น Mobile Stock หมุนเวียนที่ห้องยาจะเป็นผู้เติมเต็มไว้และ
เจ้าหน้าที่ ER ไปรับรถมาก่อนเวลาห้องยาปิดในเวลา 24.00 น. ส่วนนํ้าเกลือสํารองคลังที่ห้อง ER หากเวรดึก
ใช้ไปก็จะบันทึกในสมุดเบิกและนําส่งให้ห้องจ่ายยาในช่วงเช้า เพ่ือให้จัดมาเติมเต็มให้ช่วงบ่าย แต่มีปัญหาที่พบ
คือเจ้าหน้าที่ลืมเบิก หรือเบิกจํานวนที่ไม่ถูกต้อง ส่วนเวชภัณฑ์สํารองคลังที่ห้อง ER เบิกทุกสัปดาห์ สําหรับหอ
ผู้ป่วยการจ่ายนํ้าเกลือทุกวันเป็นไปตามใบสั่งแพทย์และเบิกสํารองคลังที่หอผู้ป่วยโดยนําส่งใบเบิกให้ห้องยา ใน
กรณีมีไม่เพียงพอ หอผู้ป่วยจะไปเอาที่ ER  

การขนส่งสินค้าไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยเฉพาะ คลังยาส่งสินค้าให้ห้องยา ส่วนหน่วยบริการอ่ืนๆ 
มารับสินค้าเองที่ห้องยา งานคลังวัสดุการแพทย์จะเป็นผู้ไปเติมเต็มให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) โดยไม่ต้องรอการเบิก สําหรับยาและเวชภัณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใน
เครือข่าย 18 แห่ง เป็นผู้ขอเบิกเดือนละคร้ังและมารับเอง ส่วนคลังวัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตรและวัสดุ
สํานักงานน้ัน หน่วยงานผู้ขอเบิกเป็นผู้รับขนส่งสินค้าเอง ส่วนผ้าใช้แล้วของหอผู้ป่วยเป็นผู้นําส่งพร้อมใบเบิก 
เพ่ือเติมเต็มผ้าให้ครบตามกรอบจํานวนที่กําหนดไว้และรับผ้าสะอาดเอง เช่นเดียวกับเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 

การจ่ายยาให้ผู้ป่วย OPD โดยแพทย์บันทึกการสั่งยาในระบบ On Line พร้อมกับพิมพ์ใบสั่งยาให้
ผู้ป่วยนํามายื่นที่ห้องยา เพ่ือให้เภสัชกรได้ตรวจสอบรายการยาในระบบและในเอกสารให้ถูกต้องตรงกันการ
จ่ายยาให้ผู้ป่วย IPD ตามใบแพทย์สั่ง โดยหอผู้ป่วยหรือห้องยามารับ Copy Order จากน้ันจัดยาใส่รถเข็นและ
นํากลับมาที่หอผู้ป่วย 
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โรงพยาบาลได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 200 เตียง เมื่อเมษายน 2558 ใช้ระบบ
เวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ EMR / HIS และเช่ือมโยงข้อมูลได้กับห้องแล็บ ห้องเอ็กซ์เรย์และห้องยา มีการ
ใช้ระบบบัตรคิวหน้าห้องแพทย์และบัตรคิวที่ห้องยา 

การบริหารจัดการคลังแบ่งเป็น 5 คลัง 1) คลังยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ใช้ระบบโปรแกรมในการตัด
จ่ายสินค้า  2) คลังเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 3) คลังวัสดุวิทยาศาสตร์ (ห้องแล็บ) 4) คลังวัสดุทันตกรรม 5) 
คลังพัสดุทั่วไป โดยทุกคลังใช้ระบบสารสนเทศ Express อย่างไรก็ตามในระบบคลังยาเองจะทราบยอด
คงเหลือที่อยู่ในจุดจ่ายยาทั้ง 3 แห่งแต่ไม่สามารถทราบยอดที่จ่ายออกจากห้องยาไปแล้ว ว่าไปอยู่ที่ใดและมี
ยอดคงเหลือเท่าไร จุดจ่ายยา 3 จุด คือห้องจ่ายยา NCDs ช้ัน Gห้องจ่ายยา IPDเปิดบริการถึงเวลา 20.00 น.  

และห้องจ่ายยา OPD ช้ัน 1 เปิดบริการ 24 ช่ัวโมง จัดจ่ายยาให้กับห้อง ICU ด้วย มีสินค้าสํารองคลัง
ที่ห้องยาย่อยเฉลี่ย 2 สัปดาห์ เบิกจากคลังยาทุกสัปดาห์ โดยเจ้าหน้าที่ห้องยาย่อยจะทําการตัดจ่ายและพิมพ์
ใบเบิกได้จากระบบ Express  

การเบิกจ่ายสินค้าคงคลังยาให้กับห้องยาย่อย (Sub Stock) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่วนเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
นํ้าเกลือ นํ้ายาล้างไต และวัสดุการแพทย์ สํารองคลังที่ห้อง OR/LR/ER เจ้าหน้าที่คลังเป็นผู้เติมเต็มให้ตาม
จํานวนที่ระบุในใบขอเบิกสัปดาห์ละคร้ัง 

โรงพยาบาลใช้เวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อผู้ป่วยย่ืนบัตร คัดกรองและให้บัตรคิวพบแพทย์ 
เมื่อมีการซักประวัติ พยาบาลจะบันทึกข้อมูลในระบบ HIS นอกจากน้ีทางฝ่ายการพยาบาลจะเป็นผู้ดูแลการ
ไหลของผู้รับบริการเพ่ือไม่ให้แออัด ณ จุดใดจุดหน่ึง ใช้การปรับอัตรากําลังแบบ Pool Resource เช่น 
พยาบาลสามารถทําหน้าที่หมุนเวียนในการคัดกรอง ซักประวัติและให้คําแนะนํา  

การจ่ายยาให้ผู้ป่วยในเมื่อแพทย์สั่งจ่ายยาด้วยการเขียน Chart Order Sheet เจ้าหน้าที่หอจะนําส่ง
เอกสาร Copy Order ให้กับเภสัชกรห้องยา IPD เป็นผู้บันทึกในระบบเพ่ือจัดยาแบบ 1 Day Dose (1DD) / 
Unit Dose และนําส่งรถกลับไปที่หอผู้ป่วยก่อนห้องยา IPD ปิดทําการในเวลา 20.00 น. ส่วนนํ้าเกลือสํารอง
คลัง ห้องยาจะเป็นผู้ตรวจสอบตามกรอบจํานวนที่กําหนดและเติมเต็มให้ทุกวัน ส่วนการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
แพทย์บันทึกรายการยาในระบบ On Line ไปที่ห้องยา เมื่อผู้ป่วยแสดงตัวที่จุดจ่ายยาและรับบัตรคิว เภสัชกร
จึงดําเนินการจัด-จ่ายยา  

ในปัจจุบันการจัดวางตําแหน่งระหว่างหน่วยบริการในระยะทางห่างกัน ไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน 
คือที่ห้องแล็บที่ช้ัน 2 และจุดเจาะเลือดที่ช้ัน G สําหรับคลินิก NCDs และจุดเจาะเลือดที่ช้ัน 1 สําหรับผู้ป่วย
ทั่วไป รวมถึงหอผู้ป่วยที่ต้องส่งสิ่งส่งตรวจมาที่ห้องแล็บ ซึ่งมีภาระงานสิ่งส่งตรวจกว่า 1,000 ตัวอย่างต่อวัน 
ทําให้สิ้นเปลืองการใช้ทรัพยากรบุคลากร เวลาที่ต้องเดินขนส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและไปรับผลการตรวจช่ัวโมง
ละหลายๆ รอบ ระบบสารสนเทศขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผลแล็บกับจุดบริการผู้ป่วยและขาดการศึกษาความ
เป็นไปได้และความคุ้มค่าการใช้อุปกรณ์ช่วยการขนส่ง เช่น ท่อลม (Pneumatic Tube) เป็นต้น   

การขนส่งสินค้าในโรงพยาบาล ไม่มีหน่วยงานทําหน้าที่โดยเฉพาะ ผ้า:ห้องผ้าเป็นผู้ส่งผ้าสะอาดให้
หน่วยบริการตามจํานวนที่ระบุในใบขอเบิกวันละ 1 รอบ ส่วนผ้าใช้แล้วหน่วยบริการนําส่งไปที่ห้องผ้าเอง ส่วน
งานโภชนาการจะได้รับการสั่งอาหารในระบบ On Line จากหอผู้ป่วยแต่ละมื้อตามรอบเวลาที่ตกลงกัน หากมี
ผู้ป่วยกรณีพิเศษจะใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่โภชนาการเป็นผู้นําส่งอาหารและเก็บภาชนะใช้แล้ว 
สําหรับเวชภัณฑ์หน่วยบริการ หอผู้ป่วยเป็นผู้นําส่งเวชภัณฑ์ใช้แล้วพร้อมใบนําส่งและแลกรับชุดเวชภัณฑ์
ปลอดเชื้อ หากไม่มี ณ ขณะเวลาน้ัน หน่วยจ่ายกลางจะนําส่งให้ภายหลัง การขนส่งสินค้าจากคลังตามใบขอ
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เบิก แต่ละหน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าเอง การส่งสินค้าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใน
เครือข่ายทั้ง 19 แห่ง ทางโรงพยาบาลจัดส่งตามแบ่งตามกลุ่มพ้ืนที่เดียวกัน โดยมีรอบการส่ง 2 วัน   
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การบริหารจัดการคลังแบ่งเป็น 4 คลัง คือ 1) คลังยา เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 2) คลังงานบ้าน
และพัสดุทั่วไป 3) คลัง Lab และ 4) คลังทันตกรรม ซึ่งแต่ละคลังรับผิดชอบ กํากับ การคัดเลือก จัดหา จัดซื้อ 
จัดเก็บเอง ไม่มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่จัดซื้อโดยเฉพาะ บุคลากรบางท่านต้องปฏิบัติหลายๆ หน้าที่ ทําให้
บางคร้ังการดําเนินการด้านเอกสารจัดซื้อไม่เป็นไปตามข้ันตอน ส่วนการเบิก จ่ายสินค้า การควบคุมสินค้าใช้
การบันทึกตัดจ่ายในระบบร่วมกับเอกสาร Stock Card เมื่อมีหน่วยงานส่งใบเบิกมาในระบบ คลังทําการตัด
จ่ายและพิมพ์ใบรายการเพ่ือหยิบสินค้าในกรณีการเบิกสินค้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
เครือข่าย 17 แห่ง จะ Scan ใบขอเบิกมาและนําเอกสารตัวจริงมาพร้อมรับสินค้า โดยมีรอบเวลาการให้เบิก
สําหรับยา เดือนละคร้ัง และวัสดุการแพทย์ ทุกๆ 2 เดือนคร้ัง  การสั่งซื้อยาเวชภัณฑ์จากผู้ขาย ปัจจุบันไม่
สามารถกําหนดการส่งสินค้าได้แน่นอน ดังน้ันโรงพยาบาลจึงจําเป็นต้องเก็บปริมาณสินค้าสํารองคลังเฉลี่ย 3 
เดือน หากประสบปัญหายาขาดจะต้องยืมจากหลายๆ โรงพยาบาลข้างเคียงถึงจะเพียงพอเน่ืองจากปริมาณ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลมีจํานวนมากโดยเฉพาะผู้ป่วย NCDs มีประมาณ 70% ซึ่งใช้ยาปริมาณมาก 

การเบิกสินค้าสํารองของหน่วยบริการต่างๆ เบิกจากประสบการณ์ บางครั้งมีสินค้าสํารองคลังอยู่มาก
เกินไปหรือน้อยเกินไป และคลังจะทราบยอดเฉพาะสินค้าที่เหลืออยู่ที่คลังเท่าน้ัน การพยากรณ์ยอดการสั่งซื้อ
ไม่แม่นยํา บางครั้งซื้อมาสํารองไว้นานเกินไปหรือไม่เพียงพอต่อความต้องการ  

การขนส่งสินค้าปัจจุบันมีรถไฟฟ้า ทําให้การขนส่งสะดวกมากขึ้น อย่างไรก็ตามไม่มีหน่วยงาน
รับผิดชอบงานขนส่งโดยเฉพาะ เช่น การเบิกผ้า หน่วยบริการจัดทําใบเบิกและนําส่งพร้อมผ้าใช้แล้วไปท่ีงาน
ห้องผ้าและห้องผ้าเป็นผู้นําส่งผ้าสะอาดกลับมาให้หน่วยบริการ ส่วนเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือหน่วยบริการนําส่ง
เวชภัณฑ์ใช้แล้วพร้อมแลกคืนได้เลย  ส่วนที่หอผู้ป่วยมี 3 หอ ในช่วงเช้าจะนําส่งรถยาและใบ copy order มา
ที่ห้องยา IPD เพ่ือบันทึกเข้าระบบ HOSxP และจัดยาแบบ 1 Day Dose (1DD) และหอผู้ป่วยเป็นผู้มารับ
รถเข็นเองในช่วงบ่าย การเบิกยาสํารองคลังใช้การบันทึก On Line ในระบบคลัง และหอผู้ป่วยเป็นผู้ไปรับ
สินค้าเองส่วนการเบิกนํ้าเกลือสํารองคลังเบิกทุกวัน ห้องยา IPD เปิดทําการถึงเที่ยงคืน หลังจากน้ันให้เบิกได้ที่
ห้องยา OPD  นอกจากน้ี ที่หน่วยไต มีบุคลากรเป็นเพศหญิง ปัจจุบันมี 9 เตียง มีบริการ 2 รอบและให้บริการ
วันเสาร์เพ่ิมด้วย ซึ่งคลังจะเป็นผู้ดําเนินการจัดส่งนํ้ายาล้างไตให้ อย่างไรก็ตามพ้ืนที่คลังในการจัดเก็บค่อนข้าง
มีอย่างจํากัด สวนทางกับปริมาณการให้บริการที่เพ่ิมขึ้นของหน่วยไต 

การใช้ระบบสารสนเทศสําหรับคลังยา เวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นโดยเภสัชกร 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ Smart Inventory Management System (SIMS) ส่วนห้องจ่ายยาแบ่งเป็น OPD และ 
IPD แต่อยู่ในบริเวณพ้ืนที่เดียวกัน มีคลังย่อย (Sub Stock) ปริมาณสินค้าสํารองคลัง 3 เดือน และเบิกจากคลัง
ใหญ่ทุกๆ สัปดาห์ การสั่งยาตามใบสั่งแพทย์แบบ On Line ในระบบ HOSxP ไปที่ห้องยา ในขณะเดียวกันจะมี
การพิมพ์รายการยาจากห้องตรวจให้ผู้รับบริการนํามาด้วยเพ่ือมาใส่ตะกร้าที่ห้องจ่ายยาเพ่ือตัดปัญหาเดิมที่เคย
เกิดขึ้น กล่าวคือ เดิมเมื่อรายการยา On Line มาที่ห้องยาทําการจัดยาแล้ว ผู้รับบริการไม่มาทําให้มียารอจ่าย
กองเป็นจํานวนมาก ในขณะที่อาจมีผู้รับบริการบางรายไม่ต้องรับยาแต่มาน่ังรอบริเวณห้องจ่ายยา ดังน้ันการ
ออกใบรายการยาให้ผู้รับบริการถือมาช่วยให้พยาบาลหน้าห้องตรวจทราบและสามารถแจ้งผู้ป่วยให้ไปรับยา 
และหากไม่มีการถือใบรายการก็จะแจ้งให้กลับบ้านได้เลย เป็นต้น  ปัจจุบันมีระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วย 
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เริ่มจากการลงทะเบียนจนรับยา ประมาณ 80 นาที ในส่วนผู้ป่วย NCDs ไม่มีการแยกจุดให้บริการ มีการจัดคิว
ร่วมกับผู้ป่วยนอกทั่วไป ทําให้รอนาน และผู้รับบริการมีความเข้าใจผิดและไม่พึงพอใจเรื่องการแทรกคิวได้  

ปัจจุบันโรงพยาบาลอยู่ระหว่างการก่อสร้าง 2 อาคารใหม่ เป็นอาคาร OPD และ IPD รองรับ 114 
เตียงคาดว่าจะแล้วเสร็จกลางปี 2559 น้ี  
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เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง แต่รองรับผู้ป่วยในได้ 177 เตียง จึงมุ่งมั่นพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีอยู่อย่างจํากัด ระบบสารสนเทศงานเวชระเบียน มีการใช้งานแบบ
ผสมคือใช้ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์สําหรับงานผู้ป่วยนอกเว้นบางกรณีที่แพทย์ต้องการดูรายละเอียดจึง
ค้นแฟ้มกระดาษด้วย ในส่วนงานผู้ป่วยในใช้แฟ้มกระดาษซึ่งเมื่อแพทย์สั่งยาจะเขียนในใบ order และเภสัชกร
เป็นผู้บันทึกเข้าระบบเพ่ือจัดจ่ายยา แบบ Daily Dose (1DD) ซึ่งเภสัชกรจะไปประจําที่หอผู้ป่วยในช่วงเช้า
และบันทึกเอกสารในระบบเพ่ือส่งมาที่ห้องยา  ส่วนในช่วงบ่ายเมื่อแพทย์ round ward และออกใบสั่งยา 
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจะนําส่งใบ order มาให้เภสัชกรที่ห้องยา IPD ทางโรงพยาบาลกําลังพัฒนาการใช้ระบบเวช
ระเบียน EMR ให้ได้เต็มรูปแบบ ซึ่งจะทําให้การสั่งจ่ายยา On Line ผ่านระบบ HOSxP มาที่ห้องยาได้ทันที   

โรงพยาบาลมีผู้ป่วย NCDs ประมาณ 60-70% ของผู้ป่วยนอกต่อวัน และจัดจุดตรวจผู้ป่วย NCDs 
แยกจากผู้ป่วยนอกท่ัวไปและสําหรับผู้ป่วยที่นัดล่วงหน้า งานเวชระเบียนจะเตรียมแฟ้มไว้ก่อนล่วงหน้า 
ผู้รับบริการสามารถเข้ามารับบริการที่หน่วย NCDs ได้เลย แต่เน่ืองจากพ้ืนที่จํากัดทําให้เมื่อพบแพทย์แล้วต้อง
มาชําระเงินและรับยาท่ีห้องยา OPD ของโรงพยาบาลซึ่งมีจุดเดียว มีช่องรับยา 4 ช่อง ทําให้พ้ืนที่รอคอย
บริเวณน้ีค่อนข้างแออัด อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลมีแผนดําเนินการก่อสร้างขยายพ้ืนที่บริเวณห้องตรวจ 
NCDs เพ่ือให้สามารถเป็นจุดเดียวบริการเบ็ดเสร็จ    

การบริหารจัดการงานคลังสินค้า แบ่งได้เป็น 7 คลัง คือ 1) คลังยาและเวชภัณฑ์ ดูแลโดยเภสัชกร 2) 
คลังวัสดุการแพทย์มีกลุ่มการพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ 3) คลังเอ็กซ์เรย์  4) คลังวัสดุ Lab 5) คลังทันตกรรม 
6) คลังพัสดุสํานักงานทั่วไปและ7) คลังกลุ่มงานเวชภัณฑ์ เช่น ถุงยางอนามัย ซึ่งดูแลรับผิดชอบโดยหน่วยงาน
น้ันเอง เป็นผู้คัดเลือกสินค้า จัดหา จัดซื้อ และจัดเก็บ ควบคุมสินค้าสํารองคลังเอง โดยหน่วยงานใช้
ประสบการณ์ร่วมกับการคํานวณอัตราการใช้และยอดคงเหลือในการสั่งซื้อ เน่ืองจากคลังทราบยอดที่มี
เหลืออยู่เท่าน้ัน ในส่วนที่มีการจ่ายออกไปแล้วจะไม่ทราบยอดที่คงเหลือสํารองคลังที่มีอยู่ในแต่ละจุดของ
หน่วยบริการ ทําให้การสั่งซื้อเข้ามา บางครั้งมากเกินไป หรือ น้อยเกินไป  

สําหรับคลังยาและเวชภัณฑ์ ปัจจุบันมีรายการยาประมาณ 450 รายการ ยาสมุนไพร 45 รายการและ
เวชภัณฑ์ประมาณ 400 รายการ และส่งสินค้าให้คลังย่อย (Sub Stock) คือห้องยา OPD และห้องยา IPD 
ทุกๆ สัปดาห์ โดยมีอัตราสํารองคลัง 1 เดือน และการเบิกจ่ายให้จุดจ่ายยาทั้ง 2 แห่ง จะเบิกวันละ 2 รอบ เช้า
บ่าย ทุกวัน  

ส่วนยาสํารองคลังที่ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยและหน่วยบริการอ่ืนๆ เบิกจากห้องยา OPD ทุกๆ สัปดาห์ 
โดยแต่ละสัปดาห์หมุนเวียนรายการเบิกประมาณ 50-100 รายการ ในกรณีมีสินค้าไม่เพียงพอสามารถขอเบิก
ได้เลย ส่วนยาประเภท Emergency สํารองคลังที่ IPD และ ER เมื่อมีการใช้แล้ว สามารถนําซากมาขอเบิกได้
เลยทันทีในส่วนการเบิกจ่ายให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เครือข่าย 19 แห่ง มีการ
แบ่งกลุ่มสินค้าและมีระยะเวลาการเบิกจ่าย แตกต่างกันไป ดังน้ี กลุ่มยาท่ัวไป เบิกทุกๆ 3 เดือน กลุ่มยา 
NCDs เบิกทุกๆ 2 เดือน และกลุ่มยาวัคซีน ยาเย็น เบิกทุกๆ เดือน โดยการจ่ายทําได้ภายใน 10 วัน นับจาก
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วันที่ได้รับใบเบิกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล       
(รพ.สต.) จะเป็นผู้จัดรถมารับสินค้าเอง  

ในปัจจุบันการเบิกจ่ายสินค้าอ่ืนๆ ใช้การเขียนใบเบิก เช่น การเบิกอาหาร โรงครัวเป็นผู้มารับใบเบิก
จากหอผู้ป่วย ซึ่งมีอยู่ถึง 6 หอและหอ ICU 1 หอ ส่วนการเบิกเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ หน่วยงานจะเขียนใบเบิก 
และหน่วยจ่ายกลางมารับพร้อมเวชภัณฑ์ใช้แล้วในช่วงเช้าและนําส่งเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือกลับมาให้ตามจํานวนที่
ขอเบิก หากมีการต้องการใช้อุปกรณ์เครื่องมือปลอดเช้ือด่วน จะมีพนักงาน Walkman เป็นผู้เดินไปรับให้หอ
ผู้ป่วย อนึ่งโรงพยาบาลได้ต้ังทีม Walkman ให้ทําหน้าที่ช่วยเหลืองานต่างๆ โดยเป็นบุคลากรจากงานเวรเปล 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการกําหนดหน้าที่อย่างชัดเจน ทําให้การทํางานของ Walkman ไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร เช่น เมื่อให้ช่วยหยิบสินค้าในคลังพัสดุการแพทย์ตามใบเบิก มีการหยิบอุปกรณ์ไม่ตรงกับที่ระบุในใบ
เบิกเน่ืองจากพนักงานไม่มีความรู้ ความเข้าใจ   

สําหรับงานหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล นอกจากดูแลรับผิดชอบเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือให้กับหน่วย
บริการในโรงพยาบาลแล้ว ยังเป็นศูนย์ให้บริการเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล    
(รพ.สต.) เครือข่าย ดังน้ันจึงมีกิจกรรมการขนส่งอุปกรณ์ เครื่องมือเวชภัณฑ์ระหว่างโรงพยาบาลเองและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อีกด้วย ในส่วนงานกําจัดขยะติดเช้ือ ทางจังหวัดให้โรงพยาบาล
เป็นศูนย์กลางกํากับดูแลกําจัดขยะติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล 
เอกชน ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียงด้วย ทําให้มีงานขนส่งระหว่างโรงพยาบาลเองและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งยังไม่มีหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลงานขนส่งโดยเฉพาะ เป็นลักษณะการ
ช่วยกันขนส่งตามเวลาที่แต่ละฝ่ายสะดวก   

ปัจจุบันโรงพยาบาลอยู่ระหว่างการก่อสร้าง 2 อาคาร OPD/ER 4 ช้ัน และ IPD 5 ช้ันซึ่งคาดว่าจะ
แล้วเสร็จในปี 2561 
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โรงพยาบาลต้ังอยู่บนพ้ืนที่ประมาณ 28 ไร่ ปัจจุบันรองรับผู้ป่วยในได้ 48 เตียง มีผู้ป่วยนอกเฉล่ียวัน
ละ 350 คน และผลิตยาสมุนไพร ยาแผนไทยแห่งเดียวของจังหวัดและจําหน่ายให้โรงพยาบาลอ่ืนๆในพ้ืนที่
ด้วย มีแผนการขยายกําลังการผลิตโดยใช้เครื่องจักรที่ทันสมัยขึ้นและอยู่ระหว่างการก่อสร้างอาคารเพ่ือให้เป็น
โรงงานผลิตที่ทันสมัย มีมาตรฐาน การบริหารจัดการคลังสินค้าแบ่งเป็น 6 คลังและแต่ละหน่วยงานเป็น
ผู้รับผิดชอบงานคัดเลือก จัดหา จัดซื้อและกระจายสินค้า ดังนี้ 1) คลังยาและวัสดุเภสัชกรรม รับผิดชอบโดย
ฝ่ายเภสัชกรรม มีสินค้าสํารองคลังเฉลี่ย 1-2 เดือน คลังยาย่อยและจุดจ่ายยา 3 จุด คือห้องยา OPD ห้องยา 
IPD และห้องยา ER 2) คลังวัสดุการแพทย์ ดูแลโดยกลุ่มการพยาบาล มีสินค้าสํารองคลังเฉล่ีย 1.5-2 เดือน 3) 
คลังทันตกรรม จัดการโดยหน่วยทันตกรรม มีสินค้าสํารองคลัง 1 เดือน 4) คลังเทคนิคการแพทย์ ดูแลโดยงาน
แล็บ มีสินค้าสํารองคลัง 1 เดือน 5) คลังพัสดุทั่วไป บริหารจัดการโดยฝ่ายบริหาร มีสินค้าสํารองคลัง 1.5 
เดือน 6) คลังยาสมุนไพร บริหารจัดการโดยงานเภสัชกรรมแผนไทย ส่วนการใช้ระบบสารสนเทศในการบริหาร
จัดการคลังใช้ระบบ Access ยกเว้น คลังยาและวัสดุเภสัชกรรมใช้ระบบ Microsoft Excel และคลังวัสดุ    
ทันตกรรมใช้ Microsoft Word  

การวางแผนจัดซื้อยาคํานวณอัตราการใช้รายปีย้อนหลัง จัดซื้อตามกรอบบัญชียาที่ได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการยา การควบคุมสินค้าคงคลังใช้การตัดจ่ายในแฟ้ม Stock Card การเบิกจ่ายจาก
คลังยาใหญ่ไปคลังยาย่อย (Sub Stock) ทุกๆ 2 สัปดาห์ และเน่ืองจากมีพ้ืนที่จํากัดจึงจัดแบ่งพ้ืนที่จัดเก็บยา
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เม็ดแยกออกจากยาน้ํา มีห้องจ่ายยาทั่วไปสําหรับบริการจ่ายยาผู้ป่วย OPD IPD และ NCDs เปิดบริการถึง
เวลา 24.00 น. และห้องยา ER ส่วนงานคลินิกพิเศษโรคเรื้อรัง NCDs ซึ่งมีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30-40 ของ
ผู้ป่วยทั่วไป มีพ้ืนที่แยกจากงานบริการผู้ป่วยทั่วไป โดยให้บริการเบ็ดเสร็จจุดเดียวยกเว้นการรับยาที่ห้องจ่าย
ยาการเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายทั้ง 8 แห่ง โดยการส่งใบเบิกทาง 
email และมารับสินค้าเองตามรอบเวลาที่กําหนดเดือนละคร้ัง 

โรงพยาบาลพัฒนาการใช้ระบบงานสารสนเทศเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีการใช้แฟ้มกระดาษ 
(Paperless) และมีระบบคิวเข้าพบแพทย์ ระยะเวลาการรอคอย Cycle Time โดยเฉล่ียประมาณ 70 นาท ี
การจัดจ่ายยาให้ผู้ป่วยนอกเมื่อแพทย์บันทึกรายการยาในระบบแล้วจะพิมพ์ใบรายการยาให้ผู้ป่วยถือมาท่ีห้อง
ยา ถึงแม้ห้องยาสามารถทราบรายการยาที่แสดงในระบบได้แต่จะดําเนินการจัดจ่ายยาเมื่อผู้ป่วยปรากฏตัวและ
ย่ืนใบรายการยาในตะกร้า ส่วนการจ่ายยาผู้ป่วยในเป็นแบบ 1 Day Dose (1DD) หลังจากแพทย์ Round 
Ward แล้ว เภสัชกรจะไปรับใบ Order ที่หอผู้ป่วยและทําการบันทึกลงในระบบการเติมเต็มสินค้าสํารองคลัง
ทุกวันที่หอผู้ป่วย ซึ่งมี 3 หอ คือ หอ LR หอ IPD และหอ ER โดยมีเล่มเอกสารใบขอเบิกและนําส่งใบขอเบิกที่
ห้องจ่ายยา ส่วนวัสดุการแพทย์ เบิกจ่ายสัปดาห์ละคร้ัง วัสดุสํานักงานทั่วไป เบิกจ่ายทุกๆ 2 สัปดาห์   

โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบการขนส่งโดยเฉพาะ หน่วยงานซักรีดเป็นผู้ไปเก็บผ้าใช้แล้ว
พร้อมใบนําส่งและหน่วยบริการหรือหอผู้ป่วยเป็นผู้ไปรับผ้าสะอาดเองตามจํานวนที่ระบุในใบนําส่ง ส่วน
เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ หน่วยบริการหรือหอผู้ป่วยเป็นผู้นําส่งเวชภัณฑ์ใช้แล้วและแลกรับกลับเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ 
งานโภชนาการรับใบสั่งอาหารจากหอผู้ป่วยแบบ On Line แล้วจึงพิมพ์เอกสาร จัด จ่ายอาหารตามรายการ 
ฝ่ายแม่บ้านเป็นผู้เก็บขยะทั่วไป และขยะติดเช้ือ ไปไว้ที่ถังพัก มีผู้รับจ้างภายนอกเป็นผู้ดําเนินการเก็บและ
กําจัดขยะติดเช้ือ   
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โรงพยาบาลต้ังอยู่ในพ้ืนที่ห่างจาก อ.เมือง ประมาณ 108 กม. ติดแนวตะเข็บชายแดนกับพม่า พ้ืนที่
บางตําบล บางหมู่บ้าน เข้าถึงได้โดยการเดินเท้าเท่าน้ันหรือรถยนต์ไม่สามารถเข้าถึงได้ในหน้าฝน ส่วน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายมี 11 แห่ง และการเข้าถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) บางแห่งใช้เวลาเดินทางถึง 8 ช่ัวโมง  ปัจจุบันโรงพยาบาลอยู่ระหว่างการก่อสร้างอาคาร OPD 
4 ช้ันและช้ันใต้ดิน 1 ช้ัน ซึ่งมีกําหนดแล้วเสร็จในต้นปี 2061โรงพยาบาลมีผู้รับบริการเป็นชาวกระเหร่ียง
ประมาณร้อยละ 40 ทําให้จําเป็นต้องมีบุคลากรล่าม 4 คน นอกจากน้ี พ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลปัจจุบัน
มี 2 แห่ง อยู่ตรงข้ามกันแบ่งเป็นพ้ืนที่การให้บริการผู้ป่วยนอกและพ้ืนที่การให้บริการผู้ป่วยใน ระบบงานเวช
ระเบียนเป็นแฟ้มกระดาษ   

การบริหารจัดการคลังแบ่งเป็น 4 คลังและมีหน่วยงานเก่ียวข้องดูแลการจัดหา คัดเลือก จัดซื้อและ
กระจายสินค้า ดังน้ี คือ 1) คลังยา ดูแลโดยงานเภสัชกรรม มีสินค้าสํารองคลังเฉล่ีย 2.5 เดือน  2) คลัง
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา รวมถึงวัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรมและวัสดุเอ็กซ์เรย์ ดูแลโดยฝ่ายการพยาบาล มีสินค้า
สํารองคลังเฉล่ีย 3 เดือน 3) คลังวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดูแลโดยห้องแล็บ  4) คลังพัสดุทั่วไป งานบ้าน 
งานครัว ดูแลโดยฝ่ายบริหาร มีสินค้าสํารองคลังเฉล่ีย 2 เดือนซึ่งปัญหาพ้ืนที่ต้ังโรงพยาบาลอยู่ไกลจากเมืองจึง
ต้องมีสินค้าสํารองคลังในอัตราสูง เน่ืองจากสินค้าบางรายการหาซื้อได้ยากและเมื่อต้องหาซื้อจากผู้ขายในเมือง
จึงต้องสั่งจํานวนมากเพ่ือให้เพียงพอสําหรับการบริการขนส่ง ส่วนยาองค์การเภสัชกรรมสั่งซื้อทุกเดือน ไม่มี
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ปัญหาการจัดส่งเน่ืองจากมีศูนย์กระจายสินค้าอยู่ที่ อ. หางดง และผู้ขายสินค้ารายใหญ่บางรายส่งสินค้าได้
ภายใน 5 วันทําการ  

 
การเบิกจ่ายของคลังยาจะจ่ายให้คลังยาย่อย ซึ่งเป็น Buffer Stock ให้กับห้องจ่ายยาและคลังใช้ระบบ

สารสนเทศ Access สามารถดูยอดคงเหลือของคลังยาย่อยได้ด้วย ซึ่งมีอยู่ 3 จุด คือ ห้องยา OPD เปิด
ให้บริการ 08.00-24.00 น.  ห้องยา IPD จัด-จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ให้ผู้ป่วยในและห้องยา ER เปิดให้บริการ 
24 ช่ัวโมง  

การจ่ายยาให้ผู้ป่วย OPD โดยแพทย์สั่งยาในระบบ On Line ไปที่ห้องยา ในขณะเดียวกันพิมพ์ใบสั่ง
ยาให้ผู้ป่วยถือไปที่ห้องยาด้วยซึ่งผู้ป่วยจะไปที่ช่องตรวจสอบสิทธ์ิก่อน ผู้ป่วยบางรายต้องชําระเงินแล้วจึงรับยา 
โดยมี Cycle Time ต้ังแต่การย่ืนบัตรจนถึงรับยา ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง ส่วนงานผู้ป่วยใน มี 6 หอผู้ป่วย 
คือ หอหญิง หอชาย หอเด็ก หอพิเศษ หอหนักและหอสูติฯ เมื่อแพทย์สั่งยาแล้ว เจ้าหน้าที่หอจะเป็นผู้รวบรวม
นําส่งเอกสารมาที่ห้องยา IPD ในช่วงเช้า จากน้ันเภสัชกรจัดยาให้ครบแบบ 1 Day Dose (1DD) และแม่บ้าน
จะเป็นผู้มารับยาและนําส่งไปที่หอผู้ป่วย ในช่วงเวลา 15.00 น. แต่สําหรับยาด่วน ห้องยาจ่ายยาให้รับกลับไป
ได้ทันที การบริการคลินิกพิเศษ NCDs เน่ืองจากมีข้อจํากัดด้านพ้ืนที่อยู่ระหว่างก่อสร้าง จึงทําให้ปัจจุบันน้ี
จัดการร่วมกันกับผู้ป่วย OPD แต่มีการแยกคิวพบแพทย์โดยมีผู้ป่วย NCDs ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วย
ทั่วไป (ผู้ป่วย OPD วันละประมาณ 350 ราย) และจัดการกระจายงานบริการ NCDs ให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) แต่ละแห่งเพ่ือลดความแออัดที่โรงพยาบาล  

สําหรับการเบิกสินค้าสํารองคลัง หน่วยงานบริการจะเป็นผู้เขียนใบเบิกและนําส่งใบเบิกไปที่คลังต่างๆ 
ตามรอบเวลาที่ตกลงไว้ เช่น สัปดาห์หรือเดือนละครั้ง หรือสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นต้น ไม่มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบการขนส่งสินค้าโดยเฉพาะ หน่วยงานต้นทางหรือปลายทางเป็นผู้ขนส่งสินค้า เช่น ห้องผ้ารับผิดชอบ
เก็บผ้าสกปรกแต่ละหน่วยบริการในช่วงเช้าและนําส่งผ้าสะอาดในช่วงบ่าย ส่วนงานหน่วยจ่ายกลางมีบุคลากร
ไม่เพียงพอ ดังน้ันหอผู้ป่วยเป็นผู้นําส่งเวชภัณฑ์ใช้แล้วและไปแลกรับชุดใหม่กลับมา หรืออาจต้องให้เจ้าหน้าที่
หอผู้ป่วย Nurse Aids ไปล้าง แพ็คเอง ส่วนงานโภชนาการเป็นผู้ไปรับใบสั่งอาหารหรือสื่อสารกันทางโทรศัพท์
และเป็นผู้นําส่งอาหาร ปัจจุบันจะไม่ใช้การสื่อสารแบบ On Line เน่ืองจากเคยพบปัญหาและระบบไม่เอ้ือ
ความสะดวกในการใช้งาน เป็นต้น ส่วนยาสํารองคลัง รพ สต ส่งใบเบิกและมารับสินค้าเองเดือนละคร้ัง ซึ่ง
ไม่ได้กําหนดวันมารับที่แน่นอน ทําให้โรงพยาบาลต้องใช้พ้ืนที่คลังซึ่งแออัดอยู่แล้วสําหรับการจัดวางสินค้ารอ
รับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทั้ง 11 แห่งด้วย  

 
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 19 

โรงพยาบาลมีพ้ืนที่ประมาณ 46 ไร่ ปัจจุบันรองรับผู้ป่วยในได้ 60 เตียง และอยู่ระหว่างการก่อสร้าง
อาคาร 2 ช้ัน สําหรับผู้ป่วยในชาย 30 เตียง ซึ่งจะเปิดในมีนาคม 2559 น้ีโรงพยาบาลดูแลประชากร ประมาณ 
67,000 คน ในจํานวนน้ีมีชาวกระเหรี่ยง ต่างด้าวไม่มีบัตร รวมประมาณ 10,000 คน  

มีการจัดการคลังสินค้า แบ่งเป็น 7 คลัง ไม่มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่การจัดการคลังสินค้าโดยเฉพาะ แต่
ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องและใช้งานสินค้าน้ันๆ เป็นผู้รับผิดชอบ การจัดหา จัดซื้อ จัดเก็บและการกระจายสินค้า
เอง ดังน้ี คือ 1) คลังยาและเวชภัณฑ์ ดูแลโดยกลุ่มเภสัชกร 2) คลังวัสดุการแพทย์ ดูแลโดยกลุ่มการพยาบาล 
3) คลังทันตกรรม ดูแลโดยหน่วยทันตกรรม 4) คลังวัสดุเทคนิคการแพทย์ ดูแลโดยงานปฏิบัตการเทคนิค
การแพทย์ หรือห้องแล็บ 5) คลังพัสดุทั่วไป ดูแลโดยฝ่ายงานบริหาร 6) คลังแพทย์แผนไทย โดยงานแพทย์
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แผนไทย ซึ่งโรงพยาบาลมีการผลิตยาสมุนไพรเองด้วย และ 7) คลังพัสดุควบคุมโรค ดูแลโดยกลุ่มงานเวชกรรม 
การติดต่อสื่อสารกับผู้ขายสินค้าโดยการส่งแฟกซ์ โทรศัพท์ เป็นช่องทางหลักในการสื่อสาร มีการพยากรณ์ยอด
การสั่งซื้อแต่ละคร้ังโดยดูจากยอดอัตราการใช้ย้อนหลัง 3 เดือน เทียบกับอัตราคงคลัง ณ ขณะเวลาน้ันๆ และ
มีการปรับยอดประมาณการใช้ทุกๆ ไตรมาสเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาวะโรคท่ีเกิดขึ้นแต่ละช่วงเวลา  อย่างไรก็
ตามการติดตามยอดสินค้าคงคลังในระบบสารสนเทศ งานคลังจะเรียกดูได้เฉพาะที่อยู่ในคลังสินค้าเองเท่าน้ัน 
จะไม่ทราบยอดตัวเลขคงเหลือที่มีการเก็บสํารองคลังที่หน่วยบริการอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลได้   

สําหรับคลังยาและเวชภัณฑ์ มีสินค้าสํารองคลัง 3 เดือน การจัดส่งสินค้าของผู้ขายประมาณ 7 วัน
หลังจากสั่งซื้อ แบ่งจุดจ่ายยา 4 จุด คือ 1) ห้องจ่ายยา OPD และ IPD มีคลังยาย่อยซึ่งเบิกจากคลังยาทุก
สัปดาห์ 2) ห้องจ่ายยา NCDs 3) ห้องจ่ายยานอกเวลา ต้ังอยู่บริเวณใกล้ห้อง ER เปิดให้บริการเวลา 16.00-
24.00 น. 4) ห้องจ่ายยาที่ ER เปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง โดยมีการใช้ระบบสารสนเทศ DRUGs ในการบริหาร
จัดการคลังและจุดจ่ายยาได้  สําหรับผู้ป่วย OPD เมื่อแพทย์สั่งจ่ายยาผ่านระบบ HOSxP แล้วจะมีใบรายการ
สั่งยาให้ผู้ป่วยถือมาใส่ตะกร้าที่ห้องยา ห้องยาจะดําเนินการจัดยาโดยดูจากระบบประกอบกับเอกสารท่ีผู้ป่วย
ถือมา โดยมี Cycle Time การจัดจ่ายยาไม่เกิน 20 นาที ในส่วนงานผู้ป่วยใน เมื่อแพทย์สั่งยาแล้ว เจ้าหน้าที่
หอผู้ป่วยเป็นผู้นําส่งใบ order พร้อม Med Sheet มาให้ห้องยาพร้อมรถเข็นและตะกร้า เมื่อห้องยา IPD จัด
ยาแล้วเสร็จในช่วงบ่ายเป็นแบบ 1 Day Dose (1DD) จะแจ้งให้หอผู้ป่วยเป็นผู้มารับรถเข็นกลับไป ซึ่ง
โรงพยาบาลมีหอผู้ป่วย 3 หอ หอหญิง หอชายและหอพระสงฆ์           

การเบิกจ่ายและกระจายสินค้าของคลังต่างๆ ทําโดยหน่วยงานเขียนใบเบิก นําไปส่งให้กับคลังและมา
รับสินค้าเอง ตามรอบวัน เวลาที่กําหนดทุกๆ สัปดาห์ เว้นที่คลังยาและเวชภัณฑ์ (พ้ืนที่ต้ังอยู่ไกลจากอาคาร) 
หน่วยงานนําส่งใบเบิกไว้ที่ห้องยา OPD และเจ้าหน้าที่คลังจะเป็นผู้นําส่งยาตามใบเบิกให้กับหน่วยงานต่างๆ 
สําหรับการเบิกยาที่ห้อง ER เวรดึกจะเป็นผู้เขียนใบเบิกนําส่งให้ห้องยา OPD เพ่ือจัดยาเติมเต็มให้ทุกวันก่อน 
16.00 น. หากมีการใช้ยาในห้องยา ER ระหว่างวัน จะดําเนินการเบิกมาเติมเต็มตามใบสั่งยาผู้ป่วย ส่วนสินค้า
สํารองคลังที่ ER เช่น นํ้าเกลือ ยาพ่น ยาเย็น จะเบิกจากคลังยาทุกๆ สัปดาห์  และเบิกวัสดุการแพทย์ตาม
จํานวนที่ใช้ไป  

การให้บริการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์กับโรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ทั้ง 13 แห่ง โดยแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เบิกทุกๆ 2 เดือน และส่งใบเบิกให้ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เป็นผู้รวบรวมส่งให้กับโรงพยาบาล ทั้งน้ียังมีความต้องการเอกสาร 
ลายเซ็นอนุมัติในการเบิกจ่ายด้วย (เหตุจากกรณีการเบิกยาซูโดฯ) จึงไม่ได้ใช้ระบบการเบิกทางอิเล็กทรอนิกส์ 
หรือการ On Line การขนส่งสินค้าโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นผู้ดําเนินการมารับ
สินค้า ขนส่งเอง  

สําหรับงานบริการคลินิกพิเศษ NCDs เป็นจุดบริการเบ็ดเสร็จ One Stop Service เปิดบริการ 
จันทร์-ศุกร์ มี Cycle Time ประมาณ 65 นาที มีผู้ป่วยวันละ ประมาณ 100-200 คนต่อวัน คิดเป็น 25-30% 
ของจํานวนผู้ป่วยนอกซึ่งมีวันละประมาณ 700 คนต่อวัน ส่วนห้องยา NCDs เบิกยาสํารองคลังจากห้องยา 
OPD ทุกวัน   

ส่วนงานหน่วยจ่ายกลาง ห้องผ้าและงานโภชนาการ ทางโรงพยาบาลได้จ้างหน่วยงานภายนอกเป็น
ผู้รับผิดชอบจัดหาบุคลากรมาดําเนินงาน โดยใช้สถานที่อุปกรณ์ของโรงพยาบาล และจุดต้ังหน่วยงานทั้ง 2 
หน่วยงานนี้ ต้ังอยู่พ้ืนที่ค่อนข้างไกลจากตัวอาคาร จะมีเจ้าหน้าที่มารับอุปกรณ์ใช้แล้วและนําส่งเวชภัณฑ์
ปลอดเช้ือให้หอผู้ป่วยและหน่วยบริการ โดยใช้รถเข็นเดินไปตามจุดต่างๆ ซึ่งค่อนข้างไกลและใช้ระยะเวลาใน
การขนส่งวันละ 2 รอบ เช่นเดียวกับงานห้องผ้า จะเป็นผู้ไปรับ-ส่ง ผ้าให้หอผู้ป่วยและหน่วยบริการ  
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โรงพยาบาลมีอาคารใหม่ 3 ช้ัน แบ่งพ้ืนที่เก็บสินค้า ช้ัน 3 เป็นคลังยา สําหรับยาเม็ด ยานํ้า ส่วนช้ัน 2 
มีพ้ืนที่คลังวัสดุทั่วไป และพื้นที่คลังวัสดุการแพทย์ มีบริเวณพ้ืนที่จัดวางรอรับสินค้าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย การขนส่งทางด่ิงโดยใช้ Dump Waiter Lift ขนส่งสินค้าขึ้นลง ส่วน
เจ้าหน้าที่เมื่อจัดของใส่ลิฟต์แล้วต้องเดินบันไดขึ้นลง ส่วนงานบริหารจัดการคลังสินค้าแบ่งเป็น 5 คลังและการ
ดูแลรับผิดชอบงานคัดเลือก จัดหา จัดซื้อ โดยแต่ละหน่วยงาน ไม่มีหน่วยงานกลางในการจัดการโดยเฉพาะ 
กล่าวคือ 1) คลังยาและคลังเวชภัณฑ์ แยกพ้ืนที่การจัดเก็บ ดูแลโดยเภสัชกร มีคลังย่อย อยู่บริเวณห้องจ่ายยา 
OPD และ IPD ใช้ร่วมกัน โดยมีการเบิกออกจากคลังยาย่อยทุกเช้า 2) คลังวัสดุการแพทย์ รับผิดชอบโดยกลุ่ม
การพยาบาล 3) คลังทันตกรรม ดูแลโดยหน่วยงานทันตกรรม มีการจัดเก็บสินค้าที่หน่วยงาน 4) คลังวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ดูแลโดยงานแล็บ จัดเก็บสินค้าที่หน่วยงาน 5) คลังวัสดุทั่วไป มีฝ่ายบริหารเป็นผู้ดูแล
รับผิดชอบการเบิกจ่ายสินค้าจากคลังตามรอบเวลาที่กําหนดตกลงกัน เช่น คลังวัสดุทั่วไปให้การเบิกจ่าย
สัปดาห์เว้นสัปดาห์ ส่วนวัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์สํารองคลังที่หอผู้ป่วย ห้อง ER และห้อง LR เบิกจ่าย
สัปดาห์ละครั้ง โดยหน่วยบริการเป็นผู้นําส่งใบเบิกและไปรับสินค้าตามเวลาที่กําหนด การเติมเต็มยาสํารอง
คลังไปที่หอผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่วนที่ห้อง ER เป็นผู้รวบรวมนําส่งยอดยาที่ใช้ในช่วงค่ําและนําส่งใบเบิกที่
ห้องยาในช่วงเช้า ซึ่งจะมาเติมเต็มให้ตามจํานวน ส่วนยาที่ใช้ระหว่างวัน ห้อง ER เป็นผู้มาเบิกจากห้องจ่ายยา
เอง เป็นต้น 

สําหรับยาตามใบสั่งแพทย์ที่หอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเป็นผู้รวบรวมนําส่งใบ Copy Order ไปให้
ห้องยาในช่วงเช้าหลายรอบตามจํานวนที่รวบรวมได้ในแต่ระยะเวลา เจ้าหน้าที่ห้องยาและเภสัชกรเป็นผู้บันทึก
และตรวจสอบความถูกต้อง แล้วจึงจัดยาแบบ 1 Day Dose (1DD) ใส่รถเข็น (ซึ่งมีหมุนเวียนใช้ 2 คันต่อหอ) 
และนํารถส่งไปที่หอผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วย OPD แพทย์สั่งยาในระบบ On Line ไปที่ห้องยาเพ่ือทําการจัดยารอให้
ผู้ป่วยมารับซึ่งแต่ละวันจะมีตะกร้ายาท่ีผู้ป่วยไม่มารับยาบ้างแต่ไม่มากนัก อาจเน่ืองด้วยไม่ทราบว่าต้องรับยา
หรือไม่ต้องการรับยา งานโภชนาการ ในช่วงเช้าจะโทรถามหอผู้ป่วยจํานวนที่ต้องจัดเตรียมสําหรับมื้อเช้าและ
เมื่อนําส่งอาหารแล้วในช่วงเช้าจะรับเอกสารสําหรับอาหารมื้อต่อๆไป ซึ่งหอผู้ป่วยได้บันทึกในระบบ HOSxP 
และพิมพ์ออกมาเตรียมไว้ให้   

ส่วนงานเวชระเบียนไม่ใช้แฟ้มกระดาษ เมื่อผู้รับบริการมายื่นบัตรประชาชนท่ีห้องบัตรจะได้รับบัตรคิว
แยกประเภทการรักษาจัดคิวตามสีของคูปองแนบกลับไปพร้อมบัตรประชาชน เมื่อมาที่โต๊ะพยาบาลซักประวัติ
จะเรียกดูประวัติผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลในระบบ HOSxP ได้โดยการกดเลขประจําตัวผู้ป่วย 13 หลัก พบ
ปัญหาเสียเวลาในการกดเลขบัตรและต้องระมัดระวังการหายของบัตรด้วย ส่วนงานห้องแล็บใช้ระบบ LIS ที่
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลผลการวิเคราะห์เข้ามาที่ระบบ HOSxP ได้แต่อย่างไรก็ตาม ที่หน่วยบริการไม่สามารถ
ทราบจากระบบสารสนเทศ HOSxP ได้ว่าผลการตรวจแล้วเสร็จหรือไม่ ทําให้เจ้าหน้าที่ต้องเดินไปที่หน้าห้อง
แล็บวันละหลายๆ รอบเพ่ือดูเอกสารที่ห้องแล็บจะวางไว้ในตะกร้าแจ้งผลการตรวจวิเคราะห์เสร็จสิ้น จากน้ัน
จึงไปเรียกดูรายละเอียดผลการตรวจได้ในระบบสารสนเทศ  สําหรับงานบริการผู้ป่วย NCDs ไปที่คลินิก
ให้บริการซึ่งแยกพ้ืนที่โดยเฉพาะ อย่างไรก็ตามในส่วนงานห้องแล็บและห้องรับยาใช้ร่วมจุดเดียวกับผู้ป่วย 
OPD ทั่วไป  

โรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานทําหน้าขนส่งโดยเฉพาะ หน่วยบริการช่วยกันทําหน้าที่ขนส่งตามที่ตกลงกัน 
งานห้องผ้าและหน่วยจ่ายกลางเป็นผู้ไปเก็บผ้าและเวชภัณฑ์ใช้แล้วพร้อมใบนําส่งและเติมเต็มผ้าสะอาดและ
เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือให้ตามจํานวน นอกจากน้ีการขนส่งสินค้าที่เบิกจากคลัง หน่วยบริการเป็นผู้นําส่งใบเบิก
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และขนสินค้ากลับมาเอง รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสถานบริการในเครือข่ายทั้ง 
22 แห่ง แต่ละแห่งเป็นผู้มารับสินค้าเองตามรอบเวลาที่กําหนดไว้ให้รับระหว่างวันที่ 26 – วันที่ 5 ของเดือน
และนําส่งใบเบิกภายในวันที่ 5 ของเดือนด้วยเช่นกัน โดยทางคลังสินค้าที่โรงพยาบาลได้จัดพ้ืนที่วางสินค้ารอ
รับ มีป้ายกํากับช่ือโรงพยาบาลไว้อย่างชัดเจน 

 
จากผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 20 โรงพยาบาล

ข้างต้นสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 4.1 และ 4.2 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.1 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 1-10 
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ตารางที่ 4.1 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 1-10 (ต่อ) 
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ตารางที่ 4.1 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 1-10 (ต่อ) 
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ตารางที่ 4.1 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 1-10 (ต่อ) 
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ตารางที่ 4.1 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 1-10 (ต่อ) 
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ตารางที่ 4.2 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 11-20  
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ตารางที่ 4.2 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 11-20 (ต่อ) 
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ตารางที่ 4.2 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 11-20 (ต่อ) 
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ตารางที่ 4.2 สรุปผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาที่ 11-20 (ต่อ) 
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ข้อสังเกตที่ได้จากข้อมูลการจัดการระบบโลจิสติกสท์ั้ง 20 โรงพยาบาล พบว่า 

• ในส่วนการพยากรณ์และการจัดการวัสดุคงคลัง 
– โรงพยาบาลที่มีการประเมินการพยากรณ์และการจัดการปริมาณการสั่งซื้ออยู่ในระดับ 1 - 2  

เน่ืองจาก โรงพยาบาลน้ันได้ใช้ข้อมูลในอดีต ยอดการใช้ ยอดคงเหลือมาคํานวณจุดสั่งซื้อ ทั้งน้ี
ระดับการประเมินยังไม่สูงมากนัก เน่ืองจาก ขาดการมองเห็นเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างฝ่ายจัดซื้อ 
ห้องยา และจุดจ่าย โดยโรงพยาบาลเหล่าน้ีใช้โปรแกรมควบคุมคลังต่างโปรแกรมกัน ซึ่งเป็นที่น่า
ต้ังข้อสังเกตว่าโปรแกรมไม่สามารถเช่ือม Information flow ได้ 

• ในส่วนการจัดการคลังสินค้า 
– โรงพยาบาลส่วนมากมีระบบเบิกเข้า จ่ายออกจากคลังเป็นระบบ Manual  ซึ่งทําให้การประเมิน

อยู่ในระดับที่ 1 คือ ไม่เช่ือมโยงข้อมูลกับห้องยา ทั้งน้ีจะไม่ขึ้นกับชนิดของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่ใช้ใดๆ แต่ทั้งหมดสามารถบันทึกข้อมูล lot ,batch number ได้รวมถึงความสามารถในการ
จัดเรียงสินค้าที่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีโดยไม่มีความสัมพันธ์กับการเช่ือมโยงข้อมูล 

• ในส่วนการขนส่งและการกระจาย 
– ทุกโรงพยาบาลยังไม่มีหน่วยงาน หน่วยจัดเส้นทางจัดระเบียบการขนส่ง วิธีการขนส่งโดยมาก

ขึ้นอยู่กับประเภทสินค้า ดังน้ัน การประเมินในข้อน้ีจะอยู่ในระดับ 0 หรือ 1 
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4.4 แบบประเมินตนเอง เก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน 
 จากผลการประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 20 โรงพยาบาล
ข้างต้น สามารถพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้โรงพยาบาล
ชุมชนกรณีศึกษาท้ัง 20 โรงพยาบาล สามารถประเมินระดับความพร้อม 7 ด้านของโรงพยาบาลตนเองได้ โดย
แบบประเมินตนเอง มีลักษณะดังน้ี 
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4.5 ผลการประเมินตนเอง และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษาท้ัง 20 โรงพยาบาล เพื่อนาํไปสู ่Best Practice 
 หลังจากที่ได้พัฒนาแบบประเมินตนเองดังข้างต้นแล้ว ทางทีมวิจัยได้ส่งแบบประเมินตนเองน้ีให้
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทั้ง 20 โรงพยาบาล ประเมินระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลของตนเอง และ
ส่งกลับมายังทีมวิจัย เพ่ือวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือนําไปสู่ 
Best Practiceผลการประเมินตนเอง และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน
กรณีศึกษาทั้ง 20 โรงพยาบาล เพ่ือนําไปสู่ Best Practice มีดังน้ี 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 1 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 1 คิดเป็น%

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับใน

โรงพยาบาล 
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบ
ดูแลกระบวนการ        โลจสิติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานที่รับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ 
จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล 
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยใน
การจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
ในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับ
ระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสนิค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับการกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting)โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไมเ่ช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย 
และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบ
ยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว 
ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่าง
ปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังใน
การเติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโน้มความต้องการในอนาคต และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติมโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็ % หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสนิค้าคง
คลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกขอ้มูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้อง
ยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยาโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยาโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล 
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลัง เฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-61 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 2 
ขอบเขตการประเมิน ระดับ

สูงสุด 
ระดับใน
รพ.ที่ 2 คิดเป็น% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 4 100 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 4 80 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 3 100 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 3 75 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 4 80 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 4 100 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 3 100 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 3 100 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 4 80 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 4 80 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์

100 โรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย 
หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนา
งานด้านโลจิสติกส์ 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 4 หมายถึงโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือ
พัฒนางานด้านโลจิสติกส์ จัดว่าอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)  

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์

80 มีการนํ าคอมพิว เตอร์  (ฮาร์ ดแว ร์ )  และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยใน
การจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเ ช่ือมโยง
สารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 
สามารถสนับสนุนการตัดสินใจภายในองค์กร
และระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่
อุปทาน 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มา
ช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ัน
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ 
ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรที่จะสามารถเช่ือมโยง
สารสนเทศให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล 
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

100 ระบบควรเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบ
ยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก 
คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้ า ต้ั งแต่
กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการ
จ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
อ่ืน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึง ระบบควรเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย 
และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและสามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไป
จนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอ่ืน จัดว่าอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

75 มีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่าง
รหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัส
เบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
ประยุกต์บาร์ โค้ดมาใช้ในกระบวนการท่ี
เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การ
เบิกจ่ายสินค้า การนับสต๊อกสินค้า เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และ
รหัสบาร์โค้ด และมีการนําประยุกต์บาร์โค้ดมาใช้ในกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ 
การเบิกจ่ายสินค้า การนับสต๊อกสินค้า เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
เช่ือมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตามสถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพ
ด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

 
 
 
 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 80 มีระบบการสื่อสารข้อมูลและติดตามสถานะ
ของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึง มีระบบการ
สื่อสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบ
สินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

100 หน่วยงานท่ีดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ 
เป็นผู้ เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง 
(VMI) 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4
หมายถึงหน่วยงานท่ีดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) จัดว่าอยู่
ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

100 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็น
จากห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ จัดว่าอยู่ในระดับที่ดีที่สุด 
(Best Practice) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

100 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
บนระบบคอมพิวเตอร์ 
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จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 3หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ จัดว่าอยู่ในระดับที่ดีที่สุด 
(Best Practice) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 80 เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 1 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

80 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า และมีระบบเทคโนโลยีช่วยในการ
วางแผน ติดตามการขนส่งสินค้า 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า และมีระบบ
เทคโนโลยีช่วยในการวางแผน ติดตามการขนส่งสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 3 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 3 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 2 67 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 4 80 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับการกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสนิค้าคง
คลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

67 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยาโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 80 เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน 
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จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 1 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 4 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 4 คิดเป็น %

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 3 60 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 2 67 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 0 0 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 2 67 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 2 40 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์

60 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
บนระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

67 ระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และ
หน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

0 - 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 0
หมายถึงไม่สามารถประเมินระดับโรงพยาบาลของท่านได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติมโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

67 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 40 มีการแบ่งพ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท 
เช่น สินค้าที่เก็บในอุณหภูมิห้อง สินค้าควบคุม
อุณหภูมิ หรือสินค้าควบคุมพิเศษ เป็นต้นมี
การเก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนด
ตําแหน่งที่จัดเก็บอย่างชัดเจน 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการแบ่ง
พ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท เช่น สินค้าที่เก็บในอุณหภูมิห้อง สินค้าควบคุมอุณหภูมิ หรือสินค้าควบคุม
พิเศษ เป็นต้นมีการเก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนดตําแหน่งที่จัดเก็บอย่างชัดเจน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 
2 เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 5 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 5 คิดเป็น %

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 3 75 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 3 60 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 3 75 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 4 80 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 3 60 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

75 หน่วยงานโลจิ ส ติกส์ เ ป็นผู้ รั บผิ ดชอบ
ประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่ งซื้อ  สั่ งซื้อ  และจัดเก็บสินค้าร่วมกับ
หน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาล
มีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือ
สนับสนุนงานด้านโลจิส ติกส์อย่างเ ป็น
รูปธรรม 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงหน่วยงานโลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ 
สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานท่ีดูแลสินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของ
บุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ของ
บุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็นรูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย 
หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางานด้านโลจิสติกส์ 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่
อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และ
หน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting )โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 60 มีการติดตามสถานการณ์การส่งมอบสินค้า 
รวมทั้งมีการประเมินประสิทธิภาพการส่งมอบ
สินค้า เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพให้ดีขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการติดตาม
สถานการณ์การส่งมอบสินค้า รวมท้ังมีการประเมินประสิทธิภาพการส่งมอบสินค้า เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ
ให้ดีขึ้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

75 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิ เคราะห์อย่างมี
หลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่
ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่
เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนของท่านจัดอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติอีก 1 
ทางเลือก คือ หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI)  
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกขอ้มูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลงัยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 80 เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน 
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จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 1 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

60 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า และมีการพัฒนาองค์ความรู้
บุคลากรในการขนส่ง เ ช่น การฝึกอบรม
เก่ียวกับสินค้าที่ขนส่ง ระบบโลจิสติกส์ ดัชนีช้ี
วัด เป็นต้น มีการกําหนดและนํามาตรฐานมา
ใช้สําหรับวิธีการดําเนินงาน 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึง มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า และมีการ
พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรในการขนส่ง เช่น การฝึกอบรมเก่ียวกับสินค้าที่ขนส่ง ระบบโลจิสติกส์ ดัชนีช้ีวัด 
เป็นต้นมีการกําหนดและนํามาตรฐานมาใช้สําหรับวิธีการดําเนินงาน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 6 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 6 

คิดเป็น 
% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 2 50 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 2 67 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

2 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจสิติกส์และ         
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติก ส์โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

50 มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูล
ในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้า
ชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมี
มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวใน
ขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

67 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึง มีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 
2 เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 7 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 7 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 2 50 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 3 75 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 2 40 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 2 40 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

50 มีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่าง
รหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัส
เบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด 

จากการประเมินระดับการกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงมีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และ
รหัสบาร์โค้ด 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

75 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิ เคราะห์อย่างมี
หลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่
ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่
เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนของท่านจัดอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติอีก 1 
ทางเลือก คือ หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI)  

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 40 เฉลี่ยเท่ากับ 3 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 3 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-95 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

40 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 8 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 8 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่
อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดัด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 
2 เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 9 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

รดับใน
รพ.ที่ 9 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 2 50 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 1 20 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 3 75 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 2 40 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

50 หน่วยงานโลจิ ส ติกส์ เ ป็นผู้ รั บผิ ดชอบ
ประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่ งซื้อ  สั่ งซื้อ  และจัดเก็บสินค้าร่วมกับ
หน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และดําเนินการ
ขนส่งสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 2หมายถึงหน่วยงานโลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ 
สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และดําเนินการขนส่งสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

20 โรงพยาบาล  ไม่มีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการข้อมูลด้าน
โลจิสติกส์และโซ่อุปทานอิงการทํางานกับ
กระดาษเป็นส่วนใหญ่ เช่น บัตรกํากับสินค้า 
เอกสารใบเบิกจ่ายสินค้า เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงโรงพยาบาล ไม่มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานอิงการทํางานกับกระดาษเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น บัตรกํากับสินค้า เอกสารใบเบิกจ่ายสินค้า เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-105 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

75 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิ เคราะห์อย่างมี
หลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่
ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่
เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนของท่านจัดอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติอีก 1 
ทางเลือก คือ หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI)  

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-106 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

40 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 

 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-108 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 10 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน 
รพ.ที่ 10 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 4 100 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 4 80 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 2 67 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 3 75 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 4 80 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 100 

โรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย 
หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เ พ่ือ
พัฒนางานด้านโลจิสติกส์ 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 4 หมายถึงโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือ
พัฒนางานด้านโลจิสติกส์ จัดว่าอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)  

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

80 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วย
ในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
บนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยง
สารสนเทศเหล่า น้ันใ ห้ เ ป็นอันหน่ึง อัน
เดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ
ภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ 
หรือ ลูกค้า) ใน   โซ่อุปทาน 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มา
ช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ัน
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ 
ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรที่จะสามารถเช่ือมโยง
สารสนเทศให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และ
หน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

67 ระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับการกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับด้านการพยากรณ์ (Forecasting)โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

75 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิ เคราะห์อย่างมี
หลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่
ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่
เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนของท่านจัดอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติอีก 1 
ทางเลือก คือ หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI)  

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 
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จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 80 เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 1 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 11 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 11 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 3 60 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 2 50 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 2 67 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

60 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
บนระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

50 มีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่าง
รหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัส
เบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงมีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และ
รหัสบาร์โค้ด 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-116 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับด้านการจัดซื้อสินค้าโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

67 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 
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จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 12 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 12 คิดเป็น %

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 2 50 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 1 25 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 2 40 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

50 มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูล
ในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้า
ชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมี
การพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวใน
ขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

25 มีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิก
ต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1
หมายถึงมีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิกต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 40 มีการแบ่งพ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท 
เช่น สินค้าที่เก็บในอุณหภูมิห้อง สินค้าควบคุม
อุณหภูมิ หรือสินค้าควบคุมพิเศษ เป็นต้นมีการ
เก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนดตําแหน่ง
ที่จัดเก็บอย่างชัดเจน 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการแบ่ง
พ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท เช่น สินค้าที่เก็บในอุณหภูมิห้อง สินค้าควบคุมอุณหภูมิ หรือสินค้าควบคุม
พิเศษ เป็นต้นมีการเก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนดตําแหน่งที่จัดเก็บอย่างชัดเจน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 13 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 13 

คิดเป็น 
%  

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 1 20 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 2 67 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 0 0 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 2 67 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 0 0 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

20 โรงพยาบาล  ไม่มีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการข้อมูลด้าน 
โลจิสติกส์และโซ่อุปทาน อิงการทํางานกับ
กระดาษเป็นส่วนใหญ่ เช่น บัตรกํากับสินค้า 
เอกสารใบเบิกจ่ายสินค้า เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงโรงพยาบาล ไม่มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน อิงการทํางานกับกระดาษเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น บัตรกํากับสินค้า เอกสารใบเบิกจ่ายสินค้า เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และ
หน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 0หมายถึง
ไม่สามารถประเมินระดับโรงพยาบาลของท่านได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

67 ระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

0 - 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

67 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 0 - 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 0หมายถึงไม่สามารถ
ประเมินระดับโรงพยาบาลของท่านได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 

 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-131 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 14 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 14 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 1 25 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-132 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมี
โรงพยาบาลไม่มีระบบการพยากรณ์ยอดการใช้และปริมาณการสั่งซื้อแต่ประมาณยอดการใช้และปริมาณการ
สั่งซื้อจากประสบการณ์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

25 โรงพยาบาลไม่มีระบบการพยากรณ์ยอดการ
ใช้และปริมาณการสั่งซื้อแต่ประมาณยอดการ
ใช้และปริมาณการสั่งซื้อจากประสบการณ์ 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 15 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 15 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้าน            
โลจิสติกส ์

5 2 40 

   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 2 50 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 1 25 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและ
การมองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 2 40 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

50 มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูล
ในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้า
ชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมี
การพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวใน
ขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

25 มีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิก
ต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1
หมายถึงมีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิกต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขต
การ

ประเมิน 

ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัด
วางสินค้าคง
คลัง 

40 มีการแบ่งพ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท เช่น สินค้าที่เก็บใน
อุณหภูมิห้อง สินค้าควบคุมอุณหภูมิ หรือสินค้าควบคุมพิเศษ เป็นต้นมี
การเก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนดตําแหน่งที่จัดเก็บอย่างชัดเจน 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการแบ่ง
พ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท เช่น สินค้าที่เก็บในอุณหภูมิห้อง สินค้าควบคุมอุณหภูมิ หรือสินค้าควบคุม
พิเศษ เป็นต้นมีการเก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนดตําแหน่งที่จัดเก็บอย่างชัดเจน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 16 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 16 คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 2 50 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 2 40 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน 
ระดับใน

โรงพยาบาลคิด
เป็น% 

หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

50 มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลใน
อดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิด
น้ั น ๆ  ค รั้ ง เ ดี ย ว ใ น ขั้ น ต อ น ก า ร กํ า ห น ด
งบประมาณ 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมี
การพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวใน
ขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 40 เฉลี่ยเท่ากับ 3 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 3 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 17 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 17 คิดเป็น% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
  5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 1 25 
  5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสนิค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 2 67 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 3 100 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่
อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

25 มีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิก
ต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1
หมายถึงมีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิกต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จากจุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

67 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

100 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
บนระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 3หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 
 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 18 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 18 คิดเป็น% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 2 50 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 2 50 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 3 60 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 3 60 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

50 หน่วยงานโลจิ ส ติกส์ เ ป็นผู้ รั บผิ ดชอบ
ประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่ งซื้อ  สั่ งซื้อ  และจัดเก็บสินค้าร่วมกับ
หน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และดําเนินการ
ขนส่งสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 2หมายถึงหน่วยงานโลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ 
สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และดําเนินการขนส่งสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

4-157 

จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

50 มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูล
ในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้า
ชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมี
การพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิดน้ันๆ ครั้งเดียวใน
ขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 60 มีการติดตามสถานการณ์การส่งมอบสินค้า 
รวมทั้งมีการประเมินประสิทธิภาพการส่งมอบ
สินค้า เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพให้ดีขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการติดตาม
สถานการณ์การส่งมอบสินค้า รวมท้ังมีการประเมินประสิทธิภาพการส่งมอบสินค้า เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ
ให้ดีขึ้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต 
แนวโ น้มความต้องการในอนาคต  และ
ระยะเวลาในการเติมผสมผสานด้วย 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 2
หมายถึงใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 60 มีการใช้ Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของ
สินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับ
การ เ บิกจ่ ายแบบตาม วันหมดอา ยุ (First 
Expired First Out : FEFO) อย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมีการใช้ 
Visual Sign เพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First Expired First Out : FEFO) อย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 
2 เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 19 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 19 คิดเป็น% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 4 80 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 3 100 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 4 100 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 3 75 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 0 0 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 4 80 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 0 0 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

80 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วย
ในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
บนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยง
สารสนเทศเหล่า น้ันใ ห้ เ ป็นอันหน่ึง อัน
เดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ
ภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ 
หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มา
ช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ัน
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ 
ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรที่จะสามารถเช่ือมโยง
สารสนเทศให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึง ระบบควรเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย 
และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและสามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไป
จนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอ่ืน จัดว่าอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลการพยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้นจัดว่า
อยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

100 ระบบควรเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบ
ยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก 
คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้ า ต้ั งแต่
กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการ
จ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
อ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

100 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการพยากรณ์กับผู้ส่ง
มอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่ง
มอบสินค้าให้ดีขึ้น 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบ
การติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์(EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

75 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิ เคราะห์อย่างมี
หลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่
ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่
เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนของท่านจัดอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติอีก 1 
ทางเลือก คือ หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI)  

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

0 -

จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 0หมายถึงไม่สามารถประเมินระดับ
โรงพยาบาลของท่านได้ 
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หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 80 เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 1 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

0 - 
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จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงไม่สามารถประเมินระดับโรงพยาบาลของท่านได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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โรงพยาบาลชุมชนกรณีศกึษาท่ี 20 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับใน
รพ.ที่ 20 คิดเป็น% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้าน         
โลจิสติกส ์

5 2 40 

   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 1 20 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 3 75 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและ
การมองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 1 33 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) โรงพยาบาลของท่าน
อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ  
โซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ โรงพยาบาล
ของท่านอยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มา
ช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 
หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3หมายถึงมี
การพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นรายไตรมาส 
หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 20 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับ ด้านการจัดซื้อสินค้า โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงแฟกซ์ อีเมล 
และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

75 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิ เคราะห์อย่างมี
หลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่
ชัดเจน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่
เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

โรงพยาบาลชุมชนของท่านจัดอยู่ในระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติอีก 1 
ทางเลือก คือ หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI)  

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคง
คลั ง/ยอดใ ช้จาก จุดจ่ ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจาก
ห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับ การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

33 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับ
ห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

จากการประเมินระดับ ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา รงพยาบาลของท่านอยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลัง โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังโรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 3 หมายถึงเฉลี่ยเท่ากับ 2 
เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระดับการสํารองคลังเฉล่ีย
น้อยกว่า 1 เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
โรงพยาบาลของท่านอยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น 
หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 

 
จากผลการประเมินตนเอง และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชน

กรณีศึกษาทั้ง 20 โรงพยาบาล เพ่ือนําไปสู่ Best Practice สามารถสรุปเป็นภาพรวม ได้ดังน้ี 
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ภาพรวมผลการประเมินตนเองโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท้ัง 20 โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับ
สูงสุด 

ระดับ
ภาพรวม คิดเป็น% 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 
2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   
   2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 
   2.2 การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 
   2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 
3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 
4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 
5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั   
   5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 
   5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ   
   6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 
   6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 
   6.3 ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 
7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณ
การความต้องการใช้สินค้า วางแผนการ
สั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

 จากการประเมินระดับ ด้านองค์กรและบุคลากร (Organization and staffing) ของโรงพยาบาล
ชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึงมีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น 
ผู้รับผิดชอบประมาณการความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานโลจิสติกส์เป็น
ผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแล
สินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็น
รูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางาน
ด้านโลจิสติกส์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.1ด้ านระบบสารสน เทศสํ าห รับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

40 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วย
ในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่
อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับ ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ของ
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับ
ระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานบน
ระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศ
ให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 
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จากการประเมินระดับ การเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับ 1 หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ระบบควรเช่ือมต่อกัน และ
สามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียวและ
สามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอ่ืน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กร
เท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับ การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับ 1 หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้รหัสมาตรฐาน
เช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
บาร์โค้ดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับ 
สต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตาม
สถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบใน
ครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ระหว่างปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน 
เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละ
ช่วงเวลา 
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จากการประเมินระดับ ด้านการพยากรณ์ (Forecasting) ของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 
3หมายถึงมีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็น
รายไตรมาส หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 40 แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศพัท์ 

จากการประเมินระดับด้านการจัดซื้อสินค้าของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 1 หมายถึง
แฟกซ์ อีเมล และ/หรือโทรศัพท์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

2.มีการกําหนดให้ผู้ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้
งานในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ
เติม 

50 มีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิก
ต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

จากการประเมินระดับด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติมของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับ 1หมายถึงมีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิกต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice)ได้น้ัน มีแนวทางปฏิบัติ 2 
ทางเลือก ได้แก่  

1.มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

2.หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/
ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอด
ใ ช้จากจุดจ่ าย  แต่ไม่สามารถมองเ ห็น
ยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 
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จากการประเมินระดับการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยาของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูล
ระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้า
คงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยาของโรงพยาบาลชุมชนส่วน
ใหญ่อยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีระบบการเช่ือมโยงระหว่าง
คลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 4หมายถึงมี
การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3 หมายถึง
เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการสํารองคลัง
เฉลี่ยน้อยกว่า 1เดือน 

 

ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 
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ขอบเขตการประเมิน ระดับในโรงพยาบาล
คิดเปน็% หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับ
สินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

จากการประเมินระดับ ด้านการขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and distribution)
ของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 1หมายถึงหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของ
สินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้าวัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ควรมีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 

 



 บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาในบทท่ี 2 ถึงบทท่ี 4 สามารถสรุปผลการศึกษา ได้ดังน้ี 

โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่มีผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 
เป็นต้น ซึ่งเป็นทรัพยากรท่ีสําคัญและมีผลกระทบต่อชีวิตผู้เข้ารับบริการทางการรักษา แต่การไหลของวัสดุ คน 
และข้อมูลในโรงพยาบาลมีความซับซ้อน ทําให้แต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลยังไม่สามารถเชื่อมต่อข้อมูล
ระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระบบไม่มีข้อมูลในการติดตามและสอบย้อนกลับยาและเวชภัณฑ์
ในกรณีที่ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เกิดปัญหาหรือต้องเรียกคืนสินค้า 

โลจิสติกส์ เป็นศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการไหล ซึ่ง Stock และ Lambert(2001) ได้นิยามการไหลน้ีไว้
ใน 3 รูปลักษณ์คือ  

1) สินค้า/บริการ (Material Flow) เป็นการไหลในรูปของ Physical Movement  
2) ข้อมูล (Information Flow) เป็นการไหลของข้อมูลเพ่ือการสื่อสาร เช่น ต้องการสินค้าอะไร 

จํานวนเท่าใด ราคาสินค้าก่ีบาท เป็นต้น  
3) เงินหรือผลตอบแทนอ่ืน (Financial Flow) เช่น ค่าสินค้าหรือบริการที่ต้องจ่ายเพ่ือแลกกับสินค้า

หรือบริการที่ได้รับ และการไหลท่ีเกิดขึ้นน้ีมุ่งเน้นความสําคัญที่ตัวสินค้าหรือบริการเป็นหลัก โดยมีเป้าหมายว่า 
ไหลอย่างไรจึงจะเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ดังน้ันเพ่ือตอบโจทย์ประสิทธิภาพนี้ ระบบโลจิสติกส์ถูกสร้างขึ้น
บนพ้ืนฐานของ 13 กิจกรรม ตามภาพที่ 5.1 

 

 
ภาพที่ 5.1 กิจกรรมพ้ืนฐาน 13 กิจกรรมบนระบบโลจิสติกส์ 
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5.1. องค์ประกอบของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
นอกจากน้ี ในการศึกษาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลจะครอบคลุมใน 2 มิติ ไปพร้อมกันด้วย คือ มิติ

การจัดการกระบวนการ (Operation Management) และมิติการจัดการสารสนเทศ (Information 
Management) 

ทั้งน้ี หากวิเคราะห์โดยภาพรวมระบบโลจิสติกส์สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในระดับประเทศ  
ระดับขนาดกลาง เช่น โรงพยาบาลชุมชน หรือขนาดเล็กอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
สามารถมอง ได้เป็น 3 องค์ประกอบใหญ่ๆ น่ันคือ 1)การจัดการการไหล (Nodes & Links)  2)การบริหาร
จัดการทรัพยากร (Materials Management) และ 3)การจัดการสารสนเทศ (Information  Management) 

5.1.1 Nodes & Links 
องค์ประกอบส่วนหน่ึงของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการขนส่งซัพพลายต่างๆ และ

การขนส่งสําหรับส่วนงานสนับสนุนบริการสุขภาพ จากจุดต้นทางเช่ือมโยง (Link) ไปยังหน่วยงานต่างๆ 
(Node) เพ่ือโรงพยาบาลสามารถให้บริการต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย Node คือ โรงพยาบาล
และซัพพลายเออร์ ส่วน Link คือ กระบวนการทางธุรกิจ (Business Process) ระหว่างโรงพยาบาลกับ 
ซัพพลายเออร์ เช่น การสั่งซื้อ การผลิต การจัดเก็บ (ดวงพรรณ และโสภณ, 2556) 

การปฏิบัติการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลจึงแบ่งได้ Node และ Link โดยพบว่ามี Node ที่เก่ียวข้องอยู่
ใน 3 กลุ่มงานคือ งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานสนับสนุนบริการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1)งานบริการผู้ป่วยนอกรับผิดชอบงานบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาโรคทั่วไป 
หรือรับการรักษาในคลินิกพิเศษที่โรงพยาบาลเปิดให้บริการ โดยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยท่ัวไปแล้วผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล มักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ไม่จําเป็นต้องรอดู
อาการ หรือเป็นผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ตามที่นัดไว้เพ่ือตรวจอาการเจ็บป่วย ซึ่งงานบริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลประกอบด้วย งานผู้ป่วยนอก (โรคทั่วไป, คลินิกพิเศษ) งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานฉีดยา-ทําแผล 
งานห้องผ่าตัด-วิสัญญี งานทันตกรรม งานห้องคลอด แพทย์แผนไทย และงานเวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพบําบัด) 

2)งานบริการผู้ป่วยในรับผิดชอบงานบริการการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยที่แพทย์รับไว้รักษาต่อใน
โรงพยาบาลเช่น  ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยที่รอผ่าตัด เป็นต้น โดยโรงพยาบาลให้การพยาบาลครอบคลุมต่อเน่ือง 24 
ช่ัวโมง ตามสภาพปัญหา และความต้องการในการดูแลรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เฝ้าระวังอันตราย ภาวะแทรกซ้อน และแก้ไขปัญหาที่เกิดจากภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้ป่วยใน 

3)งานสนับสนุนบริการรับผิดชอบปฏิบัติงานร่วม หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้งานบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลไปได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตัวอย่างงานสนับสนุนบริการของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย งานเวรเปล งานเวชระเบียน ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ งานรังสีวินิจฉัย งานเภสัชกรรม 
หน่วยจ่ายกลาง-ซักรีด งานโภชนาการ และงานคลังสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น วัสดุการแพทย์ วัสดุสํานักงาน งาน
บ้าน เป็นต้น 

จากข้างต้น สามารถสรุป Node ในกระบวนการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลท้ัง 3 กลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 
คือ งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานสนับสนุนบริการ ได้ดังตารางที่ 5.1 
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ตารางที่ 5.1 ตัวอย่าง Node ในกระบวนการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
งานบริการผู้ปว่ยนอก งานบริการผู้ปว่ยใน งานสนบัสนุนบริการ 

งานผู้ป่วยนอก 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

งานฉีดยา-ทําแผล 

ผ่าตัด-วิสัญญี 

ทันตกรรม 

งานห้องคลอด 

แพทย์แผนไทย  

เวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพบําบัด) 

หอผู้ป่วยใน 

 

เวรเปล 

เวชระเบียน-ห้องบัตร 

ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 

รังสีวินิจฉัย 

เภสัชกรรม 

หน่วยจ่ายกลาง-ซักรีด 

โภชนาการ 

งานคลังสนับสนุนอ่ืนๆ 

อ่ืนๆ 

- 

 

5.1.2 Materials Management 
Material หรือสินค้า เป็นบุคคล วัตถุ หรือสิ่งของ ที่ไหลอยู่ในกระบวนการโลจิสติกส์ เพ่ือบริการ หรือ

สนับสนุนบริการให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการตามขอบเขต ภารกิจที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสามารถแบ่งสินค้า
เหล่าน้ี ออกเป็น 3 กลุ่มหลักๆ คือ ผู้ป่วย สินค้า และขยะ ตามรายละเอียดดังนี้ 

ผู้ป่วย ครอบคลุมผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยคลอด และผู้ป่วยรับส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่าย และผู้ป่วยส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน 

สินค้า ครอบคลุมยา อาหารผู้ป่วย เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร 
วัสดุการแพทย์ทั่วไป ครุภัณฑ์การแพทย์ เวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ เครื่องผ้า และ
วัสดุสํานักงานต่างๆ 

ขยะ ครอบคลุมขยะทั่วไป ขยะติดเช้ือ และขยะนํากลับมาใช้ใหม่ 
 
5.1.3 Information Management 

ข้อมูลสารสนเทศ เป็นข้อมูลที่ผูกติด สัมพันธ์ หรือผลักดันให้เกิดการไหลของสินค้าในกระบวนการ 
โลจิสติกส์ของโรงพยาบาล ข้อมูลสารสนเทศเป็นตัวขับสําคัญที่ก่อให้เกิดการไหลต่างๆ ทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ซึ่งสามารถแบ่งข้อมูลสารสนเทศออกเป็น 2 กลุ่มคือ ข้อมูลสัมพันธ์กับตัวผู้ป่วย และข้อมูลสัมพันธ์กับสินค้า 
ตามรายละเอียดดังน้ี 
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ข้อมูลสัมพันธกั์บตัวผู้ป่วย เป็นข้อมูลสารสนเทศที่สัมพันธ์โดยตรงกับตัวผู้ป่วย เช่น ข้อมูลในเวช
ระเบียนผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการเอ็กซเรย์ 
รายละเอียดการสั่งยาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

ข้อมูลสัมพันธ์กับสินค้า เป็นข้อมูลสารสนเทศที่สัมพันธ์กับตัวสินค้า เช่น ยอดคงเหลือ คุณภาพ
ของสินค้า ข้อมูลใบเบิกสินค้า ใบเบิกยาและเวชภัณฑ์ ใบนําส่งสินค้า 
ระหว่างหน่วยบริการต่างๆ เป็นต้น 

 
5.2. การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

หลักการการจัดการห่วงโซ่อุปทานเก่ียวกับการวางแผนและควบคุมกิจกรรมและทรัพยากรทั้งระบบ 
จึงได้สามารถนํามาวิเคราะห์การจัดการระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลในประเทศไทยได้ ในการวิเคราะห์ระบบ 
โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลสามารถแบ่งออกได้เป็น 7 ด้าน โดยแต่ละด้านสามารถวิเคราะห์ได้ 2 มิติ คือ 

5.2.1 หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ (Organization and Staffing) 
5.2.2 คลังหรือพ้ืนที่ในการจัดเก็บ รักษาสินค้า (Warehousing and Storage) 

5.2.3 การจัดการสินค้าคงคลัง (Inventory Control Processes) 
5.2.4 กระบวนการจัดหา จัดซื้อ หรือทําให้ได้มาซึ่งสินค้าที่ใช้ในหน่วยบริการ (Obtaining Supplies 

and Procurement) 
5.2.5 การประมาณการพยากรณ์ยอดความต้องการใช้สินค้า(Forecasting) 

5.2.6 เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการโลจิสติกส์ (Logistics Management 
Information System) 

5.2.7 การขนส่งและแจกจ่ายสินค้าให้กับหน่วยบริการหรือผู้ป่วย (Transportation and 
Distribution) 

การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 7 ด้าน 2 มิติ สรุปได้ดังภาพที่ 5.2 
 

 

ภาพที่ 5.2 ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
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5.2.1หน่วยงานและบคุลากรท่ีรับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์(Organization and 
Staffing) 
 บุคลากรเป็นกลไกที่สําคัญย่ิงในการดําเนินงานตามกระบวนการโลจิสติกส์ งานโลจิสติกส์ตามกรอบ
การศึกษานี้ ครอบคลุมกิจกรรมการคัดเลือกสินค้า ประเมินผู้ขาย ต่อรองราคา วางแผนการใช้และจัดหาสินค้า 
ประมาณการยอดการใช้งานสินค้า จัดเก็บและกระจายสินค้าให้ถึงมือผู้รับบริการ รวมถึงการบํารุง รักษาดูแล
เครื่องมือและอุปกรณ์เช่น ช้ันวางสินค้า รถเข็น เทอโมมิเตอร์ เป็นต้น ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
 ในโรงพยาบาลส่วนมากไม่มีแผนก ฝ่ายหรือหน่วยงานโลจิสติกส์ในแผนผังองค์กรโดยเฉพาะ การ
ดําเนินงานใดๆ ที่เก่ียวข้องกับงานโลจิสติกส์ เช่น การคัดเลือกสินค้า จัดหาหรือจัดซื้อสินค้า เก็บรักษาสินค้า 
และจัดส่ง แจกจ่ายสินค้า อยู่ภายใต้ขอบเขตงานของฝ่ายหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบสินค้าน้ันๆ กล่าวคือ ฝ่าย
เภสัชกรรมรับผิดชอบงานโลจิสติกส์ของยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุการแพทย์ หน่วยทันตกรรมรับผิดชอบ
วัสดุทันตกรรม ห้องชันสูตรรับผิดชอบวัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ และ ฝ่ายบริหารทั่วไป
รับผิดชอบครุภัณฑ์และวัสดุสํานักงาน 
 ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้า หน่วยสนับสนุนบริการหรือหน่วยบริการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบ
งานขนส่ง เคลื่อนย้าย ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น  หอผู้ป่วยเป็นผู้มารับยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่งแพทย์ และ
วัสดุการแพทย์ทั่วไป หน่วยซักรีด ดูแล รับผิดชอบ  เก็บรวบรวมผ้าสกปรกใช้แล้วนําไปซักฟอก เป็นต้น 
 ตามแผนผังองค์กรโดยมากพบว่าโรงพยาบาลมีคณะกรรมการบริหารที่มีผู้อํานวยการเป็นประธาน 
และมีหัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ เป็นกรรมการ คณะกรรมการดังกล่าวมีบทบาท ความรับผิดชอบในการพิจารณา
งบประมาณในการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร และวัสดุสํานักงาน 
ครุภัณฑ์ต่างๆ มีการประชุมเป็นวาระ มีกรอบเวลาชัดเจน เพ่ือพิจารณาปรับแผนการจัดซื้อให้สอดคล้องกับ
สภาวการณ์ ณ ขณะเวลานั้น 

5.2.2 คลังหรอืพื้นที่ในการจัดเก็บ รักษาสินค้า (Warehousing and Storage) 
เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการพ้ืนที่ เพ่ือจัดเก็บ ดูแลและรักษาสินค้าคงคลังให้อยู่ในสภาพ

พร้อมใช้งาน ครอบคลุมงานเก็บรักษาสินค้า การจัดการพ้ืนที่ในคลังสินค้า ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้
ต่างๆ ที่จําเป็นในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในคลังสินค้า เช่น รับสินค้า ตรวจสอบและตรวจรับสินค้า 
ตรวจนับยอดคงเหลือของสินค้า เบิกจ่ายและรับคืนสินค้า เป็นต้น 

คลังส่วนมากในโรงพยาบาลจะมีพ้ืนที่ รั้วรอบขอบชิดในการเก็บสินค้า มีการบันทึกรายการรับจ่าย
สินค้า และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือ ณ ขณะเวลาใดเวลาหน่ึงได้ โดยมากจะมีคลังสินค้า 2 ประเภท 
ด้วยกัน คือ (1) คลังเวชภัณฑ์ เก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุการแพทย์  วัสดุทันตกรรม และวัสดุ
ชันสูตร  (2) คลังพัสดุ เก็บรักษาวัสดุสํานักงาน งานบ้าน งานครัวลักษณะของคลังในโรงพยาบาลจะแบ่งออก
ได้เป็นคลังเด่ียวและคลังแยก ดังน้ี 

คลังเด่ียว เป็นคลังสินค้าที่ทําหน้าที่เบิกจ่ายสินค้าให้กับผู้รับบริการโดยตรง  ไม่มีคลังย่อยหรือ
จุดพักสินค้าย่อยๆ อ่ืนๆ อีก เช่น คลังเวชภัณฑ์ ในส่วนของยา เวชภัณฑ์ วัสดุ
การแพทย์ ที่เบิกเพ่ือสํารองคลังและ คลังพัสดุสํานักงาน งานบ้าน งานครัว 

คลังแยก เป็นคลังสินค้าที่ทําหน้าที่จัดเก็บสินค้าเช่นเดียวกับคลังเด่ียว แต่มีคลังย่อยหรือจุด
พักย่อยๆ อ่ืนอีก ก่อนส่งมอบสินค้าน้ันให้กับผู้รับบริการ คลังสินค้าของโรงพยาบาล
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ที่เข้าข่ายคลังแยก ประกอบด้วย คลังเวชภัณฑ์ ในส่วนของยาและเวชภัณฑ์ตาม
ใบสั่งแพทย์ ซึ่งนอกจากคลังดังกล่าวแล้ว ยังมีการสํารองยาและเวชภัณฑ์ในห้องยา
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในโซ่อุปทานก่อนส่งมอบให้กับผู้รับบริการในที่สุด 

 ตัวอย่างลักษณะคลังในโรงพยาบาล ดังภาพที่ 5.3 

คลังยาและเวชภณัฑ์
ไม่ใช่ยา

ห้องยาผู้ ป่วยนอกและ
ผู้ ป่วยใน
ห้องยา NCDS

ผู้ขาย ผู้ รับบริการ

คลังแยก

คลังวสัดุทนัตกรรม
คลังวสัดุชนัสูตร
คลังวสัดุสํานกังาน

ผู้ขาย

คลังเดี่ยว

ผู้ รับบริการ

 
ภาพที่ 5.3 ลักษณะกายภาพของคลังสินค้าในโรงพยาบาล 

 
บทบาทและหน้าที่ของคลังสินค้าของโรงพยาบาล สามารถอธิบายตามรายละเอียดในตารางที่ 5.2 

 
ตารางที่ 5.2 บทบาทหน้าที่ของคลังสินค้าในโรงพยาบาล 

คลังสินค้า บทบาท หน้าที่ 

คลังเวชภัณฑ์    เก็บรักษายา ตามลักษณะของยาเช่น ยานํ้า ยาเม็ด ยาฉีด ยาครีม ยา
ควบคุมอุณหภูมิ ยาเสพติด ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยาช่วยชีวิต เป็นต้น 

  เก็บรักษาเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา เช่น นํ้าเกลือ สําลี เจล ยาล้างแผล เป็นต้น 

  เก็บรักษาวัสดุการแพทย์ เช่น หลอดทดลอง หน้ากากอนามัย กระบอก
ฉีดยา หัวเข็ม เป็นต้น 

  เก็บรักษาวัสดุที่ใช้ในงานทันตกรรม 

  เก็บรักษาวัสดุที่มีใช้ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ เช่น หลอด
เจาะเลือด นํ้ายาในการวิเคราะห์ เป็นต้น 

คลังพัสดุ เก็บรักษาวัสดุสํานักงาน วัสดุอุปกรณ์ นํ้ายาที่ใช้งานทําความสะอาด 
อะไหล่ใช้ในงานซ่อมบํารุง 
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กิจกรรมหลักของคลังสินค้ามี การตรวจรับสินค้า การตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพ จัดเก็บ และการ
เบิกจ่ายให้กับผู้รับบริการ รวมถึงการตรวจนับยอดคงเหลือของสินค้าตามรอบเวลาที่กําหนด เช่น ทุกๆ สัปดาห์ 
หรือทุกๆ เดือน เป็นต้น รายละเอียดข้อมูลที่มีบันทึกในขั้นตอนรับจ่ายสินค้าของคลังสินค้า พบว่า มีการบันทึก
ข้อมูลอย่างน้อยดังน้ี ช่ือสินค้า จํานวนและหน่วยนับที่ขอเบิก เลขที่ล๊อตการผลิต และวันหมดอายุของสินค้า
น้ันๆ 

อย่างไรก็ตาม พบว่าการติดตามยอดคงเหลือของสินค้า (On Hand) สามารถติดตามได้เฉพาะสินค้าที่
มีการจัดเก็บอยู่ภายในคลังสินค้าหลักเท่าน้ัน เมื่อมีการเบิกจ่ายออกจากคลังหลักไปแล้ว ระบบจะตัดยอด
คงเหลือออกจากระบบสารสนเทศในทันที แม้ว่าตามข้อเท็จจริง สินค้าน้ันๆ ยังไม่ได้นําไปใช้งานก็ตาม ส่งผลให้
ยอดคงเหลือของสินค้าในระบบสารสนเทศแสดงผลเฉพาะสินค้าที่จัดเก็บในคลังหลักเท่าน้ัน ดูรายละเอียด
เพ่ิมเติมในภาพที่ 5.4 

คลังเวชภณัฑ์ ห้องจ่ายยา

ผู้ขาย

คลังพสัดุ

หน่วยบริการ

ระบบสารสนเทศ กระดาษ

 
ภาพที่ 5.4 การแยกกันของระบบสารสนเทศในการจัดการสินค้าคงคลัง 

5.2.3 การจัดการสนิคา้คงคลัง (Inventory Control Processes) 
 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการบริหารจัดการสินค้าคงคลัง ทั้งน้ีปริมาณสินค้าส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล

ในแง่ของเงินทุนที่ใช้ไปในการสํารองสินค้าให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ หากมีการสํารองสินค้า
คงคลังไว้มาก แม้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ดี แต่ในขณะเดียวกันปริมาณสินค้าคง
คลังที่มากน้ี ก็ย่อมส่งผลต่อโรงพยาบาลในแง่ของการเสียโอกาสในการนําเงินทุนไปหมุนเวียน เสียค่าใช้จ่ายใน
การเก็บรักษาสินค้า ดังน้ันการบริหารระดับสินค้าคงคลังที่เหมาะสมให้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการในต้นทุนที่เหมาะสมนับว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงของโรงพยาบาลในภาวะปัจจุบัน 

โดยปกติแล้วโรงพยาบาลมักจะมีการสํารองคลังสินค้าใน 6 กลุ่มคือ  

(1) ยา  

(2) เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา  
(3) วัสดุการแพทย์  

(4) วัสดุทันตกรรม  

(5) วัสดุชันสูตร  
(6) วัสดุสํานักงาน  
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ส่วนสินค้ากลุ่มที่ไม่มีการสํารองคลังคือ เครื่องผ้า และส่วนประกอบอาหารผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม พบว่า
วัสดุสํานักงานมีการสํารองคลังน้อยมาก เน่ืองจากมีการจัดซื้อในพ้ืนที่เมื่อมีความต้องการใช้งาน เมื่อรับสินค้า
แล้ว ส่งมอบต่อให้กับผู้รับบริการทันที 

ระยะเวลาในการเก็บสินค้าสํารองคลังขึ้นกับกลุ่มสินค้าในโรงพยาบาลโดยมากเฉลี่ยที่ 1.5-2 เดือน 
เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ และครอบคลุมความแปรปรวนในการส่งมอบสินค้าของผู้ขาย  

อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีเหตุการณ์สินค้าขาดคลัง การส่งคืน แลกเปลี่ยนสินค้ากับผู้ขาย อัน
เน่ืองมาจากสินค้าเสื่อมสภาพหรือหมดอายุของสินค้าน้ันๆ เน่ืองจากสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลส่วนมากมี
ลักษณะเป็นคลังแยกตามท่ีกล่าวมาข้างต้น และมีการจัดเก็บกระจายอยู่สถานีต่างๆ เช่น คลังหลัก ห้องจ่ายยา 
หอผู้ป่วย เป็นต้น เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการใช้งานสินค้าได้ทันท่วงที  

การบริหารสินค้าคงคลังของโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ สินค้าตามใบสั่งแพทย์ และ 
สินค้าสํารองคลัง ตามรายละเอียด ดังน้ี 
สินค้าตามใบสั่งแพทย์ เป็นการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ ที่แพทย์เป็นผู้สั่งจ่าย ไม่มีการเก็บสต๊อก

ย่อยในหน่วยบริการ เป็นการให้บริการตรงกับผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป ตาม
แผนการรักษา พยาบาล 

สินค้าสํารองคลัง เป็นการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุสํานักงาน ที่ใช้
สนับสนุนการดําเนินงาน เช่น แอลกอฮอล์ ถุงมือ เจลล้างมือ วัสดุสํานักงาน 
เป็นต้น ซึ่งหน่วยบริการเป็นผู้เบิกออก และนําไปใช้งานตามความจําเป็นใน
หน่วยบริการน้ันๆ 

 การเบิกสินค้า เพ่ือใช้กับผู้ป่วยตามใบสั่งแพทย์เป็นการเบิกวันต่อวัน ส่วนการเบิกเพ่ือสํารองคลัง 
ความถี่ขึ้นกับคลังสินค้าและหน่วยบริการจะตกลงกัน ว่าให้มีการเบิกในวัน เวลาใด การเบิกจ่ายสินค้า หน่วย
บริการหรือผู้ร้องขอเป็นผู้ออกเอกสารใบเบิกสินค้า ส่วนจํานวนที่ขอเบิกในแต่ละครั้ง อาศัยข้อมูลอัตราการใช้
ย้อนหลังเฉล่ีย อัตราการใช้ ณ ขณะเวลาปัจจุบัน ยอดคงเหลือ ณ ขณะเวลาปัจจุบัน และแนวโน้มความ
ต้องการเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ที่หน่วยบริการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีจําเป็นต้องสํารองสินค้าให้มากขึ้น เช่น มีผู้ป่วย
เฉพาะโรคที่อาจใช้วัสดุเภสัชกรรมบางชนิดมากขึ้น เป็นต้น  

ในการเบิกจ่ายสินค้า ใช้การเบิกจ่ายตามใบเบิกสินค้าเป็นรายๆไป (Order Picking) ไม่มีการนําใบเบิก
สินค้าหลายๆ ใบมารวมกันแล้วทําการเบิกสินค้าในครั้งเดียว ขั้นตอนการเบิกจ่ายสินค้า แสดงดังภาพที่ 5.5 
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ตรวจรับ
สินค้า

ตรวจสอบ
จํานวน

ส่งมอบ

บันทกึ
ข้อมูลเบิกจ่าย

E

S

คลังสนิค้า หน่วยบริการ

หยิบสินค้า
เขียนใบเบิก
สินค้า

ใบเบิกสินค้า

Eขนส่งสินค้า

ตรวจสอบ
เอกสาร

จัดเก็บ

คลังสนิค้า หน่วยบริการ  
ภาพที่ 5.5 ขั้นตอนการเบิกจ่ายสินค้าของโรงพยาบาล 

 
การตรวจนับสินค้าคงเหลือ ณ ขณะเวลาใดๆ พบว่า ใช้วิธีเทียบจํานวนสินค้าคงเหลือในระบบ

สารสนเทศกับยอดคงเหลืออยู่จริงที่จัดเก็บในคลังสินค้า กรณีที่คลังสินค้าไม่มีระบบสารสนเทศรองรับ อาศัย
บัญชีคุมสินค้าเป็นเคร่ืองมือเทียบแทนความถี่ในการนับ 

อย่างไรก็ตาม พบว่ายังไม่มีการนําเทคนิคการแบ่งกลุ่ม ตามปริมาณการเคลื่อนไหวของสินค้า (ABC) 
เข้ามาใช้ประโยชน์ในการนับสินค้าแต่อย่างใด โรงพยาบาลมีการนับสินค้ารายปีๆ ละครั้งตามระเบียบ
กรมบัญชีกลาง กรณีที่ยอดคงเหลือแตกต่างกันระหว่างสินค้าที่มีอยู่จริงกับที่มีในระบบคอมพิวเตอร์หรือบัญชี
คุมสินค้า ต้องทําบันทึกรายงานสิ้นปีต่อคณะกรรมการเพ่ือดําเนินการสอบสวนสาเหตุ และดําเนินการปรับปรุง
ยอด หรือสั่งการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมในการปรับปรุงยอดสินค้าต่อไป 
 

5.2.4 กระบวนการจัดหา จัดซ้ือ หรือทําให้ได้มาซ่ึงสนิคา้ที่ใช้ในหน่วยบริการ (Obtaining 
Supplies and Procurement) 

เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการจัดหา จัดซื้อสินค้า ครอบคลุมการคัดเลือกผู้จําหน่าย กําหนด ช่วงเวลาและ
ปริมาณในการสั่งซื้อ และประสานงานการจัดส่งสินค้า เพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าในเวลาที่ถูกต้องและเพียงพอต่อ
ความต้องการใช้งานของหน่วยบริการต่างๆภายในโรงพยาบาล 

การจัดซื้อสินค้าต่างๆ ของโรงพยาบาลอิงตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 
2535 และ ระเบียบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา พ.ศ. 2557 ส่วนงานการจัดหา จัดซื้อสินค้า 
ดําเนินการเป็นเอกเทศแยกตามกลุ่มสินค้า ดังน้ีคือ ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดหา จัดซื้อ ยาและ
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุการแพทย์ทั่วไป ฝ่ายบริหารทั่วไปเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบวัสดุสํานักงาน ห้องปฏิบัติการ
เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อวัสดุชันสูตร แต่มีวัสดุชันสูตรทั่วไปที่ใช้ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อในสินค้ากลุ่มน้ี และหน่วยทันตกรรม เป็น
ผู้รับผิดชอบในกระบวนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมทั้งหมด 

ตัวอย่างขั้นตอนการจัดซื้อสินค้าของโรงพยาบาลแสดงดังภาพที่ 5.6 
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ออกเอกสารขอซือ้
อนุมตัิเอกสารขอ

ซือ้
ออกเอกสารใบสัง่

ซือ้
อนุมตัิเอกสาร
ใบสัง่ซือ้

รับเอกสารใบสัง่
ซือ้

แฟกซ์
อีเมล์
บุคคลมารับ

ผู้ อํานวยการตามสายงาน

 

ภาพที่ 5.6 แผนผังกระบวนการจัดซื้อสินค้าของโรงพยาบาล 
รูปแบบการสั่งซื้อของโรงพยาบาลชุมชน มี 2 ลักษณะ คือ จัดซื้อร่วมโดยสาธารณสุขจังหวัด และ 

จัดซื้อทั่วไปที่โรงพยาบาลดําเนินการเอง รายละเอียดในการสั่งซื้ออธิบาย ดังน้ี 

จัดซ้ือร่วม เป็นการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ ที่มีอัตราการใช้ในปริมาณมาก
คือ ยากลุ่ม NCDs (การต่อรองราคา) และยาที่มีการใช้น้อย (Economic of 
Scale) โรงพยาบาลจะส่งความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ให้กับสาธารณสุข
จังหวัดเพ่ือจัดหาราคากลางและคัดเลือกผู้ขาย   

จัดซ้ือทั่วไป เป็นการจัดซื้อที่โรงพยาบาลดําเนินการซื้อตรงกับผู้ขาย ขณะเดียวกันก็มีการ
จัดซื้อให้กับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ด้วย 

โรงพยาบาลมีการทําแผนจัดซื้อรายปีเพ่ือสํารองสินค้าให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการท่ี
คาดว่าจะเข้ารับบริการในปีถัดไป ส่วนการเรียกเข้าสินค้าในแต่ละช่วงเวลาใช้ใบสั่งซื้อเป็นกลไก 

ในการจัดซื้อระหว่างปี มีการจัดซื้อแยกตามกลุ่มสินค้าคือ ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุทางการแพทย์ 
และพัสดุและครุภัณฑ์ วิธีปฏิบัติคือ ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลรักษาสินค้าน้ันๆ เป็นผู้พิจารณาจํานวนใน
การส่ังซื้อแต่ละครั้ง โดยอาศัยข้อมูลอัตราการใช้ย้อนหลังเฉล่ีย ยอดคงเหลือของสินค้า ณ ขณะเวลาปัจจุบัน 
และแนวโน้มการใช้สินค้าในอนาคต เช่น ณ เวลาขณะนั้นๆ มีภาวะการแพร่ระบาดของโรคตามฤดูกาล ก็จะมี
การสั่งซื้อยาสํารองคลังเพ่ิมขึ้น จุดสั่งซื้อใหม่ (Reorder Point) คือ ยอดคงเหลือของสินค้ามีน้อยกว่าค่าอัตรา
การใช้เฉลี่ย 1 เดือน จะมีการเติมเต็มสินค้าดังกล่าวในจํานวนรวมเท่ากับ 1.5-2 เดือน 

เมื่อได้จํานวนสินค้าที่ต้องการส่ังซื้อแล้ว หน่วยงานเป็นผู้ออกใบสั่งซื้อ และอนุมัติตามขั้นตอน ในการ
สั่งซื้อต้องผ่านการอนุมัติจากผู้อํานวยการทุกครั้ง กรณีที่การอนุมัติไม่สามารถดําเนินการได้ทัน โรงพยาบาล
แก้ไขปัญหาโดยการขอยืมสินค้าจากผู้ขายมาก่อน และส่งใบสั่งซื้อตามหลังอีกที 

รูปแบบการแลกเปล่ียนข้อมูลพบว่า เมื่อผู้อํานวยการอนุมัติใบสั่งซื้อแล้ว หน่วยงานใช้การรับส่งแฟกซ์ 
อีเมล หรือโทรศัพท์ เป็นหลักในการนําส่งใบสั่งซื้อให้กับผู้ขาย ผู้ขายรายหลักคือองค์การเภสัชกรรม และ
บริษัทเอกชนที่เป็นผู้จัดจําหน่าย ผู้ขายยังไม่มีระบบแจ้งการจัดส่งสินค้าล่วงหน้า มีเพียงการกําหนดกรอบเวลา
ในการจัดส่งคร่าวๆ เช่น จัดส่งสินค้าภายในกรอบเวลา 1 เดือน เท่าน้ัน 

นอกเหนือจากการจัดซื้อโดยตรง โรงพยาบาลยังได้รับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ผ่านโครงการเบิก
ชดเชยยาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย การใช้ยาและเวชภัณฑ์ผ่านโครงการเบิกชดเชยยาน้ัน 
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ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้บันทึกข้อมูลการใช้ยาและเวชภัณฑ์ผ่านโปรแกรมเบิกชดเชยยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่ง
แพทย์ เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับข้อมูลการใช้ยาดังกล่าวแล้ว ก็จะสั่งซื้อและส่งมอบยา
และเวชภัณฑ์ดังกล่าวชดเชยให้กับโรงพยาบาล นอกจากน้ี โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์โดย
ไม่มีค่าใช้จ่ายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นสังกัดในพ้ืนที่ด้วย เป็นกรณีๆ ไป ขึ้นกับโครงการต่างๆ 

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลยังทําหน้าที่เป็นตัวกลางในการรวบรวมยอดความต้องการยาและเวชภัณฑ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย และโรงพยาบาลเป็นผู้ออกใบสั่งซื้อรวมทั้งหมด 

ส่วนการจัดซื้อสินค้าชนิดอ่ืนพบว่า หน่วยงานท่ีรับผิดชอบสินค้าน้ันๆ เป็นผู้ออกใบสั่งซื้อ และ
ดําเนินการประสานงาน ติดตาม การสั่งซื้อกับผู้ขายโดยตรง เช่น การจัดซื้อวัสดุสํานักงาน ครุภัณฑ์ ฝ่ายบริหาร
ทั่วไป เป็นผู้ดําเนินการ เป็นต้น 

ปัญหาการจัดซื้อพบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับกระบวนการจัดซื้อใช้เวลานาน มีระเบียบขั้นตอน
มาก และความไม่แน่นอนในการส่งมอบสินค้ากล่าวคือ สินค้าขาดตลาด มีการส่งมอบสินค้าล่าช้า ส่งผลให้
โรงพยาบาลมีความจําเป็นต้องสํารองคลังมากขึ้น ขาดสภาพคล่องทางการเงิน โดยเฉพาะสินค้าในกลุ่มยาและ
เวชภัณฑ์ 

5.2.5 การประมาณการพยากรณ์ยอดความต้องการใชส้ินค้า(Forecasting) 
 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับประมาณการความต้องการใช้งานสินค้าของหน่วยบริการต่างๆ ในอนาคต การ

ประมาณการล่วงหน้าเป็นเคร่ืองมือในการวางแผนการจัดเตรียมสินค้า บุคลากร หรืออุปกรณ์มากน้อยเพียงใด 
หากการประมาณการมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อต้นทุนในการจัดเก็บ สั่งซื้อ หรือขนส่งสินค้า 
รวมไปถึงการมีสินค้าไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ หรือในทางกลับกัน อาจมีสินค้ามากเกิน
ความจําเป็น ส่งผลต่อการเสื่อมสภาพ หมดอายุการใช้งานของสินค้าน้ัน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการประมาณการยอดการใช้สินค้ารายปี เพ่ือทํากรอบงบประมาณในการจัดซื้อ
สินค้าเท่าน้ัน ส่วนการประมาณการยอดการใช้สินค้าในระยะย่อยลงมา เช่น รายไตรมาส รายเดือน เป็นต้น ไม่
ค่อยพบการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรมแต่อย่างใด  

อย่างไรก็ตาม มีการวางแผนการเติมสินค้าระหว่างหน่วยบริการและคลังสินค้ากล่าวคือ มีการกําหนด
ปริมาณสูงสุด ของรายการสินค้าแต่ละชนิดเป็นกรอบรายการสินค้าของแต่ละหน่วยบริการ เพ่ือให้มีสินค้า
เพียงพอต่อรอบการเบิกจ่ายสินค้านั้นๆ เช่น รอบการเบิกจ่ายคือ 1 สัปดาห์ ปริมาณสูงสุดที่จัดเก็บคือให้
เพียงพอต่อการใช้งานใน 1 สัปดาห์ กรณีที่สินค้าสํารองในหน่วยบริการมีไม่เพียงพอ หน่วยบริการจะประสาน
หน่วยบริการข้างเคียงเพ่ือขอยืมสินค้าน้ันๆ มาใช้งานก่อน และเมื่อได้รับสินค้าตามสิทธ์ิของตนจากการเบิกจ่าย
ในรอบถัดไปแล้ว ก็จะชดเชยคืนให้กับหน่วยบริการที่ขอยืมสินค้าน้ัน หรืออาจร้องขอการเบิกสินค้าเป็นกรณี
ฉุกเฉินจากคลังสินค้า หากหน่วยบริการข้างเคียงประสบปัญหาเช่นเดียวกัน 

โดยมากไม่ค่อยพบการประมาณการเชิงปริมาณ อันมีสาเหตุจากระบบสารสนเทศอาจจะไม่พร้อมใน
การรวบรวม และประมวลผลข้อมูลยอดคงเหลือและอัตราการใช้สินค้าในระดับองค์กรเพ่ือประมาณการยอด
การใช้สินค้า ลักษณะการประมาณการที่มองเห็นได้จะเป็น การประมาณการเชิงคุณภาพเท่าน้ัน 
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5.2.6 เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรบัจัดการกระบวนการโลจิสติกส ์(Logistics Management 
Information System) 

เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลโลจิสติกส์ การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง
หน่วยบริการต่างๆภายในโรงพยาบาล รวมถึงการสื่อสารกับผู้เก่ียวข้องอ่ืนๆภายนอกโรงพยาบาล นับเป็น
ปัจจัยที่สําคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจในด้านต่างๆ ให้สามารถทําได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ 2 กลุ่ม คือ ระบบสารสนเทศเพ่ือบริการผู้ป่วย 
และระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการคลังสินค้า ตามรายละเอียด ดังน้ี 

งานบริการผู้ป่วย งานบริการผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่  ใ ช้ โปรแกรม  HOSxPเ ป็นระบบ
สารสนเทศหลัก โดยอาจจะร่วมกับการใช้โปรแกรม LIS ในการตรวจ
วิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ซึ่งโปรแกรม LIS 
สามารถส่งข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ให้กับโปรแกรม HOSxP ได้
โดยตรง เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยสมมติฐานโรคได้รวดเร็วขึ้น 

งานบริหารจัดการ
คลังสินค้า 

คลังเวชภัณฑ์ บริหารยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุทางการแพทย์ 
วัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร ส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม INV DOS หรือที่
พัฒนาขึ้นเองร่วมกับบัตรคุมสินค้าในการควบคุมการเบิกจ่ายสินค้า  
ส่วนคลังพัสดุ บริหารวัสดุสํานักงาน งานบ้าน งานครัว ใช้โปรแกรม 
ที่พัฒนาข้ึนโดยโรงพยาบาลหรือโปรแกรมพ้ืนฐาน เช่น Microsoft 
Access ในการควบคุมการเบิกจ่ายสินค้า 

 นอกจากโปรแกรมตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ทางโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาต่อยอดการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ เพ่ิมเติม เช่น ใช้ระบบเอ็กซเรย์แบบดิจิทัลแทนการใช้ฟิล์มสามารถส่งข้อมูลได้
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

5.2.7 การขนส่งและแจกจ่ายสินค้าให้กับหน่วยบริการหรือผู้ป่วย (Transportation and 
Distribution) 

เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการขนส่ง เคลื่อนย้ายสินค้าจากจุดเก็บหรือพักสินค้า (Pick-Up Location) ไปยัง
จุดที่มีความต้องการใช้งานสินค้าน้ันๆ (Drop-Off Location) ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในแง่ของความ
ครบถ้วน ถูกต้อง ในสภาพที่สมบูรณ์และตรงกําหนดเวลา 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการเคลื่อนย้าย ขนส่งสินค้า 2 ลักษณะ คือ เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และขนส่งสินค้า 
ตามรายละเอียดดังน้ี 
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เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ กรณีผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ผู้ป่วยจะเป็นผู้เดินไปตามหน่วยบริการต่างๆ ด้วยตนเอง ในทาง
กลับกัน หากผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จะมีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย (เวรเปล) เป็นผู้รับผิดชอบในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และช่วยเหลือ
ผู้ป่วยตามหน่วยบริการต่างๆ 

ขนส่งสินค้า เป็นการขนส่งสินค้าต่างๆ ทีม่ีใช้งานในโรงพยาบาลจากจุดที่มีการจัดเก็บ
หรือพักสินค้าไปยังจุดที่ต้องการใช้งานสินค้าน้ันๆ 

 การขนส่งสินค้า สามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะย่อยคือ หน่วยบริการต้นทางนําส่ง หน่วยบริการ
ปลายทางมารับ และแบ่งความรับผิดชอบกัน ตามรายละเอียดดังน้ี 

หน่วยบริการต้นทาง
นําส่ง 

หน่วยสนับสนุนบริการเป็นผู้นําส่ง และแจกจ่ายให้กับผู้ป่วยหรือหน่วย
บริการ เช่น หน่วยซักรีด นําส่งผ้าสะอาด หน่วยจ่ายกลางนําส่งเวชภัณฑ์
ปลอดเช้ือให้หอผู้ป่วย ห้องทันตกรรม เป็นต้น 

หน่วยบริการ
ปลายทางมารบั 

หน่วยบริการมารับสินค้าน้ัน ณ จุดจ่ายสินค้า และนํากลับไปยังหน่วย
บริการของตนเองเช่น การรับยาและเวชภัณฑ์ตามใบส่ังแพทย์ การเบิก
พัสดุ ครุภัณฑ์ เป็นต้น 

ผสมผสาน แบ่งความ
รับผิดชอบกัน 

หน่วยบริการและหน่วยสนับสนุนบริการร่วมกันดําเนินการขนส่ง 
เคลื่อนย้ายสินค้า เช่น หอผู้ป่วยทําหน้าที่เก็บรวบรวมผ้าใช้แล้ว และนําส่ง 
ณ จุดรวบรวมผ้าใช้แล้ว จากนั้นหน่วยซักรีดจะทําหน้าที่เก็บรวบรวมจาก
จุดรวบรวมผ้าใช้แล้วนําไปทําความสะอาดต่อไป  หรือการเก็บกําจัดขยะ 
หน่วยบริการเป็นผู้รับผิดชอบรวบรวมขยะที่เกิดขึ้นในบริเวณพ้ืนที่ของ
ตนเองและนําส่ง ณ จุดรวบรวมขยะช่ัวคราว ต่อจากน้ันแม่บ้านของหน่วย
ขยะจะเก็บรวบรวมตามจุดรวบรวมขยะช่ัวคราว และนําไปกําจัดตาม
ประเภทของขยะในลําดับถัดไป 

 
5.3. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการโลจิสติกส์  

 ระดับนโยบายและแผนปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 ระดับ คือ 
1) ระดับมหภาค โดยศึกษาโครงสร้างพ้ืนฐาน ความพร้อมของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนใน

ระดับประเทศ, เขตจังหวัดและโรงพยาบาล 
2) ระดับจุลภาค โดยศึกษาระดับปฏิบัติการถึงศักยภาพใน 7 ด้าน 2 มิติของระบบโลจิสติกส์

โรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
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1) ระดับนโยบาย 
 จากการศึกษานี้ โครงสร้างพ้ืนฐานด้านโลจิสติกส์ แบ่งออกเป็น 5 เรื่อง คือ 1)การรวมศูนย์ข้อมูล 2)
มาตรฐานรหัสและฐานข้อมูลกลาง 3)การจัดการวัสดุคงคลังและคลังสินค้า 4)การแลกเปลี่ยนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ และ 5)ความสามารถในการสอบย้อนกลับ พบว่า ประเทศไทยมีหลายรหัสมาตรฐานบ่งช้ีตัว
สินค้า เช่น รหัสยามีการใช้ทั้งรหัสยา 24 หลัก, รหัส TMT , รหัส GTIN, รหัสภายในโรงพยาบาลเอง และอ่ืนๆ 
หรือสินค้าบางกลุ่มยังไม่มีรหัสกลางที่ใช้ร่วมกันได้ ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานจึง
ไม่สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสานเชื่อมโยงการทํางานกันได้ยาก ประกอบกับการไม่มีฐานข้อมูล
กลางไว้แชร์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูล 
 นอกจากน้ี ยังไม่มีการริเริ่มการใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (EDI : Electronic Data 
Interchange) การประกอบธุรกรรมระหว่างกันยังเป็นระบบ Manual และ Paper – base โดยส่วนมาก จาก
การขาดมาตรฐานเช่ือมโยงข้อมูลและการทํางานในโซ่อุปทาน การสอบย้อนกลับ (Traceability) จึงเป็นไปได้
ยาก จากปัญหาทั้งหมดส่งผลถึงการรวมศูนย์ข้อมูล ประมวลผลเพ่ือประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายยังไม่
สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพ่ือให้การทํางานของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับยาต้ังแต่ “ต้นนํ้า” จนถึง “ปลายน้ํา” ข้างต้น 
สามารถเช่ือมโยงและประสานเป็นหน่ึงเดียวกันได้ ทําให้การบริหารจัดการการทํางานระหว่างกันมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ปัจจัยหน่ึงที่สําคัญในการทํางานเช่ือมโยงกัน น่ันคือ “ข้อมูล” กระบวนการโลจิสติกส์
ไม่ว่าจะเป็นการบริหารจัดการการผลิตเพ่ือให้ตรงกับความต้องการของผู้บริโภค การจัดการเก็บสินค้าคงคลังให้
อยู่ในระดับที่เหมาะสม การจัดการการขนส่งให้ทันเวลากับความต้องการ การจัดการส่งต่อข้อมูลที่จําเป็นต้อง
ใช้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน การเก็บและใช้ข้อมูลร่วมกันเพ่ือการตัดสินใจ 

จากการศึกษาระบบโซ่อุปทานและโลจิสติกส์ของระบบสาธารณสุขไทย พบว่า ความสามารถเบ้ืองต้น
พ้ืนฐานที่จําเป็นมากที่สุดในการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกัน คือ ภาษาที่ใช้ในการบ่งช้ีผลิตภัณฑ์ยาที่ไหลระหว่าง
กันต้องเป็น “มาตรฐาน” ที่เข้าใจและเช่ือมโยงในระบบร่วมกันได้ 

สมาชิกบนโซ่อุปทานสาธารณสุขทั้งหมด ได้แก่ ผู้ผลิต ผู้กระจายสินค้า โรงพยาบาล จนถึงหน่วยงาน
ประกันสุขภาพ ควรมีรหัสที่มีคุณสมบัติเพ่ือสนับสนุนการจัดการทั้งทางด้านกิจกรรมโลจิสติกส์และทางด้าน
การรักษาพยาบาล ดังน้ี  

1) รหัสควรมีคุณสมบัติที่เป็นเอกลักษณ์หรือไม่ซ้ํากัน (Unique Identification) เช่นเดียวกับเลขบัตร
ประชาชนที่ 1 เลขหมาย หมายถึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงเท่าน้ัน โดยการจําแนกยาควรสามารถจําแนกช่ือทางการ
ค้า (Trade Name) และบรรจุภัณฑ์ (Pack Size) 

2) รหัสเป็นที่ยอมรับจากนานาชาติและมีการใช้งานในระดับสากล (Globalization) ยาชนิดเดียวกัน
อาจทําการผลิตจากประเทศต่างๆ มากกว่าหน่ึงประเทศ หรือยาที่ทําการผลิตในประเทศอาจถูกส่งไปขายยัง
ต่างประเทศ การจําแนกจึงไม่ถูกจํากัดภายในประเทศไทยเท่าน้ัน ดังน้ันรูปแบบรหัสยาควรเป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากล  

3) สามารถอ่านด้วยเคร่ืองมือ (Machine Readable) เป็นคุณสมบัติที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางาน ซึ่งในกิจกรรมทางโลจิสติกส์น้ัน กิจกรรมการบันทึกข้อมูลเป็นงานประจําซึ่งต้องใช้ทั้งเวลาและบุคลากร
ในการปฏิบัติงานสูง และมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ง่าย  
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โรงพยาบาลเข้ากับฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส์ด้วยรหัสยามาตรฐาน เพ่ือประโยชน์ต่างๆ เช่น ช่วยเช่ือมต่อ
ข้อมูลสําหรับรายงานเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา (Adverse Drug Events: ADEs) 
และยังสามารถใช้ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ี จากฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส์สําหรับเป็นข้อมูลสนับสนุนช่วยด้านการ
รักษาโรค และการบริหารจัดการงานด้านต่างๆ ในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ ตามภาพที่ 5.8 

 
ภาพที่ 5.8  หลักการทํางานของฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส์ 

 
เมื่อยาใหม่ได้รับอนุญาตให้ขายหรือใช้กับคนไข้ในโรงพยาบาล ผู้ผลิต/ผู้นําเข้ายาและเวชภัณฑ์ต้อง

บันทึกข้อมูล รายละเอียด จําเพาะของยาน้ันๆ เข้าไปในฐานข้อมูลยาเล็กทรอนิกส์ และต้องปรับปรุงข้อมูลให้มี
ความทันสมัยอยู่เสมอ กล่าวคือ เมื่อข้อมูลต่างๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงจะต้องทําการแก้ไขในฐานข้อมูลยา
อิเล็กทรอนิกส์ด้วย 

เมื่อมาตรฐานข้อมูลเกิด และข้อมูลต่างๆ ถูกรวบรวมไว้บนฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส์ องค์กรต่างๆ 
จะสามารถเช่ือมโยงข้อมูลยาที่สําคัญผ่านการเช่ือมต่อเข้ากับฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส์ได้ เพ่ือประโยชน์
สําหรับการนําไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการรักษาและการจัดการการไหลของยาในระบบโซ่อุปทาน ไม่เพียงแต่
ประโยชน์ต่อสมาชิกบนโซ่อุปทานสาธารณสุขเท่าน้ัน ประชาชนทั่วไปยังสามารถเข้าถึงข้อมูลยาเหล่าน้ี (ในส่วน
สําหรับการเผยแพร่สู่สาธารณะ) เป็นความรู้เก่ียวกับวิธีการใช้ยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียง หรืออ่ืนๆ ให้กับ
ประชาชน ช่วยยกระดับความรู้เก่ียวกับยาให้กับประชาชนได้อีกช่องทางหน่ึงที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และเพ่ิม
ความปลอดภัยจากการใช้ยาให้กับประชาชนด้วย 
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โดยภาครัฐและภาคเอกชนควรมีบทบาทดังนี้ คือ 

บทบาทบน
โซ่อุปทาน หน่วยงาน บทบาทที่มีต่อฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส ์

ผู้ผลิต/ผู้นํา
เข้าเอกชน 
(ระยะสั้น) 

 ผู้ผลิตในประเทศ  กําหนดรหัสผลิตภัณฑ์ของตนเองด้วยแนวคิด NDD 
เพ่ือสร้างรหัส NDC ด้วย GTIN13 หลักทั้ง Trade Unit 
และ Prescription Unit เช่น เม็ด แคปซูล แอมป์ 
 บันทึกและตรวจสอบความถูกต้อง  Attributeที่
ประกอบด้วยข้อมูลตํารับยา, ข้อมูลทางคลินิก, ข้อมูล  
โลจิสติกส์ในฐานข้อมูลยาที่พัฒนาขึ้น และให้เป็นไปตาม
มาตรฐานของอย. 
  ปรับปรุงข้อมูลยาให้มีความทันสมัย 

 ผู้ผลิตต่างประเทศ  กําหนดรหัสผลิตภัณฑ์ของตนเองด้วยแนวคิด NDD 
เพ่ือสร้างรหัส NDC ด้วย GTIN13 หลัก ทั้ง Trade Unit 
และ Prescription Unit 

 ผู้นําเข้าและจดัจําหน่าย  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลยา (Attribute) ที่
ขอขึ้นทะเบียนใหม่และให้เป็นไปตามมาตรฐาน อย. 
 บันทึกข้อมูล ตํารับยา  ข้อมูลทางคลิ นิก  ข้อมูล  
โลจิสติกส์ในฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้น 
 ปรับปรุงข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 

ผู้ผลิต/ผู้นํา
เข้าภาครัฐ
(ระยะสั้น 

 

 

 

 

 องค์การเภสัชกรรม 
 โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
 สภากาชาดไทย 
 สถานบริการสขุภาพที่ผลิตยา
เพ่ือจําหน่าย 

 กําหนดรหัสผลิตภัณฑ์ของตนเองด้วยแนวคิด NDD 
เพ่ือสร้างรหัส NDC ด้วย GTIN13 หลักทั้ง Trade Unit 
และ Prescription Unit เช่น เม็ด แคปซูล แอมป์ 
 บันทึกและตรวจสอบความถูกต้อง Attribute ที่
ประกอบด้วยข้อมูลตํารับยา, ข้อมูลทางคลินิก, ข้อมูล  
โลจิสติกส์ในฐานข้อมูลยาที่พัฒนาขึ้น และให้เป็นไปตาม
มาตรฐานของอย. 
 ปรับปรุงข้อมูลยาให้มีความทันสมัย 

นาย
ทะเบียน 
(ระยะสั้น) 

 GS1 Thailand  ออกรหัสผู้ผลิตสินค้าสําหรับผู้ผลิตในประเทศไทย 
 อบรมเ พ่ือใ ห้ผู้ ผลิ ต กําหนดรหัส ใ ห้ เ ป็นไปตาม
มาตรฐานของ GS1 
 ประสานผลักดันกับนานาประเทศในการออกรหัส
ผลิตภัณฑ์ในระดับ Prescription Unit 

 สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

 นายทะเบียนออกเลขทะเบียนยาและรับขึ้นข้อมูลตาม
รายการข้อมูลยา 
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บทบาทบน
โซ่อุปทาน หน่วยงาน บทบาทที่มีต่อฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส ์

 กํ าหนดมาตรฐ าน ในแ ต่ละ ร ายกา ร ข้ อมู ล ย า 
(attribute) ให้มีความเป็นมาตรฐานและสากล 
 ขอความร่วมมือผู้ผลิตนําเข้า /ปรับปรุงข้อมูลยาที่มี
ทะเบียนยาแล้วให้มีความถูกต้องและทันสมัย 
 ออกระเบียบเพ่ือให้ผู้ผลิต / นําเข้าต้องแสดงข้อมูล  
โลจิสติกส์ (เลขบาร์โค้ด, รูปภาพยา, ขนาดกล่องบรรจุ
ภัณฑ์ ฯลฯ) เพ่ิมจากข้อมูลตํารับยาและข้อมูลทางคลินิก
ที่แสดงตามแบบฟอร์ม ขย.2,4 

ผู้ให้บริการ
สาธารณสุข 
(ระยะสั้น) 

 สถานบริการสขุภาพ  ประยุกต์ใช้รหัสและข้อมูลในฐานข้อมูลที่สร้างขึ้นบน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 ร้านขายยา  ประยุกต์ใช้ข้อมูลในฐานข้อมูลที่สร้างขึ้น (DRUGNET) 
ผู้รับบริการ 
(ผู้ป่วย) 

(ระยะสั้น) 

 ประชาชนทั่วไป  ค้นหาข้อมูลตํารับยาและข้อมูลทางคลินิก ซึ่งเป็น
แหล่งความรู้และเพ่ือรักษาสุขภาพด้วยตนเอง 

ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 
(ระยะสั้น) 

 สํานักงานประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 ออกรหัสยา 24 หลักของยาแต่ละตัวที่ขึ้นทะเบียน 
อย. 
 รับทราบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามรหัสยา 24 หลัก 

 กรมบัญชีกลาง  รับทราบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามรหัสยา 24 หลัก 
 แยกรายการยาที่จ่ายแทนการเหมาจ่ายรายหัว 

 สํานักงานประกันตน  รับทราบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามรหัสยา 24 หลัก 
 แยกรายการยาที่จ่ายแทนการเหมาจ่ายรายหัว 

Indirect 
HSC 
Member 
(ระยะสั้น) 

 กรมศุลกากร   
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ข้อมูลช่ือสามัญ ตัวยาสําคัญ (IOWA Code) และ

ผู้ผลิต 
 รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์  ข้อมูลการจัดซื้อยาแยกตามหมวด GPSC 

ผู้ผลิต/ผู้นํา
เข้าเอกชน 
(ระยะกลาง) 

 ผู้ผลิตในประเทศ  ปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ให้มีการติดฉลากบาร์โค้ด 
 ย่ืนขึ้นทะเบียนยา On-line โดยท่ียาแต่ละตัวต้องมี
ข้อมูลดัง น้ี  1 .ข้อมูลตํารับยา  2 .  ข้อมูลทางคลิ นิก  
3.ข้อมูลโลจิสติกส์ 

 ผู้ผลิตต่างประเทศ  ปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ให้มีการติดฉลากบาร์โค้ด 
 ผู้นําเข้าและจดัจําหน่าย  ย่ืนแสดงยอดการผลิต 

ผู้ผลิต/ผู้นํา  องค์การเภสัชกรรม  ผลักดันเพ่ือการปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ให้มีการติด
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บทบาทบน
โซ่อุปทาน หน่วยงาน บทบาทที่มีต่อฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส ์

เข้าภาครัฐ 
(ระยะกลาง) 

 โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
 สภากาชาดไทย 
 โรงพยาบาลท่ีผลิตยาเพ่ือ
จําหน่าย 

ฉลากบาร์โค้ด 

นาย
ทะเบียน 
(ระยะกลาง) 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 

 ออกระเบียบให้ผู้ผลิต / นําเข้ายาและเวชภัณฑ์อย่าง
น้อยต้องมีการติดบาร์โค้ดบนบรรจุภัณฑ์ 
 ออกแบบและพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนยา On-
line 

ผู้ผลิต/ผู้นํา
เข้าเอกชน 
(ระยะยาว) 

 ผู้ผลิตในประเทศ  ย่ืนแสดงยอดการผลิต 
 ผู้นําเข้าและจดัจําหน่าย  ย่ืนแสดงยอดการผลิต 
 สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 

 ออกแบบและพัฒนาระบบการย่ืนแสดงยอดการผลิต
รายเดือน On-line 

 
2) แผนปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

แผนปฏิบัติการปรับปรุงโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน สามารถมองระบบโลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล 
ได้เป็น 2 องค์ประกอบใหญ่ๆ  คือ  

1) การจัดการการไหล (Flows/Links)  
2) การบริหารจัดการทรัพยากร (Material Management) 
แผนปฏิบัติการท่ี 1) การจัดการการไหล (Flows/Links) ที่กล่าวถึงน้ันคือ การไหลของผู้ป่วย 

(Patient Flow) การไหลของวัสดุ (Material Flow) และการไหลของสารสนเทศ (Information Flow) ไม่ว่า
จะเป็นยา เวชภัณฑ์ ผลแลป ผลตรวจเวชระเบียน ผลเอ็กซเรย์ เป็นต้น  การไหลของสารสนเทศ เป็น Trigger 
ให้เกิดการไหลของผู้ป่วย และการไหลของวัสดุตามไปด้วย การวิเคราะห์กระบวนการโลจิสติกส์สําหรับการไหล
น้ี เริ่มต้นจากผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการของโรงพยาบาลผ่านจุดคัดกรอง ซักประวัติ การจัดคิวเข้าห้องตรวจ การ
รับคิวนัดตรวจคร้ังต่อไป ไปรอรับการจ่ายยา หรือหากต้องตรวจเพ่ิมเติมที่แลป เอ็กซเรย์ และนําผลกลับมาพบ
แพทย์อีกครั้ง ก่อนดําเนินการขั้นต่อไป ไม่ว่าจะเป็นการรอรับการจ่ายยาและออกจากระบบในท่ีสุด หรือรับ
เป็นผู้ป่วยใน (Inpatient  Department: IPD) หรือส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน ทั้งหมดน้ีเป็นการไหลของผู้ป่วยที่
ผ่านจุดกําหนดต่างๆ แต่ละจุดต้องทําหน้าที่ประสานกันทั้งการทํางานและการประสานข้อมูลระหว่างกัน ข้อมูล
ที่แต่ละจุดต้องใช้เพ่ือทราบสถานะผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการจัดคิว การส่งต่อแลป การได้รับผลแลป การสั่งยา 
ต้องถูกแชร์และทําให้เห็นซึ่งกันและกันอย่างทั่วถึงในระบบสารสนเทศ (Information Sharing and Visibility) 
ด้วยความรวดเร็ว รวมถึงการปรับลดขั้นตอนที่ไม่จําเป็น (Redundant Process) และเอกสารที่ไม่จําเป็นออก
ด้วย ในส่วนน้ีผังการไหล การศึกษาการทํางาน การวิเคราะห์กระบวนการ และการประยุกต์ใช้แนวคิด Lean 
และการวิเคราะห์การเช่ือมโยงข้อมูลในส่วนน้ีจะเหมาะสมที่สุด 

ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลในปัจจุบัน พบว่าระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
หลักๆ คือ ระบบบริการผู้ป่วย (Front office) และระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ (Back office) การเช่ือมโยง
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ระบบสารสนเทศปัจจุบันส่วนใหญ่สามารถส่งต่อและแชร์ข้อมูลให้เห็นกันได้อย่างทั่วถึงในระบบที่เป็นFront 
System เป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีขั้นตอนที่ซ้ําซ้อนระหว่างการทํางานของคนร่วมกับระบบสารสนเทศ 
เช่นการใช้แฟ้มเวชระเบียน ร่วมกับระบบสั่งยาออนไลน์ หรือการตรวจสอบผลแลปบนกระดาษ เป็นต้น ระบบ
สารสนเทศสามารถจัดการกับสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีคือ 

1) การแชร์ข้อมูลสถานะของผู้ป่วยว่าอยู่ส่วนไหนของระบบ  
2) การ trigger ข้อมูลจากจุดต่างๆ เช่น แพทย์, แลป เป็นต้น  
3) การสั่งยาของแพทย์มาที่ห้องยา และการเบิกจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
4) การเช่ือมโยงระบบต่อไป IPD และการเบิกจ่ายยาจากห้องยา 
สิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันพบว่า การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือแชร์ข้อมูลและการเช่ือมโยงข้อมูลยังไม่ดี

เท่าที่ควร การรายงานสถานะผู้ป่วยแบบ Real-time สามารถทําได้บนระบบ หากแต่ยังไม่ได้ถูกใช้ การทํางาน
จึงมีขั้นตอนที่ไม่จําเป็น (Redundant process) ที่ใช้แบบฟอร์มและเอกสาร การส่งเอกสารไปมาเพ่ือการแชร์
ข้อมูลเป็นหลัก การทําความเข้าใจในเร่ืองการไหลของข้อมูลที่ต้องไปพร้อมการไหลของผู้ป่วยและวัสดุอย่าง
ประสานกันเป็นสิ่งที่ต้องดําเนินการในการปรับปรุงการดําเนินงาน แผนปฏิบัติการที่เหมาะสมคือ การ
ปรับเปลี่ยนการแฟ้มเวชระเบียนให้เป็นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือลดเวลาในการสืบค้นแฟ้ม และ
การรอคอยของผู้ป่วยในการซักประวัติ พบแพทย์ รวมถึงการสั่งจ่ายยาออนไลน์จากแพทย์ไปยังห้องจ่ายยา 
โดยการสแกนข้อมูลเก่าเป็นไฟล์ที่สามารถอ่านได้ และเริ่มปรับเปลี่ยนมาใช้ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่ง
สามารถช่วยลดเวลาในการรอคอย และช่วยให้แพทย์สามารถตรวจผู้ป่วยได้มากขึ้น 

 
แผนปฏิบัติการที่ 2) การบริหารจัดการทรัพยากร (Material/Resource Management) เป็น

การจัดการให้วัสดุที่ไหลต่างๆ เช่น ยา เวชภัณฑ์ น้ันมีพอใช้ให้เหมาะสมกับปริมาณท่ีต้องการใช้ การที่จะ
จัดการได้ว่าต้องเก็บคงคลังเท่าใดจึงเพียงพอต่อการใช้งานน้ันต้องเร่ิมจากห้องยาย่อย หอผู้ป่วย และหน่วยงาน
ต่างๆ บันทึกยอดใช้ที่แท้จริงให้ได้ก่อน ใช้ไปเท่าไร รับเข้าเท่าไร ต้องถูกบันทึกอย่างแม่นยําชัดเจน จากน้ันแชร์
ข้อมูลยอดการใช้น้ีให้กับคลังหลักในการเติมเต็มมาที่ห้องยาย่อย หอผู้ป่วย และหน่วยงานเมื่อคลังหลักสามารถ
มองเห็นยอดคงเหลือและวางแผน ประมาณการยอดการเติมให้ได้ ซึ่งจะนําไปสู่การจัดการเติมสินค้าคงคลัง
อัตโนมัติได้ (Auto Replenishment)  

การจัดการลักษณะน้ีทําได้โดยง่ายขึ้น หากผู้ใช้และผู้เติมอยู่บนระบบสารสนเทศที่เช่ือมโยงถึงกันได้ 
เพียงแค่ผู้ใช้บันทึกยอดใช้ ยอดคงเหลือแต่ละวันเข้าระบบ ผู้เติมสามารถเห็นยอดน้ัน และนําสินค้าน้ันมาเติม
ให้ได้ การจัดการวัสดุคงคลังก็จะมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับอัตราการใช้มากขึ้น ไม่จําเป็นต้องเก็บสต็อก
สินค้ามากเกินไปและลดความเส่ียงต่อการขาดสต็อก ระบบจะทําได้โดยผู้ใช้ต้องเริ่มจาก การบันทึก 
Movement ของวัสดุน้ันๆ เช่น ยา เวชภัณฑ์ เบิกมาเท่าใด ใช้ไปเท่าใด สามารถบันทึกเข้าระบบเมื่อสิ้นสุด
ของรอบหรือของวันได้(ทดแทนการใช้สมุดเบิก) คลังหลักหรือผู้ที่จะนําสินค้ามาเติมเห็นยอดคงเหลือ จะ
สามารถนํามาเติมให้อัตโนมัติได้ นอกจากน้ีผู้เติม (ห้องยา) ก็ทําลักษณะเดียวกัน บันทึกยอดใช้ ยอดจ่าย ให้ผู้ที่
จะมาเติมอีกทอดหน่ึงเห็น (คลังยา) การจัดการสินค้าคงคลังก็จะเกิดความแม่นยํา เติมสต็อก จัดเก็บสต็อกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สินค้าคงคลังที่อยู่ตามจุดต่างๆ เช่น คลังยา ห้องยา หอผู้ป่วย ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน เป็น
ต้น ก็จะหมุนได้เร็วขึ้น (Inventory Turnover) ไม่เกิดการเก็บสินค้าเกินความต้องการและสามารถแก้ปัญหา
สินค้าหมดอายุได้อีกด้วย 

ในส่วนน้ีหากนําเทคโนโลยีเข้ามาใช้ เช่น Barcode ในการสแกนการรับเข้าจ่ายออกจากระบบก็จะ
เพ่ิมความแม่นยํา การลดขั้นตอนการบันทึกและเพิ่มความปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้อีกด้วย การใช้ Barcode น้ี
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สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้ เมื่อต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ผ่าน HN และการจ่ายยาออก หากมีการ
สแกนคู่กันจะสามารถตรวจสอบความแม่นยําของยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยอย่างถูกคน ถูกเวลาได้อีกด้วย เพ่ิมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

การจัดการสินค้าคงคลังลักษณะอัตโนมัติ (Auto Replenishment) น้ี หากทําอย่างต่อเน่ืองจากจุด
ใช้-จุดเติม-จุดรวบรวม-Supplier เช่น ward/OPD-ห้องยา-คลังยา-Supplier จะนําไปสู่การจัดการโซ่อุปทาน
โดย Vendor Managed Inventory (VMI)  

กล่าวคือ การเติมสต็อกจากห้องยาสู่หอผู้ป่วย / การเติมสต็อกจากคลังยาสู่ห้องยา / การเติมสต็อก
จากคลังยาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย และการเติมสต็อกจากซัพพลายเออร์สู่
คลังยา 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเติมสต็อกของคลังยาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)น้ันก็สามารถทําในลักษณะ

เดียวกันคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บันทึกยอดใช้ส่งให้โรงพยาบาลเห็น โรงพยาบาล
สามารถตัดสินใจการเติมให้ได้ไม่ขาดไม่เกิน หาก Supplier เห็นสต็อกในคลังยา ก็สามารถตัดสินใจการเติมให้
ได้ไม่ขาดไม่เกินเช่นกัน หากจัดการการส่งของให้สะดวกและลดขั้นตอนขึ้น โรงพยาบาลสามารถส่งยอดซื้อไปที่
ซัพพลายเออร์ โดยระบุชุดรายการซื้อสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แต่ละที่และให้     
ซัพพลายเออร์ จัดส่งเป็นชุดสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แต่ละที่ จะทําให้ยาและ
เวชภัณฑ์ที่จัดส่งไม่จําเป็นต้องมาแบ่งบรรจุที่คลังหลัก และคลังหลักจัดการแยกอีกทีหน่ึง ระบบน้ีเรียกว่า 
Cross Docking เมื่อสินคา้เข้ามาโดยจัดให้สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  แต่ละที่อยู่แล้ว
ก็สามารถส่งต่อได้เลยโดยไม่ต้องเก็บสํารองในคลังหลักของโรงพยาบาล หรือถ้ามีการจัดเก็บควรใช้เวลาอยู่ใน
คลังน้อยที่สุด 
การจัดการ Reverse logistics ของยาและเวชภัณฑ์ 

รพ.สต.

รพ.สต. 
 

รพ.สต.

รพ.สต.

ward 
ER

OPD 

++ 

ห้องยา คลงัยา Supplier 
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ในแง่ของ Reverse logistics โรงพยาบาลมีการส่งคืนยาจากหน่วยบริการต่างๆ เช่น หอผู้ป่วย ห้อง
ฉุกเฉิน ไปยังคลังต้นทาง เช่น จากหอผู้ป่วยมายังห้องยา OPD ห้องยา IPD หรือห้องยา OPD และ IPD ส่งคืน
คลังยา เป็นต้น ซึ่งการส่งคืนยาและเวชภัณฑ์น้ีมีผลกับระดับสินค้าคงคลังที่เปลี่ยนไป กล่าวคือ ตัวเลขสินค้าคง
คลังไม่ตรงกันในระบบสารสนเทศกับในการจัดเก็บจริง ส่งผลกระทบต่อการวางแผนเก่ียวกับสินค้าคงคลัง ทํา
ให้โรงพยาบาลวางแผนการจัดซื้อ หรือประมาณการยอดการใช้จริงผิดพลาดได้ ดังน้ัน เพ่ือให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน เพ่ิม % Stock accuracy ของยาและเวชภัณฑ์ ผู้ปฏิบัติงานต้องมีการบันทึกรายการ
รับคืนด้วย ซึ่งให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการเบิกจ่ายปกติ เพ่ือทําให้ระดับสินค้าคงคลังมีความถูกต้องมากที่สุด ส่วน
การวางแผนการจัดซื้อ โรงพยาบาลต้องคิดยอดสินค้าคงเหลือครอบคลุมยาและเวชภัณฑ์ที่มีการจัดเก็บตาม
หน่วยงานต่างๆ ด้วย เพ่ือให้ยอดคงเหลือครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ต้องมีการทําการพยากรณ์อัตราการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ภายในโรงพยาบาลด้วย เพ่ือลดความเสี่ยงสินค้าขาดคราว เน่ืองจาก Cycle time ในการจัดซื้อ
ค่อนข้างยาวนาน นอกเหนือจากน้ี โรงพยาบาลควรมีการกําหนดตัวช้ีวัดด้าน % Stock accuracy ของยอด
คงเหลือ ตัวเลขประมาณการเทียบกับตัวเลขการใช้จริง เพ่ือให้มีการปรับปรุง พัฒนาความถูกต้องของการ
วางแผนจัดซื้อต่อไป 

 
แผนปฏิบัติการย่อยที่เหมาะสมกับการบริหารจัดการทรัพยากรสามารถแบ่งได้ดังนี้คือ 

 

1. แผนปฏิบัติการการจัดการวัสดุคงคลังและการจัดซ้ือ 

เป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ครอบคลุมการส่งใบสั่งซื้อ และ
ใบส่งสินค้า ระหว่างโรงพยาบาลและซัพพลายเออร์ มีวัตถุประสงค์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจัดการวัสดุคงคลังและการจัดซื้อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการดําเนินงานน้ัน โรงพยาบาลและซัพพลาย
เออร์มีขั้นตอนดังน้ี คือ 

1). ศึกษากระบวนการสั่งซื้อและส่งมอบสินค้าในปัจจุบัน เพ่ือปรับปรุง แก้ไขกระบวนการท่ีเป็น
อุปสรรค และปรับเปลี่ยนให้รองรับกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

2). พัฒนาปรับเปล่ียนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนับสนุนการสั่งซื้อและส่งมอบสินค้าทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 

3). คัดเลือกสินค้าที่เหมาะสมในการสั่งซื้อและส่งมอบทางอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งสินค้าที่เหมาะสมควรมี
ลักษณะเป็นสินค้าที่มีอัตราการใช้งานสม่ําเสมอ ราคาไม่สูงมากนัก 

4). กําหนด Mapping รหัสสินค้า เพ่ือให้สามารถเช่ือมโยงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ คลังสินค้าและซัพพลายเออร์ 

5). วิเคราะห์อัตราการใช้สินค้าแต่ละชนิดจากข้อมูลการใช้ในอดีต เพ่ือกําหนดระดับสินค้าที่เหมาะสม
ให้เพียงพอ ปลอดภัยในการให้บริการแก่หน่วยงานต่างๆ และผู้ป่วย 

6). กําหนดวิธีการเติมเต็มสินค้าในแต่ละคร้ัง เช่น Min-Max หรือ MRP Planning เพ่ือลดความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นเน่ืองจากสินค้าขาด ไม่เพียงพอต่อความต้องการของหน่วยงาน 
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7). กําหนดตัวช้ีวัดสําหรับการสั่งซื้อและส่งมอบสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ เช่น อุบัติการณ์ที่สินค้าขาดคราว
ลดลง ระดับสินค้าคงคลังลดลง รอบในการสั่งซื้อและส่งมอบสินค้าเร็วขึ้น เป็นต้น 

8). ฝึกอบรมผู้เก่ียวข้องให้เข้าใจในกระบวนการใหม่ที่พัฒนาขึ้น และดําเนินการตามแผนปฏิบัติการน้ี 

9). วัด ประเมินผลการดําเนินงาน และปรับปรุงกระบวนการสั่งซื้อและส่งมอบสินค้าให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

แผนปฏิบัติการการจัดการวัสดุคงคลังและการจัดซื้อเป็นแผนปฏิบัติการที่ช่วยให้เกิดการลดระดับ
สินค้าคงคลังของหน่วยงาน และโรงพยาบาล ขณะเดียวกันก็มีส่วนในเพ่ิมความรวดเร็วในกระบวนการสั่งซื้อ
และส่งมอบสินค้า อย่างไรก็ตามกรณีที่ โรงพยาบาลยังไม่พร้อมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบ
อิเลคทรอนิกส์ สามารถดําเนินการเบื้องต้นโดยการส่งข้อมูลอีเมล์ก่อน เมื่อมีการปรับเปลี่ยน Mapping 
รหัสสินค้าระหว่างกันได้แล้ว จึงค่อยขยับไปใช้การแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ระหว่างกัน 

2. แผนปฏิบัติการจัดการการขนส่ง 

 เป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการขนส่งสินค้าของโรงพยาบาล โดยใช้แนวทางการ
ประยุกต์เทคนิคมิลค์รัน กล่าวคือ หน่วยขนส่งจะทําหน้าที่เป็นผู้รับสินค้าตามสถานีงานต่างๆ และนําไปส่งมอบ
ให้กับผู้ใช้งานเป็นเที่ยว เช่นรับผ้าสะอาดจากโรงซักรีดและนําไปส่งยังหอผู้ป่วยต่างๆ ห้องยาผู้ป่วยนอก ห้อง
คลอด เป็นต้น การขนส่งลักษณะน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาที่บุคลากรของแต่ละหน่วยงานแยกกันมารับ
สินค้าที่สถานีต้นทางเดียวกัน ในการดําเนินงานน้ัน โรงพยาบาลมีขั้นตอนดังน้ี คือ 

1). ศึกษาภาระงานในการขนส่งสินค้าว่ามีความถี่มากน้อยเพียงใด ครอบคลุมสินค้าที่ขนส่ง ต้นทาง 
ปลายทาง ระยะทาง ความถี่ต่อวันและทรัพยากรท่ีใช้ เช่น บุคลากร รถเข็นสําหรับขนส่งสินค้า เป็นต้น 

2). วิเคราะห์อัตราการใช้สินค้าในแต่ละหน่วยงาน เพ่ือกําหนดกรอบรายการสินค้าและความต้องการท่ี
เหมาะสมของแต่ละหน่วยงานว่าควรมีสินค้าสํารองคลังมากน้อยเพียงใด โดยไม่เกิดอุบัติการณ์สินค้า
ขาดคราว 

3). วิเคราะห์ความถี่ จํานวนเที่ยวที่เหมาะสมในการขนส่งแต่ละวันตามภาระงานท่ีเกิดขึ้น 

4). วิเคราะห์เส้นทางการขนส่งในแต่ละเที่ยวว่าควรรับส่งมอบสินค้าตามสถานีงานใดก่อนหลัง อย่างไร 
เช่นรับผ้าที่โรงซักรีด และส่งมอบที่หอผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด เป็นต้น 

5). วิเคราะห์จํานวนบุคลากรที่จําเป็น และเหมาะสมในการขนส่งสินค้า ซึ่งอาจเป็นบุคลากรเดิม หรือมี
การสรรหาเพ่ิมเติมใหม่ 

6). ออกแบบหรือปรับเปลี่ยนกล่องบรรจุภัณฑ์รถขนส่งให้เหมาะสมกับการขนส่ง เช่น กล่องพลาสติกมี
สายรัด รถไฟฟ้า เป็นต้น 

7). ประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้สามารถตรวจสอบยอดการใช้สินค้าไปยังหน่วยงานผู้ให้บริการ
สินค้า ให้ข้อมูล มีความแม่นยําและรวดเร็วขึ้น การวิเคราะห์คํานวณปริมาณสินค้าที่ต้องเติมในแต่ละ
เที่ยว 
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 เทคนิคมิลค์รันมุ่งเน้นให้เกิดการขนส่งสินค้าเป็นเที่ยวให้เกิดความคุ้มค่าที่สุด ซึ่งในแต่ละวัน หน่วยงาน
ต่างๆ จะมีเตรียมสินค้าที่ต้องการนําส่งวางไว้ ณ จุดที่กําหนด และรถขนส่งจะวนมารับสินค้าน้ันๆ โดยไม่มีการ
ว่ิงรถเปล่ากลับไปกลับมา ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้รถขนส่งให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการ
ดําเนินงานเบ้ืองต้นที่ยังไม่มีผู้รับผิดชอบขนส่งโดยตรง โรงพยาบาลสามารถจัดเป็นเวร เช่น หอผู้ป่วยมารับใน
วันจันทร์ และนําส่งสินค้าให้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ด้วย ขณะที่วันอังคารเป็นหน้าที่ของห้องฉุกเฉิน เป็นต้น  

3. แผนปฏิบัติการจัดต้ังหน่วยงานโลจิสติกส ์

 เป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดต้ังหน่วยงานโลจิสติกส์ขึ้นมาเป็นหน่วยงานกลางของโรงพยาบาล มีหน้าที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายสินค้าการรวบรวมจัดซื้อ-จัดหา การบรรจุภัณฑ์การจัดเก็บและการกระจาย 
ส่งมอบสินค้าโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สินค้าได้มีการรับและส่งมอบน้ันมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
ในการจัดต้ังหน่วยงานโลจิสติกส์โรงพยาบาลมีขั้นตอนดังน้ี คือ 

1). ศึกษาขอบเขตงานของหน่วยงานโลจิสติกส์ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล กล่าวคือ ต้อง
กําหนดกรอบว่ารายการสินค้าใดที่ควรอยู่ในภาระงานของหน่วยงานโลจิสติกส์ 

2). จัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกรอบภาระงานของหน่วยงานโลจิสติกส์ 

3). วิเคราะห์แนวทางในการพัฒนาหน่วยงานโลจิสติกส์ว่าเป็นหน่วยงานภายในโรงพยาบาล เป็นการ
ร่วมทุนกับบริษัทโลจิสติกส์ภายนอก 

4). ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้สามารถวางแผนการพยากรณ์ความต้องการสินค้า การเติม
เต็มสินค้า การติดตามสินค้า และการบริหารจัดการสินค้าคงคลัง 

5). พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรของหน่วยงานโลจิสติกส์ เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ และสามารถ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

6). พัฒนาตัวช้ีวัดที่เหมาะสมสําหรับบริหารคลังสินค้า สินค้าคงคลัง และการส่งมอบสินค้า เช่น ระดับ
สินค้าคงคลัง อุบัติการณ์ที่สินค้าขาดคราวลดลง ระยะเวลาในการส่งมอบสินค้าเร็วขึ้น เป็นต้น 

 การจัดต้ังหน่วยงานโลจิสติกส์ มีส่วนช่วยในการลดต้นทุนลดความซ้ําซ้อน และเพ่ิมประสิทธิภาพท่ี
เก่ียวข้องกับกระบวนการโลจิสติกส์ 

ระบบโลจิสติกส์ที่กล่าวถึงทั้งหมดน้ีจะดําเนินการได้สะดวก และมีข้อมูลแม่นยําปลอดภัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ หากระบบทั้งหมดน้ันใช้ภาษาสารสนเทศเหมือนกันทั้งสายโซ่อุปทาน(Standard Data) ข้อมูล 
Barcode จะต้องถูกใช้ต้ังแต่ Supplier มาถึงคลัง ถึงห้องยา ถึง ward ถึงผู้ป่วย โดยการเช่ือมโยงข้อมูล
ทั้งหมดบนภาษากลางเดียวกันน้ีจะสามารถสร้างระบบตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability) ได้อีกด้วย สามารถ
ตรวจสอบได้ที่ยา เวชภัณฑ์ item น้ีที่ใช้ไปกับคนไข้รายน้ีน้ันมาจากยาแผงไหนใน ward จากกล่องไหนในห้อง
ยา และ lot ไหนจากคลังยา และจาก Supplier ข้อมูล Expiry Date ก็จะส่งผ่านตามมาด้วย หากเกิดปัญหา
ใดกับยา เวชภัณฑ์ น้ันๆ จะสามารถเรียกคืนและตรวจสอบย้อนได้ทันทีอย่างแม่นยําถึงต้นตอท่ีมา เพ่ิมความ
ปลอดภัยแก่คนไข้ได้สูงสุด  
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การนําระบบโลจิสติกส์ไปประยุกต์ใช้สามารถแบ่งเป็นระยะได้ ดังน้ีคือ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Patient Flow Material Flow 

Lean Material Management 

Information  Flow 

 
 
 
 

  

1) ระยะสั้น 6 เดือน 
 การจดัการการแชร์ขอ้มูล โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมีอยูแ่ลว้ 
 การบนัทึกยอดใช ้ยอดรับในระบบและ Online สู่ผูเ้ติมสตอ็ก 
 การเร่ิมใชร้ะบบ Auto Replenishment โดยผูเ้ติมอตัโนมติั 
 การศึกษากระบวนการทาํงานและกาํจดั / ลดขั้นตอนซํ้าซอ้นและไม่จาํเป็น 

2) ระยะกลาง 1 ปี 
 การนาํเทคโนโลยเีขา้มาช่วยระบบขา้งตน้ เช่น Barcode 
 การเช่ือมโยงระบบ Auto Replenishment สู่ Supplier (Vendor Managed Inventory - 

VMI) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย 

3) ระยะยาว 3 ปี 
 การสร้างระบบโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนใหส้ามารถ

เช่ือมโยงขอ้มูล ซ่ึงเป็นมาตรฐานเดียวกนัถึงกนัได ้(Standard Data and Supply Chain 
Network) 

‐ Information Sharing 

and Visibility 

‐ Redundant Process 

‐Online/Auto Replenishment 

‐Barcoding System 

-VMI 

‐ Supply Chain Network 
‐รพ.ศูนย์, รพ.ชุมชน, รพ.สต. 
-VMIto Supplier 
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กิจกรรมโลจิสติกส์ที่เหมาะสมในการนํามาประยุกต์ใช้งานในโรงพยาบาล สามารถสรุปได้เป็น 5 
กิจกรรม ดังน้ี 

1. การพยากรณ์ยอดการใช้ (Demand forecasting) เป็นการพยากรณ์ความต้องการยาและเวชภัณฑ์ 
โดยใช้ตัวแบบคณิตศาสตร์คํานวณข้อมูลการใช้ในอดีต ร่วมกับวิธีการเชิงคุณภาพ เพ่ือพัฒนาความ
ถูกต้องของอัตราการใช้ เน่ืองจากกระบวนการสั่งซื้อของแต่ละโรงพยาบาลมีระยะเวลานาน ดังน้ันการ
พยากรณ์ยอดการใช้ที่แม่นยําช่วยให้ลดความเส่ียงในการท่ีต้องออกใบส่ังซื้อด่วน การยืมยา และไม่
ต้องเก็บสํารองยาและเวชภัณฑ์มากเกินไป 

2. การดําเนินการตามคําสั่งของลูกค้า (Order processing) ปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ส่วนใหญ่ ใช้วิธี
เขียนใบเบิกสินค้า และนําส่งใบเบิกน้ันแก่คลังสินค้า เพ่ือให้การดําเนินงานเบิกจ่ายมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โรงพยาบาลควรพิจารณาถึงการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ และการจัดการเชิงอิเล็กทรอนิกส์
เข้ามาช่วย เช่น การเบิกแบบออนไลน์ การมองเห็นยอดคงเหลือและสั่งจองสินค้า เป็นต้น เข้ามาช่วย
เพ่ือความรวดเร็ว ลดภาระงานของบุคลากรในการนําส่งเอกสารใบเบิกสินค้า 

3. การบริหารสินค้าคงคลัง (Inventory management) เป็นกิจกรรมที่มีความสําคัญและมีผลกระทบ
การเงินทุนของโรงพยาบาล กรณีที่มีสินค้ามากสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ดี 
แต่ขณะเดียวกันก็ย่อมส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่ในการจัดเก็บ เงินทุนที่จมไปกับสินค้าน้ัน ดังน้ันการ
บริหารจัดการสินค้าคงคลังที่เหมาะสมจะช่วยให้โรงพยาบาลมีสินค้าเพียงพอและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการได้ดีด้วย ลดความเสี่ยงของสินค้าขาดคราว สินค้าเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ 

4. การบริหารจัดการคลังสินค้า (Warehouse and storage) เน่ืองจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีพ้ืนที่คลัง
ไม่เพียงพอต่อการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ ส่งผลให้การจัดเก็บไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร ทําให้การ
หยิบ เบิกจ่ายใช้เวลานาน ดังน้ันการจัดการคลังสินค้า เช่น การใช้ Rack ที่เหมาะสมในการจัดเก็บ 
การติด Label ระบุตําแหน่งที่จัดเก็บ การแบ่งโซนในการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ การควบคุมล๊อตการ
ผลิต เป็นต้น นับว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงในการลดการใช้พ้ืนที่ ลดอัตราสินค้าหมดอายุ ช่วยให้การ
หยิบ (Picking) มีความรวดเร็วมากขึ้น นอกเหนือจากน้ี การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศในการ
บริหารจัดการคลังสินค้า นับว่ามีความสําคัญเช่นเดียวกัน 

5. การขนส่ง (Transportation management) เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการเบิกใช้สินค้าที่หลากหลาย 
เช่น ยา เวชภัณฑ์ ผ้า อาหารผู้ป่วย เป็นต้น การขนส่งสินค้าเหล่าน้ี อาศัยหน่วยงานต้นทาง หรือ
หน่วยงานปลายทางเป็นผู้ขนส่ง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการขนส่งไม่ดีเท่าที่ควร ดังน้ัน การวางแผนการ
ขนส่งในลักษณะเป็นเที่ยวหรือรอบการขนส่ง ประกอบกับเทคนิคการขนส่งแบบ Milk run จะช่วยให้
เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ลดภาระงาน จํานวนเท่ียวต่อวันลง ขณะเดียวกันก็ช่วยความเสี่ยงที่บาง
หน่วยงานได้รับสินค้าไม่เพียงพอ แต่บางหน่วยงานมีสินค้าน้ันมากเกินไป แต่อย่างไรก็ตาม ควร
ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ในการขนส่งเช่น รถเข็น รถขนส่ง ภาชนะบรรจุ เป็นต้น ให้เหมาะสมกับการขนส่ง
สินค้าชนิดต่างๆ ด้วย 

 
การเริ่มการประยุกต์ใช้ระบบโลจิสติกส์ต้องตระหนักเสมอว่า การจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานไม่ใช่

การแก้ปัญหาเฉพาะจุดในแต่ละแผนก หากแต่เป็นการแก้ปัญหาเชิง “กระบวนการ” กล่าวคือ กระบวนการท่ี
ทุ ก แ ผ น ก มี ส่ ว น ร่ ว ม  เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ เ ช่ื อ ม โ ย ง กั น  ดั ง น้ั น ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ 
โลจิสติกส์น้ีควรเริ่มจากการจัดต้ัง Cross-functional team โดยมีตัวแทนจากแต่ละแผนกมาร่วมในแผนงาน 
และมุ่งเน้นการแก้ปัญหากระบวนการที่ เลือกขึ้นมาจากการจัดลําดับความสําคัญ คิดให้ครบ loop  
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แบบ End-to-end process ว่ากระบวนการน้ีเริ่มจากไหน สิ้นสุดที่ไหน เก่ียวข้องกับใครบ้าง และทําการ
ทบทวนกระบวนการ แล้ว Re-engineering กระบวนการน้ันทั้งระบบ การเริ่มโครงการน้ีต้องมีคณะกรรมการ
และผู้รับผิดชอบชัดเจน ต้ังดัชนีช้ีวัดความสําเร็จ และเป้าหมาย รวมถึงการประเมินความก้าวหน้าของโครงการ
อย่างสมํ่าเสมอ 
 เมื่อเกิดความแข็งแรงในโรงพยาบาลแล้ว สามารถดําเนินการในระดับโซ่อุปทานต้ังแต่ต้นนํ้าคือ      
ซัพพลายเออร์ จนถึงผู้ป่วยที่มารับบริการ รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยเช่ือม
เครือข่ายทั้งการไหลของทั้งข้อมูลสารสนเทศ ผู้ป่วย การจัดการทรัพยากร เช่น ยาและเวชภัณฑ์ และการ
จัดการสารสนเทศและระบบสารสนเทศต่อไป 
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เอกสารแนบที่ 1 

แบบสอบถามระดับมหภาคสําหรับสาธารณสุขจงัหวัด (สสจ.) 
 
 จากบทท่ี 3 การศึกษาในระดับมหภาคน้ีทีมวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือทราบถึงปัญหาและความ
พร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานระบบโลจิสติกส์สุขภาพในระดับประเทศ ทั้ง 5 ระบบโดยจะส่งแบบสอบถามท่ีทีม
วิจัยพัฒนาขึ้นน้ีส่งไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั่วประเทศ โดยแบบสอบถามมีลักษณะดังน้ี 
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แบบสอบถามการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน 
 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาศักยภาพระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโลจิสติกส์สุขภาพ 
(Healthcare Logistics) ของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในระดับมหภาค จึงขอความ
อนุเคราะห์ท่านในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงหรือใกล้เคียงให้มากท่ีสุดข้อมูลของท่านถือ
เป็นความลับเพ่ือใช้ในงานวิจัย ขอขอบคุณที่ท่านสละเวลาในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1:ข้อมลูทั่วไป 
ส่วนงานราชการ/หน่วยงาน............................................................................. จังหวัด...................................... 
โทรศัพท์ ....................................... โทรสาร ....................................... อีเมล .................................................... 

ส่วนที่ 2:แบบสอบถาม 
1) มีฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพหรือไม่ 
 ม ี        ไม่ม ี(ข้ามไปข้อ 2) 
1.1) ถ้ามี ลักษณะขอ้มูลมีความเป็นมาตรฐานเช่ือมโยงกันทั่วประเทศได้หรือไม่ เช่น รหัสยา รหัส

เวชภัณฑ์ 
 ได้        ไม่ได้ 

1.2) ถ้ามี ฐานข้อมลูประกอบด้วยอะไรบ้าง (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ข้อมลูสถานบริการสุขภาพ 
 ข้อมลูผู้ผลติ ผู้นําเข้า และผู้จัดจําหน่าย หรือผู้ขายยาและเวชภัณฑ์ 
 ข้อมลูคุณลักษณะยาและเวชภัณฑ์ (ถ้ามี กรุณาเลือกตัวเลือกต่อไปน้ี สามารถเลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
 ข้อมูลทั่วไป เช่น ช่ือทางการค้า ช่ือสามัญ รูปแบบยา เลขทะเบียนยา 
 ข้อมูลตัวยาสําคัญ 
 ข้อมูลทางคลินิก ข้อบ่งใช้เก่ียวกับยา 
 ข้อมูลโลจิสติกส์ เช่น บาร์โค้ด บรรจุภัณฑ์ นํ้าหนัก ขนาดบรรจุ 

2) มีระบบศูนย์ข้อมูลยาและเวชภัณฑ์หรือคลังข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการบริหารยาและเวชภัณฑ์ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพหรือไม่ 
 ม ี        ไม่ม ี(ข้ามไปข้อ 3) 
ถ้ามี มีระบบใดต่อไปน้ี (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
2.1) ระบบการแปลงรหัสและข้อมูลด้านยาของสถานบริการสุขภาพสู่รูปแบบมาตรฐานที่กระทรวง

กําหนดเพ่ือการนําส่ง 
 ม ี       ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 2.2)  

แบบสอบถามระดับมหภาค 
สําหรับสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
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ถ้ามี เป็นระบบใด Manual    
 โปรแกรม (โปรดระบุ) .............................................. 

 
2.2) ระบบรวบรวมข้อมูลยาและเวชภัณฑ์จากสถานบริการสุขภาพเข้าสู่ศูนย์ข้อมูล 
 ม ี       ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 2.3) 
ถ้ามี เป็นระบบใด  Manual    
 โปรแกรม (โปรดระบุ) .............................................. 

2.3) ระบบรายงานผล ระบบทําการออกรายงานสนับสนุนการตัดสินใจและกําหนดนโยบายการพัฒนา
ระบบยาของประเทศ 
 ม ี       ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 2.4) 

  ถ้ามี เป็นรายงานใดบ้าง (โปรดระบุ) ........................................................................................ 
2.4) ระบบรับหรือส่งข้อมูลยาจากสถานบริการสุขภาพเข้าสู่ส่วนกลาง 
 ม ี       ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 3) 
ถ้ามี เป็นระบบใด Manual  
 Electronic files   
 โปรแกรม (โปรดระบุ) .............................................. 

3) มีระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI)กับส่วนกลาง
หรือไม่ 
 ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 4) 

 ถ้ามี ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลใดบ้าง (โปรดระบุ) .............................................................................. 

4) มีระบบการแลกเปล่ียนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI)กับ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนหรือไม่ 
 ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 5) 

 ถ้ามี ใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลใดบ้าง (โปรดระบุ) .............................................................................. 

5) มีระบบติดตามและสอบกลับยาและเวชภัณฑ์ (Track & Trace)หรือไม่ 
 ม ี        ไม่ม ี

 5.1) ถ้ามี เป็นระบบใด Manual  
 โปรแกรม (โปรดระบุ) .............................................. 

 5.2) ถ้ามี ระบบสามารถทําอะไรได้บ้าง 
 สืบค้นจํานวนยาและเวชภัณฑ์ในแต่ละสถานบริการสขุภาพ 
 เช่ือมโยงข้อมูลการติดตามและสอบย้อนกลับ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................... 

 
 

ขอขอบคุณท่านที่สละเวลาตอบแบบสํารวจ 
***********************  
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เอกสารแนบที่ 2 
แบบสอบถามระดับมหภาค สําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

 จากบทท่ี 3การศึกษาในระดับมหภาคน้ีทีมวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือทราบถึงปัญหาและความ
พร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานระบบโลจิสติกส์สุขภาพในระดับประเทศ ทั้ง 5 ระบบโดยจะส่งแบบสอบถามท่ีทีม
วิจัยพัฒนาขึ้นน้ีส่งไปยังโรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ โดยแบบสอบถามระดับมหภาคสําหรับโรงพยาบาล
ชุมชนมีลักษณะดังน้ี 
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แบบสอบถามการวิจัยเพือ่พัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาศักยภาพระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโลจิสติกส์สุขภาพ 
(Healthcare Logistics) ของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิขอความอนุเคราะห์ท่านในการ
ตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงหรือใกล้เคียงให้มากที่สุดข้อมูลของท่านถือเป็นความลับเพ่ือใช้ใน
งานวิจัย ขอขอบคุณที่ท่านสละเวลาในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1:ข้อมลูเบ้ืองต้น 

1) ท่านมาจากหน่วยงานใด 
 โรงพยาบาล  (ช่ือโรงพยาบาล..................................................)(ข้ามไปข้อ 1.1) 
 ผูผ้ลิต/ผู้ประกอบการ (ช่ือผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ..................................................)(ข้ามไปข้อ 2) 

ถ้าท่านมาจากโรงพยาบาล โปรดตอบคําถามต่อไปน้ี 
1.1) ประเภทโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ     โรงพยาบาลเอกชน (ข้ามไปข้อ 1.4) 

1.2) ระดับการให้บริการของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)     โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.)  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................... 

1.3) สังกัดเขตบริการสุขรูปที่ ...................... 
1.4) ขนาด ................ เตียง 

2) ท่านเห็นความสําคัญของงานโลจิสติกส์ในองค์กรหรือไม่ 
 เห็นความสําคัญ      ไม่เห็นความสําคัญ 

3) ท่านเห็นว่างานโลจิสติกส์ใดในองค์กรของท่าน มีความสําคัญมากทีสุ่ด (เรียงลําดับความสําคัญจาก 1 
คือ สําคัญมากที่สุด ไปตามลําดับจนถึง 6 คอื สําคัญน้อยทีสุ่ด) 
........... การจัดซื้อ (Procurement) 
...........การจัดการและควบคมุวัสดุคลัง (Inventory Management) 
...........การจัดการคลังสินค้าและการจัดเก็บ (Warehouse Management) 
...........การขนส่งและการกระจายสินค้า (Transportation and Distribution) 
...........การจัดการระบบสารสนเทศ (Information Management) 
...........การมีมาตรฐานข้อมูล หรือมาตรฐานแลกเปลี่ยนขอ้มูล (Data Standard/Data Exchange 

Standard) 
4) ท่านมีความเห็นว่างานโลจิสติกส์เป็นงานของบุคลากรฝ่ายใด (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 แพทย์   เภสัชกร   พยาบาล  
 เจ้าหน้าทีส่ารสนเทศ   บุคลากรด้านการจัดการคุณภาพ   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  

  

แบบสอบถามระดับมหภาคสําหรับ
โรงพยาบาลชุมชน 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถาม (เฉพาะโรงพยาบาลตอบ) 
1) สถานบริการสขุภาพมีระบบสารสนเทศในการบริหารยาและเวชภัณฑ์หรือไม่ 

1.1) งานบริการสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ทันตกรรม ห้องคลอดแลปเป็นต้น 
 ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 1.2)  
ถ้ามี โปรแกรมที่ใช้ คือ (โปรดระบุ) ......................................... 

1.2) งานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์  
 ม ี        ไม่ม ี(ข้ามไปข้อ 6)  
ถ้ามี โปรแกรมที่ใช้ คือ (โปรดระบุ) ......................................... 

2) ถ้าสถานบริการสุขภาพมีโปรแกรมบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ โปรแกรมดังกล่าวมีความสามารถใน
การ 
2.1) บันทึกข้อมูลการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  คลังหลัก  
  คลังย่อย เช่น ห้องยา OPD  
  ที่คลังย่อย การขอเบิกสินค้าเป็นแบบใด On-line Paper-base  
  จุดบริการ เช่น หอผู้ป่วย ห้องคลอด 
  ที่จุดบริการ การขอเบิกสินค้าเป็นแบบใด On-line Paper-base 

2.2) ในการบันทึกขอ้มูลรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ โปรแกรมดังกล่าวรองรับการบันทึกข้อมูล Lot หรือ 
Serial No. 

ของยาและเวชภัณฑ์หรือไม่ (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  รองรับ Lot No.   รองรับ Serial No.   ไม่รองรับ 

2.3) โปรแกรมดังกล่าวสามารถบันทึกข้อมูลการจ่ายยาและเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยใน ได้
หรือไม่ 
 ได้        ไม่ได้ (ข้ามไปข้อ 2.4) 

  ถ้าได้ บันทึกอะไรบ้าง (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  บันทึกข้อมูลผู้ป่วย  บันทึกการตัดจ่ายจากห้องยา อ่ืนๆ โปรดระบุ

..................................... 
2.4) โปรแกรมดังกล่าวสามารถคํานวณยอดการสั่งซื้อ (Re-order point)ในแต่ละคร้ังได้หรือไม่ 
 ได้        ไม่ได้ 

2.5) โปรแกรมดังกล่าวสามารถประมาณการยอดการใช้ยาและเวชภัณฑ์ (Forecast)ได้หรือไม่ 
  ได้        ไม่ได้ 
2.6) โปรแกรมดังกล่าวมีการใช้งานร่วมกับบาร์โค้ดหรอืไม่ 
  ม ี        ไม่ม ี

3) โปรแกรมบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีรายงานแสดงข้อมูลเหล่าน้ีหรือไม่ 
3.1) ยอดคงเหลือของยาและเวชภัณฑ์      ม ี  ไม่ม ี
3.2) ยอดการรับจ่ายยาและเวชภัณฑ์ตามรอบเวลา เช่น รายวัน รายสัปดาห์   ม ี  ไม่ม ี
3.3) ยอดการยืมคืนยาและเวชภัณฑ์      ม ี  ไม่ม ี
3.4) ยอดการปรับปรุงตัวเลขคงคลัง      ม ี  ไม่ม ี
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3.5) สถานะของคงคลัง เช่น ยาและเวชภัณฑ์พร้อมจ่าย, รอส่งคืนผู้ขาย,  
     เสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ เป็นต้น      ม ี  ไม่ม ี

4) โปรแกรมดังกล่าว สามารถ Export ข้อมูลได้ตามท่ีต้องการ ออกมาเป็นไฟล์ได้หรือไม่ 
  ได้        ไม่ได้ (ข้ามไปข้อ 5) 

  ถ้าได้ เป็นรูปแบบใด (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 Excel   Text  .csv  อ่ืนๆ โปรดระบุ 

5)รหัสหรือช่ือยาและเวชภัณฑ์ของโปรแกรมดังกล่าว ต้ังตามช่ือ Generic Name หรือ Trade Name 
(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  Generic Name       Trade Name 
6) มีฐานข้อมลูยาและเวชภัณฑ์ที่มีรหัสและข้อมูลเช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืนๆ ได้หรือไม ่
  ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 7) 

6.1) ถ้ามี เช่ือมโยงกับหน่วยงานในระดับใด(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 สาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................. 

7) มีฐานข้อมลูผู้ป่วยที่เช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืนๆ ได้หรือไม่ 
  ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 8) 

7.1) ถ้ามี เช่ือมโยงกับหน่วยงานในระดับใด(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 สาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) 
 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................. 

8) มีระบบเช่ือมโยงภายในโรงพยาบาลจากคลังสู่จุดจ่าย เพ่ือสอบย้อนกลับยาและเวชภัณฑ์ได้ 
(Traceability)ว่ามาจาก Lot หรือ Serial No. อะไร จาก Supplier รายใดหรือไม ่
  ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 9) 

8.1) ถ้ามี ระบบน้ีใช้โปรแกรม (โปรดระบุ) ....................................................... 
9) มีระบบแปลงข้อมูลสูม่าตรฐานและนําขอ้มูลสู่ส่วนกลางพร้อมวิเคราะห์และจัดทํารายงานเพ่ือการ
ติดตาม กํากับ เฝ้าระวัง และสนับสนุนการปฏิบัติการและการตัดสินใจเชิงนโยบายหรือไม่ 
  ม ี        ไม่ม(ีข้ามไปข้อ 10) 

9.1) ถ้ามี เป็นระบบใด Manual  
   โปรแกรม (โปรดระบุ) .............................................. 

10) มีระบบเช่ือมโยงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data Interchange: EDI)หรือไม่ 
  ม ี        ไม่ม ี

10.1) ถ้ามี เช่ือมโยงกับหน่วยงานใดบ้าง (สามารถเลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 Supplier     
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 สาธารณสขุจังหวัด (สสจ.)     
 โรงพยาบาลอ่ืนๆ  
 หน่วยงานอ่ืนๆโปรดระบุ......................... 

10.2) ถ้ามี ใช้ในการทําหน้าที่อะไร(สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
e-procurement 
 Track & Trace 
 VMI (Vendor Managed Inventory) 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................  
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เอกสารแนบที่ 3 
ภาพการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา จํานวนท้ังหมด 20 โรงพยาบาล 

จากท่ี ทีมวิจัยจะคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนที่มาร่วมการอบรมทั้ง 4 ภูมิภาค จํานวนทั้งหมด 20 
โรงพยาบาล และจะลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในลักษณะ Exploratory interview และสํารวจระบบการจัดการ 
โลจิสติกส์สุขภาพ โดยใช้ (ร่าง) แบบประเมินเป็นแนวคําถามที่ทีมวิจัยพัฒนาข้างต้น โดยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบ Semi-structure interview โดยมีกรอบการศึกษาทั้งหมด 7 ด้าน เพ่ือศึกษาระบบ
การปฏิบัติการโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในโรงพยาบาลว่าต้องปรับเปลี่ยนอย่างไร ก่อนที่จะวิเคราะห์ผลจาก
แบบสอบถามและพัฒนาเป็นแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาลชุมชนดังที่แสดงในบท
ที่ 4 จึงแนบภาพการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาตามลําดับดังน้ี 
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ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 1 

12 พฤษภาคม 2558 
 

 
ภาพที่ ข.1 บรรยากาศเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆ ให้ข้อมูล 

 

 
 

ภาพที่ ข.2 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
ของแผนกผู้ป่วยนอกและห้องจ่ายยา  
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ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 2 
11-12 พฤษภาคม 2558 

 
ภาพที่ ข.3 ผู้อํานวยการโรงพยาบาล กล่าวต้อนรับทีมวิจัย 

 

 
ภาพที่ ข.4 บรรยากาศเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆ ให้ข้อมูล 
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ภาพที่ ข.5 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
 
  



ภาพที

 

ที่ ข.6 บรรยา

ร

ภาพการ

ยโครงการการ

ภาพที่ 

รายงานฉบับสม

รเยี่ยมชมโร
15

รวิจัยเพ่ือพัฒ

ข.7 บริเวณแ

 

มบูรณ์ “โครงกา
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งพยาบาลชุ
5 มิถุนายน 25

นาระบบโลจิส
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนกชันสูตรแ
 

รการวิจัยเพ่ือพั

ชุมชนกรณีศึ
558 

สติกส์โรงพยา

และแผนกผูป่้

พัฒนาระบบโลจิ

ศกึษาท่ี 3 

าบาลในระดับ

ปวยนอก 

จิสติกส์โรงพยาบ

ปฐมภูมิและท

บาลชุมชน” 

 
ทุติยภูมิ 



 
 

 
 

 

ร

ภาพ

ภาพ

รายงานฉบับสม

พที่ ข.8 บริเว

ภาพที่

พที่ ข.10

มบูรณ์ “โครงกา

ข-14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ณแผนกการเงิ

 

ที ่ข.9 บริเวณ

บริเวณคลังวั
 

รการวิจัยเพ่ือพั

งินและห้องจา่

คลังยา 

วัสดุทางการแพ

พัฒนาระบบโลจิ

ายยา  

พทย์  

จิสติกส์โรงพยาบ

 

บาลชุมชน” 

 



 
 
 

 
 

ภาพที่

 

ี ข.11 บ

 

ร

ภาพการ

รรยายโครงก

รายงานฉบับสม

รเยี่ยมชมโร
23

ารการวิจัยเพ่ื

ภาพที่ ข

 

มบูรณ์ “โครงกา

ข-15 

งพยาบาลชุ
3 มิถุนายน 25

อพัฒนาระบบ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.12 บริเว

รการวิจัยเพ่ือพั

ชุมชนกรณีศึ
558 

บโลจิสติกส์โร

วณคลังยา  

พัฒนาระบบโลจิ

ศกึษาท่ี 4 

งพยาบาลในร

จิสติกส์โรงพยาบ

ระดับปฐมภูมิ

บาลชุมชน” 

และทุติยภูมิ
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ร

ภ

รายงานฉบับสม

ภาพที ่ข.13

ภาพที่ ข.14

 

มบูรณ์ “โครงกา

ข-16 

บริเวณคลังย

บริเวณคลั
 

รการวิจัยเพ่ือพั

า  

ลงัยาย่อย OP

พัฒนาระบบโลจิ

D  

จิสติกส์โรงพยาบบาลชุมชน” 
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ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 5 
26 มิถุนายน 2558 

 
ภาพที่ ข.15 ภาพคลังยาช้ันล่าง 

 

 
ภาพที่ ข.16 ภาพคลังเวชภัณฑ์ช้ัน 2 ของอาคาร 

 

 
ภาพที่ ข.17 ภาพห้องยา ER 
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ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 6 
 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 7 
 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 8 
 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 9 
 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 10 
 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 11 
 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 12 
ภาพที่ ข.18 ภาพห้องยา OPD 
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ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 6 
29 มิถุนายน 2558 

 
ภาพที่ ข.19 บรรยากาศการให้ข้อมลูของโครงการฯ  

 

 
ภาพที่ ข.20 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของห้องจ่ายยา  
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ภาพที่ ข.21 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของคลังยาและเวชภัณฑ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ ข.22 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของอาคารผู้ป่วยใน 
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ภาพที่ ข.23 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจ่ายกลาง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ ข.24 การเย่ียมชม เก็บข้อมูล และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (ER) 
 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-22 

 

 
ภาพที่ ข.25 รายการยา นํ้าเกลือ และเวชภัณฑ์ในห้องยา ER 
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ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 7 
 

 
ภาพที่ ข.26 ภาพบรรยายกาศการให้ข้อมลู 

 

 
ภาพที่ ข.27 คลังยา 
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ภาพที่ ข.28 คลังเวชภัณฑ์ 

 
ภาพที่ ข.29 ห้องยา 

  



 

ร

ภาพการ

รายงานฉบับสม

รเยี่ยมชมโร

ภาพที่ ข.30

มบูรณ์ “โครงกา

ข-25 

งพยาบาลชุ
13 กรกฎาค

ภาพบรรยาย
 

รการวิจัยเพ่ือพั

ชุมชนกรณีศึ
คม 2558 

ยกาศการให้ข้

พัฒนาระบบโลจิ

ศกึษาท่ี 8 

้อมลู 

จิสติกส์โรงพยาบบาลชุมชน” 

 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-26 

 

 
ภาพที่ ข.31 คลังยา 

  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-27 

 

 
ภาพที่ ข.32 ห้องยา 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-28 

 

 
ภาพที่ ข.33 ห้องจ่ายยา 

  



ร

ภาพการ

รายงานฉบับสม

รเยี่ยมชมโร

ภาพที่ ข.34

มบูรณ์ “โครงกา

ข-29 

งพยาบาลชุ
14 กรกฎาค

 

 

 
ภาพบรรยาย

 

รการวิจัยเพ่ือพั

ชุมชนกรณีศึ
คม 2558 

ยกาศการให้ข้

พัฒนาระบบโลจิ

ศกึษาท่ี 9 

้อมลู 

จิสติกส์โรงพยาบ

 

บาลชุมชน” 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-30 

 

 
ภาพที่ ข.35 คลังยา 

  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-31 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 10 

 
ภาพที่ ข.36 บริเวณคลังเวชภัณฑ์  

 

 

 
 
ภาพที่ ข.37 บรรยายโครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-32 

 
 

ภาพที่ ข.38 ห้องยา 
 

  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-33 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 11 
 
 

 
 
ภาพที่ ข.39 บรรยายหัวข้อ โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ข.40 บริเวณห้องยา 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

รรายงานฉบับสม

ภาพที่ ข.41

ภาพ

ภาพที ่ข.4

มบูรณ์ “โครงกา

ข-34 

บริเวณพ้ืนที่ส

พที ่ข.42 บริเว

43 บริเวณคลัง

รการวิจัยเพ่ือพั

สํารองคลังหอ้

วณคลังยา  

ังวัสดุการแพท

พัฒนาระบบโลจิ

องยา 

ทย์  

จิสติกส์โรงพยาบบาลชุมชน” 

 

 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-35 

 
ภาพที่ ข.44 บริเวณพ้ืนที่สํารองยาหอผู้ป่วย 

 
 

 
ภาพที่ ข.45 บริเวณห้องตรวจนอกเวลา 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-36 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 12 

20 สิงหาคม 2558 

 
ภาพที่ ข.46 บรรยายหัวข้อโครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกสโ์รงพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ข.47 บริเวณคลังยา  
 

 
 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-37 

 
ภาพที่ ข.48 บริเวณห้องฉุกเฉิน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ข.49 บริเวณห้องจ่ายยา  
 
 

 



 

 

ร

ภ

ภาพ

รายงานฉบับสม

ภาพที ่ข.50 บริ

พที่ ข.51 ผู้อํา

 

มบูรณ์ “โครงกา

ข-38 

เวณห้องตรวจ

 

านวยการและ
 
 

รการวิจัยเพ่ือพั

จผู้ป่วยนอก 

ะเจ้าหน้าที่โรง

พัฒนาระบบโลจิ

พยาบาล 

จิสติกส์โรงพยาบ

 

บาลชุมชน” 

 



ภาพที่ 

ร

ภาพการ

ข.52 บรรยา

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
31

ายหัวข้อ โครง
ในร

มบูรณ์ “โครงกา

ข-39 

งพยาบาลชุม
1 สิงหาคม 25

 

งการการวิจัยเ
ระดับปฐมภูมิ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
558 

เพ่ือพัฒนาระบ
มิและทุติยภูมิ

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 13 

บบโลจิสติกส์โ

จิสติกส์โรงพยาบ

โรงพยาบาล 

บาลชุมชน” 

 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-40 

 
ภาพที่ ข.53 บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 

 
ภาพที่ ข.54 บริเวณห้องฉุกเฉิน 

 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-41 

 
ภาพที่ ข.55 บริเวณห้องจ่ายยา  

 

 
 

ภาพที่ ข.56 บริเวณคลังเวชภัณฑ์ 
 



ภาพที่ 

ร

ภาพการ

ข.57 บรรยา

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
2 

ายหัวข้อ โครง
ในร

มบูรณ์ “โครงกา

ข-42 

งพยาบาลชุม
กันยายน 25

 

งการการวิจัยเ
ระดับปฐมภูมิ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
58 

เพ่ือพัฒนาระบ
มิและทุติยภูมิ

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 14 

บบโลจิสติกส์โ

จิสติกส์โรงพยาบ

โรงพยาบาล 

บาลชุมชน” 

 

 



ภ

ร

ภาพการ

ภาพที่ ข.58 บ

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
12

บรรยายหัวขอ้
โรงพยาบ

ภาพที่

มบูรณ์ “โครงกา

ข-43 

งพยาบาลชุม
2 มกราคม 25

 

อ โครงการกา
บาลในระดับป

 

ข.59 บริเวณ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
559  

รวิจัยเพ่ือพัฒ
ปฐมภูมิและทุติ

ณห้องจ่ายยา

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 15 

ฒนาระบบโลจสิ
ติยภูม ิ

จิสติกส์โรงพยาบ

 
สติกส์ 

 

บาลชุมชน” 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-44 

 
ภาพที่ ข.60 อุปกรณ์การแพทย์ที่ทําความสะอาดฆ่าเช้ือพร้อมใช้งาน  

 

 
ภาพที่ ข.61 บริเวณที่วางสินค้ารอการตรวจรับ  

 
  



 

ภาพที่ 

ร

ภาพการ

ข.62 บรรยา

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
13

ายหัวข้อ โครง
ในร

ภาพที่
 

มบูรณ์ “โครงกา

ข-45 

งพยาบาลชุม
3 มกราคม 25

 

งการการวิจัยเ
ระดับปฐมภูมิ

ข.63 บริเวณ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
559  

เพ่ือพัฒนาระบ
มิและทุติยภูมิ

ณห้องจ่ายยา

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 16 

บบโลจิสติกส์โ

จิสติกส์โรงพยาบ

โรงพยาบาล 

 

บาลชุมชน” 

 



 

 

ร

บ

รายงานฉบับสม

บริเวณคลังยา

ภาพที่ ข

 

มบูรณ์ “โครงกา

ข-46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

า โรงพยาบาล
 
 

ข.64 บริเวณค

 

รการวิจัยเพ่ือพั

ลลําปลายมาศ

คลังเวชภัณฑ์ 

พัฒนาระบบโลจิ

ศ   

 

จิสติกส์โรงพยาบบาลชุมชน” 

 



ภาพที่ 

ร

ภาพการ

ข.65 บรรยา

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
19

ายหัวข้อ โครง
ในร

ภาพที่

มบูรณ์ “โครงกา

ข-47 

งพยาบาลชุม
9 มกราคม 25

 

งการการวิจัยเ
ระดับปฐมภูมิ

 

ข.66 บริเวณ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
559  

เพ่ือพัฒนาระบ
มิและทุติยภูมิ

ณห้องจ่ายยา

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 17 

บบโลจิสติกส์โ

จิสติกส์โรงพยาบ

 
โรงพยาบาล 

 

บาลชุมชน” 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-48 

 
ภาพที่ ข.67 บริเวณห้องฉุกเฉิน  

 

 
ภาพที ่ข.68 บริเวณคลังในห้องจ่ายยา  

  



ภาพที่ 

ร

ภาพการ

ข.69 บรรยา

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
20 

ายหัวข้อ โครง
ในร

ภาพที่

มบูรณ์ “โครงกา

ข-49 

งพยาบาลชุม
 มกราคม 25

 

งการการวิจัยเ
ระดับปฐมภูมิ

 

ข.70 บริเวณ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
559  

เพ่ือพัฒนาระบ
มิและทุติยภูมิ

ณห้องจ่ายยา

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 18 

บบโลจิสติกส์โ

จิสติกส์โรงพยาบ

 
โรงพยาบาล 

 

บาลชุมชน” 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-50 

 
ภาพที่ ข.71 บริเวณคลังเวชภัณฑ์  

 

 
ภาพที่ ข.72 บริเวณที่วางเวชภัณฑ์ 

 
  



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-51 

ภาพการเยี่ยมชมโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาท่ี 19 
21 มกราคม 2559 

 
ภาพที่ ข.73 บรรยายหัวข้อ โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาล 

ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ
 

 
ภาพที่ ข.74 บริเวณคลังยา 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-52 

 

 
ภาพที่ ข.75 บริเวณคลังอุปกรณ์สํานักงาน 

 

 
ภาพที่ ข.76 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

 
  



ภาพที่ 

ร

ภาพการ

ข.77 บรรยา

รายงานฉบับสม

เยี่ยมชมโรง
26

ายหัวข้อ โครง
ในร

ภาพที่

มบูรณ์ “โครงกา

ข-53 

งพยาบาลชุม
6 มกราคม 25

งการการวิจัยเ
ระดับปฐมภูมิ

 

ข.78 บริเวณ

รการวิจัยเพ่ือพั

มชนกรณีศึก
559 

เพ่ือพัฒนาระบ
มิและทุติยภูมิ

ณห้องจ่ายยา

พัฒนาระบบโลจิ

กษาท่ี 20 

บบโลจิสติกส์โ

จิสติกส์โรงพยาบ

 
โรงพยาบาล 

 

บาลชุมชน” 



รายงานฉบับสมบูรณ์ “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-54 

 
ภาพท่ี ข.79 บริเวณที่วางสินค้ารอส่งให้ รพ.สต. ในเครือข่าย 

 

ภาพที่ ข.80 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 



รายงานฉบับสมบูรณ์  “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-54 

เอกสารแนบที่ 4 
ภาพการประชุมวิชาการ เรื่อง “การจัดการระบบโลจิสติกส์และซัพพลายเชนในโรงพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและยกระดับการให้บริการ” 
วันจันทรท์ี่ 25 กรกฎาคม 2559 เวลา 09.00 -16.30 น. 

ณ ห้องบอลรมู 2 ชั้น 4  โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุร ี

จากท่ี ทีมวิจัยได้ดําเนินการโครงการตามวัตถุประสงค์แล้วน้ัน เพ่ือเป็นการเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่วง
กว้าง ทีมวิจัยจึงได้กําหนดการประชุมวิชาการเร่ือง “การจัดการระบบโลจิสติกส์และซัพพลายเชนใน
โรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพแลยกระดับการให้บริการ” ขึ้นเมื่อวันจันทร์ที่ 25 กรกฎาคม 2559 
ณ ห้องบอลรูม 2 ช้ัน 4 โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี  ซึ่งการจัดประชุมในครั้งน้ี ได้รับความสนใจจากบุคลากร
ทางการแพทย์เข้าฟังมากกว่า 150 ท่านจาก 80 กว่าโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 
กําหนดการ 

การประชุมวิชาการ เรื่อง “การจัดการระบบโลจิสติกสแ์ละซัพพลายเชนในโรงพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและยกระดับการให้บริการ” 
วันจันทรท์ี่ 25 กรกฎาคม 2559 เวลา 09.00 -16.30 น. 

ณ ห้องบอลรมู 2 ชั้น 4  โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุร ี
 

08.30 -09.00 น.  ลงทะเบียน 
09.00 – 09.20 น. กล่าวต้อนรบั 
   โดย ผศ.ดร.จักรกฤษณ์ ศทุธากรณ์ 
   คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
   กลา่วรายงาน 
   โดย รศ.ดร.ดวงพรรณ กริชชาญชัย 
   ผู้อํานวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (Loghealth) 
   กล่าวเปิดการประชุม 
   โดย ดร.จันทรวิภา ธนะโสภณ 
   รองผู้อํานวยการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  
    
09.20 -09.45 น.  การบรรยายเรือ่ง “โลจิสติกส์ในโรงพยาบาล” 
   โดย รศ.ดร.ดวงพรรณ กริชชาญชัย 
   ผู้อํานวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (Loghealth) 
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09.45 – 10.00 น. รับประทานอาหารว่าง 
 
10.00 – 10.40 น. การบรรยายเรือ่ง “มุมมอง HA กับโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล” 

โดย นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี  
รองผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

 
10.40 – 11.20 น. การบรรยายเรือ่ง “โลจิสติกส์เพื่อยกระดับประสิทธิภาพและคณุภาพใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์” 
โดย นพ.ชวกิจ ภูมิบุญชู  
รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 
11.20 – 12.00 น. การบรรยายเรือ่ง “โลจิสติกส์เพื่อยกระดับประสิทธิภาพและคณุภาพใน

โรงพยาบาลศริิราช” 
   โดย ผศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
 
13.00 – 14.40 น. การนําเสนอผลงานหรือแนวคิดการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านระบบ 

โลจิสติกส์  
“ Implementation of Logistics system for Patient Safety 
(Traceability)”  
โรงพยาบาลสวี จ.ชุมพร 
โดย ภก.เอกราช ทองสุข เภสัชกรชํานาญการ  
“มุมมองด้านโลจิสติกส์โรงพยาบาล” โรงพยาบาลศรสีงคราม จ.นครพนม 
โดย คุณเซี่ยมหงษ ์พรหมประกาย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
“ปลดล็อคโรงพยาบาลด้วยโซ่อุปทานสุขภาพ” โรงพยาบาลเชียงดาว 
 จ.เชียงใหม่ 
โดย นพ.ธนชล วงศ์หิรัญเดชา นายแพทย์ปฏิบัติการ  
“การใช้แนวคดิ Logistic เพื่อพัฒนางานโรงพยาบาล” โรงพยาบาลวังทอง  
จ.พิษณุโลก 
โดย นพ.จักริน สมบูรณ์จันทร ์ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  
“การจัดระบบเติมคลงั/ระบบคิว”  โรงพยาบาลห้วยยอด จ.ตรัง 
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โดย คุณสมศักด์ิ ชูสกุล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม  
ผู้ดําเนนิรายการ โดย รศ.ดร.ดวงพรรณ กริชชาญชัย 
ผู้อํานวยการศนูย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการโซ่อุปทานสุขภาพ (LogHealth) 
 

14.40 – 16.00 น. การนําเสนอผลงานหรือแนวคิดการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านระบบ 
โลจิสติกส์ (ต่อ) 

   “มุมมองด้านโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล” โรงพยาบาลลาํปลายมาศ จ.บุรีรัมย์ 
โดย นพ.อนันต์  กนกศิลป์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  
“การจัดการระบบโลจิสติกส์งานพัสดุ” โรงพยาบาลสวนผ้ึง จ.ราชบุร ี
โดย ภก.สุพจน์ จันทภูมิ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
“แนวคิดการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านโลจิสติกส”์ 
 โรงพยาบาลชลบุร ีจ.ชลบรุี 
โดย คุณอินทิรา จันทร์สว่าง หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุและบํารุงรักษา  
“Logistics Health Check” โรงพยาบาลบางกรวย จ.นนทบุร ี
โดย นพ.วิชัย รัตนภัณฑ์พาณิชย์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  
“การบริหารจัดการระบบคลงัยาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล”  
โรงพยาบาลอู่ทอง จ.สุพรรณบุร ี
โดย ภญ.ฉวีวรรณ ม่วงน้อย หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  
ผู้ดําเนนิรายการ โดย ผศ.ดร.ชูศักด์ิ โอกาศเจรญิ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 
16.00 – 16.30 น. ถาม - ตอบ /ปิดการประชุม 
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เอกสารแนบที่ 5 
ตัวอย่างเทคนิคการปรบัปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

1. การเติมสนิค้าแบบคัมบัง 
 คัมบัง (Kanban) เป็นเทคนิคหน่ึงในระบบการบริหารจัดการสินค้าแบบทันเวลาพอดี (Just in Time) 
มีหลักการคือ หน่วยสนับสนุนเติมสินค้าให้กับหน่วยบริการเท่าที่เบิกใช้ไป รายละเอียดของหลักการคัมบัง
อธิบายตามภาพที่ 1 

สค

หยิบสินค้าออกไปใช้งาน
(แพทย์ บุคลากรการแพทย์ ผู้ป่วย)

คืนกันบงั การ์ด ให้แก่คลังสินค้า เมื่อหยิบสินค้าออก
ไปใช้งานแล้ว

สค

สค

สค

สค

สค

สินค้า

กันบงั การ์ด

หน่วยบริการคลังสนิค้า

สค

สค

สค

สค

สค
สค

สค

สค

เม่ือระดับสินค้าคงคลงัท่ีหน่วยบริการลดลงแตะขีดแดง เอาสินค้าพร้อมกัน
บัง การ์ด นํากลับไปเติมท่ีหน่วยบริการเท่ากบัจํานวน กนับัง ท่ีคืนมา

ขีดแดง

กันบงั บอร์ด
 

ภาพที่ 1 หลักการทํางานของคัมบัง 
 
จากภาพที่ 1เมื่อบุคลากรของหน่วยบริการมีการหยิบสินค้าช้ินใด ช้ินหน่ึง ออกไปใช้งาน ต้องมีการดึง 

คัมบัง การ์ด (Kanban Card) ที่ติดกับสินค้าออกมา และส่งคืนหน่วยสนับสนุน เมื่อระดับของสินค้าคงคลังใน
หน่วยบริการลดตํ่าลงแตะที่ระดับขีดตํ่าสุด หน่วยสนับสนุนก็ดําเนินการส่งสินค้าไปเติมให้กับหน่วยบริการน้ันๆ 
ในการนําสินคา้ไปเติมให้ติด คัมบัง การ์ด กับตัวสินค้าด้วย 

หลักการนี้สามารถประยุกต์ใช้กับสินค้าที่มีใช้งานตามหอผู้ป่วย อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หรือแม้แต่หน่วย  
ทันตกรรม สินค้าที่เหมาะสมในการเติมแบบคัมบัง คือ นํ้าเกลือ เคร่ืองผ้า วัสดุการแพทย์ เป็นต้น 

ยกตัวอย่าง นํ้าเกลือ ซึ่งเป็นสินค้าที่มีนํ้าหนักมาก ใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บมาก การดําเนินการ คือ เมื่อ
พยาบาลหยิบนํ้าเกลือออกจากตู้เก็บออกไปใช้ตามกรณีต่างๆ ให้เก็บคัมบัง การ์ด ออกมา และเมื่อถึงรอบเวลา
ก็นําส่งหรือเจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์มารวบรวม หรือส่งข้อมูลผ่านระบบไลน์ ตามแต่กรณี เพ่ือให้เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์รับรู้ข้อมูลยอดการใช้นํ้าเกลือของแต่ละหอผู้ป่วย หน่วยบริการ และดําเนินการเติมนํ้าเกลือที่พร่องไป
ให้เต็มตามกรอบที่ตกลงกัน ซึ่งหลักการแบบคัมบังน้ี เป็นวิธีการในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการระบบ 
โลจิสติกส์ในแง่ลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บของหน่วยบริการ ซึ่งมีข้อจํากัดมากกว่าในคลังเวชภัณฑ์ การเติมมีความถี่
มากขึ้น และในระยะยาวสามารถขยายผลด้วยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือลดภาระงาน
ของคนในการเดินรวบรวม หรือนําส่ง คัมบัง การ์ด ได้ 
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2. การใชส้ีแยกยา LASA DRUG 
 การจัดเก็บยาในห้องยาผู้ป่วยนอกมีการใช้หลักการต่างๆ เพ่ือแยกยาที่มีช่ือพ้องกัน รูปคล้ายกัน เช่น 
เก็บยาในตําแหน่งที่ห่างจากกัน ใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่หรือตัวหนาๆ เพ่ือเน้นความต่างที่สําคัญ หรืออ่านฉลาก
อย่างน้อย 3 ครั้งก่อนหยิบ จัด เก็บยา เป็นต้น คณะผู้วิจัยแนะนําเทคนิคการ Visual Control เป็นใช้สีเพ่ือ
แยกส่ิงต่างๆ ออกให้เห็นเด่นชัด กระตุ้นความต่ืนตัว และเตือนให้ใช้ความระมัดระวังมากขึ้น ลักษณะของห้อง
ยาผู้ป่วยนอก แสดงดังภาพที่ 2 
 

ห้องยาผู้ป่วยนอกรพช.1 ห้องยาผู้ป่วยนอก รพช.2 

ภาพที่ 2 ลักษณะการจัดเก็บยาในห้องยาผู้ป่วยนอก 
 
ลักษณะการใช้สี เพ่ือแยกยา LASA DRUG แสดงดังภาพที่ 3 

IBUprofen 400mgEแสดงเป็นยาราคาแพง ยานี ้ใส่ซองซิปแพคทึบแสงหรือโปร่งแสง

พืน้สีแดงเป็น LASA DRUG

ตัวอกัษรขาว หรือดํา
 

ภาพที่ 3 แสดงการออกแบบฉลากแสดงลักษณะยา LASA DRUG 
 

3. การเพิ่มช่องรับยาสําหรับผู้ป่วยพเิศษ 
 ในกระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยนอกแต่ละช่องรับยามีลําดับความสําคัญเท่ากัน อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจยั
มีข้อแนะนําในเรื่องการลําดับความสําคัญของการจ่ายยาใน 4 ลักษณะคือ 
 1) ผู้ป่วยที่มีรายการยาน้อยรายการเช่น น้อยกว่า 3 รายการยา เปิดเป็นช่องทางด่วน (Fast Track) 
เพ่ือเกลี่ยจํานวนผู้ป่วยที่รอบรับยาออกไปในกลุ่มน้ี 

2) ช่องรับยาพิเศษ ใช้กับกลุม่ผู้ป่วยที่มีสถานะทางสังคมพิเศษ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ภิกษุ สามเณร และ
เด็ก เพ่ือลดเวลาในการรอรบัยา  
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3) ช่องรับยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีรายการยาค่อนข้างมาก และใช้เวลาในการหยิบยานาน
ที่สุด หากไปคัน่อยู่ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ส่งผลใหผู้้ป่วยในกลุ่มน้ันรอรบัยานานขึ้น  

4) ช่องรับยาผู้ป่วยทั่วไป เป็นผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่มีรายการยาน้อยรายการ สามารถ
ยุบรวมอยู่ด้วยกัน 
 อย่างไรก็ตาม หากห้องยาผู้ป่วยนอกมีบุคลากรหรือช่องรับยาไม่เพียงพอ แนะนําให้ใช้วิธีการจัดคิวใน
การรับยาแทนการเปิดช่องรับยาเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีการดําเนินการในลักษณะน้ี เพ่ือลดเวลาในการรอรับยาและเพ่ิม
การไหลของผู้ป่วยในขั้นตอนการรับยาให้เร็วขึ้น 

4. การใชส้ีในการแยกแยะผู้ป่วย 
 โดยท่ัวไปผู้ป่วยมารับบริการค่อนข้างมาก โรงพยาบาลมีพ้ืนที่จํากัดในส่วนการให้บริการผู้ป่วยนอก 
และมีความเป็นไปได้ที่การให้บริการไม่ทั่วถึงเช่น มีผู้ป่วยมารอรับบริการแต่ยังไม่ได้เรียกช่ือเพ่ือซักประวัติ หรือ
ผู้ป่วยรอในพ้ืนที่รอพบแพทย์แต่ยังไม่ผ่านการซักประวัติ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถแยกแยะผู้ป่วยชัดเจนในแต่ละ
กลุ่ม หรือขั้นตอน ในที่น้ีสามารถใช้สีในการแยกแยะประเภทผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ซักประวัติแล้วใช้สีเหลือง 
ผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังระดับต่างๆ ใช้สีแดง เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือให้พยาบาลสามารถตรวจสอบผู้ป่วยได้รวดเร็ว และ
ทั่วถึง ลักษณะการใช้สี เพ่ือแยกประเภทผู้ป่วย แสดงดังภาพที่ 4 
 

 
ผู้ป่วยรอตรวจสอบสิทธ์ิ 

 
ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรอง ซักประวัติแล้ว 

 
ผู้ป่วยเฝ้าระวัง 
 

ภาพที่ 4 ลักษณะการใช้สีเพ่ือแยกประเภทผู้ป่วย 
 

5. ปรับปรุงเวลาในการให้บริการผูป้่วยนอก 
 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอกมีคอขวดที่เด่นชัด 2 จุดด้วยกันคือ ขั้นตอนการให้คําแนะนําสุข
ศึกษาแก่ผู้ป่วยหลังพบแพทย์ และการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ขั้นตอนการให้คําแนะนําสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยหลังพบ
แพทย์ แสดงดังภาพที่ 5 
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ย่ืนบัตร

คัดกรอง ซกัประวัติ

ชัง่นํา้หนัก วัดความดนั 
สัญญาณชีพ

ตรวจวินิจฉัย

S

สัง่จ่ายยา

เวชระเบียน

เวชระเบียน

เวชระเบียน

ออกใบนัด
ให้คําแนะนําสุขศึกษาหลงั

พบแพทย์

E

 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการให้คําแนะนําสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยหลังพบแพทย์ 

 
ในขั้นตอนน้ี ผู้ป่วยที่ออกจากห้องตรวจโรคจะมีลักษณะเป็นชุด (Batch) กล่าวคือ ออกมาคร้ังละ 2-3 

คน ขึ้นกับจํานวนแพทย์ที่ออกตรวจโรคในขณะนั้น ขณะที่พยาบาลผู้ออกใบนัด และให้คําแนะนําสุขศึกษามี
เพียง 1 คน ให้บริการผู้ป่วยได้ครั้งละคน ส่งผลให้ผู้ป่วยคนที่ 2 ต้องรอคิว ซึ่งแนวทางปรับปรุงในขั้นตอนน้ีคือ 
แนะนําให้มีการวิเคราะห์และเสริมพยาบาลหรือบุคลากรอ่ืน ให้สอดคล้องกับจํานวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา 
เช่น ถ้าแพทย์เริ่มออกตรวจมากขึ้น ควรมีการเกลี่ยพยาบาลจากจุดบริการอ่ืนๆ มาเสริม เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่รอ
รับคําแนะนําสุขศึกษาหลังพบแพทย์ ซึ่งจะช่วยให้การไหลของผู้ป่วยไม่สะดุด และควรประสานกับห้องยาผู้ป่วย
นอกด้วย เพ่ือกําหนดเวลาในการบริการให้สอดคล้องกัน 

อีกขั้นตอนคือ การจ่ายยาผู้ป่วยนอก ขั้นตอนน้ีแพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายยาผ่านระบบสารสนเทศ อย่างไรก็
ตามการหยิบยาจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมาแสดงตนที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ทั้งน้ีอาจเกิดมาจากสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่
มารับยาหลังพบแพทย์บ้าง อย่างไรก็ตามเหตุการณ์ในลักษณะเกิดขึ้นในสัดส่วนไม่มากนัก ในขั้นตอนน้ี 
สามารถทํากระบวนการคู่ขนานกัน กล่าวคือ เมื่อแพทย์สั่งจ่ายยา ให้พิมพ์ใบสั่งยาและสต๊ิกเกอร์มาออกท่ีห้อง
ยาผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เภสัชกรประจําห้องยาผู้ป่วยนอกจัดยาในทันที ขณะที่ผู้ป่วยกําลังรับคําแนะนําสุขศึกษา
จากพยาบาลหลังพบแพทย์ เมื่อผู้ป่วยรับคําแนะนําเสร็จสิ้นแล้ว สามารถมารับยาที่ห้องยาผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็น
การลดทอนเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยให้น้อยลงได้มาก ลักษณะการจัดลําดับแบบคู่ขนาน แสดงดังภาพที่ 
6 



รายงานฉบับสมบูรณ์  “โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

ข-67 

สัง่จ ่ายยา

หยิบยา ตรวจสอบพิมพ์ใบสัง่ยา

ให้คําแนะนําสุขศึกษาหลงัพบแพทย์

เรียกรับยา จ่ายยา

รับยา EE

 

ภาพที่ 6 ลักษณะการจัดลําดับแบบคู่ขนาน 
 
6. การขนส่งสนิค้าแบบสง่เปน็เที่ยว 

การขนส่งเป็นเที่ยว (Milk Run) เป็นการขนส่งที่มีจุดในการส่งมอบสินค้ามากกว่าหน่ึงจุด ในการขนส่ง
แต่ละเที่ยว เช่น ขนส่งเคร่ืองผ้าจากหน่วยซักรีด และนําส่งยังหอผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องคลอด เป็น
ต้น วิธีการขนส่งลักษณะน้ี สามารถใช้ควบคู่กับวิธีการคัมบัง ดังที่กล่าวมาก่อนหน้าน้ี การขนส่งเป็นเที่ยวมี
หลักการดังแสดงในภาพที่ 7 
 

เวชภัณฑ์ปลอด
เชือ้

ซักรีด คลังยา ห้องยา ผู้ ป่วยในหญิงฉุกเฉิน ห้องคลอดโภชนาการ

ผู้ ป่วยในชาย

ผ้าสะอาด

ถาดอาหารผ้าสกปรก
ผ้าสกปรกเวชภัณฑ์ใช้แล้ว

ผ้าสกปรก

เวชภัณฑ์สะอาด

ทันตกรรม

อาหาร

รพ.สต.

เท่ียวสะอาด

เท่ียวใช้แล้ว

 
ภาพที่ 7 การขนส่งสินค้าเป็นเที่ยว 

 
7.  การใช้กระดาษแข็ง (Future Board) คั่นสินค้า 

ผลการสัมภาษณ์พบว่า คลังสินค้ามีการจัดวางสินค้าโดยการเว้นช่องว่างเป็นตัวคั่นสินค้าที่ต่างกัน 
โดยทั่วไปมี 2 ลักษณะคือ สินค้าต่างล๊อตการผลิต และสินค้าต่างชนิดกัน ประกอบกับอุปกรณ์ช้ันวางไม่
เหมาะสมมากนัก และพื้นที่จัดเก็บค่อนข้างน้อย เพ่ือให้การใช้พ้ืนที่เต็มประสิทธิภาพมากที่สุด คณะผู้วิจัย
แนะนําการใช้กระดาษแข็ง (Future Board) เพ่ือคั่นสินค้าที่มีล๊อตการผลิตต่างกันหรือชนิดสินคาต่างกัน โดยที่
กระดาษแข็งดังกล่าวมีการระบุช่ือ ลักษณะรูปภาพสินค้า และลักษณะเน้นที่สําคัญของสินค้าน้ันๆ 

 
8. พัฒนาระบบการเบิกสินค้าออนไลน ์

ผลการสัมภาษณ์พบว่า ในการเบิกสินค้า เช่น ยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุสํานักงาน เป็นต้น มี
การใช้แบบฟอร์มกระดาษเป็นจํานวนมาก และแบบฟอร์มมีหลายรูปแบบ แตกต่างกันตามหน่วยงานท่ีเป็นผู้
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จัดเก็บสินค้าน้ันๆ คณะผู้วิจัยแนะนําให้พัฒนาระบบการเบิกสินค้าผ่านระบบสารสนเทศ เพ่ือเป็นการลดการใช้
กระดาษให้น้อยลง ลดการเดินส่งเอกสารใบเบิกสินค้า ข้อผิดพลาดท่ีเกิดในเอกสารอันมีสาเหตุของรายการ
สินค้าที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงแบบฟอร์มที่แตกต่างกัน กรณีที่หน่วยงานยังมีความจําเป็นต้องมีเอกสารการ
เบิกจ่าย ให้ใช้วิธีการพิมพ์เป็นกระดาษและลงลายมือช่ือผู้รับจ่ายสินค้าน้ันๆ ในแต่ละคร้ังที่มีการเบิกจ่าย ตาม
รายสินค้า ขั้นตอนการเบิกจ่ายผ่านระบบสารสนเทศ แสดงดังภาพที่ 8 

 
 

 

บันทกึการเบิกสินค้า
(ระบบสารสนเทศ)

รับข้อมูลเบิกสินค้า
(ระบบสารสนเทศ)

พิมพ์ใบหยิบสินค้า
(ระบบสารสนเทศ)

หยิบสินค้า ส่งมอบสินค้า ตรวจรับสินค้า

S

E

ออนไลน์ผ่านคอมพวิเตอร์

หน่วยบริการหน่วยสนับสนนุบริการ

 ภาพที่ 8 ขั้นตอนการเบิกจ่ายผ่านระบบสารสนเทศ 
 

9. การจัดวางพื้นที่การใช้งานและให้บริการ (Layout Plan)  
ผลการลงพื้นที่และสัมภาษณ์พบว่า การจัดวางพ้ืนที่ให้บริการซึ่งอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพกระบวนการโลจิสติกส์ ทําให้เกิดความล่าช้าการให้บริการ และเกิด Cycle Time การให้บริการที่
นานกว่าควรจะเป็น ดังน้ันควรพิจารณาการจัดวางพ้ืนที่การใช้งานที่เหมาะสม เช่น ในกรณีโรงพยาบาล มีพ้ืนที่
ห้องบัตร จุดซักประวัติ จุดวัดความดัน ช่ังนํ้าหนัก ห้องเอ็กซเรย์ มีระยะทางที่ห่างกัน ทําให้ผู้รับบริการต้องเดิน
ไป-มา หลายๆรอบ 

 
10. การกระจายสนิคา้โดยเทคนิค (Cross Docking)  

ผลการสัมภาษณ์และลงพื้นที่พบว่า การจัดเก็บสินค้าที่มีนํ้าหนักมาก ใช้พ้ืนที่มากในการจัดเก็บ ใช้
แรงงานและเวลาในการขนส่งสินค้า เช่น นํ้าเกลือและนํ้ายาล้างไต เป็นต้น โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงคือการ
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ใช้เทคนิค Cross Docking Shipment การรับสินค้าเข้าคลังน้ัน ไม่จําเป็นต้องจัดเก็บ จัดวางไว้ที่คลังสินค้าแต่
นําสินค้าไปวางไว้ที่หน่วยงานผู้ใช้สินค้าได้เลย เช่น จัดวางนํ้ายาล้างไตไว้ในบริเวณใกล้หน่วยไตเทียม เพ่ือ
สะดวกในการใช้งานและการขนส่ง อีกทั้งเป็นสินค้าที่ใช้เฉพาะงานที่หน่วยไตเทียม ไม่มีหน่วยงานอ่ืนร่วมใช้
สินค้าน้ี ดังน้ันโรงพยาบาล อาจพิจารณาการใช้เทคนิคน้ีเพ่ือช่วยการบริหารจัดการโลจิสติกส์ให้มีประสิทธิภาพ 
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เอกสารแนบที่ 6 
ข้อมูลผลการประเมินวิเคราะห์กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน 20 โรงพยาบาล 

 
ลําดับที่ / 
รายการ ขอบเขตการประเมิน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ที่ 90% CI ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 

1) หน่วยงานและบุคลากรที่รับผดิชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์

1 1 1 1 

2) ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการ
กระบวนการด้านโลจิสติกส ์

    

2.1 ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการ
กระบวนการด้านโลจิสติกส ์

1.3 1.13-1.47 2 1 

2.2  การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

1 1 1 1 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

1.05 0.97-1.13 2 1 

3) ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

1.65 1.40-1.90 3 1 

4) ด้านการจัดซื้อสินค้า 1.05 0.97-1.13 2 1 
5) ด้านการควบคุมสินค้าคงคลัง     
5.1 ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการ

เติม 
2.25 2.05-2.45 3 1 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/
ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็น
ระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและ
ห้องยา 

1 1 1 1 

6) ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ     
6.1 ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลัง

ยากับห้องยา 
1.1 0.94-1.26 3 1 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 3 3 3 3 
6.3 ระดับการสํารองคลัง 2.75 2.59-2.91 3 2 
7) ด้านการขนส่งและกระจายสนิค้าใน

โรงพยาบาล 
1.05 0.97-1.13 2 1 
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