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ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย (Patient Safety) ถือเป็นสิ่งที่มีความสําคัญทางการแพทย์
เป็นอย่างมาก โดยกระบวนการในการรักษาแต่ละขั้นตอนมีความเสี่ยงต่อการเกิดข้อผิดพลาดได้ 

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)เป็นการไหลในรูปของPhysical 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 1 

 

 
ภาพที่ 1 : กิจกรรมพ้ืนฐาน 13 กิจกรรมบนระบบโลจิสติกส์ 
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1. องค์ประกอบของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

นอกจากน้ีในการศึกษาระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลจะครอบคลุมใน 2 มิติ ไปพร้อมกันด้วยคือ 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) 

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) 

การปฏิบัติการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลจึงแบ่งได้Node 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. งานบริการผู้ป่วยในรับผิดชอบงานบริการการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่แพทย์รับไว้รักษาต่อใน
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 งานรังสีวินิจฉัยงานเภสัชกรรม 
หน่วยจ่ายกลาง-ซักรีด งานโภชนาการ และงานคลังสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น วัสดุการแพทย์ วัสดุสํานักงาน งาน
บ้าน เป็นต้น 

จากข้างต้น สามารถสรุป Node ในกระบวนการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลท้ัง 3 กลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 
คือ งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานสนับสนุนบริการ ได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตัวอย่าง Node ในกระบวนการโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานสนับสนุนบริการ 
งานผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
งานฉีดยา-ทําแผล 
ผ่าตัด-วิสัญญี 
ทันตกรรม 
งานห้องคลอด 
แพทย์แผนไทย 
เวชกรรมฟ้ืนฟู (กายภาพบําบัด) 

หอผู้ป่วยใน 
 

เวรเปล 
เวชระเบียน-ห้องบัตร 
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
รังสีวินิจฉัย 
เภสัชกรรม 
หน่วยจ่ายกลาง-ซักรีด 
โภชนาการ 
งานคลังสนับสนุนอ่ืนๆ 

อ่ืนๆ - 

1.2 Materials Management 

Material หรือสินค้า เป็นบุคคล วัตถุ หรือสิ่งของ ที่ไหลอยู่ในกระบวนการโลจิสติกส์ เพ่ือบริการ หรือ
สนับสนุนบริการให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการตามขอบเขต ภารกิจที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสามารถแบ่งสินค้า
เหล่าน้ี ออกเป็น 3 กลุ่มหลักๆ คือ ผู้ป่วย สินค้า และขยะ ตามรายละเอียดดังน้ี 

ผู้ป่วย ครอบคลุมผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยคลอด และผู้ป่วยรับส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่าย และผู้ป่วยส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน 

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

ขยะ ครอบคลุมขยะทั่วไป ขยะติดเช้ือ และขยะนํากลับมาใช้ใหม่ 

 

1.3 Information Management 

ข้อมูลสารสนเทศ เป็นข้อมูลที่ผูกติด สัมพันธ์ หรือผลักดันให้เกิดการไหลของสินค้าในกระบวนการ 
โลจิสติกส์ของโรงพยาบาล ข้อมูลสารสนเทศเป็นตัวขับสําคัญที่ก่อให้เกิดการไหลต่างๆ ทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ซึ่งสามารถแบ่งข้อมูลสารสนเทศออกเป็น 2 กลุ่มคือ ข้อมูลสัมพันธ์กับตัวผู้ป่วย และข้อมูลสัมพันธ์กับสินค้า 
ตามรายละเอียดดังน้ี 

ข้อมูลสัมพันธ์กับตัวผู้ป่วย เป็นข้อมูลสารสนเทศที่สัมพันธ์โดยตรงกับตัวผู้ป่วย เช่น ข้อมูลในเวช
ระเบียนผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการเอ็กซเรย์ 
รายละเอียดการสั่งยาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

ข้อมูลสัมพันธ์กับสินค้า เป็นข้อมูลสารสนเทศที่สัมพันธ์กับตัวสินค้า เช่น ยอดคงเหลือ คุณภาพ
ของสินค้า ข้อมูลใบเบิกสินค้า ใบเบิกยาและเวชภัณฑ์ ใบนําส่งสินค้า 
ระหว่างหน่วยบริการต่างๆ เป็นต้น 
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2. การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

หลักการการจัดการห่วงโซ่อุปทานเก่ียวกับการวางแผนและควบคุมกิจกรรมและทรัพยากรทั้งระบบ 
จึงได้สามารถนํามาวิเคราะห์การจัดการระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลในประเทศไทยได้ในการวิเคราะห์ระบบ 
โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลสามารถแบ่งออกได้เป็น 7 ด้าน โดยแต่ละด้านสามารถวิเคราะห์ได้ 2 มิติคือ 

1)หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส์(Organization and Staffing) 
2)คลังหรือพ้ืนที่ในการจัดเก็บ รักษาสินค้า (Warehousing and Storage) 
3)การจัดการสินค้าคงคลัง (Inventory Control Processes) 
4)กระบวนการจัดหา จัดซื้อ หรือทําให้ได้มาซึ่งสินค้าที่ใช้ในหน่วยบริการ(Obtaining Supplies and 

Procurement) 
5)การประมาณการพยากรณ์ยอดความต้องการใช้สินค้า(Forecasting) 
6) เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการโลจิสติกส์(Logistics Management 

Information System) 
7)การขนส่งและแจกจ่ายสินค้าให้กับหน่วยบริการหรือผู้ป่วย (Transportation and Distribution) 

การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 7 ด้าน 2 มิติ สรุปได้ดังภาพที่ 2 
 

 
ภาพที่ 2 : ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

 
2.1หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส์(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 
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ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินค้า หน่วยสนับสนุนบริการหรือหน่วยบริการผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบ
งานขนส่ง เคลื่อนย้าย ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น  หอผู้ป่วยเป็นผู้มารับยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่งแพทย์ และ
วัสดุการแพทย์ทั่วไป หน่วยซักรีด ดูแล รับผิดชอบ  เก็บรวบรวมผ้าสกปรกใช้แล้วนําไปซักรีด เป็นต้น 

ตามแผนผังองค์กรโดยมากพบว่าโรงพยาบาลมีคณะกรรมการบริหารที่มีผู้อํานวยการเป็นประธาน 
และมีหัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ เป็นกรรมการ คณะกรรมการดังกล่าวมีบทบาท ความรับผิดชอบในการพิจารณา
งบประมาณในการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร และวัสดุสํานักงาน 
ครุภัณฑ์ต่างๆ มีการประชุมเป็นวาระ มีกรอบเวลาชัดเจน เพ่ือพิจารณาปรับแผนการจัดซื้อให้สอดคล้องกับ
สภาวการณ์ ณ ขณะเวลานั้น 

 

2.2 คลังหรือพื้นที่ในการจัดเก็บ 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 คลังวัสดุสํานักงาน งานบ้าน งานครัว 

คลังแยก เป็นคลังสินค้าที่ทําหน้าที่จัดเก็บสินค้าเช่นเดียวกับคลังเด่ียว แต่มีคลังย่อยหรือจุด
พักย่อยๆ อ่ืนอีก ก่อนส่งมอบสินค้าน้ันให้กับผู้รับบริการ คลังสินค้าของโรงพยาบาล
ที่เข้าข่ายคลังแยก ประกอบด้วย คลังเวชภัณฑ์ ในส่วนของยาและเวชภัณฑ์ตาม
ใบสั่งแพทย์ ซึ่งนอกจากคลังดังกล่าวแล้ว ยังมีการสํารองยาและเวชภัณฑ์ในห้องยา
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในโซ่อุปทานก่อนส่งมอบให้กับผู้รับบริการในที่สุด 
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ตัวอย่างลักษณะคลังในโรงพยาบาล ดังภาพที่3 

คลังยาและเวชภณัฑ์
ไม่ใช่ยา

ห้องยาผู้ ป่วยนอกและ
ผู้ ป่วยใน
ห้องยา NCDS

ผู้ขาย ผู้ รับบริการ

คลังแยก

คลังวสัดุทนัตกรรม
คลังวสัดุชนัสูตร
คลังวสัดุสํานกังาน

ผู้ขาย

คลังเดี่ยว

ผู้ รับบริการ

 
ภาพที่ 3 : ลักษณะกายภาพของคลังสินค้าในโรงพยาบาล 

 
บทบาทและหน้าที่ของคลังสินค้าของโรงพยาบาล สามารถอธิบายตามรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 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 

 
กิจกรรมหลักของคลังสินค้ามี การตรวจรับสินค้า การตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพ จัดเก็บ และการ

เบิกจ่ายให้กับผู้รับบริการ รวมถึงการตรวจนับยอดคงเหลือของสินค้าตามรอบเวลาที่กําหนดเช่น ทุกๆ สัปดาห์ 
หรือทุกๆ เดือน เป็นต้น รายละเอียดข้อมูลที่มีบันทึกในขั้นตอนรับจ่ายสินค้าของคลังสินค้าพบว่า มีการบันทึก
ข้อมูลอย่างน้อยดังน้ี ช่ือสินค้า จํานวนและหน่วยนับที่ขอเบิก เลขที่ล๊อตการผลิต และวันหมดอายุของสินค้า
น้ันๆ 
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อย่างไรก็ตาม พบว่าการติดตามยอดคงเหลือของสินค้า (On Hand) สามารถติดตามได้เฉพาะสินค้าที่
มีการจัดเก็บอยู่ภายในคลังสินค้าหลักเท่าน้ัน เมื่อมีการเบิกจ่ายออกจากคลังหลักไปแล้ว ระบบจะตัดยอด
คงเหลือออกจากระบบสารสนเทศในทันที แม้ว่าตามข้อเท็จจริง สินค้าน้ันๆ ยังไม่ได้นําไปใช้งานก็ตาม ส่งผลให้
ยอดคงเหลือของสินค้าในระบบสารสนเทศแสดงผลเฉพาะสินค้าที่จัดเก็บในคลังหลักเท่าน้ัน ดูรายละเอียด
เพ่ิมเติมในภาพที่ 4 

คลังเวชภณัฑ์ ห้องจ่ายยา

ผู้ขาย

คลังพสัดุ

หน่วยบริการ

ระบบสารสนเทศ กระดาษ

 
ภาพที่ 4 : การแยกกันของระบบสารสนเทศในการจัดการสินค้าคงคลัง 

 
2.3 การจัดการสินค้าคงคลัง (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 

ส่วนสินค้ากลุ่มที่ไม่มีการสํารองคลังคือ เครื่องผ้า และส่วนประกอบอาหารผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม พบว่า
วัสดุสํานักงานมีการสํารองคลังน้อยมาก เน่ืองจากมีการจัดซื้อในพ้ืนที่เมื่อมีความต้องการใช้งาน เมื่อรับสินค้า
แล้ว ส่งมอบต่อให้กับผู้รับบริการทันที 

ระยะเวลาในการเก็บสินค้าสํารองคลังขึ้นกับกลุ่มสินค้าในโรงพยาบาลโดยมากเฉลี่ยที่ 1.5-2 เดือน 
เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ และครอบคลุมความแปรปรวนในการส่งมอบสินค้าของผู้ขาย 

อย่างไรก็ตาม พบว่ายังมีเหตุการณ์สินค้าขาดคลัง การส่งคืน แลกเปลี่ยนสินค้ากับผู้ขาย อัน
เน่ืองมาจากสินค้าเสื่อมสภาพหรือหมดอายุของสินค้าน้ันๆ เน่ืองจากสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลส่วนมากมี
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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
บริการหรือผู้ร้องขอเป็นผู้ออกเอกสารใบเบิกสินค้าส่วนจํานวนที่ขอเบิกในแต่ละครั้ง อาศัยข้อมูลอัตราการใช้
ย้อนหลังเฉล่ีย อัตราการใช้ ณ ขณะเวลาปัจจุบัน ยอดคงเหลือ ณ ขณะเวลาปัจจุบัน และแนวโน้มความ
ต้องการเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ที่หน่วยบริการพิจารณาแล้วเห็นว่ามีจําเป็นต้องสํารองสินค้าให้มากขึ้น เช่น มีผู้ป่วย
เฉพาะโรคที่อาจใช้วัสดุเภสัชกรรมบางชนิดมากขึ้น เป็นต้น 

ในการเบิกจ่ายสินค้า ใช้การเบิกจ่ายตามใบเบิกสินค้าเป็นรายๆไป (Order Picking) ไม่มีการนําใบเบิก
สินค้าหลายๆ ใบมารวมกันแล้วทําการเบิกสินค้าในครั้งเดียว ขั้นตอนการเบิกจ่ายสินค้า แสดงดังภาพที่5 

ตรวจรับ
สินค้า

ตรวจสอบ
จํานวน

ส่งมอบ

บันทกึ
ข้อมูลเบิกจ่าย

E

S

คลังสนิค้า หน่วยบริการ

หยิบสินค้า
เขียนใบเบิก
สินค้า

ใบเบิกสินค้า

Eขนส่งสินค้า

ตรวจสอบ
เอกสาร

จัดเก็บ

คลังสนิค้า หน่วยบริการ  
ภาพที่ 5 : ขั้นตอนการเบิกจ่ายสินค้าของโรงพยาบาล 

 
การตรวจนับสินค้าคงเหลือ ณ ขณะเวลาใดๆ พบว่า ใช้วิธีเทียบจํานวนสินค้าคงเหลือในระบบ

สารสนเทศกับยอดคงเหลืออยู่จริงที่จัดเก็บในคลังสินค้า กรณีที่คลังสินค้าไม่มีระบบสารสนเทศรองรับ อาศัย
บัญชีคุมสินค้าเป็นเคร่ืองมือเทียบแทนความถ่ีในการนับ 
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อย่างไรก็ตาม พบว่ายังไม่มีการนําเทคนิคการแบ่งกลุ่ม ตามปริมาณการเคลื่อนไหวของสินค้า (ABC) 
เข้ามาใช้ประโยชน์ในการนับสินค้าแต่อย่างใด โรงพยาบาลมีการนับสินค้ารายปีๆ ละครั้งตามระเบียบ
กรมบัญชีกลาง กรณีที่ยอดคงเหลือแตกต่างกันระหว่างสินค้าที่มีอยู่จริงกับที่มีในระบบคอมพิวเตอร์หรือบัญชี
คุมสินค้า ต้องทําบันทึกรายงานสิ้นปีต่อคณะกรรมการเพ่ือดําเนินการสอบสวนสาเหตุ และดําเนินการปรับปรุง
ยอด หรือสั่งการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมในการปรับปรุงยอดสินค้าต่อไป 
 
2.4 กระบวนการจัดหา จัดซ้ือ หรือทําให้ได้มาซ่ึงสินค้าที่ใช้ในหน่วยบริการ(Obtaining Supplies and 
Procurement) 

เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการจัดหา จัดซื้อสินค้า ครอบคลุมการคัดเลือกผู้จําหน่าย กําหนด ช่วงเวลาและ
ปริมาณในการสั่งซื้อ และประสานงานการจัดส่งสินค้า เพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าในเวลาที่ถูกต้องและเพียงพอต่อ
ความต้องการใช้งานของหน่วยบริการต่างๆภายในโรงพยาบาล 

การจัดซื้อสินค้าต่างๆ ของโรงพยาบาลอิงตามระเบียบระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ 
พ.ศ. 2535 และ ระเบียบบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา พ.ศ. 2557 ส่วนงานการจัดหา จัดซื้อ
สินค้า ดําเนินการเป็นเอกเทศแยกตามกลุ่มสินค้า ดังน้ีคือ ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดหา จัดซื้อ 
ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุการแพทย์ทั่วไป ฝ่ายบริหารทั่วไปเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบวัสดุสํานักงาน 
ห้องปฏิบัติการเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อวัสดุชันสูตร แต่มีวัสดุชันสูตรทั่วไปที่ใช้ร่วมกับเครือข่าย รพ.สต. 
ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อในสินค้ากลุ่มน้ี และหน่วยทันตกรรม เป็นผู้รับผิดชอบใน
กระบวนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมทั้งหมด 

ตัวอย่างขั้นตอนการจัดซื้อสินค้าของโรงพยาบาลแสดงดังภาพที่ 6 

ออกเอกสารขอซือ้
อนุมตัิเอกสารขอ

ซือ้
ออกเอกสารใบสัง่

ซือ้
อนุมตัิเอกสาร
ใบสัง่ซือ้

รับเอกสารใบสัง่
ซือ้

แฟกซ์
อีเมล์
บุคคลมารับ

ผู้ อํานวยการตามสายงาน

 
 

ภาพที่ 6 : แผนผังกระบวนการจัดซื้อสินค้าของโรงพยาบาล 

รูปแบบการสั่งซื้อของโรงพยาบาลชุมชน มี 2 ลักษณะคือ จัดซื้อร่วมโดยสาธารณสุขจังหวัด และ 
จัดซื้อทั่วไปที่โรงพยาบาลดําเนินการเอง รายละเอียดในการสั่งซื้ออธิบาย ดังน้ี 

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

จัดซื้อทั่วไป เป็นการจัดซื้อที่โรงพยาบาลดําเนินการซื้อตรงกับผู้ขาย ขณะเดียวกันก็มีการ
จัดซื้อให้กับเครือข่าย รพ.สต. ด้วย 
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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 
ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้บันทึกข้อมูลการใช้ยาและเวชภัณฑ์ผ่านโปรแกรมเบิกชดเชยยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่ง
แพทย์ เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับข้อมูลการใช้ยาดังกล่าวแล้ว ก็จะสั่งซื้อและส่งมอบยา
และเวชภัณฑ์ดังกล่าวชดเชยให้กับโรงพยาบาลนอกจากนี้ โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์โดย
ไม่มีค่าใช้จ่ายจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นสังกัดในพ้ืนที่ด้วย เป็นกรณีๆ ไป ขึ้นกับโครงการต่างๆ 

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลยังทําหน้าที่เป็นตัวกลางในการรวบรวมยอดความต้องการยาและเวชภัณฑ์
ของ รพ.สต. ในเครือข่ายและโรงพยาบาลเป็นผู้ออกใบสั่งซื้อรวมทั้งหมด 

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 

 
2.5 การประมาณการพยากรณ์ยอดความต้องการใช้สินค้า(Forecasting) 

เป็นกิจกรรมเก่ียวกับประมาณการความต้องการใช้งานสินค้าของหน่วยบริการต่างๆ ในอนาคต การ
ประมาณการล่วงหน้าเป็นเคร่ืองมือในการวางแผนการจัดเตรียมสินค้า บุคลากร หรืออุปกรณ์มากน้อยเพียงใด 
หากการประมาณการมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อต้นทุนในการจัดเก็บ สั่งซื้อ หรือขนส่งสินค้า 



 

โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล หน้า12 
 

รวมไปถึงการมีสินค้าไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการ หรือในทางกลับกัน อาจมีสินค้ามากเกิน
ความจําเป็น ส่งผลต่อการเสื่อมสภาพ หมดอายุการใช้งานของสินค้าน้ัน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการประมาณการยอดการใช้สินค้ารายปี เพ่ือทํากรอบงบประมาณในการจัดซื้อ
สินค้าเท่าน้ัน ส่วนการประมาณการยอดการใช้สินค้าในระยะย่อยลงมา เช่น รายไตรมาส รายเดือน เป็นต้น ไม่
ค่อยพบการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรมแต่อย่างใด 

อย่างไรก็ตาม มีการวางแผนการเติมสินค้าระหว่างหน่วยบริการและคลังสินค้ากล่าวคือ มีการกําหนด
ปริมาณสูงสุด ของรายการสินค้าแต่ละชนิดเป็นกรอบรายการสินค้าของแต่ละหน่วยบริการ เพ่ือให้มีสินค้า
เพียงพอต่อรอบการเบิกจ่ายสินค้าน้ันๆ 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 
 
2.6 เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการโลจิสติกส์(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 

งานบริหารจัดการคลังสินค้า คลังเวชภัณฑ์ บริหารยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุทางการแพทย์ 
วัสดุทันตกรรม วัสดุชันสูตร ส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม INV DOS หรือที่
พัฒนาขึ้นเองร่วมกับบัตรคุมสินค้าในการควบคุมการเบิกจ่ายสินค้า  
ส่วนคลังพัสดุ บริหารวัสดุสํานักงาน งานบ้าน งานครัว ใช้โปรแกรม 
ที่พัฒนาข้ึนโดยโรงพยาบาลหรือโปรแกรมพ้ืนฐาน เช่น Microsoft 
Access ในการควบคุมการเบิกจ่ายสินค้า 
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นอกจากโปรแกรมตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ทางโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาต่อยอดการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในงานต่างๆ เพ่ิมเติม เช่น ใช้ระบบเอ็กซเรย์แบบดิจิทัลแทนการใช้ฟิล์มสามารถส่งข้อมูลได้
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

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 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ กรณีผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ผู้ป่วยจะเป็นผู้เดินไปตามหน่วยบริการต่างๆ ด้วยตนเอง ในทาง
กลับกัน หากผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้จะมีเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย (เวรเปล) เป็นผู้รับผิดชอบในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และช่วยเหลือ
ผู้ป่วยตามหน่วยบริการต่างๆ 

ขนส่งสินค้า เป็นการขนส่งสินค้าต่างๆ ที่มีใช้งานในโรงพยาบาลจากจุดที่มีการจัดเก็บ
หรือพักสินค้าไปยังจุดที่ต้องการใช้งานสินค้าน้ันๆ 

การขนส่งสินค้า สามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะย่อยคือ หน่วยบริการต้นทางนําส่ง หน่วยบริการ
ปลายทางมารับ และแบ่งความรับผิดชอบกัน ตามรายละเอียดดังน้ี 

หน่วยบริการต้นทาง
นําส่ง 

หน่วยสนับสนุนบริการเป็นผู้นําส่ง และแจกจ่ายให้กับผู้ป่วยหรือหน่วย
บริการ เช่น หน่วยซักรีด นําส่งผ้าสะอาด หน่วยจ่ายกลางนําส่งเวชภัณฑ์
ปลอดเช้ือให้หอผู้ป่วย ห้องทันตกรรม เป็นต้น 

หน่วยบริการปลายทาง
มารับ 

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 
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ตามที่กล่าวมาข้างต้น รูปแบบการขนส่งสินค้าภายในโรงพยาบาลโดยส่วนมากสามารถสรุปได้ตาม
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 รูปแบบการขนส่งสินค้าภายในโรงพยาบาล 

สินค้า 
ผู้รับผิดชอบ 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 
ต้นทาง ปลายทาง 

ผู้ป่วย – – เวรเปลหรือตัวผู้ป่วย 
อาหาร  – หน่วยโภชนาการเป็นผู้นําส่งและแจกจ่ายอาหาร

ให้ผู้ ป่วย รวมถึงเก็บรวบรวมภาชนะใช้แล้ว 
พยาบาลมีการสุ่มเช็คอาหารเฉพาะผู้ป่วยในบาง
กรณีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 

ผ้า  – หน่วยบริการรวบรวมผ้าใช้แล้วนําส่ง ณ จุดพัก 
และหน่วยซักรีดเก็บรวบรวมนําไปทําความสะอาด
พร้อมจ่ายให้หน่วยบริการซึ่งจะมารับในช่วงบ่าย 

ยาผู้ป่วยนอก – – ผู้ป่วยรับเอง 
ยาผู้ป่วยใน –  หอผู้ป่วยมารับตามใบสั่งแพทย์ส่วนยาสํารองคลัง

มารับตามรอบเวลา 

วัสดุการแพทย์ –  หน่วยบริการมารับที่คลังเวชภัณฑ์ตามรอบเวลา 
เวชภัณฑ์ –  หน่วยบริการมารับที่คลังเวชภัณฑ์ตามรอบเวลา 
เวชภัณฑ์ปลอด
เช้ือ 

–  หน่วยบริการนําส่งเวชภัณฑ์ใช้แล้วพร้อมใบนําส่ง
และแลกเปลี่ยนรับเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือตามกําหนด
รอบเวลาที่ตกลงกัน 

ขยะ   หน่วยบริการรวบรวม และนําส่งจุดพักขยะใน
บริเวณท่ีกําหนด และแม่บ้านของหน่วยขยะมา
รวบรวมและนําไปกําจัด 

หมายเหตุ: เป็นผู้ดําเนินการขนส่ง,–ไม่ใช่ผู้ดําเนินการขนส่ง 

 

ความถี่ในการขนส่ง เคลื่อนย้ายสินค้า มีความแตกต่างกันตามชนิดของสินค้าน้ันๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับการ
ประมาณการยอดการใช้ของสินค้าแต่ละประเภท โดยสามารถยกตัวอย่างอธิบายรายละเอียดจากโรงพยาบาล
แห่งหน่ึง ได้ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างความถี่ในการเบิกจ่ายสินค้าของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

สินค้า ความถี่ในการเบิกจ่ายสินค้า 
ยาผู้ป่วยนอก  ห้องยา เบิกจ่ายทุกวันสําหรับผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและผู้ป่วย

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 สําหรับยาสํารองคลัง ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เบิกจ่ายทุกวันนอก
เวลาทําการสําหรับ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ยาผู้ป่วยใน  ยาตามใบสั่งแพทย์ เบิกจ่ายทุกวัน 
 ยาสํารองคลังในหน่วยบริการ ยาช่วยชีวิต ยาเย็น ยาความดัน เบิก
ทดแทนเมื่อมีการใช้งานยาและเวชภัณฑ์น้ันๆ 
 นํ้าเกลือสํารองคลังในหน่วยบริการ เบิกจ่ายสัปดาห์ละคร้ัง 

เวชภัณฑ์ เบิกจ่ายสัปดาห์ละคร้ัง 
วัสดุทางการแพทย์ เบิกจ่ายสัปดาห์ละคร้ัง 
อาหารผู้ป่วย บริการอาหารผู้ป่วยวันละ 3 มื้อ 
เครื่องผ้า หน่วยบริการนําส่งผ้าใช้แล้วที่จุดพักและหน่วยซักรีดเก็บรวบรวมวันละ 

2 ครั้ง ในช่วงเช้า และในช่วงบ่าย ส่วนผ้าสะอาดหน่วยบริการไปรับ
ในช่วงบ่าย 

 
3. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการโลจิสติกส์ 

ระดับนโยบายและแผนปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
จากการศึกษาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 2 ระดับ คือ 
1) ระดับมหภาค โดยศึกษาโครงสร้างพ้ืนฐาน ความพร้อมของระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชนใน

ระดับประเทศ, เขตจังหวัดและโรงพยาบาล 
2) ระดับจุลภาค โดยศึกษาระดับปฏิบัติการถึงศักยภาพใน 7 ด้าน 2 มิติของระบบโลจิสติกส์

โรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
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 



 

โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล หน้า16 
 

 
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  

จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า การที่จะสร้างการเช่ือมโยงข้อมูลบนระบบโซ่อุปทานสาธารณสุข 
จําเป็นต้องพัฒนาส่วนประกอบต่างๆ ได้แก่  

1) รหสัยามาตรฐาน  
2) ชุดข้อมูลทีส่ําคัญต่อผู้ใช้งานตลอดโซ่อุปทานสาธารณสุข  
3) วิธีการประยุกต์ใช้รหัสและข้อมูลที่เป็นมาตรฐานบนโซ่อุปทานสาธารณสุข  
ส่วนประกอบเหล่าน้ี ถือเป็นรากฐานสําคัญที่นําไปสู่ความสามารถในการติดตาม (Tracking) 

ตรวจสอบย้อนกลับ (Traceability) ยา และเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ 
อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ในประเทศไทยที่มีการใช้รหัสมาตรฐานในแต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน

ไป การที่จะปรับมาใช้รหัสหน่ึงรหัสใดให้ครอบคลุมทุกวัตถุประสงค์น้ันเป็นไปได้ยาก ทีมวิจัยจึงนําเสนอการ 
Harmonize code โดยใช้ 3 รหัสร่วมกัน ได้แก่ 

1) GTIN (Global Trade Item Number) เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านโลจิสติกส์ 
2) TMT (Thai Medicines Terminology) เพ่ือวัตถุประสงค์ด้าน Clinical 
3) รหัสยา 24 หลัก เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการเบิกจ่าย 
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ภาพที่ 8  หลักการทํางานของฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส ์

 
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 

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 
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บทบาทบน
โซ่อุปทาน 

หน่วยงาน บทบาทที่มีต่อฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส ์

 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 
 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) 



 

โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล หน้า20 
 

บทบาทบน
โซ่อุปทาน 

หน่วยงาน บทบาทที่มีต่อฐานข้อมูลยาอิเล็กทรอนิกส ์

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
เข้าภาครัฐ 

(ระยะกลาง) 

 องค์การเภสัชกรรม 
 โรงงานเภสัชกรรมทหาร 
 สภากาชาดไทย 
 โรงพยาบาลท่ีผลิตยาเพ่ือ
จําหน่าย 

 ผลักดันเพ่ือการปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ให้มีการติด
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 
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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
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 
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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 การลดข้ันตอนการบันทึกและเพิ่มความปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้อีกด้วย การใช้ Barcode น้ี
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 
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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 เมื่อสินค้าเข้ามาโดยจัดให้สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  แต่ละที่อยู่แล้ว
ก็สามารถส่งต่อได้เลยโดยไม่ต้องเก็บสํารองในคลังหลักของโรงพยาบาล หรือถ้ามีการจัดเก็บควรใช้เวลาอยู่ใน
คลังน้อยที่สุด 
การจัดการ Reverse logistics ของยาและเวชภัณฑ์ 

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

รพ.สต.

รพ.สต.
 

รพ.สต.

รพ.สต.

ward
ER

OPD 

++ 

ห้องยา คลงัยา Supplier 
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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 
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
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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 

 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 
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 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 
 
4. การประยุกต์ใช้บาร์โคด้ในระบบ Hospital Logistics 

การใช้บาร์โค้ดในโรงพยาบาลจะใช้ตามจุดต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ต่างกัน ดังเช่น 
 

4.1 ใช้ในการบ่งช้ีติดบนผลิตภัณฑ์ในกระบวนการจ่ายสินค้า (หรือสามารถบ่งช้ีบน Kanban card ก็ได้) เพ่ือ
บันทึกยอดการใช้เข้าระบบเพ่ือส่งข้อมูลให้มาเติมสินค้าหรือสั่งซื้อ 
จุดที่ใช้ 

 จุดจ่ายที่คลัง 
 จุดจ่ายที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD: Outpatient Department)และบันทึกส่งไปคลัง 
 จุดจ่ายที่แผนกผู้ป่วยใน (IPD: Inpatient Department)และบันทึกส่งไปสต๊อกกลาง 
 

 
ภาพที่ 9:บาร์โค้ดติดที่ผลิตภัณฑ์สแกนเพ่ือจ่ายบาร์โค้ดติดที่ Kanban card สแกนเพ่ือจ่าย และนํา 

Kanbancardน้ันกลับมาเบิกสินค้า และบาร์โค้ดบนยา IPD ที่จะจ่ายออก 
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4.2 ใช้ในการบ่งช้ีผลิตภัณฑ์ในกระบวนการรับสินค้า เพ่ือลดกระบวนการนับสินค้าและการบันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ 
จุดที่ใช้ 

 จุดรับยาเข้าคลัง 
 จุดรับยาเข้าสต๊อกกลาง 
 จุดรับยาเข้าสต๊อก IPD 
 จัดยา One day dose 

 
 

 

 
 

ภาพที่ 10  : บาร์โค้ดติดบนบรรจุภัณฑ์สแกนรับเข้าคลังสต๊อก IPD 
และบาร์โค้ดใช้จัดยา One day dose ตามใบสั่งแพทย์ 
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4.3 ใช้ในการระบุตําแหน่งจัดเก็บให้ผลิตภัณฑ์ในคลังสินค้า 
 

 
 

ภาพที่ 11 : บาร์โค้ดใช้ในการระบุตําแหน่งจัดเก็บให้ผลิตภัณฑ์ในคลังสนิค้า 
 
 
 
4.4 ใช้ในการนับจํานวนผลิตภัณฑ์และชนิดให้ครบตรวจสอบได้ 
จุดที่ใช้ 

 CSSD (Centralized Sterile Supply Department) 
 

 
 

ภาพที่ 12 : บาร์โค้ดแบบ 2D ใช้ในการนับจํานวนผลิตภัณฑ์และชนิด 
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4.5 ใช้ในการบ่งช้ีผู้ป่วย, สถานะ, ประวัติลงในระบบสําหรับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
 

 
หมายเหตุ: HIS คือ Hospital Information System 
 

ภาพที่ 13:บาร์โค้ดใช้ในการบ่งช้ีผู้ป่วย, สถานะ, ประวัติลงในระบบ 
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4.6 ใช้ในการบ่งช้ีผลิตภัณฑ์เพ่ือผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อทําการจ่ายผลิตภัณฑ์ใดๆ ให้กับผู้ป่วยจะมี
การสแกนบาร์โค้ดที่รหัสประจําตัวผู้ป่วย รหัสสินค้า และรหัสผู้ดําเนินการ เพ่ือทําการยืนยันการจ่ายผลิตภัณฑ์
ให้ตรงกับผู้ป่วย 
 

 

ภาพที่ 14:การสแกนบาร์โค้ดที่รหัสประจําตัวผู้ป่วย และรหัสสินค้า 

 
 

 

ภาพที่ 15:การสแกนบาร์โค้ดที่รหัสผู้ดําเนินการ 

บาร์โค้ดแสดง 
รหัสประจําตัวผู้ป่วย 

บาร์โค้ดแสดง 
รหัสสินค้า 

บาร์โค้ดแสดง 
รหัสผู้ดําเนินการ 
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5. แบบประเมินตนเอง โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล 

 
 จากผลการลงพ้ืนที่สํารวจระบบการจัดการโลจิสติกส์สุขภาพ (Healthcare Logistics) ทีมวิจัยจึงนํา
ผลการสํารวจมาพัฒนาแบบประเมินสุขภาพของระบบโลจิสติกส์ระดับโรงพยาบาล เพ่ือให้โรงพยาบาล 
สามารถประเมินระดับความพร้อม 7 ด้านของโรงพยาบาลตนเองได้ และทีมวิจัยได้วิเคราะห์ผลจากแบบ
ประเมินของโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 20 โรงพยาบาลใน 4 ภูมิภาค ดังรายละเอียดในเล่มภาคผนวกน้ี 
 1.แบบประเมินตนเอง เก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ 
 2.วิธีการวิเคราะห์แบบประเมินตนเอง เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

ในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) 
3.ศักยภาพระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 20 โรงพยาบาลใน 
“โครงการการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบโลจิสตกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

 
5.1 แบบประเมินตนเอง เก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

แบบประเมินตนเอง แบ่งออกเป็น 7 หัวข้อหลัก และแต่ละหัวข้อหลักจะประกอบด้วยหัวข้อย่อย ใน
แต่ละหัวข้อย่อยแบ่งเป็นระดับทั่วไป ไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินอธิบาย
ลักษณะของแต่ระดับ ผู้ประเมินจะต้องระบุสถานะปัจจุบันของระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลตามความเป็น
จริงทุกข้อ โดยใช้เกณฑ์การประเมินที่กําหนดให้  

แบบประเมินตนเอง มีลักษณะดังน้ี
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แบบประเมินตนเอง 

โครงการการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
คําชี้แจง 

1. แบบประเมินแบ่งออกเป็น 7 หัวข้อหลัก และแต่ละหัวข้อหลักจะประกอบด้วยหัวข้อย่อย  
2. กรุณาเติมระดับที่ตรงกับสถานะปัจจุบันในโรงพยาบาลของท่านตามความเป็นจริงทุกขอ้ โดยใช้เกณฑ์การประเมินที่กําหนดในแต่ละหัวข้อย่อย 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 
โรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
การจัดการโลจิสติกส์ โดยผู้บริหารให้
การสนับสนุน มีคณะทํางานหรือ
หน่วยงานที่ทําหน้าที่ดูแลกิจกรรม
ด้านโลจิสติกส์ 
 
 

 มีหน่วยงานบางหน่วยงานที่
รับผิดชอบงานด้าน 
โลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบ
ประมาณการความต้องการใช้
สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ 
จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

หน่วยงาน 
โลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบ
ประมาณการยอดการใช้สินค้า 
วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และ
จัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่
ดูแลสินค้านั้นๆ และดําเนินการ
ขนส่งสินค้า 
 
 
 

หน่วยงาน 
โลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบ
ประมาณการยอดการใช้สินค้า 
วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และ
จัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่
ดูแลสินค้านั้นๆ และ
โรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์
ความรู้ของบุคลากร เพื่อ
สนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อ
ย่างเป็นรูปธรรม 

โรงพยาบาลมีความร่วมมือกับ
หน่วยงานวิจัย หรือองค์กร
ภายนอก เป็นรูปธรรม เพื่อ
พัฒนางานด้านโลจิสติกส์ 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 
2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

 โรงพยาบาล ไม่มีการนํา
คอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) 
และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์)มาช่วยใน
การจัดการข้อมูลด้าน 
โลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
อิงการทํางานกับกระดาษ
เป็นส่วนใหญ่ เช่น บัตร
กํากับสินค้า เอกสารใบ
เบิกจ่ายสินค้า เป็นต้น 

มีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)
มาช่วยในการจัดการ
ข้อมูลด้านโลจิสติกส์และ 
โซ่อุปทานในบางส่วน 
หรือมีการใช้กระดาษ
ควบคู่กับระบบ
คอมพิวเตอร์ 

มีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)
มาช่วยในการจัดการด้าน
โลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
บนระบบคอมพิวเตอร์ 

มีการนําคอมพิวเตอร์ 
(ฮาร์ดแวร์) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์)มาช่วยใน
การจัดการด้าน 
โลจิสติกส์และ 
โซ่อุปทานบนระบบ
คอมพิวเตอร์และสามารถ
เชื่อมโยงสารสนเทศ
เหล่านั้นให้เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน สามารถ
สนับสนุนการตัดสนิใจ
ภายในองค์กรและ
ระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ 
หรือ ลูกค้า)ในโซ่อุปทาน 

สามารถเชื่อมโยง
สารสนเทศให้เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน 
สามารถสนับสนุนการ
ตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการ
พัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจด้าน
การบริหารจัดการระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เกี่ยวกับ 
โลจิสติกส์และ 
โซ่อุปทาน 

 
 

ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 
2.2. การเชื่อมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 
 

 ระบบไม่เชื่อมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลัง
ย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบ
ในครั้งเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

ระบบเชื่อมต่อกัน และสามารถตรวจสอบ
ยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลัง
หลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้ง
เดียว  

ระบบเชื่อมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอด
คงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย 
และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว และสามารถ
ติดตามสถานะของสินค้าตั้งแต่กระบวนการรับเข้าที่
คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้านั้นๆ ให้กับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการอื่น  
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 
 

 มีการใช้รหัสสินค้าสําหรับ
ภายในองค์กรเท่านั้น 
 

มีการใช้รหัสมาตรฐาน
เชื่อมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆ
ในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ 
รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด 
 

มีการใช้รหัสมาตรฐาน
เชื่อมโยงกันระหว่างรหัส
ต่างๆในโรงพยาบาล เช่น 
รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และ
รหัสบาร์โค้ด และมีการนํา
ประยุกต์บาร์โค้ดมาใช้ใน
กระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจ
รับ การเบิกจ่ายสินค้า การ
นับสต๊อกสินค้า เป็นต้น 

มีการใช้บาร์โค้ดในการเชื่อมโยง
กับ 
ผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพื่อการ
สั่งซื้อ ติดตามสถานะการส่งมอบ
สินค้า รวมทั้งพัฒนา
ประสิทธิภาพด้านนี้อย่างต่อเนื่อง 
โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ
โรงพยาบาล 
 

 

ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอดการใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 
ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั  
(ยอดการใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

 โรงพยาบาลไม่มีระบบการ
พยากรณ์ยอดการใช้และ
ปริมาณการสั่งซื้อ 
แต่ประมาณยอดการใช้และ
ปริมาณการสั่งซื้อจาก
ประสบการณ์ 

มีการพยากรณ์ยอดการใช้
สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีต
ร่วมกับประสบการณ์ของดูแล
สินค้าชนิดนั้นๆ ครั้งเดียวใน
ขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ  

มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอน
การกําหนดงบประมาณ และมีการ
ปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นราย
ไตรมาส หรือรายเดือน เพื่อให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่
ละช่วงเวลา 

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
พยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 
วิธีการสื่อสารกับ Supplier เพื่อจัดซื้อจัดหา 
และมีระบบในการควบคุม Supplier ให้สั่ง
สินค้าตามเวลาและจํานวนที่กําหนด 

 แฟกซ์ อีเมลและ/หรือ
โทรศัพท์ 
 

แฟกซ์ อีเมลและ/หรือ
โทรศัพท์ 
และมีระบบการติดตาม
สถานการณ์ส่งมอบ
สินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 
 

มีการติดตาม
สถานการณ์การส่งมอบ
สินค้ารวมทั้งมีการ
ประเมินประสิทธิภาพ
การส่งมอบสินคา้ เพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ
ให้ดีขึ้น 

มีระบบการสื่อสาร
ข้อมูลและติดตาม
สถานะของการสั่งซื้อ
สินค้า กับผู้ส่งมอบ
สินค้าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 

มีการกําหนดให้ผู้ส่ง
มอบสินค้ารับผิดชอบใน
การเติมเต็มสินค้า 
(VMI) ในบางกลุ่มสินค้า
ที่มีการใช้งานใน 
โรงพยาบาล 

ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

5. ด้านการควบคุมสินค้าคงคลัง 

5.1การกําหนดระดับคงคลังในการเติม   มีการกําหนดตาม
ประสบการณ์ของหน่วยเบิก
ต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 

ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้
ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความ
ต้องการในอนาคต และ
ระยะเวลาในการเติม
ผสมผสานด้วย 

มีการใช้ข้อมูลในอดีตมา
วิเคราะห์อย่างมีหลักการ และ
มีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ 
ที่ชัดเจน เพื่อให้สอดคล้องกับ
อัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 

หน่วยงานที่ดูแลการจัดเก็บ
สินค้าชนิดนั้นๆ เปน็ผู้เติมเต็ม
สินค้าตามที่มีการใช้งานจริง 
(VMI) 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

5. ด้านการควบคุมสินค้าคงคลัง 

5.2การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอด
ใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับสินค้าคง
คลังจากคลังยาและห้องยา 

 มีการบันทึกข้อมูล 
ระดับสินค้าคงคลัง/ 
ยอดใช้จากจุดจ่าย  
แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและ
คลังยาได้ 

มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/
ยอดใช้จากจุดจ่ายโดยสามารถมองเห็น
จากห้องยาและคลังยาได้ 

มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/
ยอดใช้จากจุดจ่ายreal time และ
สามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

6. ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ 
6.1ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างคลังยา
กับห้องยา 

 มีระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างคลังยา
กับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็น
หลัก 

มีระบบการเชื่อมโยงระหว่างคลังยากับ
ห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบ
คอมพิวเตอร์ 

มีระบบการเชื่อมโยงระหว่างคลังยากับ
ห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

6. ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ 

6.2 การจัดวางสนิค้าคงคลัง  ไม่มีระบบการจัดเก็บ 
 

มีการแบ่งพื้นที่การวาง
สินค้าแยกตามประเภท 
เช่น สินค้าที่เก็บใน
อุณหภูมิห้องสินค้า
ควบคุมอุณหภูมิ หรือ
สินค้าควบคุมพิเศษ เป็น
ต้นมีการเก็บสินค้าในชั้น
วาง และมีการกําหนด
ตําแหน่งที่จัดเก็บอย่าง
ชัดเจน 

มีการใช้ Visual Signเพื่อ
แบ่งแยกล๊อตของสินค้า 
มีป้ายกํากับตําแหน่ง
จัดเกบ็ และกํากับการ
เบิกจ่ายแบบตามวัน
หมดอายุ(First 
Expired First Out : 
FEFO)อย่างเป็น
รูปธรรม 

มีการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ในการ
บันทึกการรับเข้า เก็บ 
และจ่ายออกสินค้า 
 

มีการใช้บาร์โค้ดในการ
ดําเนินงานของ
คลังสินค้าเช่น การรับ
จ่ายสินค้า การตรวจนับ 
เป็นต้น 
 

ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

6. ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ 

6.3 ระดับการสํารองคลัง  เฉลี่ยมากกว่า 3 เดือน เฉลี่ยเท่ากับ 3 เดือน เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน เฉลี่ยน้อยกว่า 1เดือน 
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ขอบเขตการประเมิน 
ระดับ 

ของท่าน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 

การขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล   หน่วยงานเป็น
ผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่ง ขึ้นกับชนิดของ
สินค้า เช่น หน่วยงาน
เป็นผู้มารับสินค้า 
วัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ 
เป็นต้น 

มีหน่วยงานกลาง  
เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า 
 

มีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า และมีการ
พัฒนาองค์ความรู้
บุคลากรในการขนส่ง 
เช่น การฝึกอบรม
เกี่ยวกับสินค้าที่ขนสง่ 
ระบบโลจิสติกส์ ดัชนีชี้
วัด เป็นต้น 
มีการกําหนดและนํา
มาตรฐานมาใช้สําหรับ
วิธีการดําเนินงาน 

มีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบในการ
ขนส่งสินค้า และมี
ระบบเทคโนโลยีช่วยใน
การวางแผน ติดตาม
การขนส่งสินค้า 
 

มีหน่วยงานกลาง เป็น
ผู้รับผิดชอบ และมี
ระบบเทคโนโลยีในการ
วางแผน รวมถึงมีระบบ
ในการประเมินความพึง
พอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเกี่ยวกับข้อ
ร้องเรียน รวมทั้ง
ร่วมมือกับผู้รับบริการ
ในการพัฒนาระดับ
ความพึงพอใจ โดย
สามารถวัดผลได้เป็น
รูปธรรม 
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5.2 วิธีการวิเคราะห์แบบการประเมินตนเอง เพื่อหาแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล
ในการนําไปสูก่ารปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) 

 หลังจากที่ผู้ประเมินได้ประเมินตนเองตามแบบประเมินดังข้างต้นแล้ว ผู้ประเมินสามารถวิเคราะห์ผล
การประเมิน เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ซึ่งผู้ประเมินสามารถวิเคราะห์ได้จากเกณฑ์การประเมินในแบบประเมิน ดังน้ี  

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ 
โรงพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการโลจิสติกส์ โดยผู้บริหารให้การสนับสนุน มี

คณะทํางานหรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่ดูแลกิจกรรมด้าน โลจิสติกส์ 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 มีหน่วยงานบางหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการความต้องการ 

ใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 
ระดับ 2 หน่วยงานโลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการส่ังซื้อ สั่งซื้อ และ

จัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และดําเนินการขนส่งสินค้า 
ระดับ 3 หน่วยงานโลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบประมาณการยอดการใช้สินค้า วางแผนการส่ังซื้อ สั่งซื้อ และ

จัดเก็บสินค้าร่วมกับหน่วยงานที่ดูแลสินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร 
เพ่ือสนับสนุนงานด้านโลจิสติกส์อย่างเป็นรูปธรรม 

ระดับ 4 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีความร่วมมือกับ
หน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็นรูปธรรม เพ่ือพัฒนางานด้านโลจิสติกส์ 

2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 
2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 โรงพยาบาล ไม่มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยใน 

การจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานอิงการทํางานกับกระดาษเป็นส่วนใหญ่ เช่น บัตรกํากับ
สินค้า เอกสารใบเบิกจ่ายสินค้า เป็นต้น 

ระดับ 2 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการข้อมูล
ด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับระบบคอมพิวเตอร์ 

ระดับ 3 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการด้าน 
โลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ระดับ 4 มีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการด้าน 
โลจิสติกส์และโซ่อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็น
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อันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ 
ลูกค้า)ในโซ่อุปทาน 

ระดับ 5 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรสามารถเช่ือมโยง
สารสนเทศให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรให้
มีความรู้ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเก่ียวกับโลจิสติกส์และโซ่
อุปทาน 

2.2. การเชื่อมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 ระบบไมเ่ช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบยอด 

คงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 
ระดับ 2 ระบบเช่ือมต่อกัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และ

หน่วยเบิกต่างๆ ในครั้งเดียว 
ระดับ 3 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีระบบเช่ือมต่อกัน 

และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ใน
ครั้งเดียว และสามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่าย
สินค้าน้ันๆ ให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอ่ืน 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสาํหรับสนิคา้ 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 มีการใช้รหัสสินค้าสาํหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 
ระดับ 2 มีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหสัเบิกจ่าย และ

รหัสบาร์โค้ด 
ระดับ 3 มีการใช้รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และ

รหัสบาร์โค้ด และมีการนําประยุกต์บาร์โค้ดมาใช้ในกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การ
ตรวจรับ การเบิกจ่ายสินค้า การนับสต๊อกสินค้า เป็นต้น 

ระดับ 4 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการใช้บาร์โค้ดใน
การเช่ือมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ ติดตามสถานะการส่งมอบสินค้า รวมทั้งพัฒนา
ประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ 
โรงพยาบาล 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง (ยอดการใช้, ปริมาณการสั่งซ้ือ) 
ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลัง  (ยอดการใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 
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ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 โรงพยาบาลไม่มีระบบการพยากรณ์ยอดการใช้และปริมาณการสั่งซื้อ แต่ประมาณยอดการใช้และ

ปริมาณการสั่งซื้อจากประสบการณ์ 
ระดับ 2 มีการพยากรณ์ยอดการใช้สินค้าโดยใช้ข้อมูลในอดีตร่วมกับประสบการณ์ของดูแลสินค้าชนิดน้ันๆ ครั้ง

เดียวในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ  
ระดับ 3 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นราย

ไตรมาส หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 
ระดับ 4 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลการพยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 
 
4.ด้านการจัดซ้ือสินค้า 
  วิธีการสื่อสารกับ Supplier เพ่ือจัดซื้อจัดหา และมีระบบในการควบคุม Supplier ให้สั่งสินค้าตาม 
เวลาและจํานวนที่กําหนด 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 แฟกซ์ อีเมลและ/หรือโทรศัพท์ 
ระดับ 2 แฟกซ์ อีเมลและ/หรือโทรศัพท์และมีระบบการติดตามสถานการณ์ส่งมอบสินค้าอย่างเป็นรูปธรรม 
ระดับ 3 มีการติดตามสถานการณ์การส่งมอบสินค้ารวมทั้งมีการประเมินประสิทธิภาพการส่งมอบสินค้า เพ่ือ

ปรับปรุงประสิทธิภาพให้ดีขึ้น 
ระดับ 4 มีระบบการส่ือสารข้อมูลและติดตามสถานะของการสั่งซื้อสินค้า กับผู้ส่งมอบสินค้าในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (EDI) 
ระดับ 5 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการกําหนดให้ผู้

ส่งมอบสินค้ารับผิดชอบในการเติมเต็มสินค้า (VMI) ในบางกลุ่มสินค้าที่มีการใช้งานในโรงพยาบาล 

5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลัง 
5.1การกําหนดระดับคงคลังในการเติม 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 มีการกําหนดตามประสบการณ์ของหน่วยเบิกต่างๆ โดยไม่มีรูปแบบตายตัว 
ระดับ 2 ใช้ประสบการณ์ แต่มีการใช้ข้อมูลในอดีต แนวโน้มความต้องการในอนาคต และระยะเวลาในการเติม

ผสมผสานด้วย 
ระดับ 3 มีการใช้ข้อมูลในอดีตมาวิเคราะห์อย่างมีหลักการ และมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ที่ชัดเจน เพ่ือให้

สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงที่เกิดขึ้น 
ระดับ 4 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีหน่วยงานที่ดูแล

การจัดเก็บสินค้าชนิดน้ันๆ เป็นผู้เติมเต็มสินค้าตามที่มีการใช้งานจริง (VMI) 

5.2การบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 
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ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและ 
   คลังยาได้ 
ระดับ 2 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายโดยสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 
ระดับ 3 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการบันทึกข้อมูล

ระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายreal time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

6. ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ 
6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 มีระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา อิงการทํางานกับกระดาษเป็นหลัก 
ระดับ 2 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 
ระดับ 3 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีระบบการ

เช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 ไม่มีระบบการจัดเก็บ 
ระดับ 2 มีการแบ่งพ้ืนที่การวางสินค้าแยกตามประเภท เช่น สินค้าที่เก็บในอุณหภูมิห้องสินค้าควบคุมอุณหภูมิ 

หรือสินค้าควบคุมพิเศษ เป็นต้นมีการเก็บสินค้าในช้ันวาง และมีการกําหนดตําแหน่งที่จัดเก็บอย่าง
ชัดเจน 

ระดับ 3 มีการใช้ Visual Signเพ่ือแบ่งแยกล๊อตของสินค้า มีป้ายกํากับตําแหน่งจัดเก็บ และกํากับการเบิกจ่าย
แบบตามวันหมดอายุ(First Expired First Out : FEFO)อย่างเป็นรูปธรรม 

ระดับ 4 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 
ระดับ 5 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการใช้บาร์โค้ดใน 

การดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 
 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 
ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 เฉลี่ยมากกว่า 3 เดือน 
ระดับ 2 เฉลี่ยเท่ากับ 3 เดือน 
ระดับ 3 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 
ระดับ 4 เฉลี่ยเท่ากับ 1 เดือน 
ระดับ 5 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการสํารองคลัง

เฉลี่ยน้อยกว่า 1เดือน 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 
 การขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 



	
 

โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล หน้า 47 
 

ความหมายผลการตอบแบบประเมิน : 
ระดับ 1 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้า 

วัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 
ระดับ 2 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า 
ระดับ 3 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า และมีการพัฒนาองค์ความรู้บุคลากรในการ

ขนส่ง เช่น การฝึกอบรมเก่ียวกับสินค้าที่ขนส่ง ระบบโลจิสติกส์ ดัชนีช้ีวัด เป็นต้น มีการกําหนดและ
นํามาตรฐานมาใช้สําหรับวิธีการดําเนินงาน 

ระดับ 4 มีหน่วยงานกลาง เป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่งสินค้า และมีระบบเทคโนโลยีช่วยในการวางแผน 
ติดตามการขนส่งสินค้า 

ระดับ 5 ซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสู่การปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีหน่วยงานกลาง  
เป็นผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจ
ของลูกค้า ดําเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความ 
พึงพอใจ โดยสามารถวัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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5.3 ศักยภาพระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาลชุมชนจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 20 โรงพยาบาลใน
โครงการ “การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลชุมชน” 

 ระดับการประเมิน คิดจากคา่เฉลี่ยจาก 20 โรงพยาบาล  
 

ขอบเขตการประเมิน ระดับสูงสุด 
ระดับของ
โรงพยาบาล
ในภาพรวม 

คิดเป็น % 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์ 4 1 25 

2.ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์   

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์ 5 2 40 

2.2การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน โรงพยาบาล 3 1 33 

2.3การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้า 4 1 25 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอดการใช้, ปริมาณการสัง่ซื้อ) 4 3 75 

4.ด้านการจัดซื้อสินค้า 5 2 40 

5.ด้านการควบคุมสินค้าคงคลงั    

5.1ด้านการกําหนดระดับคงคลังในการเติม 4 2 50 

5.2การบันทึกข้อมูลระดับสนิค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยา 

3 1 33 

6.ด้านคลังสินค้าและการจัดเก็บ    

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยา 3 2 67 

6.2การจัดวางสินค้าคงคลัง 5 4 80 

6.3ระดับการสํารองคลัง 5 3 60 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าในโรงพยาบาล 5 1 20 

   

คะแนนผลการประเมินค่อนข้างเกาะกลุ่มกันเป็นส่วนมาก   
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ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

1.หน่วยงานและบุคลากรที่รบัผิดชอบ
ดูแลกระบวนการโลจิสติกส ์

25 มีหน่วยงานบางหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านโลจิสติกส์ เช่น ผู้รับผิดชอบประมาณการ
ความต้องการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ 
จัดเก็บ และส่งมอบสินค้า 

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

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรที่จะหน่วยงาน   
โลจิสติกส์เป็นผู้รับผิดชอบประมาณ การยอดการใช้สินค้า วางแผนการสั่งซื้อ สั่งซื้อ และจัดเก็บสินค้าร่วมกับ
หน่วยงานท่ีดูแลสินค้าน้ันๆ และโรงพยาบาลมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร เพ่ือสนับสนุนงานด้าน          
โลจิสติกส์อย่างเป็นรูปธรรมหรือโรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย หรือองค์กรภายนอก เป็น
รูปธรรม เพ่ือพัฒนางานด้านโลจิสติกส์ 
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ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

2.1ด้านระบบสารสนเทศสําหรับ
จัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส ์

40 มีการนําคอมพิวเตอร์  (ฮา ร์ดแว ร์ )  และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์)มาช่วยใน
การจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน
ในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับ
ระบบคอมพิวเตอร์ 

จากการประเมินระดับด้านระบบสารสนเทศสําหรับจัดการกระบวนการด้านโลจิสติกส์ของ
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีการนําคอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(ซอฟท์แวร์)มาช่วยในการจัดการข้อมูลด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานในบางส่วน หรือมีการใช้กระดาษควบคู่กับ
ระบบคอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการนํา
คอมพิวเตอร์ (ฮาร์ดแวร์) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซอฟท์แวร์) มาช่วยในการจัดการด้านโลจิสติกส์และโซ่
อุปทานบนระบบคอมพิวเตอร์และสามารถเช่ือมโยงสารสนเทศเหล่าน้ันให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถ
สนับสนุนการตัดสินใจภายในองค์กรและระหว่างคู่ค้า (ผู้ส่งมอบ หรือ ลูกค้า) ในโซ่อุปทาน และสามารถ
เช่ือมโยงสารสนเทศให้เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน สามารถสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้งมีการพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

จากการประเมินระดับการเช่ือมโยงข้อมูลภายในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับ 1 หมายถึงระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบในคร้ังเดียว ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีระบบเช่ือมต่อ
กัน และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือของสินค้าที่จัดเก็บตามคลังหลัก คลังย่อย และหน่วยเบิกต่างๆ ในครั้ง

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

2.2. การเช่ือมโยงข้อมูลภายใน 
โรงพยาบาล 

33 ระบบไม่เช่ือมต่อกันระหว่าง คลังหลัก คลังย่อย 
และหน่วยเบิกต่างๆ และไม่สามารถตรวจสอบ
ยอดคงเหลือของสินค้าผ่านระบบในครั้งเดียว 
ต้องมีการนําข้อมูลมารวมกัน 
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เดียวและสามารถติดตามสถานะของสินค้าต้ังแต่กระบวนการรับเข้าที่คลังหลัก ไปจนถึงการจ่ายสินค้าน้ันๆ 
ให้กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอ่ืน 

 

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

2.3 การกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับ
สินค้า 

25 มีการใช้รหัสสนิค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

จากการประเมินระดับการกําหนดรหัสมาตรฐานสําหรับสินค้าของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับ 1 หมายถึงมีการใช้รหัสสินค้าสําหรับภายในองค์กรเท่าน้ัน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการใช้
รหัสมาตรฐานเช่ือมโยงกันระหว่างรหัสต่างๆในโรงพยาบาล เช่น รหัสสั่งซื้อ รหัสเบิกจ่าย และรหัสบาร์โค้ด 
และมีการนําประยุกต์บาร์โค้ดมาใช้ในกระบวนการที่เก่ียวข้องกับโลจิสติกส์ เช่น การตรวจรับ การเบิกจ่าย
สินค้า การนับสต๊อกสินค้า เป็นต้น และมีการใช้บาร์โค้ดในการเช่ือมโยงกับผู้จัดจําหน่ายสินค้า เพ่ือการสั่งซื้อ 
ติดตามสถานะการส่งมอบสินค้า รวมท้ังพัฒนาประสิทธิภาพด้านน้ีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผู้ส่งมอบมีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงระบบโลจิสติกส์ของ โรงพยาบาล 

จากการประเมินระดับด้านการพยากรณ์ (Forecasting)ของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3
หมายถึงมีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนดงบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่างปีเป็นราย
ไตรมาส หรือรายเดือน เพ่ือให้สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการพยากรณ์กับผู้ส่งมอบสินค้า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่งมอบสินค้าให้ดีขึ้น 

 
 
 

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

3.ด้านการพยากรณ์วัสดุคงคลงั (ยอด
การใช้, ปริมาณการสั่งซื้อ) 

75 มีการพยากรณ์ โดยใช้ในขั้นตอนการกําหนด
งบประมาณ และมีการปรับปรุงแก้ไขในระหว่าง
ปีเป็นรายไตรมาส หรือรายเดือน เพ่ือให้
สอดคล้องกับอัตราการใช้จริงในแต่ละช่วงเวลา 
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ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
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 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
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) 
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ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

5.2 การบันทึกข้อมูลระดับสนิค้าคง
คลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการ
มองเห็นระดับสินค้าคงคลังจากคลังยา
และห้องยา 

33 มีการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้
จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้อง
ยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับการบันทึกข้อมูลระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่ายและการมองเห็นระดับ
สินค้าคงคลังจากคลังยาและห้องยาของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 1หมายถึงมีการบันทึกข้อมูล
ระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย แต่ไม่สามารถมองเห็นยอดจากห้องยาและคลังยาได้ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการบันทึกข้อมูล
ระดับสินค้าคงคลัง/ยอดใช้จากจุดจ่าย real time และสามารถมองเห็นจากห้องยาและคลังยาได้ 

จากการประเมินระดับระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างคลังยากับห้องยาของโรงพยาบาลชุมชนส่วน
ใหญ่อยู่ที่ระดับ 2หมายถึงมีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาโดยใช้ทั้งกระดาษและระบบ
คอมพิวเตอร์ 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีระบบการ
เช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยาบนระบบคอมพิวเตอร์ 

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

6.2 การจัดวางสินค้าคงคลัง 80 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการ
รับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

6.1ระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
คลังยากับห้องยา 

67 มีระบบการเช่ือมโยงระหว่างคลังยากับห้องยา
โดยใช้ทั้งกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ 
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จากการประเมินระดับ การจัดวางสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 4 หมายถึง
มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการบันทึกการรับเข้า เก็บ และจ่ายออกสินค้า 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการใช้บาร์โค้ด
ในการดําเนินงานของคลังสินค้าเช่น การรับจ่ายสินค้า การตรวจนับ เป็นต้น 

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

6.3 ระดับการสํารองคลัง 60 เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

จากการประเมินระดับ ระดับการสํารองคลังของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 3 หมายถึง
เฉลี่ยเท่ากับ 2 เดือน 

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีการสํารองคลัง
เฉลี่ยน้อยกว่า 1เดือน 

 

ขอบเขตการประเมิน 

ระดับของ
โรงพยาบาลใน

ภาพรวม       
คิดเปน็ % 

หมายถึง 

7.ด้านการขนส่งและกระจายสินค้าใน
โรงพยาบาล 

20 หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการขนส่ง ขึ้นกับ
ชนิดของสินค้า เช่น หน่วยงานเป็นผู้มารับสินค้า
วัสดุภัณฑ์ที่คลังพัสดุ เป็นต้น 

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

หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการไปสู่ระดับที่ดีที่สุด (Best Practice) โรงพยาบาลควรมีหน่วยงานกลาง 
เป็นผู้รับผิดชอบ และมีระบบเทคโนโลยีในการวางแผน รวมถึงมีระบบในการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า 
ดําเนินการเก่ียวกับข้อร้องเรียน รวมทั้งร่วมมือกับผู้รับบริการในการพัฒนาระดับความพึงพอใจ โดยสามารถ
วัดผลได้เป็นรูปธรรม 
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ตัวอย่างเทคนิคการปรบัปรุงระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 

1 การเติมสินค้าแบบคัมบัง 

คัมบัง (Kanban) เป็นเทคนิคหน่ึงในระบบการบริหารจัดการสินค้าแบบทันเวลาพอดี (Just in Time) 
มีหลักการคือ หน่วยสนับสนุนเติมสินค้าให้กับหน่วยบริการเท่าที่เบิกใช้ไป รายละเอียดของหลักการคัมบัง
อธิบายตามภาพที่ 16 

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 16 : หลักการทํางานของคัมบัง 

จากภาพที่ 16 เมื่อบุคลากรของหน่วยบริการมีการหยิบสินค้าช้ินใด ช้ินหน่ึง ออกไปใช้งาน ต้องมีการ
ดึง คัมบัง การ์ด (Kanban Card) ที่ติดกับสินค้าออกมา และส่งคืนหน่วยสนับสนุน เมื่อระดับของสินค้าคงคลัง
ในหน่วยบริการลดตํ่าลงแตะที่ระดับขีดตํ่าสุด หน่วยสนับสนุนก็ดําเนินการส่งสินค้าไปเติมให้กับหน่วยบริการ
น้ันๆ ในการนําสินค้าไปเติมให้ติด คัมบัง การ์ด กับตัวสินค้าด้วย 

หลักการนี้สามารถประยุกต์ใช้กับสินค้าที่มีใช้งานตามหอผู้ป่วย อุบัตเหตุ-ฉุกเฉิน หรือแม้แต่หน่วย    
ทันตกรรม สินค้าที่เหมาะสมในการเติมแบบคัมบังคือ นํ้าเกลือ เครื่องผ้า วัสดุการแพทย์ เป็นต้น 

ยกตัวอย่างนํ้าเกลือ ซึ่งเป็นสินค้าที่มีนํ้าหนักมาก ใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บมาก การดําเนินการคือ 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 
 
2 การใช้สีแยกยา LASA DRUG 

การจัดเก็บยาในห้องยาผู้ป่วยนอกมีการใช้หลักการต่างๆ เพ่ือแยกยาที่มีช่ือพ้องกัน รูปคล้ายกัน เช่น 
เก็บยาในตําแหน่งที่ห่างจากกัน ใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่หรือตัวหนาๆ เพ่ือเน้นความต่างที่สําคัญ หรืออ่านฉลาก
อย่างน้อย 3 ครั้งก่อนหยิบ จัด เก็บยา เป็นต้น คณะผู้วิจัยแนะนําเทคนิคการ Visual Control เป็นใช้สีเพ่ือ
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แยกส่ิงต่างๆ ออกให้เห็นเด่นชัด กระตุ้นความต่ืนตัว และเตือนให้ใช้ความระมัดระวังมากขึ้น ลักษณะของห้อง
ยาผู้ป่วยนอก แสดงดังภาพที่ 17 

 

ห้องยาผู้ป่วยนอกรพช.1 ห้องยาผู้ป่วยนอก รพช.2 

ภาพที่ 17 : ลักษณะการจัดเก็บยาในห้องยาผู้ป่วยนอก 

 

 

ลักษณะการใช้สี เพ่ือแยกยา LASA DRUG แสดงดังภาพที่ 18 

IBUprofen 400mgEแสดงเป็นยาราคาแพง ยานี ้ใส่ซองซิปแพคทึบแสงหรือโปร่งแสง

พืน้สีแดงเป็น LASA DRUG

ตัวอกัษรขาว หรือดํา
 

ภาพที่ 18 : แสดงการออกแบบฉลากแสดงลักษณะยา LASA DRUG 

 
3 การเพิ่มช่องรับยาสําหรับผู้ป่วยพิเศษ 

ในกระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยนอกแต่ละช่องรับยามีลําดับความสําคัญเท่ากัน อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัย
มีข้อแนะนําในเรื่องการลําดับความสําคัญของการจ่ายยาใน 4 ลักษณะคือ 

1) ผู้ป่วยที่มีรายการยาน้อยรายการเช่น น้อยกว่า 3 รายการยา เปิดเป็นช่องทางด่วน (Fast Track) 
เพ่ือเกลี่ยจํานวนผู้ป่วยที่รอบรับยาออกไปในกลุ่มน้ี 

2) ช่องรับยาพิเศษ ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีสถานะทางสังคมพิเศษ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ภิกษุ สามเณร และ
เด็ก เพ่ือลดเวลาในการรอรับยา 

3) ช่องรับยาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีรายการยาค่อนข้างมาก และใช้เวลาในการหยิบยานาน
ที่สุด หากไปคั่นอยู่ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยในกลุ่มน้ันรอรับยานานขึ้น 
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4) ช่องรับยาผู้ป่วยทั่วไป เป็นผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่มีรายการยาน้อยรายการ สามารถ
ยุบรวมอยู่ด้วยกัน 

อย่างไรก็ตาม หากห้องยาผู้ป่วยนอกมีบุคลากรหรือช่องรับยาไม่เพียงพอ แนะนําให้ใช้วิธีการจัดคิวใน
การรับยาแทนการเปิดช่องรับยาเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีการดําเนินการในลักษณะน้ี เพ่ือลดเวลาในการรอรับยาและเพ่ิม
การไหลของผู้ป่วยในขั้นตอนการรับยาให้เร็วขึ้น 
 
4 การใช้สีในการแยกแยะผู้ป่วย 

โดยท่ัวไปผู้ป่วยมารับบริการค่อนข้างมาก โรงพยาบาลมีพ้ืนที่จํากัดในส่วนการให้บริการผู้ป่วยนอก 
และมีความเป็นไปได้ที่การให้บริการไม่ทั่วถึงเช่น มีผู้ป่วยมารอรับบริการแต่ยังไม่ได้เรียกช่ือเพ่ือซักประวัติ หรือ
ผู้ป่วยรอในพ้ืนที่รอพบแพทย์แต่ยังไม่ผ่านการซักประวัติ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถแยกแยะผู้ป่วยชัดเจนในแต่ละ
กลุ่ม หรือขั้นตอน ในที่น้ีสามารถใช้สีในการแยกแยะประเภทผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ซักประวัติแล้วใช้สีเหลือง 
ผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังระดับต่างๆ ใช้สีแดง เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือให้พยาบาลสามารถตรวจสอบผู้ป่วยได้รวดเร็ว และ
ทั่วถึง ลักษณะการใช้สี เพ่ือแยกประเภทผู้ป่วย แสดงดังภาพที่ 19 

 

 

 

 
ผู้ป่วยรอตรวจสอบสิทธ์ิ 

 
ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรอง ซักประวัติแล้ว 

 
ผู้ป่วยเฝ้าระวัง 

ภาพที่ 19 : ลักษณะการใช้สเีพ่ือแยกประเภทผู้ป่วย 

 
5 ปรับปรุงเวลาในการให้บริการผู้ป่วยนอก 

กระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอกมีคอขวดที่เด่นชัด 2 จุดด้วยกันคือ ขั้นตอนการให้คําแนะนําสุข
ศึกษาแก่ผู้ป่วยหลังพบแพทย์ และการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ขั้นตอนการให้คําแนะนําสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยหลังพบ
แพทย์ แสดงดังภาพที่ 20 
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ย่ืนบัตร

คัดกรอง ซกัประวัติ

ชัง่นํา้หนัก วัดความดนั 
สัญญาณชีพ

ตรวจวินิจฉัย

S

สัง่จ่ายยา

เวชระเบียน

เวชระเบียน

เวชระเบียน

ออกใบนัด
ให้คําแนะนําสุขศึกษาหลงั

พบแพทย์

E

 
ภาพที่ 20 : 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 
21 
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สัง่จ่ายยา

หยิบยา ตรวจสอบพิมพ์ใบสัง่ยา

ให้คําแนะนําสุขศึกษาหลงัพบแพทย์

เรียกรับยา จ่ายยา

รับยา EE

 

ภาพที่ 21 : ลักษณะการจัดลําดับแบบคู่ขนาน 
 
6 การขนส่งสินค้าแบบส่งเป็นเที่ยว 

การขนส่งเป็นเที่ยว (Milk Run) เป็นการขนส่งที่มีจุดในการส่งมอบสินค้ามากกว่าหน่ึงจุด ในการขนส่ง
แต่ละเที่ยว เช่น ขนส่งเคร่ืองผ้าจากหน่วยซักรีด และนําส่งยังหอผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องคลอด เป็น
ต้น วิธีการขนส่งลักษณะน้ี สามารถใช้ควบคู่กับวิธีการคัมบัง ดังที่กล่าวมาก่อนหน้าน้ีการขนส่งเป็นเที่ยวมี
หลักการดังแสดงในภาพที่ 22 
 

เวชภัณฑ์ปลอด
เชือ้

ซักรีด คลังยา ห้องยา ผู้ ป่วยในหญิงฉุกเฉิน ห้องคลอดโภชนาการ

ผู้ ป่วยในชาย

ผ้าสะอาด

ถาดอาหารผ้าสกปรก
ผ้าสกปรกเวชภัณฑ์ใช้แล้ว

ผ้าสกปรก

เวชภัณฑ์สะอาด

ทันตกรรม

อาหาร

รพ.สต.

เท่ียวสะอาด

เท่ียวใช้แล้ว

 
ภาพที่ 22 : การขนส่งสินค้าเป็นเที่ยว 

 

7  การใช้กระดาษแข็ง(Future Board) คั่นสินค้า 

ผลการสัมภาษณ์พบว่า คลังสินค้ามีการจัดวางสินค้าโดยการเว้นช่องว่างเป็นตัวคั่นสินค้าที่ต่างกัน 
โดยทั่วไปมี 2 ลักษณะคือ สินค้าต่างล๊อตการผลิต และสินค้าต่างชนิดกัน ประกอบกับอุปกรณ์ช้ันวางไม่
เหมาะสมมากนัก และพื้นที่จัดเก็บค่อนข้างน้อย เพ่ือให้การใช้พ้ืนที่เต็มประสิทธิภาพมากที่สุด คณะผู้วิจัย
แนะนําการใช้กระดาษแข็ง (Future Board) เพ่ือคั่นสินค้าที่มีล๊อตการผลิตต่างกันหรือชนิดสินค้าต่างกัน โดยที่
กระดาษแข็งดังกล่าวมีการระบุช่ือ ลักษณะรูปภาพสินค้า และลักษณะเน้นที่สําคัญของสินค้าน้ันๆ 
 
8 พัฒนาระบบการเบิกสินค้าออนไลน์ 

ผลการสัมภาษณ์พบว่าในการเบิกสินค้า เช่น ยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ วัสดุสํานักงาน เป็นต้น มี
การใช้แบบฟอร์มกระดาษเป็นจํานวนมาก และแบบฟอร์มมีหลายรูปแบบ แตกต่างกันตามหน่วยงานท่ีเป็นผู้
จัดเก็บสินค้าน้ันๆ คณะผู้วิจัยแนะนําให้พัฒนาระบบการเบิกสินค้าผ่านระบบสารสนเทศ เพ่ือเป็นการลดการใช้
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กระดาษให้น้อยลง ลดการเดินส่งเอกสารใบเบิกสินค้า ข้อผิดพลาดท่ีเกิดในเอกสารอันมีสาเหตุของรายการ
สินค้าที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงแบบฟอร์มที่แตกต่างกัน กรณีที่หน่วยงานยังมีความจําเป็นต้องมีเอกสารการ
เบิกจ่าย ให้ใช้วิธีการพิมพ์เป็นกระดาษและลงลายมือช่ือผู้รับจ่ายสินค้าน้ันๆ ในแต่ละคร้ังที่มีการเบิกจ่าย ตาม
รายสินค้า ขั้นตอนการเบิกจ่ายผ่านระบบสารสนเทศ แสดงดังภาพที่ 23 
 
 
 

บันทกึการเบิกสินค้า
(ระบบสารสนเทศ)

รับข้อมูลเบิกสินค้า
(ระบบสารสนเทศ)

พิมพ์ใบหยิบสินค้า
(ระบบสารสนเทศ)

หยิบสินค้า ส่งมอบสินค้า ตรวจรับสินค้า

S

E

ออนไลน์ผ่านคอมพวิเตอร์

หน่วยบริการหน่วยสนับสนนุบริการ

 ภาพที่ 23: ขั้นตอนการเบิกจ่ายผ่านระบบสารสนเทศ 
 
 
 

  



	
 

โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล หน้า 61 
 

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 การกระจายสินค้าโดยเทคนิค (Cross Docking) 

ผลการสัมภาษณ์และลงพื้นที่พบว่า การจัดเก็บสินค้าที่มีนํ้าหนักมาก ใช้พ้ืนที่มากในการจัดเก็บ ใช้
แรงงานและเวลาในการขนส่งสินค้าเช่น นํ้าเกลือและนํ้ายาล้างไต เป็นต้น โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงคือการ
ใช้เทคนิค Cross Docking Shipment การรับสินค้าเข้าคลังน้ัน ไม่จําเป็นต้องจัดเก็บ จัดวางไว้ที่คลังสินค้าแต่
นําสินค้าไปวางไว้ที่หน่วยงานผู้ใช้สินค้าได้เลย เช่น จัดวางนํ้ายาล้างไตไว้ในบริเวณใกล้หน่วยไตเทียม เพ่ือ
สะดวกในการใช้งานและการขนส่ง อีกทั้งเป็นสินค้าที่ใช้เฉพาะงานที่หน่วยไตเทียม ไม่มีหน่วยงานอ่ืนร่วมใช้
สินค้าน้ี ดังน้ันโรงพยาบาล อาจพิจารณาการใช้เทคนิคน้ีเพ่ือช่วยการบริหารจัดการโลจิสติกส์ให้มีประสิทธิภาพ 

 
 


