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Abstract
	 Efficient non-drug pharmaceutical management within 

a hospital is crucial for various reasons. Firstly, it aims 

to reduce expenses in the procurement of medications. 

Secondly, it involves managing pharmaceuticals adequately 

to ensure sufficient supplies for patient care, thereby 

optimizing treatment outcomes and preventing excessive 

stockpiling that could lead to medication expiry without 

utilization. The efficient management of pharmaceuticals 

contributes to cost reduction for both the hospital and 

patients, enhancing the overall quality of healthcare 

services.Objectives: The primary objectives are to decrease 

hospital expenses in pharmaceutical procurement and 

reduce the withdrawal of medications by individual 
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บทคัดย่อ
	 การบรหิารคลังเวชภณัฑ์ท่ีมปีระสิทธภิาพภายในโรงพยาบาลนัน้

มคีวามส�ำคัญหลายประการ ประการแรกลดค่าใช้จ่ายในการจดัซ้ือ

เวชภณัฑ์  ประการท่ี 2 การบรหิารให้มเีวชภณัฑ์ท่ีพอเพยีงส�ำหรบั

การดูแลรกัษาผูป่้วย เพ่ือให้ผลการรกัษาผูป่้วยมปีระสิทธภิาพ และ

เพือ่ไม่ให้มเีวชภณัฑ์คงค้างในคลังมากเกนิไปรวมถงีไม่ให้เวชภณัฑ์

หมดอายไุปโดยไม่ได้ใช้งาน ซ่ึงการปรบัเปล่ียนการบรหิารเวชภณัฑ์

ให้มปีระสิทธภิาพจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและผูป่้วยได้

รบัประโยชน์ในการรกัษาเพิม่ขึน้ วัตถปุระสงค์: เพือ่ลดค่าใช้จ่าย 

ในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล และลดการเบิกเวชภัณฑ์ 

ของแต่ละหน่วยงาน วิธีด�ำเนินงานวิจัย: Descriptive study 

ผลลัพธ์:มูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาลดลงอย่างมีนัยยะส�ำคัญ 

สรปุผลการวิจยั:การจดัระบบคลังของหน่วยงานภายในโรงพยาบาล

สงฆ์สามารถลดมลูค่าการเบิกเวชภณัฑ์ไม่ใช่ยาลงได้จรงิ

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการจัดการเภสัชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา; การจัดการ

สินค้าคงคลัง

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2567, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กนัยายน 2567

แผนกโสต ศอ นาสิก, โรงพยาบาลสงฆ์, กรุงเทพมหานคร 

บทน�ำ
	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา: โรงพยาบาลสงฆ์ 

มีหน่วยงานดูแลคลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาและจัดให้แต่ละหน่วยงาน 

มีการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา โดยจัดให้มีการเบิกของทุก 

2 สัปดาห์ แต่พบว่าแต่ละหน่วยงานไม่ได้มีการท�ำคลังควบคุม 

ในหน่วยงานของตนเอง ท�ำให้ไม่มกีารควบคุมการใช้ ไม่ทราบอัตรา

การใช้เวชภณัฑ์ ดังนัน้จงึไม่มกีารวางแผนการเบิกเวชภณัฑ์ไม่ใช่

ยารวมถึงไม่สามารถประมาณการจัดซื้อจัดจ้างได้อย่างถูกต้อง 

และยังพบว่าการจัดซื้อเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาหลายรายการมีการ 

จดัซือ้โดยงานท่ีใช้ของเองไม่ได้จดัซ้ือผ่านหน่วยงานคลังเวชภณัฑ์ 

ไม่ใช่ยา นอกจากนี้การท�ำทะเบียนเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาก็ยังท�ำ 

ไม่ครบถ้วนและคลอบคลุมทุกรายการ ดังนัน้ทางทางหน่วยงานคลัง

เวชภณัฑ์ไม่ใช้ยาจงึจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปล่ียนระบบการเบิกจ่าย 

การท�ำคลังระดับหน่วยงาน และท�ำทะเบียนเวชภัณฑ์ เพื่อให้รู้

ต้นทุนของเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาและสามารถลดอัตราการจัดซื้อลงได้

วัตถุประสงค์
	 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อเวชภัณฑ์

ของโรงพยาบาลก่อนและหลังปรับระบบการจัดการรายการ

เวชภัณฑ์

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง
	 หน่วยงานท่ีท�ำการเบิกเวชภณัฑ์ท่ีมใิช่ยาจ�ำนวน 11 หน่วยงาน

ขอบเขตของงานวิจัย
	 ปริมาณการจัดซื้อและการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 

ระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ – เดือนสิงหาคม 2566

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจดัการระบบคลังของ

เวชภณัมฑ์ีทางการแพทย์ สามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

ลดการเกบ็ของเกนิความจ�ำเป็น และลดการท่ีเวชภณัฑ์หมดอายุ

ก่อนการใช้งาน 

	 จากงานวิจัยหลายแหล่งได้น�ำเสนอหลากหลายวิธีในการ

บรหิารคลังของโรงพยาบาล เช่น ระบบ Just in Time (JIT) 

ซึง่เป็นระบบการเตมิของเข้าคลังโดยพจิารณาจาก minimal stock 

ของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงท�ำให้ลดการเบิกของก่อนเวลาและเกนิ

ความจ�ำเป็นและป้องกนัการมขีองในคลังเกนิความจ�ำเป็น 

	 ระบบ stockless hospital โดยเปล่ียนวิธีการจากการ 

ท่ีแหล่ง supplier เตมิของเข้าไปท่ีคลังใหญ่ของโรงพยาบาลแล้ว

คลังใหญ่ของโรงพยาบาลค่อยกระจายของไปยงัหน่วยงานท่ีใช้ของ

ตามการเบิกของหน่วยงาน เป็นการเติมของเข้าไปท่ีหน่วยงาน 

ที่ใช้ของเลย 

	 ระบบ Point of use (POU) ระบบคัมบังซึ่งเป็นระบบ 

ท่ีใช้ป้ายหรอืสัญลักษณ์เพือ่เป็นตวัสัญญาณแสดงความต้องการ
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ผลิตหรือเติมของเข้าคลังในกรณีท่ีของหมดหรือถึงเกณฑ์

ก�ำหนดที่จะเบิกของ

	 จะเหน็ได้ว่าการบรหิารคลังมหีลายวิธแีละมคีวามจ�ำเป็นต่อ

โรงพยาบาลเพื่อลดการค่าใช้จ่ายในการซื้อของและสามารถ

บริหารเวชภัณฑ์ให้ไม่ขาดแคลน

กรอบแนวคิด   

ผลการวิจัย
	 ตาราง 1 มูลค่าการเบกิจา่ยเวชภัณฑท์ีม่ิใช่ยาระหว่างกอ่น

และหลังการจัดระบบคลังเวชภัณฑ์ (หน่วย : บาท)

ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง 
 หน่วยงานท่ีท าการเบิกเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาจ านวน 11 
หน่วยงาน 
 
ขอบเขตของงำนวจิยั 

ปริมาณการจดัซ้ือและการเบิกจ่ายเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา 
ระหวา่ง เดือนกมุภาพนัธ์ – เดือนสิงหาคม 2566 

 
แนวคดิทฤษฎแีละงำนวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการระบบคลงั
ของเวชภณัมีฑ์ทางการแพทย ์สามารถลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล
ลดการเก็บของเกินความจ าเป็น และลดการท่ีเวชภณัฑห์มดอายกุ่อน
การใชง้าน  

จากงานวิจยัหลายแหล่งได้น าเสนอหลากหลายวิธีในการ
บริหารคลงัของโรงพยาบาล เช่น ระบบ Just in Time (JIT) ซ่ึงเป็น
ระบบการเติมของเขา้คลงัโดยพิจารณาจาก minimal stock ของแต่ละ
หน่วยงาน ซ่ึงท าใหล้ดการเบิกของก่อนเวลาและเกินความจ าเป็นและ
ป้องกนัการมีของในคลงัเกินความจ าเป็น  

 ระบบ stockless hospital โดยเป ล่ียนวิธีการจากการท่ี
แหล่ง  supplier เติมของเขา้ไปท่ีคลงัใหญ่ของโรงพยาบาลแลว้คลงั
ใหญ่ของโรงพยาบาลค่อยกระจายของไปยงัหน่วยงานท่ีใชข้องตาม
การเบิกของหน่วยงาน เป็นการเติมของเขา้ไปท่ีหน่วยงานท่ีใชข้อง
เลย  

ระบบ Point of use (POU)  ระบบคมับงัซ่ึงเป็นระบบท่ีใช้
ป้ายหรือสัญลกัษณ์เพื่อเป็นตวัสัญญาณแสดงความตอ้งการผลิตหรือ
เติมของเขา้คลงัในกรณีท่ีของหมดหรือถึงเกณฑก์ าหนดท่ีจะเบิกของ 

จะเห็นไดว้า่การบริหารคลงัมีหลายวธีิและมีความจ าเป็นต่อ
โรงพยาบาลเพ่ือลดการค่าใชจ่้ายในการซ้ือของและสามารถบริหาร
เวชภณัฑใ์หไ้ม่ขาดแคลน 

 
กรอบแนวคดิ    
รูปท่ี 1  ก่อนปรับระบบคลงั 

รูปท่ี 2  หลงัปรับระบบคลงั 

วธีิกำรด ำเนินงำน 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)  ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ลักษณะการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) โดยเก็บ
ขอ้มูลจากระบบ Soft-con ซ่ึงเป็นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
และเก็บขอ้มูลจาก 11 หน่วยงานท่ีมีการเบิกเวชภณัฑท์างการแพทยท่ี์
มิใช่ยา ประกอบดว้ย งานจ่ายยาผูป่้วยนอก หอ้งผา่ตดั งานวสิญัญี หอ
ผูป่้วยพิเศษ 90 หอผูป่้วยอายกุรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยโสต 
ศอ นาสิก หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ หอผูป่้วยตา หอผูป่้วยหนกัและงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
 
ผลกำรวจิยั 
ตาราง 1 มูลค่าการเบิกจ่ายเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาระหวา่งก่อนและหลงั
การจดัระบบคลงัเวชภณัฑ ์ (หน่วย : บาท) 

หน่วยงาน 
ค่าเฉล่ียมูลค่าเวชภณัฑ ์

ก่อนการจดัระบบ
คลงัเวชภณัฑ ์

หลงัการจดัระบบคลงั
เวชภณัฑ ์

หอ้งจ่ายยาผูป่้วย
นอก 53,467 62,547 

หอ้งผา่ตดั 41,890 782 
งานวสิญัญี 14,498 2,924 
หอผูป่้วยพิเศษ 90 9,610 3,858 
หอผูป่้วยอายรุกรรม 59,502 10,535 
หอผูป่้วยศลัยกรรม 41,667 10,300 
หอผูป่้วยโสต ศอ 
นาสิก 26,108 32,313 

ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง 
 หน่วยงานท่ีท าการเบิกเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาจ านวน 11 
หน่วยงาน 
 
ขอบเขตของงำนวจิยั 

ปริมาณการจดัซ้ือและการเบิกจ่ายเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา 
ระหวา่ง เดือนกมุภาพนัธ์ – เดือนสิงหาคม 2566 

 
แนวคดิทฤษฎแีละงำนวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการระบบคลงั
ของเวชภณัมีฑ์ทางการแพทย ์สามารถลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล
ลดการเก็บของเกินความจ าเป็น และลดการท่ีเวชภณัฑห์มดอายกุ่อน
การใชง้าน  

จากงานวิจยัหลายแหล่งได้น าเสนอหลากหลายวิธีในการ
บริหารคลงัของโรงพยาบาล เช่น ระบบ Just in Time (JIT) ซ่ึงเป็น
ระบบการเติมของเขา้คลงัโดยพิจารณาจาก minimal stock ของแต่ละ
หน่วยงาน ซ่ึงท าใหล้ดการเบิกของก่อนเวลาและเกินความจ าเป็นและ
ป้องกนัการมีของในคลงัเกินความจ าเป็น  

 ระบบ stockless hospital โดยเป ล่ียนวิธีการจากการท่ี
แหล่ง  supplier เติมของเขา้ไปท่ีคลงัใหญ่ของโรงพยาบาลแลว้คลงั
ใหญ่ของโรงพยาบาลค่อยกระจายของไปยงัหน่วยงานท่ีใชข้องตาม
การเบิกของหน่วยงาน เป็นการเติมของเขา้ไปท่ีหน่วยงานท่ีใชข้อง
เลย  

ระบบ Point of use (POU)  ระบบคมับงัซ่ึงเป็นระบบท่ีใช้
ป้ายหรือสัญลกัษณ์เพื่อเป็นตวัสัญญาณแสดงความตอ้งการผลิตหรือ
เติมของเขา้คลงัในกรณีท่ีของหมดหรือถึงเกณฑก์ าหนดท่ีจะเบิกของ 

จะเห็นไดว้า่การบริหารคลงัมีหลายวธีิและมีความจ าเป็นต่อ
โรงพยาบาลเพ่ือลดการค่าใชจ่้ายในการซ้ือของและสามารถบริหาร
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ขอ้มูลจากระบบ Soft-con ซ่ึงเป็นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
และเก็บขอ้มูลจาก 11 หน่วยงานท่ีมีการเบิกเวชภณัฑท์างการแพทยท่ี์
มิใช่ยา ประกอบดว้ย งานจ่ายยาผูป่้วยนอก หอ้งผา่ตดั งานวสิญัญี หอ
ผูป่้วยพิเศษ 90 หอผูป่้วยอายกุรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยโสต 
ศอ นาสิก หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ หอผูป่้วยตา หอผูป่้วยหนกัและงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
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หลงัการจดัระบบคลงั
เวชภณัฑ ์

หอ้งจ่ายยาผูป่้วย
นอก 53,467 62,547 

หอ้งผา่ตดั 41,890 782 
งานวสิญัญี 14,498 2,924 
หอผูป่้วยพิเศษ 90 9,610 3,858 
หอผูป่้วยอายรุกรรม 59,502 10,535 
หอผูป่้วยศลัยกรรม 41,667 10,300 
หอผูป่้วยโสต ศอ 
นาสิก 26,108 32,313 
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รูปที่ 2  หลังปรับระบบคลัง
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หอผูป่้วยตา 8,932 9,480 
หอผูป่้วยหนกั 53,247 17,461 
งานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 38,194 1,682 

 จากตารางขา้งตน้พบวา่ หลงัการจดัระบบคลงัเวชภณัฑมี์
หน่วยงานท่ีมีแนวโนม้ลดลง ไดแ้ก่ หอ้งผา่ตดั งานวสิญัญี หอผูป่้วย
พิเศษ 90 หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม หอผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์ หอผูป่้วยหนกัและงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
 
ตาราง 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งก่อนและหลงัการจดัระบบคลงั
เวชภณัฑ ์  

มูลค่าการ
เบิกจ่าย 

 SD. p-value 

ก่อนการ
จดัระบบคลงั
เวชภณัฑ ์

105,332.55 54,015.06 

0.012* 
หลงัการ

จดัระบบคลงั
เวชภณัฑ ์

47,610.00 50,115.84 

  
ความสมัพนัธ์ระหวา่งก่อนและหลงัการจดัระบบคลงั

เวชภณัฑ ์ พบวา่ มูลค่าการเบิกจ่ายก่อนและหลงัการจดัระบบคลงั
เวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
นอ้ยกวา่  0.05  

 
อภิปรำยผล 

จากการเก็บขอ้มูลพบวา่ มูลค่าการเบิกจ่ายเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา
ของทั้ง 11หน่วยงานมีมูลค่าลดลงหลงัจากมีการเปล่ียนมาใชร้ะบบ
คลงั และมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั น้อยกว่า 
0.05  พบว่ามี 8 หน่วยงานมูลค่าการเบิกลดลง และมี 3 หน่วยงานท่ี
เพ่ิมข้ึน และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจะพบว่ามูลค่าการเบิกของของ
แต่ละหน่วยงานหลงัจากการท าระบบคลงัไม่คงท่ี โดยการเบิกวสัดุ
ทางการแพทยไ์ม่พบแนวโน้มท่ีไปในทิศทางเดียวกัน กับจ านวน

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบริการ ซ่ึงอาจจะอนุมานไดว้า่หน่วยงานท่ีท าการ
เบิกยงัไม่มีความเขา้ใจในการท าระบบคลงั จึงไม่สามารถประมาณ
การอตัราการใชเ้วชภณัฑไ์ม่ใช่ยาของแต่ละหน่วยงานได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

แม้ว่าการจัดท าระบบคลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาของทั่ง ๑๑ 
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลสงฆ์ แต่จากท่ีพบวา่อตัราการเบิกจ่าย
ของแต่ละหน่วยงานยงัไม่คงท่ี อาจจะตอ้งมีการน าวิธีการอ่ืนมาช่วย 
เช่น ระบบ Just in Time ในการท า minimal stock มาช่วยในการท า
ใหก้ารเบิกของไดถู้กตอ้งและทนัเวลา 
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จากการเก็บขอ้มูลพบวา่ มูลค่าการเบิกจ่ายเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา
ของทั้ง 11หน่วยงานมีมูลค่าลดลงหลงัจากมีการเปล่ียนมาใชร้ะบบ
คลงั และมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั น้อยกว่า 
0.05  พบว่ามี 8 หน่วยงานมูลค่าการเบิกลดลง และมี 3 หน่วยงานท่ี
เพ่ิมข้ึน และจากการวิเคราะห์ขอ้มูลจะพบว่ามูลค่าการเบิกของของ
แต่ละหน่วยงานหลงัจากการท าระบบคลงัไม่คงท่ี โดยการเบิกวสัดุ
ทางการแพทยไ์ม่พบแนวโน้มท่ีไปในทิศทางเดียวกัน กับจ านวน

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบริการ ซ่ึงอาจจะอนุมานไดว้า่หน่วยงานท่ีท าการ
เบิกยงัไม่มีความเขา้ใจในการท าระบบคลงั จึงไม่สามารถประมาณ
การอตัราการใชเ้วชภณัฑไ์ม่ใช่ยาของแต่ละหน่วยงานได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

แม้ว่าการจัดท าระบบคลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาของทั่ง ๑๑ 
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลสงฆ์ แต่จากท่ีพบวา่อตัราการเบิกจ่าย
ของแต่ละหน่วยงานยงัไม่คงท่ี อาจจะตอ้งมีการน าวิธีการอ่ืนมาช่วย 
เช่น ระบบ Just in Time ในการท า minimal stock มาช่วยในการท า
ใหก้ารเบิกของไดถู้กตอ้งและทนัเวลา 
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รูปที่ 1  ก่อนปรับระบบคลัง
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	 ความสัมพนัธ์ระหว่างก่อนและหลังการจดัระบบคลังเวชภณัฑ์  

พบว่า มลูค่าการเบกิจ่ายก่อนและหลังการจดัระบบคลังเวชภณัฑ์

ไม่ใช่ยา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

น้อยกว่า 0.05 

อภิปรายผล
	 จากการเก็บข้อมูลพบว่า มูลค่าการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ไม่ใช่

ยาของทั้ง 11 หน่วยงานมีมูลค่าลดลงหลังจากมีการเปลี่ยนมา

ใช้ระบบคลัง และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับน้อยกว่า 0.05  พบว่ามี 8 หน่วยงานมูลค่าการเบิก

ลดลง และมี 3 หน่วยงานท่ีเพิ่มขึ้น และจากการวิเคราะห์

ข้อมูลจะพบว่ามูลค่าการเบิกของของแต่ละหน่วยงานหลังจาก

การท�ำระบบคลังไม่คงท่ี โดยการเบิกวัสดุทางการแพทย์ไม่พบ

แนวโน้มท่ีไปในทิศทางเดียวกัน กับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

บริการ ซึ่งอาจจะอนุมานได้ว่าหน่วยงานท่ีท�ำการเบิกยังไม่มี

ความเข้าใจในการท�ำระบบคลัง จึงไม่สามารถประมาณการ

อัตราการใช้เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาของแต่ละหน่วยงานได้

ข้อเสนอแนะ
	 แม้ว่าการจดัท�ำระบบคลังเวชภณัฑ์ไม่ใช่ยาของท้ัง 11 หน่วยงาน

ภายในโรงพยาบาลสงฆ์ แต่จากที่พบว่าอัตราการเบิกจ่ายของ

แต่ละหน่วยงานยงัไม่คงท่ี อาจจะต้องมกีารน�ำวิธีการอ่ืนมาช่วย 

เช่น ระบบ Just in Time ในการท�ำ minimal stock มาช่วย

ในการท�ำให้การเบิกของได้ถูกต้องและทันเวลา
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