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บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และ
ระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม ระหว่างเดือนตุลาคม 2562  ถึงเดือนกันยายน 2563 โดยศึกษาใน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสามง่าม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน รวม 30 คน เก็บข้อมูลโดย แบบทะเบยีน และรายงานผลการ
ด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยี
เครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม สามารถลดภาระงานของบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล น ายากลับมาหมุนเวียนใช้ภายในอ าเภอ และข้อมูลที่ต้องใช้ในการจัดท ารายงานทางการเงินของทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความถูกต้อง ครบถ้วน ตามการใช้จริง 
ค าส าคัญ :  ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑแ์ละระบบบัญชีทีก่ ากับดแูลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to development of Inventory management system and an accounting 
system regulated by network technology Sam Ngam Hospital between October 2019 to September 2020. Sample size 
were 30  Sam Ngam Hospital and tambol health promotion hospital officers. Data were collected by registration form 
and performance report. Data were analyzed by content analysis and descriptive statistic. 
 The study found that after development of Inventory management system and an accounting system regulated 
by network technology Sam Ngam Hospital could reduce the workload of Public health Officers in Sam Ngam Hospital 
and tambol health promotion hospital ,  Bring drugs to circulate within the district. And the information needed to 
prepare the financial reports of both the hospital and the Tambon Health Promoting Hospital is accurate and complete 
according to actual use. 
Keyword : Inventory management system and an accounting system regulated by network 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

บทน า 
 การบริหารแบบรวมศูนย์งานสนับสนุน เป็นอีกแนวทาง
ที่ช่วยลดภาระงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีภารกิจหลักในการสร้างเสริมสุขภาพ
มากกว่าการท างานด้านบริหาร หากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ของกระทรวงสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถจะช่วยลดการเจ็บป่วยของประชาชนได้และจะ
ส่งผลถึงการลด   ค่าใช้จ่ายด้านการรักษา ค่ายา และค่าใช้จ่ายๆ
อ่ืนอีกมากมาย รวมถึงการมีสุขภาพที่ดีส่งผลให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย (จุฑามาศ นันทะเนตรและคณะ, 
2560) ในแนวคิดน้ีเป็นการพิจารณาร่วมกับความรู้ด้านต้นทุน
ในการให้บริการด้วย แนวคิดที่ส าคัญอีกอย่างหน่ึงคือ การ
ท างานที่มองว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วนหน่ึง
ของโรงพยาบาล เราต้องท างานร่วมกันดูแลกันไม่แยกส่วน แค่
เป็นการแบ่งความรับผิดชอบในแต่ละบทบาทเท่าน้ันคือ 
Primary กับ Secondary  ส่ วนงบประมาณที่ ได้ รั บเป็น 
งบประมาณที่ให้มาเพื่อดูแลประชาชนทั้งอ าเภอร่วมกัน หาก
การท างานคิดแบบน้ีการพัฒนาระบบงานต่าง  ๆจะพัฒนาระบบ
ไปพร้อมๆกัน ช่วยเหลือกันสุดท้ายจะได้ผลลัพธ์ที่เป็นภาพการ
เชื่อมงานกัน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้
อย่างคุ้มค่ามากที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข , ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2552) 
 ปัญหาที่ส าคัญมาจากต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย
นอกสูง คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังได้วิเคราะห์
สาเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้น พบว่าอัตราครองเตียงผู้ป่วยใน, 
อัตรา CMI และ SumAdjRW ต่ า เพราะเดิมโรงพยาบาลสาม
ง่ามมีประชากรประมาณ 60,000 คน เม่ือมีการปรับแยก
อ าเภอวชิรบารมี ท าให้ปัจจุบันเหลือประชากรประมาณ 
30,000 คน แต่ยังได้รับการประเมินโดยใช้เกณฑ์ รพ.ขนาด 60 
เตียง ท าให้อัตราครองเตียงต่ าไม่ถึง 50% ไม่สามารถ Admit 
ผู้ป่วยในให้ถึง 80% ตามเกณฑ์ขนาดเตียงของโรงพยาบาล ด้าน
ผู้ป่วยนอก พบว่า ค่าใช้จ่ายในการให้บริการกลุ่มผู้ป่วย NCD มี
มูลค่าการใช้ยาสูงมีแนวโน้ม ที่ผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมาก
ขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(โรงพยาบาลออกให้บริการผู้ป่วย NCD ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลละ 1 วัน โดยทีมแพทย์) ปัญหาคือจะท าอย่างไร
ให้ประชาชนในอ าเภอสามง่ามมีสุขภาพดี ประหยัดต้นทุนใน
การรักษาพยาบาล และท าให้เงินกองทุน UC ที่ได้รับมาแบบ
เหมาจ่ายรายหัวเพียงพอต่อการบริหารจัดการภายในอ าเภอที่มี
ต้นทุนบริการสูง ท าให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วย
เทคโนโลยีเครือข่ายขึ้นในอ าเภอสามง่าม  โดยมีเป้าหมายคือ 

ลดภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสาม
ง่ามจ านวน 7 แห่ง ลดการเก็บวัสดุคงคลังประเภทยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและที่ห้องจ่ายยาของ
โรงพยาบาลที่ต้องมีคลังยาย่อยลง น ายาท่ีมีอยู่จากหน่วย
บริการต่างๆ ในอ าเภอสามง่ามมาหมุนเวียนใช้ให้ เกิด
ประสิทธิภาพ โดยไม่จ าเป็นต้องจัดซ้ือยามาเก็บไว้มากเกิน
ความจ าเป็นลดภาระหน้ีค่ายา และการคืนบุคลากรด้าน
สาธารณสุข(วิชาชีพ)ให้มีเวลาในการปฏิบัติงานตามความ
ช านาญเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ มีข้อมูลทาง
การเงินที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นจริง สามารถน ามาใช้จัดท างบ
การเงินรวมของอ าเภอสามง่ามได้อย่างน่าเชื่อถือ และมี
ประโยชน์ในการใช้วิเคราะห์สถานการณ์การเงินของทุกแห่งได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และการบริหารที่สามารถรู้ข้อมูลได้
อย่างรอบด้าน ครบถ้วน ช่วยให้มองเห็นถึงศักยภาพของแต่ละ
แห่งในการปฏิบัติงาน สร้างความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ 
เน่ืองจากการปฏิบัติงานของทุกแห่ง ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้ (ดู
ได้แต่แก้ไขไม่ได้) หากมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น สามารถทักท้วงได้
ทุกช่องทาง เครื่องมือต่างๆ ที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบ 
ค านึงถึงความคล่องตัว ทันสมัย แล้วเป็นการช่วยลดขั้นตอนที่
ต้องท าซ้ า  ๆและที่ส าคัญต้องประหยัดดังน้ันจึงใช้เครื่องมือที่มี
อยู่เดิม เพิ่มเติมเพียงโปรแกรมที่เขียนขึ้นมาเพิ่มเพื่อเชื่อม
ข้อมูลให้สะดวกขึ้น ดังน้ัน จึงไม่มีค่าใช้จ่ายที่เก่ียวกับเครื่องมือ
เพิ่มขึ้น 
 การน าแนวคิด Lean Management มาใช้โดยแนวคิด
แบบลีน (Lean Thinking) จะเน้นการสร้างคุณค่า และขจัด
ความสูญเปล่า (Wastes) ทั้ง 8 ประการ โดย Jeffrey Liker ที่ได้
น าเสนอไว้ในหนังสือวิถีแห่งโตโยต้า (The Toyota Way) ได้แก่ 
งานที่ต้องแก้ไข (Defect) การผลิตสินค้ามากเกินความจ าเป็น 
(Over production) การรอคอย (Waiting) ความคิดสร้างสรรค์
ของทีมงานที่ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ (Non-utillized Talent) 
การขนย้ายบ่อยๆ (Transportation) สินค้าคงคลังมากเกินไป 
(Invevtory) การเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น (Motion) ขั้นตอน
ซ้ าซ้อนไม่ถูกต้อง (Excess Processing) การน าเทคโนโลยีเข้าใช้
เพื่อลดขั้นตอนการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน
เป็นส่วนหน่ึงของการน าแนวคิดแบบลีนเข้ามาใช้ (เกียรติขจร 
โฆมานะสิน, 2550; ประดิษฐ์ วงศ์มณีรุ่ง และคณะ, 2552). 
 จากข้อมูลด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลสามง่าม
ซ่ึงมีฐานะเป็นแม่ข่ายให้แก่หน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล ใน
ปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562 มีระดับวิกฤตทาง
การเงินอยู่ในระดับ 4 และระดับ 2 ตามล าดับ โดยมีเงินบ ารุง
คงเหลือ ในปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562 อยู่ที่ 
-5.7 ล้านบาทและ -2.8 ล้านบาทตามล าดับ ในส่วนของเงินทุน
หมุนเวียนอยู่ที่ -1.18 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2561 และ 
1.27 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2562   
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 จากบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบในการเป็นหัวหน้า
กลุ่มงานบริหารโรงพยาบาลชุมชน ที่ต้องรับผิดชอบด้าน
บุคลากร การเงิน การบัญชี และงานพัสดุ  การเป็นเลขาคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลสามง่าม 
รวมถึงการเป็นประธานคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม ที่มีหน้าที่ในการดูแล
สถานการณ์การเงินการคลัง เสนอแนวคิดและแนวทางต่างๆ ที่
จ าเป็นเพื่อให้ทั้งอ าเภอสามง่าม มีสถานการณ์ด้านการเงินที่ดี 
ไม่ประสบกับปัญหาวิกฤติทางการเงิน รวมถึงการเป็นคณะ
กรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่ามที่ต้อง
ร่วมกันดูแลรับผิดชอบในทุกๆ เรื่ องร่วมกับกรรมการใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์
และระบบบัญชีที่ ก ากับดูแลด้ วยเทคโนโลยี เครือข่าย 
โรงพยาบาลสามง่าม 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย 
โรงพยาบาลสามง่าม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินสภาพปัญหา โดย
การสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม 2) การ
ออกแบบพัฒนาระบบ  3) ปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผล
การพัฒนา ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2562  
ถึงเดือนกันยายน 2563 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสามง่าม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน รวม 30 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ทะเบียน รายงานผลการด าเนินงาน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการการการออกแบบพัฒนา ระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วย
เทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม ได้แก่ การสัมภาษณ์
ก่ึงมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการจะประกอบด้วย      
 1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูล วิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน โดยการสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง 
และการสนทนากลุ่ม 
   2. การออกแบบพัฒนา การวางแผนการด าเนินงาน  
ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับ
ดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม 
 2.1 ก าหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ โดยการ
ชี้ให้เห็นซ่ึงผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือ มีการพัฒนาระบบงานและ
ขั้นตอนในการด าเนินงานพร้อมด้วยทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ 
ให้ผู้บริหารระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่ามและผู้
ที่เก่ียวข้องรับทราบ  
 2 .2 ออกแบบระบบที่ ควรจะเป็นโดยก าหนด
รายละเอียดต่างๆ สอดคล้องกับระเบียบที่ เก่ียวข้องและ
พิจารณากิจกรรมการควบคุมควบคู่ ไปกับการออกแบบ
ระบบงาน  
 2.3 พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสามง่ามจ านวน 7 
แห่ง ทั้งโปรแกรมการให้บริการคือ HOSxP PCU และโปรแกรม
บัญชีส าเร็จรูป Express ผ่าน LAN  
 3. ปฏิบัติตามแผน 
 3.1 ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลบริการที่เกิดจากการ
ให้บริการจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและออกแบบ
ระบบรายงานที่ เชื่อมโยงฐานข้อมูลจาก HOSxP PCU แบบ 
Auto Sync Data  
 3.2 ปรับระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์เป็น
แบบรวมศูนย์ และก าหนดผู้รับผิดชอบโดยกลุ่มงานบริหาร
ทั่วไปของโรงพยาบาลสามง่ามเป็นผู้ด าเนินการทั้งระบบ  
 4. การประเมินผลการพัฒนา 
 4.1 ติดตามและประเมินผลทุกขั้นตอนของการ
ด าเนินการ และสรุปรายงานความก้าวหน้าและผลลัพธ์แก่
ผู้บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม 
ผลการวิจัย 
 1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน  
 จาการวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ สามารถน ามาเขียนเป็นภาพรวม
ของระบบที่เชื่อมกับ ระบบของโรงพยาบาลสามง่ามเดิมดังภาพ
ที่ 1 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
 

ภาพประกอบที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
 
 จากภาพที่  1 เส้นหมายเลข 1 เป็นการเริ่มต้นที่
ระบบงานสนับสนุนของโรงพยาบาลสามง่ามมีการใช้โปรแกรม
บัญชีส าเร็จรูป Express แบบเต็มระบบเชื่อมโยงกับทุกงานที่
เก่ียวข้องตั้งแต่ระบบการก่อหน้ีผูกพัน (การออกใบสั่งซ้ือ) ตรวจ
รับพัสดุ พัสดุเข้าคลัง การควบคุมคลังวัสดุ และทะเบียน
ทรัพย์สิน  การจ่ายเงิน การบันทึกบัญชี และการออกรายงาน
ต่าง  ๆโดยใช้แนวคิดคือ ผู้รับผิดชอบงานเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง 
และส่งต่อข้อมูลให้แก่งานอ่ืนๆ ตามที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นการ
ควบคุม สร้างความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
 การปฏิบัติงานของระบบคลังเริ่มจากเส้นหมายเลข 2 
คือ เจ้าหน้าที่คลังดึงข้อมูลจากโปรแกรม M2M ที่เป็นโปรแกรม
เสริมเข้ามาช่วยในการน าข้อมูลบริการจากทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 7 แห่งมาใช้ประกอบในการจัดการ
เตรียมยา เจ้าหน้าที่คลังจะต้องมีการตรวจสอบข้อมูล 
รายละเอียดการใช้ยาก่อนที่จะมีการเติมยา ให้แก่ห้องจ่ายยาใน
ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเม่ือจัดการด้านเอกสาร
เรียบร้อยเจ้าหน้าที่คลังน าส่งยาให้แก่ทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 เส้นหมายเลข 3 เป็นการจัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างที่ใช้
โปรแกรมบัญชีส าเร็จรูป Express ที่เชื่อมโยงทุกงานที่เก่ียวข้อง
เป็นระบบใหญ่ที่ออกแบบและจัดวางระบบ โดยค านึงถึงการ
ควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ในกระบวนการปฏิบัติงาน 
โปรแกรมบัญชีดังกล่าวใช้ในการจัดท าบัญชีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสามง่ามท้ัง 7 แห่งด้วย ซ่ึงการ
จัดท าบัญชีตามเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลน้ัน ได้มีการพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาช่วยในการให้ข้อมูลแก่
นักบัญชีของโรงพยาบาล โปรแกรมดังกล่าวเรียกว่า สมุดเงินสด
ออนไลน์ ช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
สามารถบันทึกบัญชีเงินสดได้สะดวก ทุกที่ทุกเวลา โปรแกรม
ดังกล่าวถูกวิเคราะห์และออกแบบโดยผู้ขอรับการประเมิน และ
เขียนโดยโปรแกรมเมอร์ของ  โรงพยาบาลสามง่าม ดังน้ัน 
รายงานต่าง  ๆที่เก่ียวข้องต้องน ามาใช้ประกอบการจัดท าบัญชี
เกณฑ์คงค้างจึงได้มาอย่างครบถ้วน (เฉพาะข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกสมุดเงินสดเท่าน้ัน ส่วนรายละเอียดที่เหลือที่ต้องใช้จะ
ได้จากการรายงาน ณ สิ้นเดือน) นักบัญชีของโรงพยาบาล
สามารถตรวจสอบปฎิทินบันทึกการจัดท าบัญชีเงินสดของทุก
แห่งได้ตลอดเวลา ว่าในแต่ละแห่งบันทึกบัญชีถึงวันที่เท่าไหร่ 
เพื่อน าข้อมูลมาจัดท าบัญชีตามเกณฑ์คงค้างได้ และก าหนดให้
ส่งหลักฐานประกอบการบันทึกบัญชีทุกสัปดาห์เพื่อใช้ในการ
สอบทานความถูกต้องอีกครั้ง  
 2. การออกแบบพัฒนา การวางแผนการด าเนินงาน
ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่
ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม 
 2.1 ก าหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ  ในการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่
ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่ายขึ้นในอ าเภอสามง่าม ผู้
ขอรับการประเมินเป็นผู้คิดระบบทั้งหมดเน่ืองจากบทบาท
หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมีหน้าที่ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยหลังจากมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบงานใหม่ ต้องผ่าน
ความเห็นชอบจากผู้บริหารของอ าเภอสามง่าม เพราะต้องมีการ
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ปรับรูปแบบการท างานใหม่ เพิ่มบุคลากรที่ต้องมาปฏิบัติงาน
ในระบบดังกล่าว และต้องค านึงถึงภาระด้านการเงินของอ าเภอ
ด้วย  
 2.2  ออกแบบระบบที่ควรจะเป็น เม่ือแนวคิดผ่านความ
เห็นชอบ ต้องก าหนดขั้นตอนในการพัฒนาให้ชัดเจนเพื่อผู้ที่
ต้องปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีการสอนการ
ปฏิบัติงานกับเครื่องมือใหม ่ๆ ให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสานงานกับงานคอมพิวเตอร์ที่
รับผิดชอบในการจัดการข้อมูลบริการจากทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลเพื่อก าหนดรูปแบบของ
รายงานที่ต้องการ และการเชื่อมข้อมูลจากทุกหน่วยบริการ
มายังโรงพยาบาล  
 2.3 การพัฒนาการเชื่อมข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดความต้องการขอ้มูล
ที่ต้องใช้ที่ได้มาจากการออกแบบระบบงานในขั้นตอนที่ 2 เพื่อ
น าไปสื่อสารกับผู้รับผิดชอบด้าน Data Center ของโรงพยาบาล 
เม่ือได้ข้อมูลต้องมีการสอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง โดยการ
เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ละแห่งอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้จากการ
เชื่อมข้อมูลน้ัน ครบถ้วน ถูกต้องตรงกันหรือไม ่
 2.4 การปรับระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์เป็น
แบบรวมศูนย์ การปรับระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์
แบบรวมศูนย์ หมายความว่า ก าหนดให้ในอ าเภอมีคลังเพียง
คลังเดียว ที่รับผิดชอบในการควบคุมวัสดุที่ต้องใช้ในการ
ให้บริการ โดยก าหนดผู้รับผิดชอบเป็นกลุ่มงานบริหารทั่วไป
ของโรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงใช้บุคลากรในการปฏิบัติงานเป็น
กลุ่มสนับสนุน ไม่ใช้บุคลากรทางด้านวิชาชีพสาธารณสุข 
เพราะต้นทุนของบุคลากรด้านน้ีสูง อีกทั้งถูกจ ากัดด้วยกรอบ
อัตราก าลัง จึงปรับมาใช้บุคลากรในกลุ่มงานสนับสนุนแทน 
การรวมคลังน้ันเดิมกลุ่มงานบริหารทั่วไปของโรงพยาบาลสาม
ง่ามรับผิดชอบในการควบคุมวัสดุคงคลังประเภทเวชภัณฑ์ไม่ใช่

ยา วัสดุการแพทย์ และวัสดุทั่วไป หลังจากปรับระบบ จะ
รับผิดชอบเพิ่มอีก 1 ประเภท คือ คลังยา ในการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบน้ัน จ าเป็นต้องให้เวลาในการเรียนรู้ชื่อยา รายการ
ยาต่างๆ แต่เน่ืองจากบุคลากรในกลุ่มงานบริหารได้เคย
ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเภสัชกรรมมาก่อน 1 คน และก าหนดให้
บุคลากรน้ันเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการคุมคลังยา ร่วมกับจ้าง
เหมาบริการ 1 คน ต าแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชี เหตุผลที่
ส าคัญประการหน่ึงในการก าหนดผู้รับผิดชอบจบสาขาการ
บัญช ีเน่ืองจาก เครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมคลัง คือโปรแกรม
บัญชีส าเร็จรูป ที่ท างานเชื่อมโยงกับทุกงานที่เก่ียวข้องกับ
ข้อมูลทางบัญชี และคลังเป็นส่วนหน่ึงของระบบ การมีความรู้
ด้านบัญชี ช่วยให้การใช้เครื่องมือและการตรวจสอบข้อมูลหาก
มีความคลาดเคลื่อนในระบบจะเข้าใจได้ดีกว่า และก าหนดให้
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปท าหน้าที่หัวหน้าหน่วยคลังยา 
คลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา และคลังวัสดุทั่วไป 
 เมื่อมีการรวมคลังไว้ที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปเรียบร้อย 
เจ้าหน้าที่คุมคลังเข้าใจรายการยาต่างๆ แล้ว ต่อไปจะเป็นการ
เริ่มด าเนินการตามขั้นตอนในการเติมยาให้แก่ห้องจ่ายยาทั้งใน
โรงพยาบาลสามง่ามและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ช่วงแรกก าหนดให้เริ่มปฏิบัติเพียง 1 แห่งก่อนเพื่อประเมินผล
ต่าง  ๆก่อนขยายผลไปยังทุุ่เหลือทั้งหมด 
 3. ผลการด าเนินงานตามระบบการบริหารจัดการ
คลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยี
เครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม 
 3.1 ลดภาระงานของบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คืน
บุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขให้มีเวลาในการปฏิบัติงานตาม
ความช านาญเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ 
 ผลการปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์และระบบบัญชีเดิม กับ ระบบใหม่ ดังภาพที ่2 และ
ภาพที่ 3 ตามล าดับ
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ภาพประกอบที่  2 ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีเดมิ 

 
ภาพประกอบท่ี 3 ระบบระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบญัชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม

 จากภาพที่  2 คือระบบเดิมที่ ปฏิบั ติ ก่ อนการ
เปลี่ยนแปลง จะเห็นได้ว่า หมออนามัย (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)ต้องปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับระบบการ
ควบคุมคลังทั้งหมด 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1. การจัดท า
ทะเบียนคุมคลังเวชภัณฑ์ 2. ตรวจนับทุกสิ้นเดือน (รายการยา
ทั้งสิ้นประมาณ 300 รายการ) 3. จัดท าใบเบิกเวชภัณฑ์ 4. ส่ง
ใบเบิกเวชภัณฑ์ 5. มารับเวชภัณฑ์ที่เบิกจากโรงพยาบาลสาม
ง่าม 6.บันทึกการรับเข้า จ่ายออก คงเหลือ ในทะเบียนคุม
เวชภัณฑ์ 7. ตรวจสอบความถูกต้อง 8. จัดท ารายงานรับเข้า 

จ่ายออก คงเหลือ ส่งให้แก่นักบัญชีของโรงพยาบาลสามง่าม 
เพื่อใช้ในการบันทึกข้อมูลบัญชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง เครื่องมือที่ใช้คือ Excel กับ Manual  
 ส าหรับโรงพยาบาลสามง่าม คลังเวชภัณฑ์ กลุ่มงาน
เภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบ มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
ชุมชนจ านวน 3 คน รับผิดชอบคลังยาใหญ่  จ านวน 1 คน 
รับผิดชอบคลังยาย่อย จ านวน 1 คน และหน้าห้องจ่ายยา
จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้คือระบบโปรแกรมบัญชีส าเร็จรูป 
Express ในส่วนของคลังสินค้า ที่เชื่อมโยงกับระบบการเงิน
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(จ่ายเงิน) ระบบบัญชี และระบบพัสดุ (การจัดซ้ือจัดจ้าง)  คลัง
ย่อยเบิกพัสดุจากคลังใหญ่เดือนละ 1 ครั้ง ส่วนแผนกอ่ืนๆ ที่
ต้องใช้ยาเบิกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเบิกพัสดุจากคลังใหญ่เดือนละ 1 ครั้ง รวมขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานของคลังยาย่อยและห้องจ่ายยาทั้งหมด 10 ขั้นตอน 
 จากภาพที่ 3 คือระบบที่พัฒนาใหม่ ด้วยการปรับให้
กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็น ห้องจ่ายยา 1 ห้อง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอีก 7 แห่งเป็นห้องจ่ายยา ไม่มีคลังย่อย ดังน้ัน
มูลค่าในห้องจ่ายยาจะต้องมีมูลค่าไม่สูงเกินกว่าที่ก าหนดไว้
เพื่อให้บริการตามการใช้จริง ขั้นตอนในการปฏิบัติงานส าหรับ
ห้องจ่ายยาทั้ง 8 แห่ง จะเหลือเพียงแห่งละ 2 ขั้นตอนคือ การ
รับเวชภัณฑ์และตรวจนับเวชภัณฑ์ และการบริหารคลังยา
ทั้งหมดในอ าเภอสามง่าม จะเป็นส่วนด้านล่างของภาพที่ 3 คือ 
ในกรอบจะแสดงจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลังจ านวน 2 
คน และขั้นตอนในการปฏิบัติงานในคลังใหญ่ โดยการควบคุม
จากหนัวหน้าหน่วยพัสดุที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป (ผู้
ขอรับการประเมิน) และมีเภสัชกรที่ท าหน้าที่จัดซ้ือเป็นที่
ปรึกษา ใช้โปรแกรมบัญชีส าเร็จรูป Express เชื่อมโยงกับงาน
บัญชี งานพัสดุและงานการเงิน 
    การปฏิบัติงานของคลังใหญ่ที่ส าคัญคือ 1. ดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม M2M ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการเชื่อมฐานข้อมูลการ
ให้บริการจากทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อน า
ข้อมูลการให้บริการจริง มาใช้ในการตรวจสอบ บันทึกการเบิก
ใช้ และเติมยาให้กับทั้ง 8 ห้อง 2. ก าหนดให้การเติมยาในห้อง
จ่ายยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เติมเดือนละ 1 ครั้ง 
ส่วนของโรงพยาบาลสามง่าม เติมยาให้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
เจ้าหน้าที่คลังจะเป็นผู้ น าส่งให้ทุกแห่ง 3. ทุกสิ้นเดือน
เจ้าหน้าที่คลังจะเป็นผู้สรุปรายงานการรับเข้า จ่ายออก 
คงเหลือ ส่งให้หัวหน้าหน่วยพัสดุตรวจสอบก่อนส่งหลักฐาน
ให้แก่งานบัญชีเพื่อใช้ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลในระบบ
บัญชี 
 -3.2 การน ายากลับมาหมุนเวียนใช้ภายในอ าเภอเป็น
ผลจาการที่น ามูลค่าของยาที่ห้องจ่ายยาทั้ง 8 แห่งมาไว้ใน
โปรแกรมเดียวกัน ท าให้เห็นข้อมูลยาที่มีอยู่ในแต่ละแห่ง การ
ซ้ืออาจยังไม่จ าเป็นหากยังมียาที่ต้องใช้เหลืออยู่ในห้องจ่ายยา
แห่งอ่ืน และสามารถน ามาใช้ก่อนได้ ซ่ึงกระบวนการดังกล่าว
เป็นการประสานงานร่วมกันระหว่างคลังใหญ่และห้องจ่ายยา 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่จัดซ้ือเวชภัณฑ์ จากการน าข้อมูลการจัดซ้ือ
เวชภัณฑ์ในช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนเปรียบเทียบกับปี
ปัจจุบัน พบว่า การจัดซ้ือยาลดลงประมาณ 1.6 ล้านบาทใน
ขณะที่จ านวนการใช้ยาในการให้บริการไม่ได้ลดลง ท าให้ภาระ
หน้ีค่ายาลดลง โรงพยาบาลสามง่ามมีสภาพคล่องเพิ่มขึ้นโดย
เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 2563 มีเงินบ ารุงคงเหลือจ านวน 6.6 ล้าน

บาท เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลสามง่ามมีเงิน
บ ารุงคงเหลือติดลบจ านวน 2.6 ล้านบาท 
 3.3 ข้อมูลที่ต้องใช้ในการจัดท ารายงานทางการเงินของ
ทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามการใช้จริง  ซ่ึงได้รับการตรวจสอบจาก
ตรวจสอบภายในและการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ตรวจสอบบัญชีของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม 
แล้ว ผลลัพธ์ที่ส าคัญตัวหน่ึงคือ ต้นทุนต่อหน่วยของการ
ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่น่าเชื่อถือ ท า
ให้น าไปใช้ในการวิเคราะห์และประเมินประสิทธิภาพของแต่ละ
แห่งได้ ท าให้การจัดสรรทรัพยากรต่าง  ๆมีความเหมาะสมมาก
ขึ้น 
 
อภิปรายผล 
  สรุป การลดภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ต้องใช้ในการจัดการเก่ียวกับระบบการควบคุมพัสดุจาก
เดิม 8 ขั้นตอน เหลือเพียง 2 ขั้นตอน เวลาที่ใช้ในการบริหาร
เวชภัณฑ์ตามขั้นตอนที่ลดลง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 63 ชั่วโมง ( 9 ชั่วโมงต่อ 1 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อ 1 เดือน) ในแต่ละแห่ง ใช้เจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ทั้งจ านวนและต าแหน่งของ
เจ้าหน้าที่ คิดมูลค่าต้นทุนด้านค่าแรง (LC) ของขั้นตอนที่ปรับ
ลดได้จ านวน 98,104.09 บาทต่อเดือนใน 7 แห่ง (มูลค่าค่าแรง
รวมทั้ง 7 แห่ง เท่ากับ 239,810 บาทต่อเดือน) คิดเป็น 41% 
ของค่าแรง เจ้าหน้าที่ที่บริหารคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ งหมด 7 แห่ง 14 คน ส่วนของ
โรงพยาบาลสามง่าม ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของกลุ่ม
บุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขจากเดิม 10 ขั้นตอนเหลือเพียง 
2 ขั้นตอน เวลาที่ใช้ในการปฎิบัติงานตามขั้นตอนที่ได้ลดลง 
รวมทั้งสิ้น 204.5 ชั่วโมง ต่อเดือน เจ้าหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติงาน
ดังกล่าวจ านวน 4 คน คิดมูลค่าต้นทุนด้านค่าแรง (LC) ของ
ขั้นตอนที่ปรับลดได้ จ านวน 53,470 บาท คิดเป็น 36% ของ
ค่าแรงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ งาน (ค่ าแรงของเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทั้ง 4 คน เท่ากับ 147,650 บาท) ต้นทุนค่าวัสดุ 
(MC) คือมูลค่าคลังย่อยที่ลดลงค่าเฉลี่ยของมูลค่าคลังย่อยต่อ
เดือนประมาณ 200,000 บาท ต้นทุนค่าลงทุน (CC) ไม่มีการ
ปรับลดหรือเพิ่มทรัพย์สินในการปรับปรุงระบงานในครั้งน้ี รวม
ต้นทุนทั้งสิ้นในการลดขั้นตอนการบริหารคลังเวชภัณฑ์ทั้งสิ้น 
253,470 บาทต่อเดือน เม่ือรวมทั้งส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและส่วนของโรงพยาบาลสามง่าม ในด้านขั้นตอน
การปฏิบัติงาน จากเดิม 18 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน ลดลง
จ านวน 14 ขั้นตอน ด้านต้นทุนของขั้นตอนที่มีการปรับลดลง 
จากเดิมมีต้นทุน 351,574.09 บาท เหลือ 21,000 บาท (เป็น
ค่าแรงของเจ้าหน้าที่ที่ควบคุมคลังของกลุ่มงานบริหารทั่วไป) 
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คิดเป็นมูลค่าที่ลดลงเท่ากับ 330,574.09 บาท ทั้งน้ีเกิดจาก 
กระบวนการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่
ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่ายเป็นการพัฒนาจากบริบท
ของอ าเภอสามง่าม ที่มีองค์ประกอบพื้นฐาน 3 ประเด็น คือ 1. 
ต้องเข้าใจการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2. 
งานสนับสนุนในโรงพยาบาลต้องมีความเข้มแข็งกล่าวคือ การ
ปฏิบัติงานการเงิน บัญชี  และพัสดุต้องมีระบบงานที่ดี การ
ควบคุมต้องมีและปรากฎอยู่ เครื่องมือมีความสะดวก การ
ปฏิบัติงานต้องเชื่อมโยงกันทั้งระบบเพื่อใช้ในการตรวจสอบและ
ป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การแก้ไขข้อมูล
ส าคัญ การก ากับงบประมาณ เป็นต้น 3. การท างานเชื่อมกัน
ระหว่าง โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ัน
สิ่งที่ส าคัญคือ การมีสัมพันธภาพท่ีดีมีแนวคิดในการท างานที่
คล้ายกัน โดยมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วย
สนับสนุนให้การพัฒนาระบบดังกล่าวส าเร็จได้ด้วยดี 
 องค์ประกอบที่กล่าวไว้ข้างต้นน้ันเกิดจากการวิเคราะห์
ของผู้ขอรับการประเมินหลังจากที่มีการพัฒนาระบบ ว่าการ
พัฒนาที่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้มีอะไรบ้างที่
เป็นองค์ประกอบส าคัญ ดังน้ันการน าไปใช้ประโยชน์กับหน่วย
บริการในอ าเภออ่ืนๆ ควรค านึงถึงองค์ประกอบพื้นฐานเป็น
ส าคัญ การปฏิบัติงานที่ต้องเชื่อมกับหน่วยบริการอ่ืนภายนอก
เป็นเรื่องยากเพราะการพัฒนาอาจกระทบการปฏิบัติงานที่
คุ้นเคยอยู่ การเปลี่ยนแปลงจะกระท าได้ค่อนข้างยาก แต่ก็ไม่ใช่
ว่าจะท าไม่ได้ เพียงแต่ต้องเข้าใจ ค านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
ต่อส่วนรวมเป็นส าคัญ  
 รูปแบบในการพัฒนาสามารถน าไปประยุกต์ ให้
เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ได้ เช่น แนวคิดในการรวมศูนย์งาน
สนับสนุน หรือ การน าระบบ LEAN เข้ามาใช้ในการวิเคราะห์
ระบบงานให้มีความกระชับ ลดความซ้ าซ้อน ก็สามารถสร้าง
ประสิทธิภาพให้เกิดขึ้นได้เช่นกัน ไม่จ าเป็นต้องน าไปใช้แบบ
เต็มระบบ การเปลี่ยนมุมความคิด การน าเทคโนโลยีเข้าช่วยใน
การปฏิบัติงาน การปรับระบบการท างาน การบูรณาการงาน
ร่วมกันของทุกส่วน ล้วนแล้วแต่จะช่วยสร้างให้การปฏิบัติงาน
ของภาครัฐสร้างประโยชน์ให้เกิดแก่ประชาชนได้ทั้งสิ้น ด้วย
ข้อจ ากัดของหน่วยงานภาครัฐ การปรับระบบและกระทบกับ
คน และเงินน้ัน เป็นสิ่งที่กระท าได้ยาก หากบุคลากรไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ จะหาบุคลากรใหม่เข้ามาปฏิบัติน้ันท าได้ยาก ต้องหา
วิธีการที่จะท าอย่างไรให้บุคลากรที่มีอยู่สามารถปฏิบัติงานที่มี
การพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปแล้วน้ันให้ได้ จึงท าให้การพัฒนา
ระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นเรื่องยากส าหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ รวมถึง การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารของ
หน่วยงานเป็นสิ่งส าคัญ  หากมีการน าระบบดังกล่าวไปใช้  
ประโยชน์ที่จะได้รับคือ 

 1. การใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เน่ืองจาก
การน าระบบ LEAN มาใช้ร่วมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัย ลดการ
ด าเนินการด้วยระบบ manual จากผลส าเร็จของการพัฒนา 
สามารถลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานลงได้มาก  
 2. หากมีการขยายการพัฒนา ต่อยอดในวงกว้าง จะยิ่ง
ท าให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ยกตัวอย่างของอ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร คือ 1 อ าเภอ สามารถประหยัดงบประมาณในการ
จัดซ้ือได้ 1.6 ล้านบาท ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในขณะที่
จ านวนการใช้ไม่ได้ลดลง และหากต่อยอดระบบด้วยการลด
จ านวนการใช้ลงด้วยจะท าให้เกิดความคุ้มค่าเพิ่มขึ้น แต่จ านวน
การใช้เป็นข้อมูลที่สัมพันธกับปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการ 
และถ้าจ านวนผู้ป่วยที่จะต้องมารับบริการลดลง ด้วยการที่เกิด
จากการคืนเวลาการท างานของบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่มีภารกิจด้านส่งเสริมป้องกันเป็น
หลักจะยิ่งท าให้บรรลุเป้าหมายใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข
คือ ประชาชนมีสุขภาพดี และการที่เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติงานใน
ส่วนที่มีความรู้ความสามารถก็จะท าให้เจ้าหน้าที่มีความสุขได้
เช่นกัน ประสิทธิภาพที่จะเกิดขึ้นหากขยายในวงกว้างอีก
ประเด็นคือภาพรวมของการใช้เงินราชการในการรักษาสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนจะลดลง ท าให้หน่วยบริการมีงบประมาณใน
การพัฒนาเรื่องอ่ืนๆได้ ไม่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณอร บุญพสิษฐ์ (2561) ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการคลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ ศึกษา บริบทการระบบการจัดการ
คลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา จัดประชุมเชิงระบบการจัดการคลัง
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการด าเนินงาน
ตามโครงการ/แผนงาน นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน 
และ สังเกตการด าเนินงาน และสรุปปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาใน วงรอบต่อไปและ 
ท าให้การจัดซ้ือเป็นไปตามแผนจัดซ้ือประจ าปี  ไม่ เกิน
งบประมาณที่ตั้งไว้ มีผู้รับผิดชอบ ด าเนินการชัดเจน และช่วย
ลดปัญหาการเก็บเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาในหน่วยงาน เวชภัณฑ์ไม่
เสื่อมสภาพ ไม่ หมดอายุ ขั้นตอนการเบิก –จ่าย เวชภัณฑ์ไม่ใช่
ยาของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเฝ้าไร่ชัดเจน รวมถึง การ
รายงานผลและการจัดท าเอกสารจัดซ้ือจัดจ้าง เป็นไปตาม
ก าหนดเวลา และถูกต้องตามเกณฑ์ สรุปผลการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะ ควรมีการสะท้อนผลการด าเนินงาน กระบวนการ
วิเคราะห์หลัง ปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียนการด าเนินครั้งน้ี 
เพื่อน าผลมาวิเคราะห์เพื่อน าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข อย่าง
ต่อเน่ืองตลอดวงจร 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. การท าความเข้าใจในระบบงานที่พัฒนากับคณะ
กรรมการบริหารของโรงพยาบาล 
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 2. การพัฒนาต้องการโปรแกรมที่เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลซ่ึงต้องใช้โปรแกรมเมอร์ในการ
จัดการ อุปสรรคส าคัญคือการสื่อสารระบบให้โปรแกรมเมอร์
เข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้ เป็นอุปสรรคที่ใช้เวลาในการ
จัดการนานที่สุดในการพัฒนาระบบ 
 3. การท างานเชิงบูรณาการ ร่วมกับหน่วยงานภายนอก 
ช่องทางการสื่อสาร ขั้นตอนในการปฏิบัติต้องชัดเจน และ
ปฏิบัติตามจึงจะลดปัญหา ข้อผิดพลาดลงได้ ระหว่างการ
ด าเนินงานพบปัญหาในเรื่องขาดการสื่อสารที่รวดเร็ว และขาด
การประสานงานกันทั้งส่วนของคลังและส่วนงานบริการ เช่น 
การให้บริการมีการปรับระบบนัดผู้ป่วย แต่ไม่ได้สื่อสารกับคลัง
ใหญ ่คลังใหญ่เติมยาเพียงเท่าจ านวนที่ใช้จริงตามระบบนัดเดิม 
ท าให้ยาไม่เพียงพอในการให้บริการต้องมีการน ายาไปให้ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้ามารับยาที่โรงพยาบาลเอง 
ท าให้เกิดต้นทุนเพิ่มขึ้น เป็นต้น   
 4. การพัฒนาในรูปแบบการรวมศูนย์คลังวัสดุ ควรรวม
ทุกวัสดุในคลังเดียวทั้งอ าเภอเพื่อลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

เช่น คลังเดียวทั้งอ าเภอที่ประกอบด้วยคลังยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่
ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และวัสดุทั่วไป เป็นต้น 
 5. การบริหารจัดการคลังและการจัดซ้ือจัดจ้างทุก
ประเภท ควรก าหนดให้กลุ่มงานบริหารทั่วไปที่ปฏิบัติงาน
สนับสนุนบริการ ให้บริการด้านงานพัสดุ คือการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการควบคุมคลัง เพื่อเป็นการมอบหมายภารกิจที่เหมาะสม
กับวิชาชีพ 
 6. การก าหนดวิธีปฏิบัติ รูปแบบของการปฏิบัติงาน 
ยึดระเบียบ กฎหมายที่เก่ียวข้องเป็นหลักร่วมกับการน าแนวคิด
แบบลีน เข้ามาช่วยลดการท างานซ้ าซ้อน และไม่สร้างคุณค่า 
ออกจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7. ต้องมีการประเมินผลจากการลดภาระงานของหน่วย
บริการระดับปฐมภู มิ หลังจากที่ มีการลดภาระงานด้าน
สนับสนุนลง งานบริการ ส่งเสริมป้องกัน มีผลลัพธ์ในเชิง
คุณภาพเพิ่มขึ้นหรือไม่อย่างไร  เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ 
ประชาชนได้รับการส่งเสริมป้องกันอย่างเหมาะสม ได้รับการ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม  
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