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การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย  

โรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ความเป็็นมา: ปััจจุุบัันแม้้กระทรวงสาธารณสุุขจะกำำ�หนดมาตรฐานและมีีโปรแกรมสนัับสนุุนการบริิหารคลััง–

เวชภััณฑ์์ แต่่หน่่วยบริการปฐมภูมิิของเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ยัังพบปััญหาความหลากหลายของ

โปรแกรมที่่�ใช้้ การทำำ�งานที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน เกิิดความซ้ำำ��ซ้อน และเสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาด แนวคิิดลีีนจึึงถููกนำำ�มาใช้้ร่่วม

กัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ เพื่่�อลดความสูญเปล่าและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลการพััฒนาระบบบริหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริการปฐมภูมิิของเครืือ– 

ข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568  

แบ่่งเป็็น 1) ศึึกษาปััญหาและความต้องการด้้านบริหารเวชภััณฑ์์ โดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเภสัชกรและเจ้้าพนัักงานเภสัช–

กรรมที่่�รัับผิิดชอบ 2) พััฒนาระบบบริหารเวชภััณฑ์์โดยนำำ�แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ 3) ประเมิิน

ประสิิทธิิผล โดยเก็็บข้อมููลจากผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ตััวชี้้�วััด มููลค่่าการจ่่าย มููลค่่าการสำำ�รองคงคลััง และอััตราการ

สำำ�รองคลัังก่่อนและหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิิติิ paired t-test ด้้วยโปรแกรม Stata version 16

ผลการวิิจััย: การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ มีีประสิิทธิิผลด้้าน

มููลค่่าการจ่่ายยา มููลค่่าการสำำ�รองคงคลััง และอััตราการสำำ�รองยาที่่�แตกต่่างกัันออกไปตามบริบทของแต่่ละหน่่วยบริ–

การ โดยมีี 7 หน่่วยบริการ ที่่�มููลค่่าการจ่่ายเวชภััณฑ์์ลดลงหลัังการพััฒนา มีีเพีียงโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) บ้้านคลอง ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สำำ�หรัับมูลค่่าการสำำ�รองคงคลััง พบว่าศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง (ศสม.) อรััญญิิก รพ.สต.ไผ่่ขอดอน และ รพ.สต.จอมทอง มีีมููลค่่าคงคลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ส่่วนอััตราการสำำ�รองคลััง พบว่าไม่่มีีหน่่วยบริการใดที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05)

สรุุปผล: ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยการนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่่วมกัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

สามารถลดขั้้�นตอน ลดระยะเวลาการทำำ�งานได้้ เพิ่่�มความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเบิิกจ่่ายและการสำำ�รอง ผลลััพธ์์

ด้้านมููลค่่าการจ่่าย และมููลค่่าการสำำ�รองคงคลััง ถึึงแม้้จะมีีความแตกต่่างกัันแต่่ละแห่่ง แต่่มีีแนวโน้้มเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน

คำำ�สำำ�คัญ: ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์; แนวคิิดลีีน; หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ; เทคโนโลยีีสารสนเทศ

บทคัดย่อ

วิิลาวััลย์ อััธยาจิิรกููล, ภ.บ.
กลุ่่�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

ผู้้�นิิพนธ์์หลััก e-mail: attawilawan@hotmail.com

สาลิินีี ภัักดีีอาษา, ภ.บ.(บริิบาลเภสัชกรรม)
กลุ่่�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

e-mail: salineec@gmail.com

วารสารเภสัชกรรมคลิินิิก. 2568;31(3):352-62.

Received: 21 Oct 2025, Revised: 21 Nov 2025, Accepted: 7 Dec 2025



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
วิลาวัลย์ อัธยาจิรกูล, สาลินี ภักดีอาษา 353

Developing a Lean and IT-Enabled Medical Inventory System for Primary 

Care Units in the Buddhachinnaraj Hospital Network

Background: Although the Ministry of Public Health provides standards and software to sup-

port medical inventory management, primary care units (PCUs) under the Buddhachinaraj Phitsan-

ulok Hospital network continue to face challenges due to the use of different programs, lack of sys-

tem integration, duplicated workflows, and risks of error. Lean principles combined with information 

technology were therefore applied to reduce waste and improve operational efficiency.

Objectives: To evaluate the effectiveness of the developed medical inventory management 

system for primary care units within the hospital network.

Methods: This action research was conducted from March 1 to August 31, 2025. The study 

consisted of three phases: (1) assessing problems and needs through in-depth interviews with phar-

macists and pharmacy technicians, (2) developing the inventory management system using Lean 

principles integrated with information technology, and (3) evaluating system effectiveness. Data 

were collected from relevant personnel, and key indicators—dispensing value, inventory value, 

and stock-level ratio—were analyzed before and after the intervention using paired t-tests in Stata 

version 16.

Results: The development of the medical inventory management system demonstrated vary-

ing levels of effectiveness across primary care units. Seven units showed a reduction in dispensing 

value, with only Ban Khlong Health Promoting Hospital exhibiting a statistically significant decrease 

(p-value < 0.05). Inventory holding value significantly increased at Aranyik Health Center, Phai Khod 

Don PCU, and Chom Thong PCU (p-value < 0.05). No unit exhibited a statistically significant change 

in stock-level ratio (p-value < 0.05).

Conclusion: The redesigned inventory management system, integrating Lean concepts with 

information technology, streamlined workflows, reduced processing time, and improved data accu-

racy for dispensing and stock management. Although changes in dispensing and inventory values 

varied among units, the overall trend was consistent, indicating positive system effectiveness.

Keywords: drug inventory management; lean; primary care units; information technology
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บทนำำ�

การบริิหารเวชภััณฑ์์เป็็นกระบวนการทำำ�งานที่่�สำำ�– 

คััญอย่่างหนึ่่�งของสถานบริิการสาธารณสุุข งานเภสััช–

กรรมปฐมภููมิิให้้ความสำำ�คัญกัับการจััดระบบทั้้�งภายใน

สถานบริิการและชุุมชน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านยาที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่างเสมอภาคและปลอดภััย1 การที่่� 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�มีีประ–

สิิทธิิภาพ มีีการหมุุนเวีียนยาดีี ลดปริิมาณการสำำ�รองยา

ในคลัังลงได้้ ช่่วยให้้ลดต้้นทุุนการสำำ�รองยา และควบคุุม

ต้้นทุุนการดำำ�เนิินงานได้้ ภายใต้้การควบคุุมคลัังเวชภััณฑ์์

ที่่�มีีความโปร่่งใส ตรวจสอบได้้

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดมาตรฐานความ–

ปลอดภััยด้้านยา ในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นัักงานปลััด–

กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับปรัับปรุุงใหม่่ พ.ศ. 2565 ใน

ส่่วนของมิิติิด้้านการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ มีีเป้้าหมายให้้

โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมีีโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปที่่�ช่่วยในการบริิหารจััดการในการทำำ�งานให้้–

เป็็นปััจจุุบัน กำำ�หนดค่่าต่ำำ��สุุด สููงสุุด ยอดคงเหลืือ และมีี

รายงานวัันหมดอายุุยา เพื่่�อให้้สามารถติิดตามเลขที่่�ผลิิต 

ของยาที่่�จ่่ายไปในหน่่วยบริิการได้้ มีีระบบรายงานที่่�จำำ�–

เป็็นอย่่างครบถ้้วน โปรแกรมบริิหารจััดการคลัังสามารถ

เช่ื่�อมต่่อกัับคลัังย่่อยของหน่่วยบริิการจ่่ายยา เพ่ื่�อบริิหาร

จััดการยาคลัังยาย่่อยโดยระบบ VMI ที่่�สามารถตรวจสอบ

ยอดคงคลัังยาทั้้�งโรงพยาบาลแบบเป็็นปััจจุุบัน2

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาล 

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ประกอบด้้วย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน–

เมืือง (ศสม.) จำำ�นวน 4 แห่่ง และโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข–

ภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 18 แห่่ง ซ่ึ่�งแต่่ละแห่่งมีีการ

บริิหารจััดการคลัังเวชภััณฑ์์และการใช้้ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน โปรแกรมที่่�ใช้้จััดการคลัังสิินค้้า  

(โปรแกรมส่่วนหลััง (back office)) กัับโปรแกรมที่่�ใช้้จ่าย–

ยาให้้กับผู้้�ป่่วยของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (โปรแกรมส่่วน–

หน้้า (front office)) ใช้้โปรแกรมที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้การ– 

จััดการระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ ทั้้�งการเบิิกยาจากคลัังเวช–

ภััณฑ์์ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก) การรัับยาเข้้าระบบของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

และการตััดจ่่ายยาไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัันได้้ เจ้้า–

หน้้าที่่�ต้้องทำำ�งานด้้วยมืือ (manual) ซ่ึ่�งมีีความยุ่่�งยาก ใช้้

เวลานาน เกิิดความเสี่่�ยงในการบัันทึึกข้้อมููลผิดพลาด ส่่ง– 

ผลให้้จำำ�นวนจ่่ายของยาต่่าง ๆ ไม่่เป็็นไปตามความเป็็น

จริง

แนวคิิดลีีน (lean) เป็็นหลัักการที่่�ช่่วยในการกำำ�จััด

ความสููญเปล่่า จััดลำำ�ดับการดำำ�เนิินการ สร้้างคุุณค่่า ช่่วย

ควบคุุมกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้ดำำ�เนิินไปได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง และ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นด้้วยแรงงาน อุุปกรณ์์ และเวลาที่่�

น้้อยลง3 การนำำ�แนวคิิดลีีนมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการ

ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จึึง

เป็็นแนวทางที่่�สามารถช่่วยประเมิิน ระบุุคุุณค่่าแต่่ละกิิจ–

กรรม ลดความสููญเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการทำำ�งาน

แต่่ละขั้้�นตอน และช่่วยให้้เห็็นถึึงขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็นใน

กระบวนการทำำ�งานในแต่่ละสถานที่่�ได้้ดีขึ้้�น4-6 การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ ส่่วนใหญ่่แสดงผลของการ

ลดความสููญเปล่่าจากการที่่�มีีขั้้�นตอนที่่�มากเกิินไป การ

ลดมููลค่าการเบิิก และการสำำ�รองคงคลััง เช่่น การศึึกษา

ของภิิชา ฟัักศรีี ได้้นำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ในการจััดการระบบ

เติิมยาในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดพิิจิิตร ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้สามารถลดระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานลงได้้ร้้อย–

ละ 80.7 อััตราการสำำ�รองคงคลัังลดลงจาก 75 วััน เป็็น 

35 วััน และมููลค่าการสำำ�รองคงคลัังลดลงได้้ร้้อยละ 19.17 

ชรััณ ประยููรเสถีียร และคณะ ได้้นำำ�แนวคิิดลีีนมาพััฒนา

ระบบเติิมยา สามารถลดขั้้�นตอนการเบิิกจ่่ายยาลง ทำำ�ให้้

ประหยััดเวลาขึ้้�น 1 สััปดาห์์ ลดมููลค่่าคงคลััง และมููลค่่า

การเบิิกยาลงได้้ร้้อยละ 46.02 และร้้อยละ 23.67 ตาม– 

ลำำ�ดัับ8 และณััชชา รุ่่�งโรจน์์พานิิช ได้้นำำ�แนวคิิดลีีนมา

ประยุุกต์์ใช้้จนสามารถลดขั้้�นตอนการทำำ�งาน และลดระ–

ยะเวลารวมของกระบวนการเบิิกจ่่ายยาจากคลัังให้้เป็็น

แบบเสร็็จภายใน 1 วัันได้้9 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการ

ศึึกษาใดที่่�พิิจารณาถึึงการนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่่วมกัับ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

งานวิิจััยในครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นศึึกษาการนำำ�แนวคิิดลีีน

และระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการบริิหาร

จััดการคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือ–



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
วิลาวัลย์ อัธยาจิรกูล, สาลินี ภักดีอาษา 355

ข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก เพื่่�อลดขั้้�นตอน 

และระยะเวลาในการเบิิกยาจากคลััง การรัับยาเข้้าคลััง 

การตััดจ่่ายยาออกจากคลััง รวมทั้้�งการตรวจสอบสิินค้้า

คงคลััง ซึ่่�งเป็็นการลดปริิมาณการสำำ�รองยาที่่�มากเกิินไป 

และช่่วยในการควบคุุมต้้นทุุนการดำำ�เนิินงาน

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลการพััฒนาระบบบริิหาร

คลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรง–

พยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก

นิิยามศััพท์

ประสิิทธิิผล หมายถึึง ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

พััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ที่่�ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ ในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การลดขั้้�นตอนและระยะ

เวลาการทำำ�งาน การเปลี่่�ยนแปลงด้้านมููลค่่าการจ่่าย 

มููลค่่าการสำำ�รองคงคลััง และอััตราการสำำ�รองคลัังของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action re– 

search) เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษ–

ณุุโลก ซ่ึ่�งผ่่านการพิิจารณาและอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิิจััยในพื้้�นที่่�วิิจััยให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยได้้ 

เลขที่่� HREC No. 025/2568 วัันที่่� 8 เมษายน พ.ศ. 2568 

โดยศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึงวัันที่่� 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก โดยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�ดููแลรับผิิดชอบหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ได้้แก่่ เภสัชกรระดัับ

ผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 3 คน และเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม 

จำำ�นวน 3 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นเภสัชกร หรืือ

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรมที่่�รัับผิิดชอบงานบริิหารจััดการ

เวชภััณฑ์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาล

พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลหรืือ

จััดการระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ในหน่่วยงานโดยใช้้โปร–

แกรม HOSxPXE PCU หรืือโปรแกรม HOSxPXE ver-

sion 4 เป็็นโปรแกรมส่่วนหน้้า ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และ

ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย และเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ย้้ายที่่�ทำำ�งาน

หรืือลาออกในช่่วงศึึกษาวิิจััย หรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรงจนไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ การวิิจััยระยะนี้้�ใช้้แนวคำำ�ถามแบบ

ก่ึ่�งโครงสร้้างในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยแบ่่งประเด็็นเป็็น  

2 ด้้าน คืือ ความเห็็นต่่อระบบการบริิหารจััดการงานคลััง– 

เวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ และ

ความเห็็นด้้านความต้้องการต่่อระบบการบริิหารจััดการ

คลัังเวชภััณฑ์์

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์ของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุทธชิิน–

ราช พิิษณุุโลก เป็็นการนำำ�ผลการศึึกษาจากขั้้�นตอนที่่� 1 

มาใช้้กำำ�หนดกรอบแนวคิิดของการพััฒนาร่่วมกัับการนำำ�

แนวคิิดลีีนมาช่่วยลดขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�สููญเปล่่า และ

นำำ�ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยออกแบบขั้้�น– 

ตอน โดยสร้้างรายงานสรุุปการใช้้ยา เพ่ื่�อลดเวลาการทำำ�–

งานและได้้ข้้อมููลที่่�ใช้้จริง และพััฒนากระบวนการทำำ�งาน

ให้้มีความกระชัับมากขึ้้�น จากนั้้�นนำำ�รายงานสรุุปการใช้้–

ยาที่่�พััฒนาไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 หน่่วยงาน และ

จััดการสนทนากลุ่่�ม (focus group) ในผู้้�ใช้้งานจากหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ เพ่ื่�อประเมิินผล

ระยะที่่� 3 การประเมิินระบบของการบริิหารคลััง– 

เวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยา– 

บาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก เป็็นการประเมิินประสิิทธิิผล

ของระบบการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐม–

ภููมิิในเครืือข่่ายฯ หลัังจากที่่�มีีการพััฒนาแล้้ว ประชากร

เป้้าหมาย ได้้แก่่ เภสัชกรระดัับผู้้�บริิหารที่่�ดููแลรับผิิดชอบ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ จำำ�นวน 3 คน เจ้้า–

พนัักงานเภสัชกรรมที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลรับผิิดชอบหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ จำำ�นวน 3 คน และเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำำ� รพ.สต. จำำ�นวน 13 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 
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เป็็นเภสัชกร หรืือเจ้้าพนัักงานเภสัชกรรม หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำำ� รพ.สต. ที่่�รัับผิิดชอบงานบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ สัังกััดกระทรวงสา–

ธารณสุุข มีีประสบการณ์์ในการดููแลหรืือจััดการระบบ

เวชภััณฑ์์ในหน่่วยงานโดยใช้้โปรแกรม HOSxPXE PCU 

หรืือโปรแกรม HOSxPXE version 4 เป็็นโปรแกรมส่่วน– 

หน้้า ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย สำำ�หรัับเกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ ย้้ายที่่�ทำำ�งานหรืือลาออกในช่่วงศึึกษาวิิจััย 

หรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรงจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการตรวจสอบสามเส้้า 

(triangulation) ในการทดสอบความเที่่�ยง และความตรง

ของเคร่ื่�องมืือในการวิิจััยนี้้� โดยใช้้ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�มทั้้�งจากเภสััชกรระดัับผู้้�บริิหาร 

เจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม และเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ และข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากผลการดำำ�เนิินงานของ

ระบบ มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาใน

การนำำ�เสนอเป็็นความถี่่� และ ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการพััฒนางาน โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 

ด้้วยโปรแกรม Stata version 16

ผลการวิิจััย

1. ผลการศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก

จากการรวบรวมข้้อมููล พบว่่าหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ที่่�อยู่่�ใน

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข มีีทั้้�งหมด 13 แห่่ง ประกอบ

ด้้วย ศููนย์์สุุขภาพเมืือง จำำ�นวน 4 แห่่ง และ รพ.สต. 

จำำ�นวน 9 แห่่ง โดยแบ่่งหน่่วยบริิการออกตามโปรแกรมที่่�

ใช้้งานเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1.	หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�ใช้้ HOSx-

PXE4 PCU เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วย

ของหน่่วยบริิการ และใช้้ HOSxPXE version 4 เป็็นโปร– 

แกรมที่่�ใช้้ในการจััดการคลัังสิินค้้า มีี 2 แห่่ง ได้้แก่่ ศสม.

พิิษณุุโลก และ ศสม.บึึงแก่่งใหญ่่

2.	หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�ใช้้ HOSx-

PXE PCU เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่่วย

ของหน่่วยบริิการในเครืือข่่ายฯ และใช้้ชมพููนุุชเป็็นโปร– 

แกรมที่่�ใช้้ในการจััดการคลัังสิินค้้า มีี 11 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต. 

หััวรอ รพ.สต.วััดจัันทร์์ รพ.สต.บ้้านคลอง รพ.สต.บ้้าน–

กร่่าง รพ.สต.บึึงพระ รพ.สต.ไผ่่ขอดอน รพ.สต.บ้้านจอม– 

ทอง ศสม.เข่ื่�อนขัันธ์์ ศสม.อรััญญิิก รพ.สต.สระโคล่่ และ 

รพ.สต.จอมทอง

ผู้้�วิิจััยได้้ค้้นหาปััญหาและความต้้องการในการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เภสัชกรระดัับ

ผู้้�บริิหารและเจ้้าพนัักงานเภสััชกรรม สามารถจำำ�แนก

ข้้อมููลระบบการจััดการคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ เป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความเห็็น

ต่่อระบบการบริิหารจััดการงานคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ พบว่่าโปรแกรมที่่�ใช้้ในการ

จััดการคลัังสิินค้้ากัับโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจ่่ายยาให้้กับผู้้�–

ป่่วยของหน่่วยบริิการไม่่เช่ื่�อมโยงกััน ไม่่สามารถหัักยอด– 

คงเหลืือของสิินค้้าในระบบแบบทัันทีี ทำำ�ให้้ข้้อมููลในใบ–

เบิิกไม่่ตรงกัับความเป็็นจริง และ 2) ความเห็็นด้้านความ

ต้้องการต่่อระบบการจััดการคลัังเวชภััณฑ์์ พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อ– 

มููลสำำ�คัญต้้องการให้้มีระบบหรืือเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยในการ

รวบรวมข้้อมููลอััตราการใช้้ เพื่่�อลดระยะเวลาสรุุปข้้อมููล 

และต้้องการให้้มีการเช่ื่�อมต่่อโปรแกรมระบบคลัังเพ่ื่�อ

ให้้สามารถหัักยอดคงเหลืือของสิินค้้าในระบบได้้แบบ

ทัันทีี สามารถนำำ�แนวคิิดลีีนความสููญเสีีย 8 ประการ (8  

wastes downtime) มาวิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าในระบบ

บริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. การพััฒนาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์ของ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธ–

ชิินราช พิิษณุุโลก

หลัังจากที่่�ผู้้ �วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููล ศึึกษาปััญหา 

และความต้้องการในการบริิหารเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ แล้้ว จึึงนำำ�ผลที่่�ได้้ร่่วมกัับ

การใช้้แนวคิิดลีีนมาวิิเคราะห์์และพััฒนาต่่อโดยนำำ�ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยในการสร้้างรายงาน

สรุุปการใช้้ยาต่่าง ๆ ในโปรแกรม HOSxPXE PCU และ



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
วิลาวัลย์ อัธยาจิรกูล, สาลินี ภักดีอาษา 357

โปรแกรม HOSxPXE version 4 ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ใน

การจ่่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อสรุุปปริิมาณการใช้้ยาก่่อนนำำ�

ข้้อมููลไปตััดจ่่ายสิินค้้าในโปรแกรม HOSxPXE version 4 

และโปรแกรมชมพููนุุช ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ในการจััดการ

คลัังสิินค้้า แล้้วจึึงนำำ�รายงานที่่�พััฒนาได้้ไปทดลองใช้้ใน 5  

หน่่วยบริิการ ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทนของกลุ่่�ม ในช่่วงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

จััดการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ใช้้งานจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ในเครืือข่่ายฯ 5 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.หััวรอ รพ.สต.วััด– 

จัันทร์์ รพ.สต.สระโคล่่ ศสม.พิิษณุุโลก และศสม.บึึงแก่่ง– 

ใหญ่่ ซึ่่�งได้้ให้้ความเห็็นโดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ด้้านระบบของการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ และด้้านการใช้้งาน โดยในด้้าน

ระบบการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์มีีความเห็็นว่่ารายงานที่่�

พััฒนาสามารถช่่วยในงานด้้านระบบการบริิหารคลัังเวช– 

ภััณฑ์์ สามารถดึึงข้้อมููลอััตราการใช้้ที่่�แท้้จริิงมาใช้้ประ–

กอบการเบิิกยาจากคลัังยาได้้ สำำ�หรัับหน่่วยบริิการปฐม–

ภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�นำำ�โปรแกรมชมพููนุุชมาช่่วย ผู้้�ให้้ข้้อ–

มููลได้้ให้้ความเห็็นไปในแนวทางเดีียวกัันว่่าสามารถลด

ระยะเวลาการทำำ�งาน ตรวจสอบปริิมาณยาสำำ�รองคงคลััง

ได้้สะดวกมากขึ้้�น สำำ�หรัับด้้านการใช้้งาน เห็็นว่่าโปรแกรม

ที่่�นำำ�มาใช้้ทั้้�งชมพููนุุช และ HOSxPXE version 4 ใช้้งาน

ง่่าย สะดวก และลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนได้้

3. การประเมิินผลระบบของการบริิหารคลัังเวช– 

ภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยา–

บาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก

เม่ื่�อนำำ�แนวทางที่่� พััฒนาไปทดสอบใช้้กับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 5 แห่่ง และประเมิินการใช้้งานโดยการสนทนา–

กลุ่่�มกัับผู้้�ใช้้งานในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ารายงานที่่�พััฒนาขึ้้�น 

สามารถช่่วยในการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ ลดระยะเวลา

การทำำ�งาน ตรวจสอบปริิมาณยาสำำ�รองคงคลัังได้้สะดวก

มากขึ้้�น รวมทั้้�งใช้้งานง่่าย สะดวก และลดภาระงานที่่�

ซ้ำำ��ซ้้อนได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการนำำ�แนวทางที่่�

พััฒนาไปขยายผลใช้้กับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย 

ตารางที่่� 1 วิิเคราะห์์ความสููญเปล่่าในระบบบริิหารเวชภััณฑ์์

ประเภทความสููญเปล่่า ความสููญเปล่่าในระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์

1. ข้้อบกพร่่องหรืือของเสีีย 

(defect)

•	ข้้อมููลในใบเบิิกไม่่ถููกต้้อง เช่่น อััตราการใช้้ ยอดคงเหลืือไม่่ถููกต้้อง

2. การผลิตเกิินความต้้องการ 

(over production)

•	การเบิิกยาเกิินความต้้องการ เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลอัตราการใช้้ที่่�แท้้จริง

3. การรอคอย (waiting) •	คลัังยาจััดยาเสร็็จแล้้ว ต้้องรอให้้หน่่วยบริิการฯ เข้้ามารัับที่่� ร.พ. แม่่ข่่าย

4. ศัักยภาพของมนุุษย์์  

(non using staff talent)

•	 เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงานหลายด้้าน

•	 เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ระยะเวลา

นานในการเบิิก

5. การขนส่่ง (transportation) •	 เจ้้าหน้้าที่่�เดิินทางไปรัับยาที่่�เบิิกฉุุกเฉิินที่่� ร.พ. แม่่ข่่ายหลายครั้้�งต่่อสััปดาห์์

6. สิินค้้าคงคลััง (inventory) •	การสํํารองยาที่่�มากเกิินความเป็็นจริง

7. การเคล่ื่�อนไหว (motion)

8. การดํําเนิินการมากเกิินไป 

(excessive processing)

•	ขั้้�นตอนการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อน

•	 ต้้องนำำ�ข้้อมููลยาที่่�ใช้้แต่่ละห้้องตรวจมาคำำ�นวณเป็็นยอดรวม
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โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก สัังกััดกระทรวงสาธา–

รณสุุขทั้้�ง 13 แห่่ง

ผู้้� วิิ จััย ได้้วิ  เคราะห์์ กิิจกรรมโดยใช้้ห ลัักการ

วิิเคราะห์์คุุณค่่า (value analysis) มาระบุุกิจกรรมที่่�ทำำ� 

ตามคุุณค่่าของงาน ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่�มีีคุุณค่่าในการทำำ�– 

งาน (value added; VA) กิิจกรรมที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่า (non 

value added; NVA) และกิิจกรรมที่่�ไม่่เพิ่่�มคุุณค่่าแต่่จำำ�–

เป็็นต้้องมีีในกระบวนการ (necessary but non value 

added; NNVA) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

พบว่่าการปรัับปรุุงระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ช่่วยลดขั้้�น–

ตอนการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและประหยััดเวลา ซึ่่�งเมื่่�อพิิ– 

จารณาเวลาที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานต่่อ 1 รอบการดำำ�เนิิน– 

การของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้ HOSxPXE version 

4 ลดลงจาก 1,061 นาทีีก่่อนปรัับปรุุง เหลืือ 316 นาทีี

หลัังปรัับปรุุง โดยลดลง 745 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70.22 

ดัังรููปที่่� 1 และเวลาที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานต่่อ 1 รอบการ 

ดำำ�เนิินการของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้โปรแกรมชมพูู–

นุุชลดลงจาก 897 นาทีีก่่อนปรัับปรุุง เหลืือ 175 นาทีี

หลัังปรัับปรุุง โดยลดลง 722 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.49 

ดัังรููปที่่� 2

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานใน 2 ช่่วงเวลา 

ก่่อนการพััฒนา (กัันยายน พ.ศ. 2567 − กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2568) และหลัังการพััฒนา (มีีนาคม พ.ศ. 2568 − สิิงหา–

คม พ.ศ. 2568) โดยนำำ�แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่วมกัับการนำำ�ระ– 

บบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่่วยในการพััฒนา พบว่่า 1) 

มีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ 7 แห่่ง ที่่�มีีมููลค่าการ

จ่่ายยาลดลง ได้้แก่่ รพ.สต.สระโคล่่ รพ.สต.บ้้านคลอง  

ศสม.อรััญญิิก รพ.สต.ไผ่่ขอดอน รพ.สต.หััวรอ ศสม.เข่ื่�อน– 

ขัันธ์์ และ รพ.สต.บึึงพระ แต่่มีีเพีียง รพ.สต.บ้้านคลอง

ที่่� มีีมููลค่าการจ่่ายยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) 2) มีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ  

3 แห่่งที่่�มีีมููลค่าการสำำ�รองคงคลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ ศสม.อรััญญิิก รพ.สต.

ไผ่่ขอดอน และ รพ.สต.จอมทอง 3) ไม่่มีีหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�มีีอััตราการสำำ�รองคงคลัังแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

อภิิปรายผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบบริิหาร

คลัังเวชภััณฑ์์ โดยนำำ�แนวคิิดลีีนร่่วมกัับระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาช่่วยในการทำำ�งาน ทำำ�ให้้สามารถลดความ–

สููญเปล่่าในระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ที่่�ประสบปััญหาอยู่่�

เดิิม7-10 ซึ่่�งหลัังจากการนำำ�ระบบที่่�ปรัับปรุุงไปทดสอบใช้้

กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

5 แห่่ง และประเมิินการใช้้งานโดยการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานโดยลดความสููญ– 

เปล่่า และลดการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อน ลดระยะเวลาการสรุุป

ข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการเบิิกยาจากคลััง สามารถนำำ�ข้้อ– 

มููลการใช้้ยาที่่�แท้้จริงมาใช้้ในการวางแผน และทำำ�ให้้เบิิก–

ยาได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น11 รวมทั้้�งช่่วยให้้ตรวจสอบปริิ–

มาณคงคลัังได้้ง่่ายขึ้้�น สำำ�หรัับด้้านการใช้้งานระบบนั้้�น 

เม่ื่�อนำำ�โปรแกรม HOSxPXE version 4 และชมพููนุุชไปใช้้  

พบว่่าโปรแกรมทำำ�ให้้การทำำ�งานสะดวก ลดภาระการลง–

ข้้อมููลซ้ำำ��ซ้้อน และช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�งานได้้รวดเร็็วขึ้้�น 

โดยเฉพาะในหน่่วยงานที่่�เจ้้าหน้้าที่่�มีีภาระงานหลายด้้าน

การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วย–

บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลพุุทธชิินราช 

พิิษณุุโลก โดยอาศััยแนวคิิดลีีนร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ระ– 

บบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ สามารถลดความสููญเปล่่า

ในระบบบริิหารเวชภััณฑ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะ

ในเร่ื่�องการลดขั้้�นตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน ลดระยะเวลาการทำำ�งาน 

และลดภาระของเจ้้าหน้้าที่่� หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือ– 

ข่่ายฯ ส่่วนใหญ่่มีีมููลค่าการจ่่ายเวชภััณฑ์์ลดลง แสดงถึึง

การบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และเป็็นไป

ตามการใช้้จริงมากขึ้้�น สำำ�หรัับมููลค่าการสำำ�รองคงคลัังที่่�

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นในบางแห่่งอาจเป็็นการปรัับการสำำ�รองให้้

เพีียงพอต่่อการใช้้ เน่ื่�องจากแพทย์์มีีการนััดผู้้�ป่่วยให้้ยาว–
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บริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ใด ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นถึึงการหมุุนเวีียนยาที่่�คงที่่�
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รููปที่่� 1 เปรีียบเทีียบกิิจกรรมก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้ HOSxPXE version4

รููปที่่� 2 เปรีียบเทีียบกิิจกรรมก่่อนและหลัังการปรัับปรุุง

ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ ที่่�ใช้้โปรแกรมชมพููนุุช

เริ่่�มต้้น เริ่่�มต้้น

ระบบ ระบบ

ตรวจสอบข้้อมููลการใช้้ยาแต่่ละ

รายการจากห้้องตรวจ

5 นาทีี/รายการ (NNVA)

ดึึงข้้อมููลรายงานจาก HOSxP ได้้

ทัันทีี (ระบบอััตโนมััติิ)

ลดลงร้้อยละ 100 (NNVA)

ส่่งออกข้้อมููลเป็็น Excel

5 นาทีี/รายการ (NVA)

สำำ�รวจปริิมาณการใช้้ยาของแต่่ละ

หน่่วยงานบัันทึึกใน Excel

2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NVA)

(ลดลงร้้อยละ 80)

สำำ�รวจปริิมาณการใช้้ยาของแต่่ละ

หน่่วยงานบัันทึึกใน Excel

2 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง

(10 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์) (NVA)

บัันทึึกข้้อมููลตัดจ่่ายยาจากระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลัังยา

6 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

บัันทึึกข้้อมููลตัดจ่่ายยาจากระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลัังยา

2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

(ลดลงร้้อยละ 33)

ตรวจสอบจำำ�นวนคงเหลืือในระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลััง

30 นาทีี/ครั้้�ง (VA)

ตรวจสอบจำำ�นวนคงเหลืือในระบบ 

HOSxP ส่่วนของคลััง

30 นาทีี/ครั้้�ง (VA)

ทำำ�ใบเบิิก

45 นาทีี/ครั้้�ง (VA) ทำำ�ใบเบิิก

(ปรัับปรุุง min-max) (VA)

30 นาทีี/ครั้้�ง (ลดลงร้้อยละ 33)

เภสัชกรอนุุมัติิใบเบิิก

10 นาทีี/ครั้้�ง (VA)

พิิมพ์์ใบอนุุมัติิ

3 นาทีี/ครั้้�ง (NVA)

ส่่งใบเบิิกให้้หน่่วยคลัังยา

3 นาทีี/ครั้้�ง (NVA)

บัันทึึกข้้อมููลที่่�เบิิกจากคลัังลง

โปรแกรม HOSxP

(นำำ�เข้้าได้้ทันทีี) (NNVA)

ก่่อนปรัับปรุุง

(1,061 นาทีี)

หลัังปรัับปรุุง

(316 นาทีี)

สิ้้�นสุุด

สำำ�รวจยอดคงเหลืือจริงเพ่ื่�อหัักลบ

กัับยอดเบิิกครั้้�งที่่�ผ่่านมา

8 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง (NNVA)

ดึึงข้้อมููลรายงานจาก HOSxP ได้้

ทัันทีี (ระบบอััตโนมััติิ)

ลดลงร้้อยละ 100 (NNVA)

ก่่อนปรัับปรุุง

(897 นาทีี)

หลัังปรัับปรุุง

(175 นาทีี)

บัันทึึกข้้อมููลยาใน Excel  

เพ่ื่�อทำำ�ใบเบิิก

2 นาทีี/รายการ (NVA)

นำำ�ข้้อมููลเข้้าโปรแกรมชมพููนุุช 

เพ่ื่�อตััดยอด

5 นาทีี/ครั้้�ง (NNVA)

ทำำ�ใบเบิิก

45 นาทีี/ครั้้�ง

(VA)

ทำำ�ใบเบิิก

45 นาทีี/ครั้้�ง

(VA)

ส่่งใบเบิิกให้้คลัังยาทางอีีเมล์์

10 นาทีี/ครั้้�ง

(NNVA)

ส่่งใบเบิิกให้้คลัังยาทางอีีเมล์์

10 นาทีี/ครั้้�ง

(NNVA)

บัันทึึกข้้อมููลการรัับยาเข้้าคลััง 

ลงในโปรแกรมชมพููนุุช

6 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

บัันทึึกข้้อมููลการรัับยาเข้้าคลััง 

ลงในโปรแกรมชมพููนุุช

2 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ (NNVA)

(ลดลงร้้อยละ 33)

สิ้้�นสุุด



Developing a Lean and IT-Enabled Medical Inventory 

System for Primary Care Units

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Attayajirakul W, Pakdee-asa S360

ตา
รา

งที่่
� 2

 ผล
ก

าร
ดำำ�

เนิ
นง

าน
ก่อ

นแ
ละ

หลั
งก

าร
พัฒ

นา

มูลค่
า

กา
รจ่

าย

(ค่
าเ

ฉลี่่
�ย±

ส่ว
นเ

บี่่�ย
งเ

บน
มา

ตร
ฐา

น)
p-

 

va
lu

e

มูลค่
า

สำำ�
รอ

งค
งค

ลัง

(ค่
าเ

ฉลี่่
�ย±

ส่ว
นเ

บี่่�ย
งเ

บน
มา

ตร
ฐา

น)

p-
 

va
lu

e

อัต
รา

กา
รสำ

ำ�ร
อง

คลั
ง

(ค่
าเ

ฉลี่่
�ย±

ส่ว
นเ

บี่่�ย
งเ

บน

มา
ตร

ฐา
น)

p-
 

va
lu

e
ก่อ

นก
าร

พั
ฒ

นา
หลั

งก
าร

พั
ฒ

นา
ก่อ

นก
าร

พั
ฒ

นา
หลั

งก
าร

พั
ฒ

นา
ก่อ

นก
าร

พัฒ
นา

หลั
งก

าร
พัฒ

นา

1.
 ศู

นย์
์สุุข

ภา
พเ

มืือ
ง 

พิษ
ณุุ

โล
ก

1,
11

0,
87

5.
0 

±2
02

,2
64

.7

1,
15

3,
11

5.
0 

±1
60

,2
48

.3

0.
74

6
1,

52
0,

85
3.

0 

±8
1,

10
7.

5

1,
49

5,
16

5.
0 

±1
78

,5
35

.5

0.
79

2
1.

42
±0

.3
1

1.
33

±0
.3

0
0.

65
3

2.
 ศู

นย์
์สุุข

ภา
พเ

มืือ
ง 

บึึง
แก่

งใ
หญ่

12
0,

39
0.

6±
14

5,
43

4.
3

15
6,

41
1.

8±
76

,0
82

.3
0.

65
9

48
0,

58
0.

0±
94

,9
46

.7
38

8,
38

8.
2±

44
,9

39
.1

0.
09

9
23

.4
5±

25
.3

6
3.

16
±2

.3
3

0.
10

4

3.
 ร

พ.
สต

.ส
ระ

โค
ล่

10
3,

76
2.

9±
42

,9
61

.6
10

1,
28

2.
6±

24
,4

01
.5

0.
87

5
83

,9
03

.9
±4

0,
43

5.
4

11
4,

40
1.

2±
29

,0
33

.8
0.

13
9

1.
36

±1
.8

4
1.

25
±0

.6
1

0.
84

3

4.
 ร

พ.
สต

.บ้้
าน

คล
อง

68
,5

28
.0

±9
,8

88
.2

52
,7

06
.9

±1
9,

24
4.

5
0.

03
3

49
,7

28
.0

±3
0,

70
5.

6
37

,0
75

.6
±2

0,
90

4.
8

0.
08

7
0.

71
±0

.4
0

0.
77

±0
.4

4
0.

81
1

5.
 ศู

นย์
์สุุข

ภา
พเ

มืือ
ง 

อรั
ญ

ญิ
ก

55
,5

64
.1

±1
1,

60
1

46
,3

01
.1

±1
7,

06
3.

9
0.

14
6

41
,2

43
.1

±2
7,

67
2.

0
79

,8
94

.9
±1

4,
61

4.
7

0.
00

3
0.

83
±0

.6
9

2.
02

±1
.1

1
0.

05
1

6.
 ร

พ.
สต

.ไผ่
ขอ

ดอ
น

54
,2

32
.9

±1
3,

14
3.

0
51

,5
84

.7
±7

,5
28

.1
0.

66
3

13
0,

28
4.

3±
35

,3
79

.3
15

8,
39

0.
7±

30
,0

88
.9

0.
01

8
2.

57
±0

.9
5

3.
18

±1
.0

0
0.

11
6

7.
 ร

พ.
สต

.วั
ดจั

นท
ร์

74
,2

47
.3

±1
7,

82
3.

4
75

,5
62

.3
±3

6,
92

7.
9

0.
91

7
11

2,
07

6.
2±

43
,6

85
.2

10
7,

02
2.

6±
55

,3
97

.8
0.

73
3

1.
68

±1
.0

5
1.

88
±1

.3
7

0.
62

8

8.
 ร

พ.
สต

.บ้้
าน

จอ
ม–

 

ทอ
ง

27
,7

09
.1

±1
5,

24
0.

8
35

,6
10

.7
±1

0,
97

5.
8

0.
39

4
11

7,
55

2.
0±

43
,8

82
.2

14
2,

98
0.

0±
36

,0
23

.4
0.

13
0

6.
05

±4
.4

5
4.

64
±2

.7
4

0.
57

7

9.
 ร

พ.
สต

.หั
วร

อ
96

,8
95

.7
±6

,7
11

.9
87

,6
65

.5
±1

1,
91

6.
9

0.
12

3
83

,2
89

.6
±9

,0
88

.0
79

,9
12

.3
±2

2,
23

9.
4

0.
76

2
0.

86
±0

.0
7

0.
95

±0
.3

9
0.

61
5

10
. ศู

นย์
์สุุข

ภา
พเ

มืือ
ง

เขื่
�อน

ขัน
ธ์ 

58
,7

57
.7

±1
2,

41
4.

3
57

,2
75

.4
±7

,5
70

.2
0.

84
6

36
,9

40
.5

±3
0,

30
8.

8
45

,8
19

.0
±2

7,
23

4.
8

0.
46

8
0.

62
±0

.5
0

0.
80

±0
.4

7
0.

49
0

11
. ร

พ.
สต

.บ้้
าน

กร่
าง

10
6,

86
3.

3±
35

,2
21

.4
11

2,
40

2.
3±

42
,4

33
.9

0.
83

9
12

0,
15

8.
9±

58
,6

52
.5

99
,5

98
.1

±5
1,

86
4.

8
0.

37
7

1.
23

±0
.7

8
0.

93
±0

.5
0

0.
47

0

12
. ร

พ.
สต

.จ
อม

ทอ
ง

26
,5

89
.6

±4
,7

62
.5

47
,4

62
.6

±3
8,

46
5.

7
0.

25
9

84
,7

18
.9

±1
5,

12
5.

3
21

6,
07

9.
2±

46
,1

35
.3

0.
00

1
3.

31
±0

.9
3

7.
55

±5
.0

9
0.

09
7

13
. ร

พ.
สต

.บึึ
งพ

ระ
13

4,
53

2.
4±

36
,9

03
.6

10
7,

68
7.

3±
57

,6
78

.9
0.

45
0

16
9,

80
8.

2±
52

43
9.

7
18

5,
18

6.
6±

90
,6

36
.5

0.
49

3
1.

30
±0

.3
8

2.
76

±2
.5

2
0.

21
5



การพััฒนาระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ในเครืือข่่าย โดยใช้้แนวคิิดลีีนและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
วิลาวัลย์ อัธยาจิรกูล, สาลินี ภักดีอาษา 361

แม้้ว่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะช่่วยลดขั้้�นตอนการ–

ทำำ�งานโดยรวม แต่่ยัังพบความแตกต่่างของการดำำ�เนิิน–

งานระหว่่างหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่ายฯ ที่่�มีีการใช้้ 

โปรแกรมส่่วนหลัังที่่�แตกต่่างกััน โดยหน่่วยบริิการที่่�ใช้้

โปรแกรม HOSxPXE version 4 ต้้องบัันทึึกข้้อมููลการ

จ่่ายยาจากโปรแกรมส่่วนหน้้าแยกรายการ ทำำ�ให้้ขั้้�นตอน 

การเตรียมข้้อมููลก่อนเบิิกยาจากคลัังยาแม่่ข่่ายฯ ใช้้เวลา 

มากกว่่า ขณะที่่�โปรแกรมชมพููนุุชสามารถนำำ�เข้้าข้้อมููล

การจ่่ายยาและตััดจ่่ายได้้ทุุกรายการในคราวเดีียว อย่่างไร–

ก็็ตาม ในขั้้�นตอนรัับข้้อมููลการตััดจ่่ายจากคลัังยาแม่่ข่่ายฯ  

โปรแกรม HOSxPXE version 4 สามารถรัับข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบได้้ทัันทีี ขณะที่่�โปรแกรมชมพููนุุชต้้องนำำ�เข้้าข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม จึึงใช้้เวลามากกว่่า ส่่งผลให้้โปรแกรมชมพููนุุชทำำ�–

งานได้้รวดเร็็วกว่่าในขั้้�นตอนบัันทึึกการจ่่ายยา แต่่โปร– 

แกรม HOSxPXE version 4 มีีความรวดเร็็วกว่่าในขั้้�นตอน 

รัับข้้อมููลการตััดจ่่ายจากคลัังยาแม่่ข่่ายฯ

ถึึงแม้้ว่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะช่่วยลดขั้้�นตอนการ

ทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและลดระยะเวลาการปฏิิบััติิงานลงได้้ 

แต่่ระยะเวลาการศึึกษาเพีียง 6 เดืือน (มีีนาคม - สิิงหาคม 

พ.ศ. 2568) อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งบริิบทที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิฯ ทั้้�งด้้านปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการและรููป– 

แบบการให้้บริิการที่่�ไม่่เหมืือนกััน ล้้วนส่่งผลให้้ข้้อมููลและ

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจไม่่สอดคล้้องกัันในทุุกหน่่วยบริิการปฐมภููมิิฯ

สรุุปผลการวิิจััย

ระบบบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยการนำำ�

แนวคิิดลีีนมาใช้้ร่วมกัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

สามารถลดขั้้�นตอน ลดระยะเวลาการทำำ�งาน และเพิ่่�ม

ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเบิิกจ่่าย และการสำำ�–

รอง ผลลััพธ์์ด้้านมููลค่าการจ่่าย และมููลค่าการสำำ�รองคง–

คลััง ถึึงแม้้จะมีีความแตกต่่างกัันแต่่ละแห่่ง แต่่มีีแนวโน้้ม

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน
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