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ณัฏธิตา นันทกิจ : การศึกษาเปรียบเทียบความต้องการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อการ

เตรียมความพร้อมและตอบสนองในภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาลช่วงการแพร่ระบาดโควิด -19. (A 
COMPARATIVE STUDY OF MEDICAL SUPPLIES FOR HOSPITAL EMERGENCY 
PREPAREDNESS AND RESPONSE DURING THE COVID-19 PANDEMIC) คณะกรรมการ
ควบคุมงานนิพนธ์: จุฑาทิพย์ สุรารักษ์, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2563. 

  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความต้องการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ในสถานการณ์ปกติ กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19  เพื่อการเตรียมความพร้อมและตอบสนองในภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาล อัน
เน่ืองจากสภาวะวิกฤต เวชภัณฑ์ทางการแพทย์หลายรายการเกิดความขาดแคลน ซึ่งทางโรงพยาบาล
ไม่มีการเตรียมแผนรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว ดังนั้นงานวิจัยนี้จัดท่าขึ้นเพื่อก่าหนดแผนในการ
เตรียมความพร้อมและป้องกันเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มิใช่ยา  งานวิจัยนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลการ
เบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2561-มิถุนายน พ.ศ. 2563 จากกลุ่มตัวอย่าง 100 
รายการ เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในช่วงเวลาปกติและช่วงเวลาที่เกิด
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19  โดยใช้ ABC Analysis เพื่อจัดล่าดับความส่าคัญของ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์จากปริมาณการเบิก - จ่าย และเปรียบเทียบรายการเวชภัณฑ์ที่ส่าคัญรายการ
ในสถานการณ์ปกติ กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  

ผลการวิจัยพบว่าการจัดอันดับเวชภัณฑ์ตามปริมาณการใช้งานของกลุ่ม A กลุ่ม B 
และกลุ่ม C ในแต่ละปีมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ผลการวิจัยข้อมูลเชิงลึก พบว่า หน้ากากอนามัย
แบบใช้แล้วทิ้งมีการเปลี่ยนแปลงล่าดับความส่าคัญอย่างเห็นได้ชัด  โดยถูกจัดเป็นรายการที่ส่าคัญ
อย่างยิ่ง (กลุ่ม A) ในช่วงการระบาดของโควิด -19 แต่ในสถานการณ์ปกติถูกจัดอยู่ในกลุ่ม C ดังนั้น
ผู้ปฏิบัติงานแผนกคลังยาควรตรวจสอบจ่านวนเวชภัณฑ์อย่างสม่่าเสมอ กลุ่ม A สัปดาห์ละคร้ัง 
กลุ่ม B ทุก 15 วันและกลุ่ม C เดือนละคร้ัง ซึ่งท่าให้สามารถทราบจ่านวนเวชภัณฑ์ที่ต้องติดตาม
อย่างสม่่าเสมอ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ปกติหรือฉุกเฉิน 
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This research aimed to compare the medical supplies of the Queen Sirikit Hospital 

between the normal situation and the COVID-19 pandemic period for emergency preparedness 
and response. Due to the crisis, medical supplies were in shortage and the hospital has no plan to 
prepare and monitor them in advance. Therefore, this research presented a contingency plan to 
deal with the shortage of non-drug medical supplies. In this research, the data of medical supplies 
usage between January 2018 - June 2020 from 100 samples were collected. The ABC analysis 
was applied to prioritize medical supplies and then compare the usage of medical supplies during 
the normal and the COVID-19 pandemic situation. 

The results revealed that the ranking of medical supplies in terms of usage among 
Group A, Group B and Group C are different. Furthermore, the result provided comprehensive 
insights into the disposable face mask that was placed on the top rank to be monitored regularly 
during the COVID-19 pandemic. Even though, it was a relatively unimportant (Group C) under 
normal situation, an extremely important (Group A) item during the COVID-19 pandemic. 
Therefore, the member of the Pharmaceutical Warehouse Department should continuously 
monitor the number of medical supplies by stocktaking include group A: once every week, Group 
B: every 15 days and Group C: once every month. They could plan the number of medical 
supplies that need to be monitored regularly whether in normal or emergency situations. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการก่ากับดูแลโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศและจัดให้มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน การจัดเตรียมแผน
และการเตรียมความพร้อมทั้งในภาวะปกติและเกิดภัยพิบัติ เพื่อให้ประชาชนทั่วประเทศได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว มีมาตรฐาน และเท่าเทียมกัน 

Global Health Security Index ได้จัดล่าดับให้ไทยเป็นประเทศที่มีความมั่นคงด้าน
สาธารณสุขอยู่ในล่าดับที่ 6 ของโลก โดยวิเคราะห์จาก การป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ,  
การตอบสนองต่อวิกฤตโรคระบาดที่รวดเร็วและระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง และในปี 2562 องค์กร 
Global COVID-19 (GCI) ได้จัดให้ไทยเป็นประเทศที่มีดัชนีการฟื้นตัวจากโควิด-19 เป็นล่าดับที่ 2 
ของโลก (ที่มา: Global COVID-19 (GCI)) เน่ืองจากไทยมีระบบดูแลสุขภาพในระดับครอบครัว  
การให้ความรู้ความเข้าในในการดูแลตัวเองในเบื้องต้นจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีอยู่ 
ทั่วประเทศ ท่าให้เกิดการควบคุมและตอบสนองที่รวดเร็วต่อการควบคุม ดูแลรักษาสุขภาพใน
เบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีความส่าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาเศรษฐกิจตามโครงการเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ส่งผลให้มีการขยายตัวของแหล่งที่อยู่อาศัยและการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรในจังหวัดชลบุรี  จึงจ่าเป็นต้องมีการวางแผนรับมือด้านสาธารณะสุขและการส่งเสริม
สุขภาพควบคู่ไปด้วย  ซึ่งในจังหวัดชลบุรีนั้นมีโรงพยาบาลหลายแห่งทั้งของรัฐบาลและเอกชน 
หนึ่งในนั้นคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จากโครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(Eastern economic corridor) รวมถึงการพัฒนาให้จังหวัดชลบุรีเป็นมหานครการบินแห่งภาค
ตะวันออกนั้น ส่งผลให้ด้านสาธารณสุขต้องมีการเตรียมความพร้อม ปรับปรุงและพัฒนาด้าน
การแพทย์ควบคู่กันไปด้วย โดยมีการจัดตั้งโครงการ Medical Hub ขึ้นเพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับ
การขยายตัวของอุตสาหกรรมและโครงการต่าง ๆ ที่ก่าลังเกิดขึ้น 

การก่าหนดทิศทางหรือแนวทางในการรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 
ความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศนั้นต้องพิจารณาจากหลายปัจจัยที่เปลี่ยนไปของโลกในยุค
ปัจจุบัน โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มการการระบาดที่รวดเร็ว รุนแรง และมีพื้นที่ระบาด 
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ที่กว้างขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศทั่วโลก ก่อให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อระบบสาธารณสุข 
ส่าหรับประเทศไทยเองนั้น มีการตรวจพบการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส โควิด-19 อยู่ทั่วโลกในขณะนี้ ท่าให้มีผู้ติดเชื้อ
มากถึง 21 ล้านคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ
ประมาณ 3,300 คน ซึ่งส่งผลให้เศรษฐกิจในประเทศหยุดชะงัก โดยเฉพาะจังหวัดชลบุรีที่เป็น
สถานที่กักตัวเพื่อสังเกตอาการไวรัสโควิด-19 ของคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ เนื่องจาก
อ่าเภอสัตหีบนั้นมีความพร้อมในหลายด้าน โดยพื้นที่อยู่ติดกับท่าอากาศยานนานาชาติอู่ตะเภา  
ซึ่งสามารถขนย้ายคนไทยที่ถกูน่าตัวกลับประเทศและส่งเข้ายังสถานที่เฝ้าระวังโดยไม่ปะปนหรือ
สัมผัสกับประชาชนในพื้นที่ได้ สถานที่ที่ใช้ในการกักตัวเพื่อเผ้าระวังนั้นอยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการและการดูแลของฐานทัพเรือสัตหีบ รวมถึงโรงพยาบาลที่มีบุคลากรที่มีความพร้อมสามารถ
ปฏิบัติงานได้ทันที ดังนั้นอ่าเภอสัตหีบจึงถูกตั้งให้เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์การเฝ้าระวังคนไทย
กรณีโควิด-19 โดยกิจการอาคารรับรองสัตหีบ กองทัพเรือ กับโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
ร่วมเฝ้าระวังและสังเกตอาการคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ ซึ่งในหลายประเทศมีการแพร่
ระบาดและพบผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่เป็นจ่านวนมาก คนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ
เหล่านี้จะเข้าพัก ตรวจการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 และสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน หากไม่พบติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ก็สามารถเดินทางกลับภูมิล่าเนาของตัวเองได้   

และจากความร่วมมือนี้ส่งผลให้เวชภัณฑ์หลายรายการเกิดความขาดแคลน โดยสินค้า
จ่าพวกหน้ากากอนามัย, ชุดป้องการการติดเชื้อส่าหรับเข้าตรวจอาการผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19, แอลกอฮอล์ส่าหรับฆ่าเชื้อโรค  เป็นเวชภัณฑ์ที่ขาดตลาดมากที่สุด เนื่องจากมีการ
กักตุนหรือขายเกินราคา ท่าให้เกิดปัญหาเป็นวงกว้างทั้งกับประชาชนทั่วไปและโรงพยาบาลเอง 
ด้วยบริษัทหลายแหล่งที่ท่าการผลิตเวชภัณฑ์เหล่านี้ไม่สามารถผลิตสินค้าได้ทันกับความต้องการ 
โดยเฉพาะกับโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และเพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้อีกใน
อนาคตจึงเกิดงานนิพนธ์ฉบับนี้ขึ้นเพื่อศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรายการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ในช่วงเวลาปกติและช่วงเวลา 

ที่มีแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
2. เพื่อก่าหนดแผนในการเตรียมความพร้อมและป้องกันเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตเชิงเนื้อหา  
เป็นการศึกษาปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ หาแนวทางและวางแผนการรับมือ

กับสถานการณ์การเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ เพื่อป้องกันเวชภัณฑ์ขาดแคลน หรือมีราคาที่สูง 
เกินความเป็นจริง 

2. ขอบเขตเชิงระยะเวลา 
ข้อมูลการเบิกใช้เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท่าให้ทราบกลุ่มเวชภัณฑ์ที่มีความต้องและความส่าคัญ ทั้งในกรณีปกติและกรณีที่

เกิดการระบาดของเชื้อโรคและเชื้อไวรัส หรือเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ 
2. ท่าให้โรงพยาบาลสามารถเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา กรณีเกิดการ

ระบาดของเชื้อโรคและเชื้อไวรัส หรือเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
เวชภัณฑ์ (Medical supplier) หมายถึง สิ่งของหรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ เพื่อ

ประกอบการรักษา เช่น เข็ม, กระบอกฉีดยา, ถุงมือ, หน้ากากอนามัย, สายต่อน้่าเกลือ เป็นต้น 
ผู้ป่วยนอก (OPD: Out Patient Department) หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการรักษาและนอนพัก 

ที่โรงพยาบาลเป็นเวลาตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป 
ผู้ป่วยใน (IPD: In Patient Department) หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

โดยไม่ต้องนอนพักเพื่อท่าการรักษาหรือดูอาการ 
โรคอุบัติใหม่ หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อชนิดใหม่ ๆ ที่พบผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นในระยะ 20 ปี ที่ผ่านมา หรือโรคติดต่อที่มีแนวโน้มผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น รวมถึงโรคติดต่อ 
ที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่งหรือโรคที่เพิ่งแพร่ระบาดเข้าไปสู่อีกที่หนึ่ง และยังรวมถึงเชื้อที่เคย
ควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการดื้อยาในภายหลัง เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดต่อจากสัตว์ปีก 
และวัณโรคที่ดื้อยา 

Pandemic (การระบาดใหญ่/ ทั่วโลก) หมายถึง โรคระบาดที่เกิดขึ้นในทีหนึ่งและ 
แพร่ระบาดไปทั่วโลก เช่น การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และล่าสุดการระบาด
ของไวรัสโควิด-19  
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยฉบับนี้มุ่งเน้นศึกษาเพื่อหาแนวทางและเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ 

โดยเฉพาะด้านเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ให้สามารถตอบสนองได้อย่างทันท่วงทีหากเกิดกรณีฉุกเฉิน  
ไม่ว่าจะเป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือภัยพิบัติที่เกิดจากมนุษย์ หรือโรคระบาด โดย
ผู้วิจัยได้ด่าเนินการศึกษากรอบแนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. นโยบายด้านสาธารณสุขแห่งชาติ 
2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

(พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2564) 
3. สาธารณภัย ภัยพิบัติและแผนเตรียมความพร้อม 
4. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรองรับภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติในประเทศ 
5. ทฤษฎีการจัดการโซ่อุปทาน (Supply chain management) 
6. แนวคิดการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management) 
7. ทฤษฎี ABC Classification Analysis 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

นโยบายด้านสาธารณสุขแห่งชาติ 
การเตรียมพร้อมและพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ต้องมีการพัฒนาให้

สอดคล้องกับสังคมและวิถีชีวิตที่ก่าลังเปลี่ยนแปลงไป  ของประชากรในประเทศที่ก่าลังเข้าสู่สังคม
ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากการเกิดของประชากรใหม่น้อยลง สภาวะการตายลดลง  อายุเฉลี่ยของคนไทย
สูงขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านระบาดวิทยาจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น จากอุบัติเหตุ ภัยพิบัติ รวมถึงโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและโรคที่
เกิดจากสิ่งแวดล้อม ที่มีแนวโน้มผู้ป่วยที่สูงขึ้น  
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ภาพที่ 1 จ่านวนประชากรโลกที่ก่าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

 

 
 

ภาพที่ 2 อัตราการตาย จ่าแนกตามสาเหตุที่ส่าคัญ ต่อประชากรไทย 1,000 คน (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 

ประเทศไทยมีการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขที่ยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ ระบบ
ข้อมูลข่าวสารเข้าถึงและเข้าใจได้ยาก ประชาชนยังไม่มีความเข้าใจในระบบสาธารณสุขและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรค การปรับโครงสร้างประเทศให้เข้าสู่  “ ประเทศไทย 4.0 ” นั้นมีกรอบ
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนและการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การเตรียมพร้อมและเผชิญกับ
สภาพปัญหาจะช่วยให้สามารถรับมือกับความเสี่ยงและภัยคุกคามด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ทั้งนี้การปฏิรูประบบสุขภาพให้เป็นระบบที่เปิดกว้าง ประชาชนสามารถเลือกที่ใช้
บริการสาธารณะสุขได้ทั้งของรัฐบาลและเอกชน โดยเป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขจะมุ่งเน้นที่การรักษาและการเข้าถึงของประชาชน มีหลักประกันสุขภาพที่เพิ่มโอกาส 
ลดความเหลื่อมล้่าในระบบการรักษาพยาบาลของภาครัฐบาล ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและ 
เท่าเทียม นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน พัฒนา 
ให้ระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนในทุกภาคส่วน พัฒนาระบบบริหารสุขภาพ  
ที่เน้นการป้องกันมากกว่าการรักษาโรค จัดให้มีการกระจายบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
ให้ความรู้ที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น และได้มีการก่าหนดเป้าหมายส่าหรับ
แผนการพัฒนาไว้ 5 ข้อ คือ 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น มีความรู้ความเข้าใจในด้านสุขภาพมากขึ้น 
2. คนไทยทุกวัยมีสุขภาพที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร 
3. เพิ่มขีดความสามารถของระบบสาธารณสุข ให้ประชนชนสามารถเข้าถึงได้อย่าง

เหมาะสม 
4. มีบุคลากรด้านสาธารณสุขในสัดส่วนที่เหมาะสมกับประชากร 
5. เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้กับระบบสาธารณสุขแห่งชาติ 
จากนโยบายสาธารณสุขนี้ จึงเกิดแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 3 เร่ือง ได้แก่ 
1. ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้มีมาตรฐาน ครอบคลุมและเชื่อมโยงได้ในทุก

ระดับ มีความเป็นธรรมยึดผู้รับบริการเป็นหลัก มีประสิทธิภาพ มีการส่งเริมสุขภาพและป้องกันโรค 
การแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาก่าลังคนด้านสาธารณสุข การพัฒนาเร่ืองยาและเวชภัณฑ์ การแพทย์
ทางเลือกและความเข้าใจด้านสุขภาพ 

2. ปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพ เพื่อก่าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข ตลอดจนมีการตรวจสอบ ประเมินการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมาย และให้มี 
การจัดการระบบสารสนเทศด้านระบบสาธารณสุขแห่งชาติ 

3. ปฏิรูปการเงินการคลังและระบบประกันสุขภาพ ประชาชนไทยต้องมีหลักประกัน
สุขภาพ โดยมีประเด็นหลัก คือ  

 3.1 สร้างหลักประกันความมั่นคงและลดปัญหาความเหลื่อมล้่า 
 3.2 สร้างความยั่งยืนของระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ โดย 
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- ประกันสุขภาพส่วนบุคคล 
- ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/ นักท่องเที่ยว 
จากการเปลี่ยนแปลงด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม เป็นปัจจัยที่ส่าคัญในการปฏิรูป

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  จะเห็นได้ว่าสามารถน่ามาปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลด้านการปฏิรูป
ด้านสาธารณสุข และยังสามารถสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างทั่วถึง  
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนในประเทศอย่างยั่งยืน 
 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-พ.ศ. 
2564) 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2564) เป็นแผนพัฒนา 5 ปี  
โดยเป็นตัวเชื่อมต่อเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ได้มีการก่าหนดเป้าหมาย 
การพัฒนา และได้มีการสถานการณ์และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและ
สาธารณะสุขของคนในชาติ  ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นั้น จะเป็นการวางระบบ
สุขภาพให้เข้มแข็ง และให้สามารถต่อยอดการพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง  โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา
เพื่อ  

1. เพื่อให้คนไทย ชุมชนหรือท้องถิ่น มีความรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพ 
สามารถดูแลตัวเอง ช่วยเหลือครอบครัวหรือชุมชนในด้านสุขภาพในเบื้องต้นได้ 

2. เพื่อให้คนไทยทุกวัย ได้รับการพัฒนาและสร้างเสริมให้มีสุขภาพที่ดี ได้รับความรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันโรค และปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในการใช้ชีวิตประจ่าวัน รวมถึง 
การดูแลผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขอย่างสะดวก  

3. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพ ให้มีมาตรฐาน มีคุณภาพ กระจาย
ไปตามชุมชนต่าง ๆ อย่างทั่วถึง มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย โดยที่ประชาชนยังสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกและเหมาะสม 

4. เพื่อให้เกิดการผลิต พัฒนาก่าลังคนและบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีประสิทธิภาพและ
เพียงพอกับความต้องการของประชากรในประเทศ 

5. เพื่อให้เกิดการด่าเนินงานด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
โดยให้เกิดความร่วมมือกันของหลายส่วนเพื่อจัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิด
ความยั่งยืนในการรับบริการด้านสุขภาพ 

จากเป้าหมายข้างต้นที่กล่าวไปส่งผลให้เกิดยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
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 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
เน่ืองจากในปัจจุบันคนไทยมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น แต่สาเหตุการเสียชีวิตหลักเกิดจากโรค 

ที่ไม่ติดต่อและโรคเร้ือรัง เช่น ติดสุรา อุบัติเหตุทางถนนและโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง รวมถึงปัญหาเด็กอ้วน น้่าหนักเกิน และการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคมที่ก่าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สวนทางกับอัตราการเกิดใหม่ของประชากรไทย
ที่ลดน้อยลง ดังนี้ทางภาครัฐบาลจึงให้ความส่าคัญกับระบบการปฏิรูปด้านสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง รวมถึงการดูแลและพัฒนาศักยภาพของเด็กเกิดใหม่ ให้มีการ
เจริญเติบโตที่สมวัยมีโภชนาการที่ดี มีความฉลาดทั้งด้านสติปัญญาและอารมณ์ การพัฒนาระบบ
สุขภาพเชิงรุกนี้ เน้นการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชากร 
ในประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล  าในระบบบริการสุขภาพ  

ถึงแม้ว่าระบบการบริการสุขภาพของประเทศไทยจะมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
ในหลาย ๆ ด้าน ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้นกว่าแต่ก่อน แต่ก็ยังพบปัญหาในหลายส่วนในระบบ 
การรักษา เช่น ประสิทธิภาพในการรักษา คุณภาพในการรักษาและบริการ รวมถึงหลาย ๆ พื้นที่ 
ที่ถึงแม้ว่าระบบการรักษาจะเข้าถึง แต่ก็ยังมีข้อจ่ากัดในหลายประการ เช่น จ่านวนบุคลากร 
ทางการแพทย์ พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ที่ไม่สมดุลกับจ่านวนผู้ป่วย ส่งผลให้การบริการ
มีความล่าช้า ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการรักษาที่ 
ไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัยและมีข้อจ่ากัดในการใช้งาน และคุณภาพของยาที่มีความแตกต่างกัน  
รวมถึงการเตรียมความพร้อมในหลายด้านยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ไปของสังคมความเป็นอยู่และเศรษฐกิจ การขยายตัวของชุมชนจากการย้ายถิ่นฐานเพื่อประกอบ
อาชีพ ส่งผลให้ในชุมชนหรือเมืองต่าง ๆ ไม่สามารถวางแผนการรับมือได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
ดังนั้นภาครัฐบาลจึงหาทางเร่งพัฒนาระบบการรักษาขั้นพื้นฐานเพื่อให้บริการประชาชนทั้งในเมือง
และชุมชน โดยการสนับสนุนการวิจัยและท่าความร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์หลายแห่งและพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  เพื่อกระจายการรักษาให้ครอบคลุม เพียงพอกับปริมาณของผู้ป่วยที่มากขึ้น 
ลดเวลาในการรอรับการรักษา เพิ่มคุณภาพของอุปกรณ์ทางการแพทย์และยารักษาโรค 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ให้บริการประชาชนครอบคลุม 
ทุกพื้นที่ชุมชนนั้น ในด้านก่าลังคนเป็นสิ่งที่ส่าคัญที่สุดที่ท่าให้การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ
หยุดชะงักหรือไม่ได้รับการพัฒนาที่เหมาะสม เนื่องจากการผลิตก่าลังคนด้านการแพทย์ไม่เพียงพอ
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ต่อจ่านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น และชุมชนที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ด้วยก่าลังคนและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีอย่างจ่ากัดและไม่ได้รับการสนับสนุน รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละส่วนงานต่าง ๆ 
ไม่สามารถท่าได้ ท่าให้การประสานงานมีความยุ่งยาก ดังนั้นทางภาครัฐบาลจึงให้ความส่าคัญกับ
การปฏิรูประบบการบริการจัดการบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ การวางแผนก่าลังคน สนับสนุนการผลิตและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มี
ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรมและการท่างานเป็นทีม รวมถึงการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ส่งเสริมให้มีการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์ไปยังพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อให้
ครอบคลุมพื้นที่การรักษา และมีจ่านวนที่เพียงพอต่อจ่านวนประชาชนที่เจ็บป่วย 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

เน่ืองจากความขัดแย้ง ความไม่ไว้วางใจระหว่างฝ่ายการเมือง และฝ่ายข้าราชการ  
ส่งผลให้ขาดความร่วมมือและประสานงานระหว่างกัน นโยบายและแผนงานต่าง ๆ ไม่ได้รับ 
การพัฒนาอย่างเต็มประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเดือดร้อนในการใช้บริการ ดังนั้น
ทางภาครัฐบาลจึงให้ความส่าคัญกับการพัฒนา ก่าหนดนโยบายและการปฏิรูปให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ เกิดเสมอภาคและเป็นธรรมต่อ
ประชาชนในประเทศ  บริหารจัดการทรัพยากรทั้งด้านของบุคลากรทางการแพทย์และวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์และกระจายอย่างเหมาะสม จัดการระบบข้อมูลด้านสุขภาพให้ครอบคลุมและ
สามารถเชื่อมโยงกันได้ จัดการระบบยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนให้สามารถท่างานประสาน 
ร่วมมือและแบ่งปันทรัพยากรที่มีให้แก่กัน โดยยึดหลักด้านการให้บริการด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับประชนชนคนไทย 

 

สาธารณภัย ภัยพิบัติและการเตรียมความพร้อม 
ในปัจจุบันโลกเผชิญกับปัญหาด้านสาธารณภัยที่เกิดขึ้นอยู่บ่อยคร้ังและมีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้นทุกคร้ัง ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
ที่ประสบภัย ซึ่งแนวทางหนึ่งในการป้องกันและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสาธารณภัยคือการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงสาธารณภัยในประเทศนั้น ได้พัฒนา 
ต่อยอดและปรับให้เข้ากับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในประเทศ เพื่อให้องค์กรหรือหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องสามารถเตรียมพร้อมรับมือและประชาชนเข้าใจในความเป็นไปได้ของความเสี่ยง 
ที่จะเกิดขึ้นและมีผลกับชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  
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ตามค่านิยาม ภัยพิบัติ  หมายถึง การหยุดชะงักอย่างรุนแรงของการปฏิบัติหน้าที่ของ
ชุมชนหรือสังคมอันเป็นผลมาจากการเกิดภัยทางธรรมชาติหรือเกิดจากมนุษย์ซึ่งส่งผลต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นวงกว้าง เกินกว่าความสามารถของชุมชนหรือ
สังคมที่ได้รับผลกระทบดังกล่าวจะรับมือได้โดยใช้เพียงทรัพยากรที่มีอยู่เท่านั้น (กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, พ.ศ. 2557) 

ค่าว่าสาธารณภัย เป็นการประยุกต์แนวคิดเร่ืองภัยพิบัติตามลักษณะของประเทศ  
โดยค่าว่า “สาธารณภัย” หมายถึง วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย ภัยแล้ง โรคระบาดที่พบในมนุษย์  
โรคระบาดที่พบในสัตว์ ตลอดจนภัยอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อประชาชน สังคมและสิ่งแวดล้อม  
ไม่ว่าจะเป็นสาธารณภัยที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือมีผู้กระท่าให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุหรือเหตุอ่ืนใด 
ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน หรือรัฐบาล และยังหมายความรวมถึงภัย
ทางอากาศและการก่อวินาศกรรมด้วย (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2557) 

เหตุการณ์ดังกล่าวอาจมีผู้บาดเป็นจ่านวนมากจนต้องมีการระดมความช่วยเหลือ 
จากทุกฝ่ายของโรงพยาบาลหรืออาจต้องกระจายผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง 
การดูแลผู้บาดเจ็บจากภัยพิบัติหรือสาธารณภัยนั้นจ่าเป็นต้องมีมาตรการ ความรู้ความสามารถ 
ในการประเมินสถานการณ์ รายงานข้อมูลและการตอบสนองต่อผู้ได้รับผลกระทบและหลักการ 
ที่จะใช้ในการบริหารจัดการพื้นที่ที่ประสบภัยและดูแลรักษาผู้บาดเจ็บนั้น จะวิเคราะห์ตามหลัก 
“Disaster Paradigm” ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานไปจนถึงผู้ควบคุม บัญชาการเหตุการณ์ เพื่อประเมิน
สถานการณ์ความต้องการในขณะที่ก่าลังประสบเหตุและหลักจากที่ประสบเหตุว่าควรปฏิบัติตาม
หลักการอย่างไร 
 1.  หลักการ DISASTER paradigm ประกอบด้วย 

D-Detection เป็นการรับแจ้งเหตุ ตรวจสอบภัยพิบัติ ประเมินสถานการณ์ ระบุประเภท
ของภัยพิบัติและประเมินในด้านของพื้นที่ประสบภัย มีการร่ัวไหลของสารเคมีหรือสารพิษหรือไม่ 
การเข้าถึงในพื้นที่เพื่อท่าการช่วยเหลือ รวมถึงก่าลังพลและบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ 
เชี่ยวชาญจะเข้าท่าการช่วยเหลือ 

I-Incident command เป็นระบบสายการควบคุม จัดการเหตุการณ์ ระบบผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อให้การปฏิบัติงาน การควบคุม การสั่งการ การขยายขอบเขต
ของความช่วยเหลือในพื้นที่ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถแยกออกได้ 5 ส่วนคือ 

1. ฝ่ายวางแผน (Planning) เป็นฝ่ายที่รับข้อมูลข่าวสาร รายละเอียดต่าง ๆ มาท่าการ
วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ ความเป็นไปได้ วางแผนปฏิบัติการช่วยเหลือ 
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2. ฝ่ายงบประมาณ (Finance/ Administration) เป็นฝ่ายที่รับผิดชอบด้านค่าใช้จ่าย  
หรือท่าข้อตกลงเพื่อให้ได้ทรัพยากร ทีมงาน บุคลากร รวมถึงท่าการบันทึกการบาดเจ็บ เสียชีวิต
และความเสียหายที่เกิดขึ้นรวมถึงจ่านวนทรัพยากรและค่าใช้จ่ายที่ใช้ไป 

3. ฝ่ายจัดหา (Logistics) เป็นฝ่ายที่รับผิดชอบในการจัดหาทรัพยากร เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
อุปกรณ์ ที่จ่าเป็นในการสนับสนุนบุคลากร รวมถึงการติดต่อสื่อสาร การประสาน อาหาร เคร่ืองดื่ม 
ยา เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  

4. ฝ่ายปฏิบัติงาน (Operations) เป็นฝ่ายที่รับผิดชอบ ควบคุมสถานการณ์ ซึ่งสามารถแบ่ง
การปฏิบัติงานได้เป็น 

 4.1 Extrication  Rescue: ท่าการตรวจสอบค้นหาผู้ประสบภัย และผู้บาดเจ็บ  
ท่าการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  และท่าการเคลื่อนผู้บาดเจ็บเพื่อท่าการรักษาต่อ 

 4.2 Triage: ท่าการคัดแยกผู้ป่วย ณ ที่เกิดเหตุ 
 4.3 Treatment: ท่าการดูแลผู้บาดเจ็บ รักษาชีวิต เตรียมผู้บาดเจ็บให้พร้อมก่อน 

ท่าการเคลื่อนย้าย 
 4.4 Medical Direction: ท่าการรักษาผู้บาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุ คัดแยกผู้ป่วย   

ท่าการรักษาฉุกเฉินและหัตถการเพื่อรักษาชีวิต ช่วยทีมเคลื่อนย้าย 
 4.5 Transportation: ท่าการประสานกับโรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อส่งผู้บาดเจ็บ

เข้าท่าการรักษา รวมถึงประเภทและชนิดของอุปกรณ์และยานพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บ 

S-Safety and Security ท่าการประเมิน คุ้มครองความปลอดภัยและการป้องกันตัว 
ของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ประสบภัย ควรศึกษาพื้นที่ เตรียมความพร้อมในทุกด้านหากเกิด 
ความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์อย่างฉุกเฉิน 

A-Assess Hazards เป็นการประเมินภัยอันตรายที่เกิดขึ้น ตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุซ้่า 
เน่ืองจากอาจมีวัตถุอันตรายลงเหลืออยู่ป้องกันเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นซ้่าสอง หรือมีผู้ประสบภัยติด
อยู่ในที่เกิด ซึ่งการปฏิบัติงานต้องท่าด้วยความระมัดระวังและรวดเร็วที่สุด 

S-Support การสนับสนุนทรัพยากรในด้านต่าง ๆ โดยท่าการความต้องการในขณะที่ 
เกิดเหตุและหลักเกิดเหตุ เช่นบุคลากรที่เข้าไปท่าการช่วยเหลือ หรือประเภทของเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ เน่ืองจากความต้องการทรัพยากรที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ์ ท่าให้ต้องมีการตรวจสอบ
และประเมินความต้องการอยู่เสมอ ซึ่งรวมถึงการจัดการและการเตรียมความพร้อมเพื่อรับกับ
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
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T-Triage/ Treatment ระบบการคัดแยกผู้บาดเจ็บ และการรักษาพยาบาล เมื่อเกิด
สถานการณ์ฉุกเฉินที่มีผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บจ่านวนมากการปฏิบัติงานที่รวดเร็วจึงมีความส่าคัญ 
เป็นอย่างมาก โดยใช้ระบบ MASS Triage Model ในการคัดกรอง ซึ่งประกอบด้วย 

M-Move คัดแยกผู้ป่วยที่รู้สึกตัว ปฏิบัติตามค่าสั่งได้ สามารถยืนและเดินเองได้ 
A-Assess หาต่าแหน่งของผู้บาดเจ็บที่สามารถเดินหรือปฏิบัติตามค่าสั่งได้  

ท่าการประเมินอาการโดยสังเกตการหายใจ หรืออาการบาดเจ็บ คัดแยกและท่าการรักษาในเบื้องต้น 
S-Sort ท่าการคัดแยกผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอีกครั้ง โดยคร้ังนี้ท่าการระบุอาการบาดเจ็บ

และการรักษาที่ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บได้รับในขั้นต้น เพื่อง่ายต่อการประเมินอาการและการส่งต่อ 
เพื่อการรักษา 

S-Send การขนย้ายผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอกจากพื้นที่เกิดเหตุ วิธีการเคลื่อนย้ายจะขึ้นอยู่
กับการคัดกรองและสภาวะของผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ 

E-Evacuation การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บออกจากพื้นที่ประสบภัยไปยังสถานที่
ที่ปลอดภัย เพื่อลดการเกิดอันตรายเพิ่ม และสามารถท่าการรักษาได้อย่างทันทวงที่และลด 
ความแออัดของพื้นที่เกิดเหตุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง 
เต็มก่าลัง 

R-Recovery เป็นช่วงของการปรับปรุง ฟื้นฟู ทั้งพื้นที่ประสบภัยและสภาพจิตใจของ
ผู้ประสบภัย ท่าการช่วยเหลือชดเชย รวมถึงท่าการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการเตรียมความพร้อม
และรับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต 
 2.  การบริหารจัดการภัยพิบัติ (Disaster Management) 

คือ การจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน การให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย หรือ 
การฟื้นฟูสภาพหลังจากภัยพิบัติได้เกิดขึ้นแล้ว มาเป็นการให้ความส่าคัญมากขึ้นกับการด่าเนินการ
เชิงรุก เพื่อ “การบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster risk management: DRM)”  
ซึ่งเป็นการจัดการกับปัจจัยที่ท่าให้เกิดความเสี่ยง ผ่านมาตรการต่าง ๆ ที่ช่วยท่าให้ผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากสาธารณภัยได้ลดน้อยลงที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยสามารถแบ่งมาตรการ
ออกเป็นสามระยะส่าคัญได้แก่ ระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย    
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ภาพที่ 3 วงจรการบริหารจัดการความเสี่ยง (การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 

2559) 
 

ในรอบหลายปีที่ผ่านมาเกิดภัยพิบัติขึ้นหลายแห่งทั่วโลกและส่งผลกระทบต่อทั้งประเทศ
ที่พัฒนาแล้วและก่าลังพัฒนาในรูปแบบที่ต่างกันในทุกทวีปทั่วโลก แต่ความสูญเสียต่อชีวิตเกือบ
คร่ึงหนึ่งมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรณีวิทยาโดยเฉพาะแผ่นดินไหวขนาดใหญ่ที่ส่าคัญโดยทวีป
เอเชียเป็นภูมิภาคที่มีความสูญเสียทั้งทางทรัพย์สินและชีวิตมากที่สุดในโลก 
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ภาพที่ 4  แผนที่เหตุการณ์ที่ท่าให้เกิดความสูญเสียทั่วโลก พ.ศ. 2558 (การลดความเสี่ยงจาก 

สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2559) 
 

ศูนย์วิจัยระบาดวิทยาด้านภัยพิบัติ (Centre for Research on the Epidemiology of 
Disaster: CRED) และ UNISDR ได้มีการรวบรวมสถิติเกี่ยวกับการสูญเสียชีวิตจากเหตุการณ์ภัย
พิบัติทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539-2558 พบว่าจ่านวนผู้เสียชีวิตโดยเฉลี่ยต่อปีในช่วงปี พ.ศ. 2549-
2558 สูงขึ้นกว่าอัตราผู้เสียชีวิตเฉลี่ยต่อปีในช่วง 10 ปีก่อนหน้า โดยประเทศเฮติเป็นประเทศที่มี
ผู้เสียชีวิตสูงที่สุดตลอด 20 ปีถึงกว่า 229,699 คน โดยจ่านวนมากเสียชีวิตในเหตุการณ์แผ่นดินไหว
ในปี พ.ศ. 2553 
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ภาพที่ 5  ประเทศที่มีผู้เสียชีวิตจากภัยพิบัติมากที่สุด 10 อันดับแรก ระหว่างปี พ.ศ. 2539-2558  
(การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2559) 

 
นอกจากนี้ CRED ยังได้มีการจัดอันดับประเทศที่ได้รับความเสียหายทางเศรษฐกิจ 

อันเนื่องมาจากภัยพิบัติ 10 อันดับทั่วโลก พบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่นและสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ได้รับความเสียหายทางเศรษฐกิจมากที่สุด 3 อันดับแรกตามล่าดับ ในขณะที่ 
ประเทศไทยได้รับความเสียหายทางเศรษฐกิจอยู่ในอันดับที่ 6 คิดเป็นมูลค่ากว่า 1.6 ล้านล้านบาท 
ซึ่งโดยมากเป็นผลจากเหตุการณ์อุทกภัย 
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ภาพที่ 6 ประเทศที่มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากภัยพิบัติมากที่สุด 10 อันดับแรกระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2537-2556 (การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2559) 
 

เห็นได้ชัดว่าภัยพิบัติมีผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนและทรัพย์สิน รวมถึงใน 
ด้านเศรษฐกิจด้วย จากสถิติทั่วโลกพบการเกิดภัยพิบัติขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น
บ่อยและทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ทรัพย์สิน จึงได้มีการศึกษา  
หาแนวทางในการป้องกัน ดูแล และลดความรุนแรงที่เกิดต่อชีวิตและทรัพย์สิน การเตรียมแผน 
ในการรับมือทั้งการพยากรณ์ การประเมินสถานการณ์ และบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ 
เพื่อจัดการกับเหตุการณ์ภัยพิบัติ โดยการก่าหนดแนวทางเพื่อจัดการและรับมือไว้ 4 ระยะ คือ 

1. การป้องกันและการบรรเทาความรุนแรง (Prevention and Mitigation)  
 1.1 เป็นการใช้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อชีวิต สิ่งแวดล้อม 

สังคมและชุมชนของภัยพิบัติในการวางแผนป้องกันภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น 
 1.2 ก่าหนดมาตรการในการบรรเทาภัยพิบัติ รวมถึงการสร้างความตระหนักให้แก่

ประชาชนในการเฝ้าระวัง และการให้ความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับการรับมือกับภัยพิบัติ 
 1.3 ก่าหนดมาตรการต่าง ๆ เกี่ยวกับโครงสร้างอาคาร เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่ท่าให้

เกิดภัยพิบัติหรือปัจจัยเสริมจากการเกิดภัยพิบัติ 
2. การเตรียมการ (Preparedness) 
 2.1 การเพิ่มขีดความสามารถของทุกภาคส่วนในการรับมือ และฟื้นฟูผลกระทบ 

จากภัยพิบัต ิ
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 2.2 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรในทุกภาคส่วน ให้มีความพร้อมและความ
เข้าใจในแนวทางและแผนความช่วยเหลือขณะเกิดภัยพิบัติ 

 2.3 ก่าหนดมาตรการเตือนภัยล่วงหน้า หากสถานการณ์ที่ก่าลังเกิดอาจส่งผลเสียหาย
และอาจกลายเป็นสาเหตุของภัยพิบัติ 

 2.4 การเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ที่อาจส่งผลให้การประสานงาน การ
ติดต่อสื่อสารติดขัดหรือใช้การไม่ได้ 

3. การรับมือ (Response) 
 3.1 เป็นการให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินในระยะเวลาสั้น ๆ ขณะที่ก่าลังเกิดเหตุในทันที 
 3.2 มุ่งเน้นที่การค้นหาและช่วยชีวิต การให้ความช่วยเหลือในสภาวะวิกฤตจากอาหาร 

น้่าดืม่ ที่อยู่อาศัย 
 3.3 ลดความเสี่ยงที่ท่าให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต 
4. การฟื้นฟู (Recovery) 
 4.1 เป็นการดูแลช่วยเหลือหลังจากเหตุการณ์ภัยพิบัติให้สามารถกลับมาใช้ชีวิต 

อย่างปกติ 
 4.2 ก่าหนดให้ท่าการฟื้นฟู ดูแลชีวิตความเป็นอยู่ การศึกษา และการรักษาพยาบาล 
 4.3 ท่าการซ่อมแซม ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน ที่อยู่อาศัยให้สามารถกลับมาใช้งาน

ได้อย่างปกติ 
การพยาการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดภัยพิบัติ การลดความเสี่ยงเป็นเป้าหมายของการ

บริหารจัดการความเสียงจากภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพที่สุด ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงและ
ผลกระทบจากสารธารณภัยได้ การด่าเนินการอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์และลดปัจจัยที่จะเป็น
สาเหตุของภัยพิบัติ ยังรวมถึงการให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อความรู้ สร้างความตื่นตัว ให้สามารถ
ดูแลตัวเอง ครอบครัวและชุมชนได้ ก่อนที่ความช่วยเหลือจะมาถึง เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ 
เสียชีวิต รวมถึงทรัพย์สินที่เสียหายด้วย 
 3. การวางแผนรับมือกับภัยพิบัติ 
 การเตรียมความพร้อมเป็นการด่าเนินการก่อนเกิดภัยพิบัติ มุ่งเน้นเพื่อลดความเสียหาย 
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน เพิ่มศักยภาพให้แกบุคคล ชุมชน และสงคม ในการรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินให้สามารถรับมือกับกับภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับ
ตัวเองและสังคม  
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 การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ 
 1. การพัฒนาศักยภาพและให้ความรู้เร่ืองภัยพิบัติประเภทต่าง ๆ  

โดยการให้ความรู้ถึงลักษณะการเกิดและการรับมือกับภัยพิบัติ เป็นการสร้างองค์ความรู้
และสร้างความตระหนักในทุกภาคส่วน เร่ืองภัยพิบัติและการลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ 
อย่างยั่งยืน 

2. การพัฒนาระบบการพยากรณ์และการแจ้งเตือนภัย 
โดยเป็นการพัฒนาตั้งแต่ระดับประเทศลงมาถึงท้องถิ่นและชุมชน จะช่วยให้ท้องถิ่นหรือ

ชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายขึ้น ซึ่งจะท่าให้เกิดการต่ืนตัวและปฏิบัติตามการแจ้งเตือน
ได้อย่างทันท่วงที ลดความเสี่ยงและความเสียหายที่อาจเกิดกับชีวิตและทรัพย์สิน 

3. การพัฒนาศักยภาพของระบบการสื่อสาร 
การพัฒนาเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารและเครือข่ายสังคมออนไลน์ เพื่อให้เกิดการแจ้ง

เตือนภัยล่วงหน้าหรือการประสานงานตามแผนฉุกเฉินได้อย่างคล่องตัว รวดเร็ว การพัฒนาระบบ
ดาวเทียม ภาพถ่ายทางอากาศเพื่อให้การพยากรณ์อากาศได้อย่างถูกต้องแม่นย่ามากยิ่งขึ้น จะช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย ลดผลกระทบและความเสียหายที่จะเกิดขึ้นได้ 

4. การจัดท าแผนเตรียมรับมือกับภัยพิบัติในทุกระดับ 
โดยการก่าหนดให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการรับทราบแนวทางและร่วมวางแผน การ

เตรียมการและโอกาสที่เป็นไปได้ เพื่อให้ชุมชนได้ทราบบทบาทและหน้าที่ของตัวเองว่าควรท่า 
สิ่งใดในเวลาใด เพื่อช่วยลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

5. การฝึกการป้องกันและบรรเทาภัยพิบัติ 
จะช่วยท่าให้เข้าใจว่าแผนที่จัดท่าขึ้นนั้นปฏิบัติได้จริงหรือไม่ ต้องมีการแก้ไขปรับปรุง

อะไรบ้างเป็นการเตือนความทรงจ่าของผู้มีส่วนร่วมในแผนให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องแม่นย่า 
เมื่อเกิดภัย 

6. การเตรียมปัจจัยสี่เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
สามารถน่าปัจจัยสี่ออกมาให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย ได้อย่างรวดเร็ว เมื่อเกิด 

สภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติมีชีวิตอยู่ได้ตามปกติมากที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้เป็นการลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการเกิดภัย 

7. การเตรียมสนับสนุนด้านทรัพยากรและพลังงาน 
จะช่วยให้การน่าแนวทางปฏิบัติเร่ืองการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติไปใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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8. การเตรียมพื นท่ีปลอดภัยส าหรับอพยพชาวบ้านเมื่อเกิดภัย 
เพื่อให้ประชาชนสามารถมีชีวิตรอดเมื่อต้องอพยพออกจากบ้านของตนที่ได้รับ

ผลกระทบจากภัยพิบัติ 
9. กิจกรรมสร้างความตระหนักของชุมชนและสังคม 
ให้มีแผนเตรียมความพร้อมในครอบครัวและชุมชน เป็นการสร้างองค์ความรู้ 

ของประชาชนซึ่งจะท่าให้เกิดสังคมที่มีความปลอดภัยอย่างยั่งยืน 
10. การสร้างเครือข่ายกลุ่มศักยภาพ หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่จะให้ความรู้เรื่องการท่าแผนเตรียมความพร้อมและให้ความช่วยเหลือได้เมื่อเกิดภัย

พิบัติ เป็นการพัฒนาศักยภาพของคน เพื่อให้น่าความรู้ไปใช้และถ่ายทอดให้แก่คนในชุมชน  
ให้สามารถเข้าใจและการปฏิบัติตัว เพื่อลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยอย่างจริงจัง 

11. การฝึกทักษะในการกู้ชีพ 
กู้ภัย การปฐมพยาบาล เป็นการช่วยรักษาชีวิตเบื้องต้นของผู้ประสบภัยและไม่ท่าให้เกิด

ความสูญเสียทางชีวิตอย่างมากมาย 
12. การวางระบบการดูแลจัดการผู้ประสบภัยและผู้เสียชีวิต 
จะท่าให้ผู้ประสบภัยและญาติของผู้เสียชีวิตสามารถด่ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติหรือ

ใกล้เคียงกับความปกติมากที่สุด 
13. การจัดท าระเบียบวิธีปฏิบัติในการบัญชาการเหตุการณ์ 
และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน จะช่วยให้หน่วยงานต่าง ๆ มีความเข้าใจตรงกัน

เพื่อปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท่าให้ประชาชนได้รับความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
ควรมีการฝึกซ้อมวิธีปฏิบัติเหล่านั้นให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ที่วางแผนไว้จริง 

ตามแผนยุทธศาสตร์และแผนการด่าเนินโครงการหลักตามแผนงาน AADMER  
พ.ศ. 2559-พ.ศ. 2563 ได้ก่าหนดโครงการเพื่อการเตรียมความพร้อมและการเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
คือ 

โครงการด้านการตอบโต้อย่างเป็นหนึ่งเดียวกัน (RESPONSE AS ONE) 
การยกระดับการเตรียมความพร้อมและแสดงให้เห็นถึงความร่วมมือของอาเซียน 

ในการเผชิญเหตุฉุกเฉินร่วมกัน 
โครงการด้านการจัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ (EQUIP) 
เพิ่มศักยภาพบุคคล หน่วยงาน และการด่าเนินงานด้านโลจิสติกส์ของภูมิภาคอาเซียน 

ให้สามารถเผชิญเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว เป็นหน่ึงเดียวกัน และเป็นที่น่าเชื่อถือ 
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การจัดท่าแผนเตรียมความพร้อมสามารถท่าได้ในทุกระดับตั้งแต่ระดับครอบครัวชุมชน 
และระดับชาติ เพราะการเตรียมพร้อมจะท่าให้เราเข้าใจถึงบทบาทและหน้าที่ของแต่ละคน องค์กร
และหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ว่าใครมีหน้าที่อย่างไรควรปฏิบัติตนเช่นไร เมื่อเกิดภัย 
ซึ่งนับเป็นมาตรการลดความสูญเสียและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพประเภทหนึ่ง 
 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรองรับภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติในประเทศ 
ตามหลักการแพทย์ฉุกเฉินนั้นจะให้ความส่าคัญกับยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและ 

การเตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมรับสาธารณภัย และความร่วมมือเพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ภัยพิบัติที่มีความถี่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงการประสานความร่วมมือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
และการจัดการภัยพิบัติร่วมกับประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาค 

แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติซึ่งจ่าเป็น 
ต้องมีองค์ประกอบที่ส่าคัญในด้านโครงสร้าง ทั้งการสร้างระบบการบริหารองค์กร การบริหาร
ทรัพยากรและงบประมาณและการจัดการระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินที่สามารถเชื่อมโยงกันได้  
โดยที่  

1. แนวคิดและโครงสร้างการบริหารขององค์กร 
ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้มีการจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติขึ้นเพื่อรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐและ
ภาคเอกชน การส่งเสริมให้องค์กรท้องถิ่นมีบทบาทในการด่าเนินงานและการบริหารจัดการงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นของตนเอง เพื่อให้การด่าเนินงานและการบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีให้พร้อมรับภาวะสาธารณภัยอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน ครอบคลุมพื้นที่
ทั่วประเทศ 

2. การเตรียมทรัพยากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2.1 อุปกรณ์/ เคร่ืองมือทางการแพทย์ เป็นสิ่งที่จ่าเป็นในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอก

สถานพยาบาล เพื่อให้การดูแลรักษาและช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไปยังสถานพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย โดยมีการทบทวน/ ปรับปรุงแนวทางและ
หลักเกณฑ์การจัดให้มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน
ฉุกเฉิน 

 2.2 บุคลากร  เป็นทรัพยากรที่มีความส่าคัญ ซึ่งการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
นั้น ต้องการบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ เพื่อท่าการปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
หน่วยปฏิบัติการ ห้องฉุกเฉิน และการส่งต่อผู้ป่วย  
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 2.3 การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  มุ่งเน้นให้การช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ เข้าถึงง่ายและทันต่อเหตุการณ์ โดยจะเร่ิมตั้งแต่การสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
ประชาชน ตลอดจนแพทย์และพยาบาลให้พร้อมต่อการรับมือกับภาวะภัยพิบัติ 

 2.4 การรับแจ้งเหตุและการสั่งการ การพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ  
ได้ภายในหนามเลขเดียว เพื่อง่ายต่อการแจ้งเหตุของประชาชน รวมถึงการจัดตั้งศูนย์การแจ้งเหตุ 
โดยหลังจากมีการแจ้งเหตุ ศูนย์การจัดการแจ้งเหตุจะเป็นศูนย์สั่งการและประสานให้หน่วย
ปฏิบัติการต่าง ๆที่เกี่ยวข้องออกปฏิบัติการ 

 2.5 การบริหารจัดการและการตอบสนองภัยพิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ภัยพิบัติ
สามารถเกิดขึ้นได้จากภัยธรรมชาติ ภัยที่เกิดจากการระบาดของโรค และภัยที่เกิดจากการกระท่า
ของมนุษย์ ซึ่งท่าลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับ 
ภัยพิบัติจะเป็นการลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นต่อชีวิตและทรัพย์สินได้ โดยที่ 

  2.5.1 การเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 
  - ประชาชนและชุมชน  โดยการจัดการให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมของชุมชน 

และจัดท่าแผนในการรับมือกับภัยพิบัติของชุมชน จัดให้มีการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือกัน
ระหว่างชุมชน หน่วยงานของรัฐบาลและภาคเอกชน  

  - โรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ โดยการรวบรวมองค์
ความรู้ งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อน่ามาปรับปรุง พัฒนาให้เข้ากับชุมชนและ
ประเทศไทยในการเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติ 

  - ทีมปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน โดยจัดการฝึกอบรม 
เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถและเพิ่มศักยภาพให้กับแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ให้พร้อมปฏิบัติหน้าที่ของตัวเองตลอดเวลา 

การพัฒนารระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ก็เพื่อรองรับภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
ในประเทศไทยให้มีความก้าวหน้า และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเร่ิมจากการสร้าง 
ความตระหนักและการรับรู้ภาวะฉุกเฉินและการปฏิบัติตัวของประชาชน และการปรับปรุง  
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้เข้าถึงง่าย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีความเท่าเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานที่ครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตและทรัพย์สิน 

 

ทฤษฎีการจัดการโซ่อุปทาน (Supply chain management) 
การจดัการโซ่อุปทาน เป็นกระบวนการวางแผนหรือออกแบบควบคุมในวงจรการผลิต

สินค้าหรือบริการแบบบูรณาการ การเชื่อมโยง ประสานส่วนงานหรือหน่วยงานต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  
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มีการน่าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้เพื่อเชื่อมโยงทุกกระบวนการ เพิ่มประสิทธิภาพใน
กระบวนการไหลของสินค้าละบริการตั้งแต่ต้นน้่าไปยังปลายน้่า โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างความ 
พึงพอใจ ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างถูกเวลาและถูกสถานที่ โดยการจัดการ 
โซ่อุปทานนั้นจะให้ความส่าคัญในทุกกระบวนการซึ่งประกอบไปด้วย (จตุรงค์ เพลินหัด, 2562)  

กระบวนการในการจัดหา 
1. กระบวนการผลิต 
2. กระบวนการจัดเก็บสินค้า  
3. กระบวนการในการจัดส่ง 
4. การบริการลูกค้า 
ห่วงโซ่อุปทานเป็นความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการในการวางแผน การด่าเนินงาน

และการบริหารกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัตถุดิบ การแปรรูป และกิจกรรรมด้าน 
โลจิสติกส์ในทุก ๆ กิจกรรม โดยจะรวมการประสานงานในทุกกระบวนการไว้ด้วยกันจนกว่า
สินค้าจะถึงมือลูกค้า 
 

 
 
ภาพที่ 7 กระบวนการท่างานในห่วงโซ่อุปทาน (Chen Paulraj, 2004) 
 

Stock and Lambert (2001) ได้ให้ค่านิยามว่า ห่วงโซ่อุปทาน คือ กระบวนการในการ 
บูรณาการการด่าเนินกิจกรรมในธุรกิจ จากลูกค้าคนสุดท้ายกลับไปยังผู้ผลิตสินค้าและบริการราย
แรก โดยได้ก่าหนดตัวชี้วัดในการด่าเนินกิจกรรมในธุรกิจไว้ 8 กิจกรรม คือ 

1. การบริหารความสัมพันธ์กับลูกค้า (Customer relationship management) 
2. การบริหารการบริการลูกค้า (Customer service management) 
3. การบริหารความต้องการ (Demand management) 
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4. การเติมเต็มค่าสั่งซื้อของลูกค้า (Order fulfillment) 
5. การบริหารการไหลในกระบวนการผลิต (Manufacturing flow management) 
6. การบริหารความสัมพันธ์กับผู้ส่งสินค้า (Supplier relationship management) 
7. การพัฒนาสินค้าและการติดต่อสื่อสาร (Product development and commercialization) 
8. การจัดการโลจิสติกส์แบบย้อนกลับ (Return logistics) 

 

 
 

ภาพที่ 8 กระบวนการบริหารจัดการโซ่อุปทาน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2556) 

 
ดังนั้นการจัดการโซ่อุปทาน คือ แนวทางในการบริหารกระบวนการท่างานในทุกส่วน

ขององค์กร ตั้งแต่ต้นทางการผลิตไปจนถึงผู้บริโภคคนสุดท้ายของกระบวนการ โดยมีกิจกรรมที่
แตกต่างกันในแต่ละกระบวนการแต่เพื่อสร้างมูลค่า ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลให้แกส่ินค้าและ
บริการ นอกจากนี้ยังสามารถลดต้นทุนในกระบวนการท่างาน จากการประสานงานที่มีคุณภาพ ลด
ขั้นตอนหรือส่วนงานที่ไม่จ่าเป็นลง โดยที่ยังสามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ทันเวลา
และมีประสิทธิภาพ 

 1. วัตถุประสงค์ของการจัดการโซ่อุปทาน 
วัตถุประสงค์หลักของการจัดการโซ่อุปทาน คือ การเพิ่มมูลค่าให้กับกิจกรรมทั้งหมด 

และปรับลดกระบวนการและกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความล่าช้า ไม่เพิ่มมูลค่าต่อระบบหรือองค์กร  
เกิดการบริหารและประเมินผลในทุกขั้นตอนตั้งแต่การจัดการด้านการจัดซื้อจัดหาวัตุดิบ การจัดการ
กระบวนการผลิต จัดเก็บและกระจายสินค้าจนถึงมือลูกค้า เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ
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ลูกค้าและเพิ่มประสิทธิภาพมลูค่าเพิ่มในกระบวนการท่างานขององค์กร และนอกจากนี้ยังมี
วัตถุประสงค์อื่น ๆ (จตุรงค์ เพลินหัด, 2562) ได้แก่ 

สามารลดต้นทุนในการผลิตและการสั่งซื้อวัตถุดิบลงได้  
1. สามารถลดต้นทุนด้านสินค้าคงคลังลง เนื่องจากมีการพยากรณ์ความต้องการของ

ตลาด และกระบวนการผลิตให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด 
2. สามารถเพิ่มมูลค่าของสินค้าและบริการ ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจสูงแก่ลูกค้า 
3. เพิ่มการหมุนเวียนสินค้าคงคลัง 

 2. องค์ประกอบของโซ่อุปทาน  
 2.1 Upstream supply chain (ต้นน้่า) โซ่อุปทานที่เข้าสู่การผลิต ได้แก่ กระบวนการใน

การจัดหาแหล่งวัตถุดิบหรือผู้ที่เกี่ยวของกับกระบวนการผลิต 
 2.2 Internal supply chain (กลางน้่า) โซ่อุปทานภายในกระบวนการผลิต ได้แก่ ผู้ผลิต 

โรงงานผลิต หรือกระบวนการในการแปรรูปวัตถุดิบให้เป็นสินค้าและผลิตภัณฑ์ 
 2.3 Downstream supply chain (ปลายน้่า) โซ่อุปทานที่เกี่ยวกับการบริการลูกค้า ได้แก่ 

การขนส่งสินค้าจากโรงงานผลิต โกดังเก็บ หรือศูนย์กระจายสินค้า ไปจนถึงมือลูกค้า 
 

 
 

ภาพที่ 9  องค์ประกอบของโซ่อุปทาน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ กระทรวงอุตสาหกรรม, 2556) 
 

ซึ่งในแต่ละกิจกรรมขององค์ประกอบโซ่อุปทานข้างต้น มีการเชื่องโยงการเคลื่อนที่ของ
กิจกรรมต่าง ๆ ในกระบวนการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ผลก่าไรให้แก่องค์กร และลดต้นทุนในทุก
กิจกรรมที่ไม่จ่าเป็น แต่ยังคงไว้ซึ่งการตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้า 
ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม คือ  

1. การไหลของวัตถุดิบ (Product flow) เป็นการไหลของวัตถุดิบจากผู้จ่าหน่าย  
เข้าสู่กระบวนการการผลิต เพื่อแปรรูปเป็นสินค้า 
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2. การไหลของเงิน (Cash flow) เป็นการไหลของเงินในระบบโซ่อุปทาน ไม่ว่าจะเป็น
เงินลงทุนที่เกิดขึ้นภายในองค์กร หรือเงินที่เกิดจากผลก่าไรในการขายสินค้าหรือบริการให้กับลูกค้า 

3. การไหลของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information flow) เป็นกระบวนการ 
ที่ส่าคัญ เนื่องจากเป็นตัวประสานการท่างานทุกขั้นตอนในกระบวนการเข้าด้วยกัน รวมถึงการ
รวบรวมการประมวลและประเมินผลการท่างาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงที่สุดต่อองค์กร 

 

 
 

ภาพที่ 10  กระบวนการไหลของโซ่อุปทานในองค์กร (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2556)  

 
 3. การพัฒนารูปแบบการจัดการโซ่อุปทาน 

มีการพัฒนาระบบและการบริหารการเชื่อมต่อสื่อสาร การส่งข้อมูลของสินค้าและบริการ 
ตั้งแต่แหล่งวัตถุดิบ จนสินค้าและบริการถึงมือผู้บริโภคคนสุดท้ายในกระบวนการโซ่อุปทาน  
โดยการร่วมมือกันภายในองค์กรและระหว่างองค์กรที่อยู่ภายนอก เพื่อลดต้นทุนเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการด่าเนินงาน จากที่ผ่านมาการบริหารโซ่อุปทานจะประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 

1. การสนับสนุนวัตถุดิบจากแหล่งต่าง ๆ 
2. การผลิต เช่น การควบคุมการผลิต การจัดเก็บในที่รวมทั้ง วัตถุดิบและสินค้าส่าเร็จรูป 
3. ลูกค้า เช่น ข้อมูลความต้องการ การบริการทั้งก่อนและหลังการขาย 
ซึ่งในปัจจุบันการบริหารโซ่อุปทานได้พัฒนาโดยเน้นการบูรณาการ มีการพัฒนา

ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศที่ทันสมัย  ควบคุมการจัดการทั้งข้อมูลของวัตถุดิบจากแหล่งต่าง ๆ  
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การประเมินความต้องการของตลาดในแต่ละช่วงเวลา ควบคุมการผลิต การจัดเก็บและการขนส่งให้
สอดคล้องกับความต้องการของตลาด เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล การร่วมมือกันระหว่างองค์กร  
เกิดการประเมินความพึงพอใจของลูกค้า และพัฒนาระบบการติดตามและบริการหลังการขาย 
ที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด  

 

 
 

ภาพที่ 11  การเปรียบเทียบการบริหารโซ่อุปทานแบบเก่ากับแบบใหม่ (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ 
กระทรวงอุตสาหกรรม, 2556) 

 
 4.  ประโยชน์ของการน าการจัดการโซ่อุปทานมาใช้ในองค์กร 

 4.1 ท่าให้ทราบจุดอ่อน หรือการท่างานที่สูญเปล่าในองค์กร 
 4.2 ลดต้นทุนให้แก่องค์กร เนื่องจากกระบวนการท่างานที่ล่าช้าและซ้่าซ้อน 
 4.3 เพิ่มความสามารถในการแข่งขันในตลาด 
 4.4 สามารถแบ่งปันข้อมูลต่าง ๆ กับหุ้นส่วนทางธุรกิจ เพื่อความคล่องตัวในการ

บริหารจัดการ 
 4.5 ส่งเสริมให้การด่าเนินธุรกิจมีการขยายตัว และยั่งยืน 
 4.6 สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอย่างคุ้มค่าที่สุด 
 4.7 สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างทันเวลา 

 5. ปัญหาที่พบจากการน าการจัดการโซ่อุปทานมาใช้ในองค์กร 
 5.1 ขาดการวางแผนที่ดี เนื่องจากมีกระบวนการท่างานที่ยุ่งยากซับซ้อน 
 5.2 ขาดการร่วมมือและการประสานงานและแบ่งปันข้อมูลของแผนกต่าง ๆ  

ในองค์กร  
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 5.3 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้อยู่ ไม่ทันสมัย ไม่สามารถเชื่อมต่อ แบ่งปัน 
หรือประมวลข้อมูลในภาพรวมได้ 

 5.4 ขาดความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่างพันธมิตรทางธุรกิจ 
 

แนวคิดการจัดการโลจิสติกส์ (Logistics management) 
การจัดการโลจิสติกส์ เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการในโซ่อุปทาน ที่เกี่ยวข้องกับ 

การวางแผน การด่าเนินการ การควบคุมการเคลื่อนย้าย การจัดเก็บ การกระจายสินค้าและวัตถุดิบ 
การบริหารข้อมูลข่าวสารรวมถึงการบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เพื่อตอบสนอง
ความต้องการและสร้างความพึงพอใจแก่ลูกค้า (ส่านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2561) 

จากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบโลจิสติกส์ของประเทศไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560-
พ.ศ. 2564) จากแผนการพัฒนานี้ส่งผลให้ผู้ประกอบการด้านโลจิสติกส์ ต้องพบกับปัญหาในหลาย
ด้าน เพื่อจะพัฒนาองค์กรและรักษาระดับต้นทุนให้ต่่า ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ ซึ่งปัญหาที่ส่าคัญ คือ 

1. ต้นทุนการขนส่งที่สูง เนื่องจากโครงสร้างพื้นฐานด้านการคมนาคมของประเทศไทย
ยังไม่สมบูรณ์ในทุกทาง ไม่ว่าจะเป็น ถนน ราง ท่าเรือและสนามบิน ที่ไม่สามารถเชื่อมต่อกันได้
อย่างสะดวก รวมถึงเชื้อเพลิงต่าง ๆ ที่ปรับราคาสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และปัจจัยที่ส่าคัญที่ท่าให้
ต้นทุนโลจิสติกส์สูงนั้น เนื่องจากการขนส่งส่วนใหญ่ของประเทศไทยเป็นการขนส่งทางถนน  
คิดเป็นร้อยละ 79.3 ซึ่งการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านการคมนาคมนั้นต้องอาศัยการพิจารณา
วางแผนของภาครัฐบาล และผลักดันให้ธุรกิจด้านโลจิสติกส์มีความสามารถในการแข่งขันมาก
ยิ่งขึ้น 

2.  การบริหารจัดการสินค้าคงคลังยังไม่มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากผู้ประกอบการใน
ประเทศไทยไม่มีความมั่นใจในระบบการขนส่งของประเทศ รวมถึงในแต่ละองค์กรมักมีระบบการ
บริหารจัดการแบบแยกส่วนคือ ฝ่ายจัดซื้อมีหน้าที่ในการหาวัตถุดิบ ซึ่งการจัดซื้อแต่ละคร้ังจะมี
ปริมาณมาก เพื่อให้ได้ราคาที่ถูกที่สุด และฝ่ายผลิตที่ผลิตสนิค้าในแต่ละคลังให้ได้ปริมาณมากที่สุด
เพื่อลดต้นทุนในด้านของแรงงาน ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้เกิดปริมาณสินค้าคงคลังที่มากเกิน
ความจ่าเป็นและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสินค้าคงคลังเหล่านี้  ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนา
ทั้งระบบตั้งแต่ต้นน้่าจนถึงปลายน้่า เพื่อให้กันความร่วมมือ แบ่งปันด้านข้อมูลข่าวสาร  
ความต้องการของตลาด รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรที่มีให้สามารถใช้งานร่วมกันได้ จึงจะสามารถ
ท่าให้การบริหารจัดการคลังสินค้ามีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ 



 28 

3. ปัญหาด้านกฎระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ที่ควรมีการปรับปรุงให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ทั้งนี้กล่าวถึงการขนส่งทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
ในด้านของกฎหมายการและข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน และต้องใช้เวลานาน 
ในการติดต่อประสานงานและด่าเนินการตามขั้นตอน  ซึ่งการปรับปรุงพัฒนานี้ควรท่าให้มี 
ความสอดคล้องกับระบบกฎหมายการค้า การขนส่งสากล ให้สามารถน่าไปใช้ได้จริงและ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อเตรียมความพร้อมส่าหรับตลาดการส่งออกและบริการด้านโลจิสติกส์ 
ที่จะมีการขยายตัวต่อไปในอนาคต 

4. ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านโลจิสติกส์  ในปัจจุบันองค์กรและภาคธุรกิจหลาย
แห่งยังขาดบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงในด้านของโลจิสติกส์ในทุกระดับ ท่าให้ไม่
สามารถวางแผน บริหารจัดการด้านโลจิสติกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานที่ยังขาด
ทักษะในด้านนี้ ส่งผลให้การพัฒนาบุคคลากรด้านโลจิสติกส์ในภาพรวมยังไม่ประสบความส่าเร็จ 
ซึ่งภาครัฐบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคธุรกิจเองควรให้ความส่าคัญและร่วมกันพัฒนา 
โลจิสติกส์แบบครบวงจร ก็จะสามารถท่าให้ประเทศและผู้ประกอบการในประเทศไทยสามารถ 
เพิ่มศักยภาพในการแข่งขันในตลาดโลกได้ 

ในปัจจุบันหลายองค์กรได้น่าการจัดการโลจิสติกส์ไปใช้ เพื่อพัฒนาเพิ่มขีด
ความสามารถในการให้บริการ และเพิ่มโอกาสในการแข่งขันในตลาด โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 
ในการน่าการจัดการโลจิสติกส์มาใช้เพื่อลดต้นทุนรวมขององค์กร แต่ยังสามารถตอบสนอง 
ความต้องการและให้บริการลูกค้าได้อย่างเต็มที่ ทันเวลาพอดี ซึ่งการจะท่าให้องค์กรเป็นผู้น่าใน
ตลาดและบรรลุวัตถุประสงค์หลักของการจัดการโลจิสติกส์นั้น ผู้บริหารองค์กรต้องพิจารณา 
วางแผนและบริการกิจกรรมหลังและกิจกรรมที่สนับสนุนของโลจิสติกส์ 13 กิจกรรม เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการแข่งขัน ซึ่งประกอบด้วย 

1. การบริการลูกค้า (Customer service) เป็นกิจกรรมที่มีเป้าหมายในการให้บริการ 
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า โดยต้องประกอบไปด้วย 5R’s คือ 

 1.1 การส่งมอบสินค้าที่ถูกต้องมีคุณภาพ (Right quality) 
 1.2 การส่งมอบสินค้าในจ่านวนที่ถูกต้อง (Right quantity) 
 1.3 การส่งมอบสินค้าในสถานที่ที่ถูกต้อง (Right place) 
 1.4 การส่งมอบสินค้าในเวลาที่ถูกต้อง (Right time) 
 1.5 การส่งมอบสินค้าในราคาที่เหมาะสม (Right price) 
2. กระบวนการสั่งซื้อสินค้า (Order processing) เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับค่าสั่งซื้อมี

การน่าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการประมวลผล รายการ รายละเอียดของสินค้า
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หรือวัตถุดิบ ตามที่ลูกค้าต้องการ การติดต่อประสานงาน รวมถึงปริมาณและราคาของสินค้าและ
วัตถุดิบ ต้องมีการตอบสนองที่รวดเร็ว มีข้อมูลครบถ้วนประกอบการตัดสินใจของลูกค้า 

3. การพยากรณ์ความต้องการของลูกค้า (Demand forecasting) เป็นการคาดการณ์
ประมาณความต้องการสินค้าและวัตถุดิบของลูกค้าล่วงหน้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการงานภายในองค์กร โดยสามารถวางแผนการพยากรณ์โดยใช้ข้อมูลการซื้อ ขายสินค้าในอดีต
หาปริมาณความต้องการสินค้าในอนาคต เมื่อทราบความต้องการล่วงหน้าของลูกค้าได้จะท่าให้
องค์กรสามารถที่จะเตรียมวัตถุดิบ สินค้า หรือเพิ่มก่าลังการผลิตสินค้าได้ทันเวลาสอดคล้องกับ
ความต้องการสินค้าของลูกค้าได้ 

4. การจัดซื้อ จัดหา (Purchasing) เป็นกิจกรรมของการเลือกแหล่งวัตถุดิบ หรือผู้ขาย
วัตถุดิบ ราคา รวมถึงเงื่อนไขในการตกลงซื้อขายแต่ละคร้ัง เพื่อให้ได้วัตถุดิบที่มีคุณภาพในราคา 
ที่เหมาะสม เพื่อผลประโยชน์สูงสุดขององค์กร 

5. การจัดการสินค้าคงคลัง (Inventory management) เป็นกิจกรรมที่ส่าคัญที่สุดกิจกรรม
หนึ่ง เนื่องหากการบริหารจัดการที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดต้นทุนที่สูงมากต่อองค์กร เนื่องจากสินค้า 
ไม่หมุนเวียน หลุดจากความต้องการของลูกค้า จึงเกิดเป็นต้นทุนการการเก็บรักษา ดังนั้นองค์กร
ต้องหาระดับการเก็บสินค้าคงคลังที่เหมาะสมแต่ยังให้บริการลูกค้าได้ทันเวลากับความต้องการ 
ของตลาด 

6. การบริหารคลังสินค้า (Warehouse and storage) เป็นกิจกรรมที่เร่ิมตั้งแต่การเลือก 
ท่าเลที่ตั้ง การออกแบบวางโครงสร้างของคลังสินค้า อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ภายในคลังสินค้า 

7. การขนส่ง (Transportation) เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายสินค้าและ
วัตถุดิบ จากแหล่งก่าเนิดไปจนถึงมือลูกค้าคนสุดท้าย ดังนั้นการเลือกวิธีการหรือรูปแบบการขนส่ง
จึงเป็นสิ่งจ่าเป็น โดยต้องให้เหมาะสมกับสินค้า สถานที่ทีจ่ะจัดส่งและต้องจัดส่งให้ลูกค้าด้วย 
ความรวดเร็วและสินค้าปลอดภัย 

8. การจัดการโลจิสติกส์ย้อนกลับ เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับสินค้า เช่น สินค้าเสียหาย 
หมดอายุ หรือการส่งมอบที่ผิดพลาด จึงต้องมีการส่งสินค้ากลับคืน ดังนั้นองค์กรต้องมีการ 
วางแผนการเคลื่อนย้าย หรือการรับสินค้ากลับ เพื่อลดต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการน่ากลับได้ 

9. การบรรจุหีบห่อ (Packaging) การเลือกบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมกับรูปแบบของสินค้า
และรูปแบบการเคลื่อนย้ายจะเป็นการปกป้องตัวสินค้าให้ปลอดภัยไม่เสียหายได้ นอกจากนี้แล้วตัว
บรรจุภัณฑ์ยังสามารถแสดงรายละเอียดของสินค้าและวิธีการดูแลสินค้าระหว่างการเคลื่อนย้าย 
ได้อีกด้วย 
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10. การขนถ่ายวัตถุดิบ (Material Handling) เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้าย 
วัตถุดิบหรือสินค้าที่อยู่นะหว่างกระบวนการผลิต แปรรูปและสินค้าส่าเร็จรูป เป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นในโรงงานผลิตหรือคลังสินค้า ซึ่งองค์กรต้องพิจารณาถึงแรงงานละกิจกรรมที่สูญเปล่าและ
ท่าให้เกิดต้นทุนในการจัดการกิจกรรมเหล่านี้ 

11. การสนับสนุนอะไหล่และบริการหลังการขาย (Parts and service support)  
เป็นกิจกรรมเพื่อการให้บริการลูกค้า โดยองค์กรต้องจัดเตรียม ชิ้นส่วน อะไหล่ หรือเจ้าหน้าที่ 
ผู้เชียวชาญไว้ส่าหรับให้บริการลูกค้า เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและมีทัศนคติที่ดีต่อองค์กรหรือ 
แบรนด์ 

12. การเลือกที่ตั้งโรงงานและคลังสินค้า (Plant and warehouse site selection)  
โดยต้องพิจารณาจากระยะทางในการขนส่ง ทั้งนี้ต้องค่านึงถึงความเหมาะสมคุ้มค่าระหว่างการอยู่
ใกล้กับแหล่งวัตถุดิบหรือการอยู่ใกล้ลูกค้า ซึ่งมีผลต่อต้นทุนในการขนส่ง 

13. การติดต่อสื่อสารด้านโลจิสติกส์ (Logistics communications) เป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการสื่อสารที่เกิดขึ้นระหว่าง ผู้ขายวัตถุดิบ องค์กรที่ท่าการค้า โรงงานผลิต การขนส่ง
และลูกค้า ซึ่งการสื่อสารน้ีจะเป็นตัวประสานงานทั้ง 12 กิจกรรมข้างต้นเข้าด้วยกัน เพื่อการวางแผน
กระบวนการท่างานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดให้เกิดขึ้นในทุกกิจกรรมขององค์กร 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า หากองค์กรหรือผู้ประกอบการต้องการที่จะพัฒนาและเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันในตลาดได้นั้น ต้องพิจารณาปรับปรุงด้านคุณภาพของสินค้าและ
บริการให้มีความหลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย ยืดหยุ่นได้เพื่อรองรับความผันแปรด้านความต้องการ
ของลูกค้าและตลาดที่ไม่คงที ซึ่งองค์กรหรือผู้ประกอบการต้องบริหารโลจิสติกส์ให้มีต้นทุนที่ต่่า 
ดังนั้นองค์กรหรือผู้ประกอบการจึงจ่าเป็นต้องรู้ต้นทุนที่แท้จริงของตัวเองก่อนเพื่อที่จะปรับลด 
พัฒนาและควบคุมการท่างานส่วนที่ไม่จ่าเป็นลงและให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันได้  
เมื่อมีการปรับปรุง พัฒนากิจกรรมต่าง ๆ แล้วองค์กรหรือผู้ประกอบการ ควรมีการประเมินและ
ควบคุมคุณภาพของสินค้าและบริการให้มีความรวดเร็วในการส่งมอบสินค้า มีความยืดหยุ่น 
ในเร่ืองของราคาและการให้บริการ เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
ให้สูงขึ้น 
 

ทฤษฎี ABC Classification Analysis  
เป็นวิธีในการจ่าแนกประเภทสินค้าคงคลังตามประเภทการใช้ของสินค้า  ซึ่งประยุกต์

จากหลักการของพาเรโต้ ที่อธิบายว่า “ สิ่งที่ส่าคัญหรือมีประโยชน์จะมีอยู่ในจ่านวนที่น้อยกว่าสิ่งที่
ไม่มีความส่าคัญ หรือไม่มีประโยชน์ซึ่งมักจะมีจ่านวนที่มากกว่า ” (https://medium.com) เป็นกฎที่
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แสดงความไม่สมดุลที่สามารถพบเห็นได้ในชีวิตประจ่าวัน จะเน้นให้ความส่าคัญกลุ่มสินค้าจ่านวน
น้อยแต่มีมูลค่าสูง มากกว่ากลุ่มสินค้าค่านวนมากแต่มีมูลค่าของสินค้าน้อยกว่า  ซึ่งกฎของพาเรโต้น้ี
เรียกว่ากฎ 80/20  โดยจุดส่าคัญจะอยู่ที่การตัดสินใจเลือกท่าหรือเก็บสิ่งที่ส่าคัญกว่า ซึ่งจะเป็น
กิจกรรมที่มีความส่าคัญอยู่ที่ 20% แต่เมื่อกิจกรรมนี้ส่าเร็จจะมีผลลัพธ์หรือผลตอบแทนอยู่ที่ 80%   
 

 
 

ภาพที่ 12  กฎ 20:80 ของพาเรโต (โกศล ดีศีลธรรม, 2553) 
 

การวิเคราะห์และการจัดกลุ่มด้วยระบบ ABC analysis เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการบริหาร
จัดการสินค้าคงคลัง ซึ่งจะให้ความส่าคัญกับสินค้าตามมูลค่า ทั้งมูลค่าจากการใช้งานหรือมูลค่าที่
เป็นเงิน แนวคิดนี้ให้ความส่าคัญกับกลุ่มสินค้าโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม A, B, C ตามล่าดับ
ของความส่าคัญ เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารจัดการสินค้าหรือลดภาระในการควบคุมดูแลปริมาณ
สินค้าคงคลังที่เยอะเกินไป ในแต่ละกลุ่ม ทั้งยังสามารถลดต้นทุนและประหยัดเวลาในการบริหาร
จัดการสินค้าคงคลัง  ซึ่งหลักการน้ีสามารถยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการ หรือ
นโยบายการบริหารขององค์กร โดยหลักแล้วจะแบ่งสินค้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
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ภาพที่ 13 การจ่าแนกสินค้าคงคลังแบบ ABC (โกศล ดีศีลธรรม, 2553) 
 
กลุ่ม A จะเป็นกลุ่มสินค้าที่มีจ่านวนน้อย แต่มีการหมุนเวียนของสินค้าหรือมีมูลค่าที่สูง 

จึงต้องมีการตรวจสอบและควบคุมสินค้าในกลุ่มนี้อย่างเข้มงวด 
กลุ่ม B จะเป็นกลุ่มสินค้าที่มจี่านวนปานกลาง การหมุนเวียนหรือมูลค่าสินค้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง การควบคุมดูแลหรือการตรวจสอบจะไม่เข้มงวดเท่ากลุ่ม A 
กลุ่ม C จะเป็นกลุ่มสินค้าที่มจี่านวนมา แต่มีการหมุนเวียนและมีมูลค่าต่่า ระบบการ

ควบคุมดูแลสินค้าจะไม่เข้มงวดเท่ากลุ่ม A และ B 
1. ขั้นตอนในการจัดกลุ่มสินค้าคงคลังตามหลักการ ABC analysis  
 1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลสินค้าคงคลัง ซึ่งประกอบด้วย ปริมาณการใช้สินค้าในรอบ

ปี, ราคาสินค้าต่อหน่วยในแต่ละรายการ 
 1.2 ค่านวณหามูลค่าสินค้าคงคลังแต่ละชนิดที่มีใช้ในรอบปี  โดยการน่าปริมาณสินค้า

คงคลังคูณด้วยราคาต่อหน่วยของสินค้าชนิดนั้น 
 1.3 จัดเรียงข้อมูลสินค้าคงคลังตามล่าดับมูลค่าสินค้าจากที่มีมูลค่ามากที่สุดไปยัง

สินค้าที่มีมูลค่าน้อยที่สุด 
 1.4 ค่านวณค่าเปอร์เซ็นต์สะสมของปริมาณสินค้าคงคลังในแต่ละรายการ โดยหาได้

จากการน่ามูล ค่าการใช้สินค้าหารด้วยมูลค่าการใช้สินค้ารวม แล้วคูนด้วย 100 
 1.5 ค่านวณค่าเปอร์เซ็นต์สะสมของมูลค่าสินค้าคงคลัง โดยหาได้จากการน่า

เปอร์เซ็นต์ของสินค้าในล่าดับแรกบวกกับเปอร์เซ็นต์ของสินค้าในล่าดับถัดไป 
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ตารางที่ 1 การจ่าแนกกลุ่มสินค้าคงคลังตามแบบ ABC analysis (โกศล ดีศีลธรรม, 2553) 
 
กลุ่ม % ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั งหมด % ของปริมาณการใช้สินค้าคงคลังทั งหมด 

A 70-80 10-20 
B 15-20 30-40 
C 5-15 40-50 

  
2. การควบคุมสินค้าคงคลังแต่ละกลุ่มตามแบบ ABC analysis 

กลุ่ม A  เป็นกลุ่มสินค้าคงคลังที่จ่าเป็นต้องมีการควบคุมอย่างเข้มงวด มีการตรวจสอบ
สถานะของสินค้าคงคลังประเภทนี้อยู่เสมอ เช่นตรวจนับแบบวันเว้นวัน หรือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การ
สั่งซื้อหรือการเบิกใช้งานต้องมีการบันทึกอย่างละเอียดและครบถ้วน การควบคุมดูแลสินค้ากลุ่ม A 
นั้นควรใช้ระบบการบริหารคลังสินค้าที่มีประสิทธิภาพ และต้องมีการค่านวณปริมาณสินค้ารวมกับ 
Safety Stock เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับสินค้าได้ ส่วนฝ่ายการจัดซื้อควรหาผู้ขายสินค้า
ประเภทนี้ไว้หลายราย เพื่อป้องกันสินค้าขาดมือในกรณีที่ผู้ขายหลักไม่สามารถขายสินค้าชนิดนี้ให้
ได้ 

กลุ่ม B  เป็นกลุ่มสินค้าคงคลงัที่มีการควบคุมแบบปกติ มีระยะเวลาในการตรวจนับ
สินค้าทุก ๆ 1-3 เดือน และควรมีการบันทึกรายการเบิกใช้หรือสั่งซื้อสินค้าโดยละเอียดเช่นเดียวกับ
สินค้าในกลุ่ม A  เพื่อป้องกันสินค้าเสียหาย สูญหาย และเน่ืองจากสินค้าประเภทนี้ไม่ได้ท่าการ
สั่งซื้อสินค้าบ่อยนัก หากไม่มีระบบการบริหารจัดการที่ดีอาจท่าให้มีสินค้าไม่เพียงพอต่อการใช้งาน
และส่งผลเสียต่อองค์กรได้ 

กลุ่ม C  เป็นกลุ่มสินค้าคงคลงัที่มีมูลค่าโดยรวมต่่าที่สุดใน 3 กลุ่ม แต่มีปริมาณสินค้าคง
คลังที่ต้องดูแลมากที่สุดแต่ไม่มีความจ่าเป็นที่ต้องเข้มงวดในการเบิกใช้หรือควบคุมดูแลเท่ากับกลุ่ม 
A และกลุ่ม B แต่ก็ควรมีระบบการควบคุมเบิกจ่ายที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนับจ่านวนสินค้าและ
ค่านวณระยะเวลาในการสั่งซื้อสินค้าในแต่ละคร้ัง ซึ่งสินค้าประเภทน้ีจะมีการสั่งซื้อที่นาน ๆ ครั้ง
แต่ในการสั่งซื้อแต่ละคร้ังจะมีปริมาณที่เยอะมาก เพื่อลดต้นทุนในการสั่งซื้อ  

กล่าวได้ว่าระบบการจัดการสินค้าคงคลังแบบ ABC Classification Analysis นั้น สามารถ
ช่วยให้การดูแลและการบริหารจัดการสินค้าคงคลังท่าได้ง่ายขึ้น สามารถบริหารสินค้าคงคลังที่มี
ปริมาณมาก ๆ ได้ ท่าให้ทราบความส่าคัญและแบ่งขอบเขตในการดูรักษาสินค้าคงคลัง รวมถึงท่า
ให้ทราบปริมาณสินค้าคงคลังที่มีอยู่และควรควบคุมปริมาณไว้ที่เท่าไหร่ เพื่อลดต้นทุนในการถือ
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ครองและการดูแลรักษาสินค้าคงคลังขององค์กร และยังสามารถน่าระบบการจัดการสินค้าคงคลัง
แบบ ABC Classification Analysis นี้ไปต่อยอดเพื่อหาปริมาณการสั่งซื้อสินค้าที่ประหยัดได้ 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท่าการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางท่างาน

วิจัยเล่มนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
นิพนธ์ โตอินทร์ (2556) งานวิจัยนี้ศึกษาเพื่อหาแนวทางและวิธีการในการลดต้นทุน

สินค้าคงคลังประเภทเคร่ืองดื่มของโรงแรม โดยหาวิธีการลดปริมาณสินค้าคงคลังให้ต่่าที่สุด เพื่อ
ลดค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการถือครองสินค้า โดยใช้ ABC  Analysis ในการควบคุมสินค้าคงคลัง  
จัดล่าดับความนิยมของเคร่ืองดื่มและปริมาณในการเก็บสต็อกสินค้า ป้องกันของขาดมือและไม่
สามารถให้บริการลูกค้าได้ หลังจากจัดกลุ่มประเภทสินค้าและความส่าคัญแล้ว ท่าการพยากรณ์ด้วย
วิธี Single Exponential Smoothing ความต้องการเคร่ืองดื่มของลูกค้าในแต่ละช่วงเวลา และค่านวณ
ปริมาณการสั่งซื้อสินค้าในจุดที่ประหยัดและคุ้มค่ากับโรงแรมมากที่สุด และยังสามารถตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าได้ จากผลการวิจัยนี้พบว่าสามารถลดต้นทุนได้จากเดิม และยังเพิ่มเพิ่ม
อัตราการหมุนเวียนสินค้าในคลังได้อีกด้วย 

อนุพงษ์ พึ่งศักดิ์ (2558) งานวิจัยนี้ศึกษาการพยากรณ์ความต้องการยาที่มีผลต่อ 
การบริหารคลังยา ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา 3 ปี  
เพื่อน่ามาวิเคราะห์และจัดล่าดับความส่าคัญและแยกประเภทของกลุ่มยา ด้วยวิธี ABC analysis และ
วัดความคลาดเคลื่อนการพยากรณ์ MAPE พบว่า รายการยาที่น่ามาทดสอบนั้นตรงกับปริมาณ 
การใช้จริงถึงร้อยละ 60  ผลที่ได้จากการวิจัยจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานในคลังยานั้นสามารถทราบ
ความต้องการยาที่แท้จริง ควบคุมปริมาณการสั่งซื้อและการจัดเก็บ ส่งผลให้การบริหารจัดการ 
คลังยามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

อนุสรณ์ บุญสง่า (2559) งานวิจัยฉบับนี้ศึกษาการพยากรณ์การสั่งซื้อสินค้าของร้าน 
รักแว่น และแก้ไขปัญหาสินค้าคงคลังที่มีอยู่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการสินค้าคง
คลังและการบริหารต้นทุนของสินค้า โดยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลัง น่ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
โดยการหาค่าเฉลี่ยแบบเคลื่อนที่ แบบถ่วงน้่าหนัก แบบเอกโพแนนเชียลอย่างง่าย และน่าข้อมูลที่ 
ได้มาพยากรณ์โดยวิธีนาอีฟ เพื่อให้ได้วิธีที่ดีที่สุดในการหายอดสั่งซื้อแว่นตาที่ใกล้เคียงกับต้อง
ต้องการจริงของตลาด และยังสามารถวางแผนส่าหรับการบริหารคลังสินค้าที่มีได้อีกด้วย 

อนิรุต ทรัพย์สุคนธ์ (2559) การวิจัยนี้ท่าการศึกษาการวางผังคลังสินค้าห้องเย็น  
ส.ทรัพย์สมุทรที่เป็นสินค้าประเภทปลาทะเลแช่แข็ง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานของห้องเย็น 
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ผู้วิจัยใช้เทคนิค ABC Classification Analysis เพื่อจ่าล่าดับความส่าคัญของสินค้าและยังใช้วิธีการ 
First In First Out: FIFO มาช่วยในการจัดสินค้าในคลังห้องเย็น เพื่อลดความเสียหายที่อาจเกิด
ขึ้นกับตัวสินค้าที่เข้ามาก่อน แต่ไม่มีระบบการจัดการสินค้าที่ดีท่าให้สินค้าเกิดความเสียหาย  
ดังนั้นจากการวิจัยส่งผลให้การท่างานของห้องเย็นและการจัดระบบสินค้าที่จะเข้าแช่มี
ประสิทธิภาพลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นได้ 

อาธิตญา ฉวีวงษ์ และพีระยุทธ  คุ้มศักดิ์ (2560) งานวิจัยนี้ศึกษาการบริหารจัดการ
คลังสินค้าโดยใช้ ABC Classification Analysis ในการจัดระบบความส่าคัญที่มีต่อความต้องการ
สินค้าคงคลังโดยใช้ EOQ Model ในการจัดการด้านต้นทุนของสินค้าคงคลัง โดยท่าการเปรียบเทียบ
ต้นทุนสินค้าคงคลังก่อนและหลังการใช้เทคนิค ABC Classification Analysis และ EOQ Model มา
ใช้ท่าการวิจัย ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่าการใช้เทคนิค เทคนิค ABC Classification Analysis และ 
EOQ Model มาใช้จัดล่าคับความส่าคัญของสินค้าแล้วนั้น ยังท่าการค่านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความ
แปรปรวนในความต้องการตัวสินค้าคงคลังแล้ว สามารถลดต้นทุนในการสั่งซื้อสินค้าและสามารถ
ลดต้นทุนในการบริหารจัดการสินค้าคงคลังได้ 

ธัญยกรณ์ อ้นมี (2560) งานวิจัยนี้เป็นการวิจัย เพื่อหาแนวทางในการปัญหาการจัดส่ง
สินค้าล่าช้า จนท่าให้บริษัทต้องเสียค่าปรับจากเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นจ่านวนมาก และยังสูญเสีย
ความน่าเชื่อถือในการท่าธุรกิจและสูญเสียลูกค้า โดยงานวิจัยนี้ได้น่าเอา ABC Classification  
จัดความส่าคัญของสินค้าของลูกค้าจากอดีต โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) สีของเลนส์ที่ได้รับ 
ความนิยม 2) ค่าสายตาในแต่ละสีที่ย้อมเลนส์ เพื่อสร้างสต็อกสินค้า ท่าการพยากรณ์ความต้องการ
สินค้าของลูกค้า และระดับสินค้าคงคลังให้เพียงพอต่อความต้องการของลูกค้า และวางแผนวัตถุดิบ
เพื่อใช้ในการผลิตสินค้า และท่าการวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการ
ใหม่กับวิธีการเก่า 

ธันวา สิงหฬ (2561) งานวิจัยนี้ท่าการศึกษาการพยากรณ์ประมาณวัตถุดิบแนวประยุกต์ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท่างานที่เกี่ยวกับวัตถุดิบ ทั้งการสั่งซื้อและการจัดเก็บวัตถุดิบใน
คลังสินค้าของร้านอาหาร ซึ่งการพยากรณ์นี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการคลังสินค้าและ
ตัววัตถุดิบได้ ลดค่าใช้จ่ายทั้งการจัดซื้อสินค้าในแต่ละคร้ังที่เกินความจ่าเป็น การจัดเก็บสินค้า 
จนเกิดความเสียหายแก่วัตถุดิบ ทั้งหมดนี้เป็นต้นทุนที่ส่งผลกระทบต่อผลประกอบการของ
ร้านอาหารนี้ ซึ่งการพยากรณ์นี้ท่าให้ทราบถึงจุดที่ควรปรับปรุง ควบคุมการท่างาน และยังท่าให้
ฝ่ายจัดซื้อสามารถค่านวนประมาณความต้องการสินค้าที่จะสั่งได้อย่างแม่นย่า 

ตฤณภพ มาหา (2562) เป็นการศึกษาการท่างานและการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ภายใน
คลังเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของโรงพยาบาลอภัยภูเบศร โดยการเก็บข้อมูลในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ 
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ที่มิใช่ยา ในเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562  และเสนอแนวทางในการพัฒนา  
3 แนวทาง คือ 1) จัดกลุ่มสินค้าตามความส่าคัญโดยใช้วิธี ABC analysis เพื่อแบ่งกลุ่มในการดูแล
รักษาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 2) ปรับปรุงพื้นที่ภายในคลังเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา แบ่งประเภทและพื้นที่ใน
การเก็บเวชภัณฑ์ เพื่อให้สามารถหยิบใช้และดูแลรักษาได้ง่าย 3) ก่าหนดระยะเวลาและปริมาณ 
ในการสั่งซื้อสินค้า เพื่อรักษาระดับการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่าในการสั่งซื้อ
สินค้าในแต่ละคร้ัง ซึ่งจากการวิจัยพบว่า สามารถเพิ่มพื้นที่ในการใช้งานคลังเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  
ได้ถึง 25 ตารางเมตร รวมถึงการหา การหยิบเวชภัณฑ์เมื่อมีการเบิกใช้งานสามารถท่าได้ง่ายขึ้น  
การดูแลรักษาและป้องกันเวชภัณฑ์ศูนย์หายมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

Sacha (2019) เป็นการศึกษานี้ได้เปรียบเทียบผลลัพธ์ของวิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนา  
3 วิธี คือ 1) วิธี ABC method 2) วิธีความน่าจะเป็นแบบมีเงื่อนไขและ 3) วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ความน่าจะเป็น และผลที่ได้รับจากการวิเคราะห์พบว่า มี 6 คนที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีพัฒนาการ
ช้าและมีพฤติกรรมต่อต้านสังคมร่วมด้วย การท่างานการวิเคราะห์ระบุว่าพฤติกรรมปัญหาของ
ผู้เขา้ร่วมได้รับการดูแลและสภาพแวดล้อมมีผลต่ออารมณ์ การรับรู้และการแสดงออกของผู้เข้าร่วม
การทดสอบ ผลการศึกษาพบว่าจากผู้เข้าร่วมการทดสอบ 6 คน พบว่ามี 1 คนที่ผลการวิเคราะห์เชิง
พรรณนามีความคล้ายคลึงกัน นอกจากนี้ส่าหรับผู้เข้าร่วมผู้เข้าร่วมการทดสอบ 6 คน พบว่ามี 1 คน
ผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนาจะแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญจากผลการ จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพบการ
การทดสอบและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ยังไม่มีประสิทธิภาพและยื่นยันผลการวิจัยได้ดีพอ 

Handanhal and Ram (2014) การวิเคราะห์ ABC analysis เป็นเทคนิคการจัดหมวดหมู่ 
ที่ได้รับการยอมรับอย่างดีโดยอาศัยหลักการของ Pareto ส่าหรับการพิจารณาว่ารายการใดควรได้รับ
ความส่าคัญในการจัดการสินค้าคงคลังของบริษัท เมื่อกล่าวถึงหัวข้อนี้หลายงานวิจัยจะให้
ความส่าคัญกับการจัดการการด่าเนินงานและซัพพลายเชน ในปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่ปริมาณเป็นเกณฑ์
เดียวในการด่าเนินการจัดหมวดหมู่ ธุรกิจและซัพพลายเชนในยุคปัจจุบันด่าเนินธุรกิจที่ให้
ความส่าคัญในการส่งมอบผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมไปยังตลาดที่เฉพาะเจาะจงอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็น
กุญแจส่าคัญในการท่าให้ธุรกิจอยู่รอด จากการวิเคราะห์พบว่าหลายธุรกิจจะใช้เงินไปกับการซื้อ
และเก็บสินค้าประเภท C เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนนั้น หลายบริษัทใช้ AHP เข้ามา
ช่วยเพื่อหาน้่าหนักความส่าคัญของสินค้าคงคลังและเพิ่มน้่าหนักในการตัดสินใจให้กับบริษัท ธุรกิจ
สมัยใหม่ที่อยากอยู่รอดในตลาดจะพยายามลดปริมาณสินค้าคงคลังไม่ว่าจะเป็นอะไหล่หรือวัตถุดิบ
ลง เพื่อลดต้นทุนรวมของบริษัท และเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตสินค้าให้พอดีกับความต้องการ 
และขนส่งสินค้าไปยังลูกค้าให้ทันเวลา  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
งานวิจัยนี้ศึกษาปริมาณการใช้งานเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์ ที่ใช้กับผู้ป่วยในยามปกติ เปรียบเทียบกับปริมาณการใช้งานเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในยามที่เกิด
สถานการณ์ฉุกเฉิน การร่วมรับมือ ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ในกรณีของงานวิจัยฉบับนี้
ใช้การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นกรณีศึกษา เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
ร่วมกับกองทัพเรือ ได้รับค่าสั่งให้จัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์การเฝ้าระวังคนไทยกรณีโควิด-19  
โดยกิจการอาคารรับรองสัตหีบ กองทัพเรือ ซึ่งผู้วิจัยได้ท่าการเก็บข้อมูลปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา เพื่อท่าการศึกษาและหาแนวทางในการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะ
เกิดขึน้ ไม่ว่าจะเป็นการระบาดของเชื้อโรคและเชื้อไวรัส หรือจากกรณีภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยมีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาความเป็นมาของปัญหา    
2. ก่าหนดวัตถุประสงค์ในการท่าวิจัย 
3. ก่าหนดขอบเขต การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีในการวิจัย 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
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ภาพที่ 14  กรอบการด่าเนินงานวิจัย 
 

ศึกษาความเป็นมาของปญัหา 
จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เกิดขึ้นทั่วโลกนั้น ท่าให้มีการปิดประเทศ

ในหลายประเทศ เศรษฐกิจหยุดชะงัก ส่งผลให้คนไทยที่อาศัยอยู่ในต่างประเทศต้องการที่จะ
เดินทางกลับประเทศไทย และเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่อาจติด
มากับกลุ่มคนที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ ทางรัฐบาลได้ก่าหนดให้กลุ่มคนที่เดินทางเข้าประเทศ
ไทยในครั้งนี้บางส่วนท่าการกักตัวเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน เพื่อท่าการตรวจหาเชื้อไวรัส ในพื้นที่
การดูแลของทหารเรือ ณ อาคารรับรอง อ่าเภอสัตหีบ ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
ได้มีส่วนร่วมโดยการส่งบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งหมอ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รวมถึงเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ จึงเกิดเป็นงานวิจัยฉบับนี้ขึ้น 

งานวิจัยนี้ศึกษาปริมาณการใช้งานเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ ที่ใช้กับผู้ป่วยในยามปกติ เปรียบเทียบกับปริมาณการใช้งานเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในยามที่เกิด
สถานการณ์ฉุกเฉิน การร่วมรับมือ ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ในกรณีของงานวิจัยฉบับนี้

3.1  ศึกษาความเป็นมาของปัญหา  

3.2  ก่าหนดวัตถุประสงค์ในการท่าวิจัย 

3.4  วิเคราะห์ข้อมูล 

3.3  ก่าหนดขอบเขต และการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีในการวิจัย 

3.5  สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 



 39 

ใช้การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นกรณีศึกษา เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
ร่วมกับกองทัพเรือ ได้รับค่าสั่งให้จัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์การเฝ้าระวังคนไทยกรณีโควิด-19  
โดยกิจการอาคารรับรองสัตหีบ กองทัพเรือ ซึ่งผู้วิจัยได้ท่าการเก็บข้อมูลปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา เพื่อท่าการศึกษาและหาแนวทางในการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะ
เกิดขึน้ ไม่ว่าจะเป็นการระบาดของเชื้อโรคและเชื้อไวรัส หรือจากกรณีภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต 

 

ก าหนดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท่าการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการเตรียมความพร้อมและการรับมือรวมถึง 

การป้องกันเวชภัณฑ์ขาดมือและส่งผลต่อการรักษาทั้งในช่วงเวลาปกติหรือช่วงเวลาที่มีเหตุฉุกเฉิน 
จ่าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางด้านการแพทย์ 

 

ก าหนดขอบเขต การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เกิดจากการเก็บข้อมูลการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ของคลังเวชบริภัณฑ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-30 มิถุนายน พ.ศ. 2563   
โดยใช้วิธี ABC Classification ในการจัดกลุ่มความส่าคัญของเวชภัณฑ์ 

1. กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้คือ กลุ่มเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในคลังเวชบริภัณฑ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ที่มีการเบิก-จ่ายอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561- 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เพื่อจัดกลุ่มความส่าคัญตามปริมาณการเบิก-จ่าย โดยวิธี ABC Classification 
ได้กลุ่มตัวอย่างตามปริมาณการใช้ 100 รายการ  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บและรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท่าการเก็บข้อมูลและ

รายละเอียดต่าง ๆ ที่มีความส่าคัญต่อการวิจัยในคร้ังนี้จากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
โดยมีการแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมด้วยตัวเอง  
ซึ่งเกิดจากการสังเกต การมีส่วนร่วมในงานของแผนก  

 2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลที่มีการเก็บ
รวบรวมอยู่แล้วจากแผนกลังเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยส่วนหนึ่งเป็น
ข้อมูลการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ในอดีตที่ต้องท่าการคัดแยกและท่าการบันทึกอีกครั้ง เน่ืองจาก 
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การปรับเปลี่ยนโปรแกรมการท่างานของคลังเวชภัณฑ์ และในส่วนข้อมูลปัจจุบันที่ได้จาก 
การรวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรมการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ใหม่ที่ใช้งานอยู่ในขณะนี้ 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
น่าข้อมูลการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ของคลังเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  

มาจัดกลุ่มความส่าคัญของเวชภัณฑ์ตามปริมาณการเบิก-จ่ายอย่างต่อเนื่อง และวางแผนบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์ที่อยู่ในกลุ่มที่จ่าเป็นต้องท่าการส่ารองไว้ เผื่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินที่ต้องการการ
สนับสนุนทางด้านการแพทย์ เมื่อได้ข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว น่าข้อมูลที่ได้มาท่าการวิเคราะห์ 

1. ท่าการศึกษาโดย การเก็บข้อมูลในภาพรวมจากการสังเกตและการปฏิบัติงานจริง มา
ใช้ประกอบการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

2. ท่าการก่าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี ABC Classification จัดล่าดับความส่าคัญและท่า
การเปรียบเทียบจัดกลุ่มการใช้งานทั้ง 3 ปี ของเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาจากปริมาณการเบิก-จ่าย 

3. ท่าการเปรียบเทียบปริมาณการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกลุ่มตัวอย่าง จากปี  
พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2562 กับปริมาณการใช้ 6 เดือนของ ม.ค.-มิ.ย. 2563 เนื่องจากมีสถานการฉุกเฉิน
ของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 น่าผลที่ได้จากการวิจัย มาวิเคราะห์ถึงความเป็นไปได้และประยุกต์ใช้ในการเตรียม

แผนรับมือกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการการสนับสนุนทางด้านการแพทย์ 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ต้ังอยู่ที่อ่าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เป็น
โรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียง เพื่อรองรับข้าราชการทหารเรือ ครอบครัว ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่อ่าเภอสัตหีบและบริเวณใกล้เคียง และจากการขยายตัวของนิคมอุตสาหกรรมในภาค
ตะวันออก โดยเฉพาะเขตมาบตาพุด เขตแหลมฉบัง ส่งผลให้ประชากรในเขตอุตสาหกรรมเหล่านี้
เพิ่มมากขึ้น จึงมีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชนใน
พื้นที่ โดยโรคที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อและโรคระบบทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จึงท่าบันทึกความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ให้เป็นศูนย์การแพทย์และศูนย์วิจัยด้านชีวอนามัย  
อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ฝึกอบรมและเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับอุบัติภัยจาก
อุตสาหกรรมด้านเคมี อุตสาหกรรมน้่ามันและอุบัติเหตุจากนิคมอุตสาหกรรม ซึ่งจะเป็นส่วนส่าคัญ
ในการร่วมมือกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในพื้นที่ เพื่อให้บริการด้านสุขภาพอนามัยของประชนชน 
(หนังสือที่ระลึกครบรอบ 10 ปี โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์. 22 สิงหาคม 2549) และ
เน่ืองจากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ นั้นอยู่ใกล้กับสนานบินนานาชาติอู่ตะเภา ท่าเรือ 
นิคมอุตสาหกรรม และตั้งอยู่ในพื้นที่โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor) หรือ (EEC) ส่งผลให้โรงพยาบาล ฯ มีความส่าคัญในการให้บริการด้านสาธารณะสุขและ
ความร่วมมือในหลาย ๆ ด้านต่อสังคมมากกว่าการให้บริการทางด้านการแพทย์ต่อข้าราชการ
ทหารเรือ ครอบครัวและประชาชนในพื้นที่สัตหีบอย่างเดียวเหมือนแต่ก่อน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ นั้นให้บริการสุขภาพแก่ทหารเรือและครอบครัว 
ร่วมถึงประชาชนในพื้นที่ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี และพื้นที่ใกล้เคียง มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลาย
ด้านซึ่งประกอบไปด้วย 

1. ด้านอายุรเวชกรรม 
2. ด้านศัลยกรรม 
3. ด้านออร์โธปิดิกส์ 
4. ห้องปฏิบัติตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
5. ด้านจักษุกรรม 
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6. ด้านโสต ศอ นาสิกกรรม 
7. ด้านรังสีวิทยา 
8. ด้านโรคระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ 
9. ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
10. ด้านสูตินรีและกุมารเวชกรรม 
11. ห้องล้างไต 
12. ด้านพยาธิวิทยา 
ส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นจ่านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 

พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วย 558,590 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก (OPD) จ่านวน 537,807 คน ผู้ป่วยใน (IPD) 
จ่านวน 20,783 คน และในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย 584,745 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก (OPD) จ่านวน  
563,443 คน ผู้ปว่ยใน (IPD) จ่านวน 21,302 คน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
 

 
 

ภาพที่ 15 จ่านวนผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ปี พ.ศ. 2561-2562 (แผนก
สารสนเทศโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์, 2563) 

 
จากภาพที่ 15 พบว่าจ่านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้านการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

นางเจ้าสิริกิติ์ น้ันมีอัตราการเพิ่มขึ้น และในปี พ.ศ. 2563 นั้นในระยะเวลาเพียง 6 เดือน  
จ่านวนผู้ที่เขา้รับการรักษาพยาบาล มีจ่านวนถึง 247,082 คน โดยเป็นป่วยนอก (OPD)  
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จ่านวน 238,114 คน ผู้ป่วยใน (IPD) จ่านวน 8,968 คน  และคาดว่าจ่านวนผู้เข้ารับบริการน้ัน 
จะมีจ่านวนมากถึง 600,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2563 นี้ 

 

 
 

ภาพที่ 16 จ่านวนผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ปี พ.ศ. 2563 (แผนกสารสนเทศ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์, 2563) 

 
จากภาพที่ 16  ด้วยจ่านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นและเพื่อให้ 

การบริการและการรักษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที  จึงจ่าเป็นที่จะต้องวางแผนการการท่างาน 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เช่น เข็ม (NEEDLE) กระบอกฉีดยา 
(SYRINGE) ชุดให้น้่าเกลือ (I.V. CATHETER) ชุดกาวน์ส่าหรับป้องกันสารคัดหลั่ง (CPE 
ISOLATION GOWN) ถุงมือส่าหรับตรวจโรค (Surgical gloves) หน้ากากอนามัย (MASK)  
เป็นกลุ่มเวชภัณฑ์ที่ต้องบริหารจัดการไม่ให้เกิดการขาดแคลน 

ระบบการท่างานของคลังเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เป็นโรงพยาบาลที่ขึ้นตรงกับกรมแพทย์ทหารเรือที่มีภารกิจ
หลักคือการดูแล รักษาทหารเรือและครอบครัวในพื้นที่อ่าเภอสัตหีบ แต่เนื่องจากการขยายตัวของ
เมืองท่าให้จ่านวนผู้ที่เข้ามาอาศัยในอ่าเภอสัตหีบเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ทางโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิติ์ ได้ท่าการปรับนโยบายของโรงพยาบาลที่แต่เดิมเป็นโรงพยาบาลที่ดูแล รักษา
ทหารเรือและครอบครัว มาเป็นโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยทั่วไปในพื้นที่อ่าเภอสัตหีบและพื้นที่
ใกล้เคียงด้วย แต่ด้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  เป็นระบบราชการ ส่งผลให้การเข้ารับ
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การรักษามีขั้นตอนที่เยอะกว่าโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาจากคลัง
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลด้วย โดยขั้นตอนในการด่าเนินการของเบิกเวชภัณฑ์ มีดังนี้ 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 17 ขั้นตอนในการด่าเนินการของเบิกเวชภัณฑ์ 
 

แผนกเวชบริภัณฑ์ ท่าการรับหนังสือโดยการออกเลขรับเอกสารของแผนก 

หัวหน้าแผนกตรวจสอบเอกสาร ส่งให้กับคลังเวชภัณฑ์ เพื่อท่าการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ 

ผ่านกองบังคับเสนอรองผู้อ่านวยการโรงพยาบาลฯ อนุมัติ ฯ 

ใบขอเบิกถึงแผนกเวชบริภัณฑ์ 

หน่วยงานที่ขอเบิกเวชภัณฑ์ พิมพ์ใบขอเบิกเวชภัณฑ์จากระบบ EMR เสนอขอเบิกตามสายงาน 
 

หัวหน้าคลังเวชภัณฑ์ ท่าการตัดยอดรายการเวชภัณฑ์ที่เบิก  

ผ่านธุรการโรงพยาบาล 

แจ้งหน่วยงานที่ขอเบิก เพื่อรับเวชภัณฑ์ 
 

หน่วยงานของโรงพยาบาลกรอกข้อมูลขอเบิกเวชภัณฑ์ ในใบฎีกาผ่านระบบ EMR 
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ผลกระทบต่อโรงพยาบาล ในช่วงที่เกิดการระบาดของไวรัส โควิด-19 
จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เกิดขึ้นทั่วโลกนั้นส่งผลให้คนไทยที่อาศัย

อยู่ในต่างประเทศต้องการที่จะเดินทางกลับประเทศไทย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-19 ที่อาจติดมากับคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ ทางรัฐบาลไทยได้มีค่าสั่งให้ท่าการ
กักตัวผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน เพื่อท่าการตรวจหาเชื้อไวรัส ใน
พื้นที่การดูแลของทหารเรือ ณ อาคารรับรอง อ่าเภอสัตหีบ ทางโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  
ได้มีส่วนร่วมโดยการส่งบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งหมอ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รวมถึงเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ 

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดมีความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ประชาชนมีการต่ืนตัวต่อ
การดูแลป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อ จึงท่าให้เกิดการกักตุนสินค้าพวกหน้ากากอนามัย และเจล
แอลกอฮอล์ ส่งผลให้สินค้าประเภทน้ีขาดตลาด มีราคาขายที่สูงขึ้น บริษัทหลายแห่งต้องเพิ่มก่าลัง
การผลิตและกระจายให้เพียงพอกับความต้องการทั่วประเทศ 
 

 
 

ภาพที่ 18 ผังก้างปลาแสดงปัญหาเวชภัณฑ์ขาดแคลน 
 

ดังนั้นจากปัญหาเวชภัณฑ์ขาดแคลนนี้พบว่า มีหลายสาเหตุ คือ 
1. การเบิกเวชภัณฑ์มีหลายขั้นตอน ซับซ้อนและใช้เวลานาน 
2. จ่านวนคนที่ท่างานในคลังเวชภัณฑ์ไม่เพียงพอ รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนต่าแหน่ง 

อยู่เสมอ  
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3. ขาดความช่านาญในการท่างาน ทั้งด้านของโปรแกรมการเบิกจ่าย และรายการ
เวชภัณฑ์ 

4. พื้นที่ของคลังเวชภัณฑ์มีจ่ากัด เนื่องจากดัดแปลงมาจากหอพักผู้ป่วย 
5. ไม่มีแผนการตรวจเช็คและจัดซื้อที่ดี ท่าให้เกิดการท่างานที่ซ้่าซ้อน 
ผู้วิจัยจึงได้ท่าการศึกษาหาเวชภัณฑ์ที่ส่าคัญและมีความจ่าเป็นที่จะต้องเก็บส่ารอง  

โดยการใช้ ABC Classification และท่าการเปรียบเทียบความต้องการเวชภัณฑ์ในช่วงเวลาปกติ  
กับช่วงเวลาที่มีการระบาดของไวรัสโควิด-19 เพื่อวางแผนในการเตรียมความพร้อมและป้องกัน
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาขาดมือเพื่อตอบสนองและสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ หากเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินจากโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 

 

การเปรียบเทียบความต้องการเวชภัณฑ์ 
 1. เปรียบเทียบปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ในปี 2561 กับปี 2562 (ช่วงเวลาปกติ) 

ในช่วงเวลาปกติน้ันจ่านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยโรคทั่วไป
ที่เกิดจากโรคประจ่าตัวที่ต้องตรวจรับการรักษาต่อเนื่องและเข้ารับยา ไข้หวัด และอุบัติเหตุ และจาก
การเปรียบเทียบจ่านวนผู้ป่วยของทั้งปี พ.ศ. 2561-2562 นั้นปริมาณผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันมาก
นัก ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 จ่านวนผู้เข้าใช้บริการในแต่ละเดือนของปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 
 

เดือน 
2561 2562 

จ านวนผู้ป่วย OPD จ านวนผู้ป่วย Admit จ านวนผู้ป่วย OPD จ านวนผู้ป่วย Admit 

มกราคม 44,079 1,674 48,105 1,787 

กุมภาพันธ์ 41,566 1,620 43,892 1,763 

มีนาคม 45,844 1,837 45,398 1,726 

เมษายน 39,327 1,510 42,523 1,658 

พฤษภาคม 48,400 1,735 47,958 1,772 

มิถุนายน 46,590 1,805 46,861 1,841 

กรกฎาคม 45,474 1,832 50,095 1,937 

สิงหาคม 48,915 1,752 49,818 1,778 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

เดือน 
2561 2562 

จ านวนผู้ป่วย OPD จ านวนผู้ป่วย Admit จ านวนผู้ป่วย OPD จ านวนผู้ป่วย Admit 

กันยายน 44,009 1,769 48,229 1,847 

ตุลาคม 46,447 1,862 49,378 1,797 

พฤศจิกายน 45,555 1,677 47,598 1,778 

ธันวาคม 41,601 1,710 43,588 1,618 
รวม 537,807 20,783 563,443 21,302 

 

 
 

ภาพที่ 19 จ่านวนผู้ที่มารับการรักษา ปี พ.ศ. 2561-2562 
 

ในช่วงเวลาปกติเมื่อไม่มีสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการการสนับสนุนทางด้านเวชภัณฑ์ 
ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นปัญหาด้านการจัดเรียงเวชภัณฑ์ที่ไม่เป็นระเบียบ ท่าให้การหาเวชภัณฑ์
มีความยุ่งยาก และอีกปัญหาคือ การนับปริมาณคงเหลือของเวชภัณฑ์ในคลังไม่มีระบบที่ดี ส่งผลให้
การเช็คปริมาณเวชภัณฑ์คงเหลือท่าได้ยาก บางคร้ังมีการสั่งเวชภัณฑ์เข้ามาเพิ่มทั้งที่ยังมีอยู่เป็น
จ่านวนมาก หรือไม่มีการสั่งเวชภัณฑ์ที่ใกล้หมดเข้ามา ท่าให้สินค้าขาดสต๊อก ไม่สามารถ

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

จ่านวนผู้ป่วย OPD จ่านวนผู้ป่วย Admit

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562
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ตอบสนองความต้องการของหน่วยการรักษาของโรงพยาบาลได้ ท่าให้ต้องมีการสั่งเป็นเวชภัณฑ์
ด่วนเข้ามาแทน ส่งผลต่อราคาในการสั่งซื้อที่สูงมากกว่าช่วงเวลาปกติ   

จากการจัดเรียงข้อมูลตามปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ เพื่อท่าการเปรียบเทียบการปริมาณ 
การใช้งาน ในปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 น่ามาจัดล่าดับความส่าคัญตาม ทฤษฎี ABC 
Classification ซึ่งจะแสดงรายการและประมาณการใช้งานที่ตารางด้านล่างนี้  
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ภาพที่ 20 แผนภูมิวงกลม  แสดงจ่านวนของกลุ่ม A, B และ C ป ีพ.ศ. 2561 
 

ภาพที่ 20 แสดงถึงจ่านวนของเวชภัณฑ์ที่อยู่ในแต่ละกลุ่ม โดยที่  
1.  กลุ่ม A มีจ่านวน 22 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.33 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 8,655,076.41 บาท 
2.  กลุ่ม B มีจ่านวน 26 รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.92 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 5,568,606.60 บาท 
3.  กลุ่ม C มีจ่านวน 52 รายการ คิดเป็นร้อยละ 50.08 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 9,804,019.32 บาท 
 

A

B

C
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ภาพที่ 21 แผนภูมิวงกลม  แสดงจ่านวนของกลุ่ม A, B และ C ป ีพ.ศ. 2562 
 
จากภาพที่ 4-7  แสดงถึงจ่านวนของเวชภัณฑ์ที่อยู่ในแต่ละกลุ่ม โดยที่ 
1.  กลุ่ม A มีจ่านวน 22 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.26 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่  10,034,001.76 บาท 
2.  กลุ่ม B มีจ่านวน 25 รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.11 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 5,459,786.44  บาท 
3.  กลุ่ม C มีจ่านวน 53 รายการ คิดเป็นร้อยละ 51.07 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 8,962,020.33 บาท 
  

A

B

C
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบการใช้เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยากลุ่ม A, B และ C ปี พ.ศ. 2561 และ ปี พ.ศ. 2562 
 

Class จ านวนของ 
Class 

ผลรวม ของ จ านวน 
(จ่าย) 

ผลรวม ของ จ านวน 
(จ่าย) สะสม (%) 

ผลรวม ของ มูลค่า
(จ่าย) 

A (61) 22 2,446,335.00 12.33 8,655,076.41 
A (62) 22 2,409,809.00 12.26 10,034,001.76 
B (61) 26 485,551 21.92 5,568,606.60 
B (62) 25 476,903.00 21.11 5,459,786.44 
C (61) 52 317,499 50.08 9,804,019.32 
C (62) 53 305,985.00 51.07 8,962,020.33 

 
จากข้อมูลการเปรียบเทียบข้างต้น ท่าให้ทราบว่าปริมาณการเบิกใช้งานเวชภัณฑ์นั้นของ

ทั้งปี 2561 และปี 2562 นั้น มีรายการของเวชภัณฑ์ละปริมาณการใช้ใกล้เคียงกัน สามารถจัดเป็น
กลุ่ม เป็นกลุ่ม A ได้ทั้งหมด 22 รายการ ซึ่งทั้ง 2 ปีนั้น มีชนิดของเวชภัณฑ์และปริมาณการใช้งานที่
ไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับจ่านวนของผู้ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีเพียง  4 
รายการเท่านั้นที่มีการใช้งานเวชภัณฑ์ปรับเพิ่มหรือลดลง คือ 

1. ไม้กดลิ้น สเตอไรด์ อยู่ในกลุ่ม A ของปี 2561 แต่อยู่ในกลุ่ม  B ของปี 2562  
2.  เสื้อพลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียว อยู่ในกลุ่ม A ของปี 2561 แต่อยู่ในกลุ่ม  B ของปี 2562 
3. ชุดป้องกันการติดเชื้อ ชนิดกันน้่า อยู่ในกลุ่ม B ของปี 2561 แต่อยู่ในกลุ่ม  A ของปี 

2562 
4.  ข้อต่อ 3 ทาง อยู่ในกลุ่ม B ของปี 2561 แต่อยู่ในกลุ่ม  A ของปี 2561 
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ภาพที่ 22  ค่าเฉลี่ยการใช้เวชภัณฑ์ในกลุ่ม A เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2561 กับปี พ.ศ. 2562 
 

จากตารางเปรียบเทียบปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ของปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2562  ท่าให้
ทราบถึงปริมาณและรายการของเวชภัณฑ์ที่มีการใช้ซ้่าอยู่เสมอ โดยเวชภัณฑ์ในกลุ่ม A เป็นกลุ่มที่
มีการเบิกใช้อยู่เป็นประจ่า ดังนั้นทางโรงพยาบาลสามารถน่าข้อมูลจากจัดกลุ่มเวชภัณฑ์นี้มาปรับใช้
ในการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์การตรวจนับเวชภัณฑ์ที่มีอยู่ และเฝ้าระวังเวชภัณฑ์ในกลุ่ม A นี้
เป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการขาดสต๊อก จนไม่สามารถให้การสนับสนุนหน่วยการรักษาต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยด้วย 

เปรียบเทียบปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ในปี 2562 กับปี 2563 (ช่วงเวลาปกติ กับ ช่วงเวลาที่เกิด
โควิด-19) 

ในช่วงเวลาปกตินั้นจ่านวนผู้ป่วยในช่วง 6 เดือนแรกของปี 2561 นั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาของโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยโรคทั่วไปที่เกิดจากโรคประจ่าตัวที่ต้องตรวจรับการรักษาต่อเน่ือง
และเข้ารับยา ไข้หวัด และอุบัติเหตุ และผู้ป่วยในปี 2563 นั้นปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับการ รักษามี
ปริมาณที่ลดน้อยลง เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะกลัวการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่  5 
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ตารางที่ 5 จ่านวนผู้เข้าใช้บริการในแต่ละเดือนของปี พ.ศ. 2562 และ ปี พ.ศ. 2563 จ่านวน 6 เดือน 
 

เดือน 

2562 2563 

จ านวนผู้ป่วย 
OPD 

จ านวนผู้ป่วย 
Admit 

จ านวนผู้ป่วย 
OPD 

จ านวนผู้ป่วย 
Admit 

มกราคม 48,105 1,787 50230 1685 

กุมภาพันธ์ 43,892 1,763 43445 1533 

มีนาคม 45,398 1,726 42512 1492 

เมษายน 42,523 1,658 27581 1342 

พฤษภาคม 47,958 1,772 32137 1411 

มิถุนายน 46,861 1,841 42209 1505 
รวม 274,737 10,547 238,114 8,968 

 

 
 
ภาพที่ 23 จ่านวนผู้ที่มารับการรักษา ปี พ.ศ. 2561-2562 
 

จากการจัดเรียงข้อมูลโดยใช้ ABC Classification  จากการใช้ข้อมูลการเบิกใช้เวชภัณฑ์
เพียงแค่ 6 เดือน คือเดือนมกราคม-มิถุนายน ของทั้งปี พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 เพื่อท่าการ
เปรียบเทียบปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ในช่วงเวลาปกติกับช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด-19  ที่แพร่ระบาดไปทั่วโลก แล้วประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับผลกระทบ ซึ่ง
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โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ได้มีส่วนในการสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์
การเฝ้าระวังคนไทยกรณีโควิด-19 ณ อาคารรับรองกองเรือยุทธการ อ่าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 

ผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดเรียงโดยใช้ ABC Classification   นั้นในปี 2562  
เวชภัณฑ์ได้ในกลุ่ม A นั้นมีทั้งหมด 22 รายการ  ซึ่งปริมาณการใช้และประเภทของเวชภัณฑ์ ไม่
แตกต่างจากปี 2561 มากนัก แต่ผลที่ได้จากปี 2563 นั้นมีเวชภัณฑ์ที่อยู่ในกลุ่ม  A มีถึง  23 รายการ  
ซึ่งรายการที่แตกต่างกัน เช่น 

1.  ในปี 2562 เข็มฉีดยา ขนาด 22 X 1 1/2"  อยู่ในกลุ่ม  A ล่าดับที่ 12  แต่ในปี 2563 นั้น
อยู่ในกลุ่ม  B ล่าดับที่ 21 

2. ในปี 2562 เข็มฉีดยา ขนาด 20 X 1 1/2" อยู่ในกลุ่ม A ล่าดับที่ 17 แต่ในปี 2563 นั้นอยู่
ในกลุ่ม B ล่าดับที่ 23 

3. ในปี 2563 หน้ากากอนามัย ชนิดคล้องหู บรรจุ 50 ชิ้น อยู่ในกลุ่ม  A  ล่าดับที่ 11  แต่
ในปี 2562 นั้นอยู่ในกลุ่ม  C ล่าดับที่ 48 

4. ในปี 2563 ไม้กดลิ้น สเตอไรด์ อยู่ในกลุ่ม  A  ล่าดับที่ 13  แต่ในปี 2562 นั้นอยู่ในกลุ่ม  
B  ล่าดับที่ 24 

5. ในปี 2563 ชุดป้องกันการติดเชื้อ ชนิดกันน้่า อยู่ในกลุ่ม  A  ล่าดับที่ 17  แต่ในปี 2562 
นั้นอยู่ในกลุ่ม  B  ล่าดับที่ 20 

6. ในปี 2563 แผ่นอิเลคโทรดใช้ตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดโฟม อยู่ในกลุ่ม  A  
ล่าดับที่ 19  แต่ในปี 2562 นั้นอยู่ในกลุ่ม  B  ล่าดับที่ 18 

7. ในปี 2563 เสื้อพลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียว  อยู่ในกลุ่ม  A  ล่าดับที่ 20  แต่ในปี 2562 นั้น
อยู่ในกลุ่ม  B  ล่าดับที่ 23 

หลังจากที่มีการจัดกลุ่มของเวชภัณฑ์แล้วนั้นท่าให้ทราบว่า ในปี 2563 ในช่วยที่มี
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่งผลให้ปริมาณการใช้เวชภัณฑ์มีปริมาณที่เพิ่ม
สูงขึ้นในหลายรายการ เน่ืองจากการสนับสนุนการจัดตั้งสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์การเฝ้าระวังคนไทยกรณีโควิด-19 ณ อาคารรับรองกองเรือยุทธการ อ่าเภอสัตหีบ จังหวัด
ชลบุร ีที่เดินทางกลับจากต่างประเทศและเข้ารับการกักตัว เพื่อตรวจการติดเชื้อเป็นจ่านวนมาก 
ส่งผลให้เวชภัณฑ์หลายรายการเกิดการขาดแคลน จากการใช้งานอย่างต่อเน่ือง และการจัดหาท่าได้
ยากในช่วงแรกของการแพร่ระบาด  ซึ่งสามารถเปรียบเทียบปริมาณการใช้เวชภัณฑ์แสดงในตาราง
ด้านล่าง 
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ภาพที่ 24 จ่านวนของเวชภัณฑ์ในกลุ่ม A, B และ C ปี พ.ศ. 2562 
 

จากภาพที่ 24 แสดงถึงจ่านวนของเวชภัณฑ์ที่อยู่ในแต่ละกลุ่ม โดยที่ 
1.  กลุ่ม A มีจ่านวน 22 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.33 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 8,655,076.41 บาท 
2.  กลุ่ม B มีจ่านวน 26 รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.92 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 5,568,606.60 บาท 
3.  กลุ่ม C มีจ่านวน 52 รายการ คิดเป็นร้อยละ 50.08 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 9,804,019.32 บาท 
  

A

B

C
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ภาพที่ 25 จ่านวนเของเวชภัณฑ์ในกลุ่ม A, B และ C ปี พ.ศ. 2563 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการใช้เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยากลุ่ม A,B และ C ปี พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 
 
Class จ่านวนของ 

Class 
ผลรวม ของ จ่านวน 

(จ่าย) 
ผลรวม ของ มูลค่า 

(จ่าย) 
ผลรวม ของ จ่านวน(จ่าย) 

สะสม (%) 
A (62) 22.00 2,446,335.00 8,655,076.41 12.33 
A (63) 23.00 1,176,603.00 7,505,716.86 12.73 
B (62) 26.00 485,551.00 5,568,606.60 21.92 
B (63) 24.00 227,241.00 3,550,439.13 20.20 
C (62) 52.00 317,499.00 9,804,019.32 50.08 
C (63) 53.00 159,215.00 4,567,944.43 51.01 

 
จากภาพที่ 25 แสดงถึงจ่านวนของเวชภัณฑ์ที่อยู่ในแต่ละกลุ่ม โดยที่ 
1.  กลุ่ม A มีจ่านวน 23 รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.73 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่  7,505,716.86 บาท 
2.  กลุ่ม B มีจ่านวน 24 รายการ คิดเป็นร้อยละ 20.20 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่  3,550,439.13  บาท 
3.  กลุ่ม C มีจ่านวน 53 รายการ คิดเป็นร้อยละ 51.01 ของจ่านวนเวชภัณฑ์ที่มีการเบิก-

จ่าย และมีมูลค่ารวมของเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปทั้งหมดอยู่ที่ 4,567,944.43 บาท 

A

B

C
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แสดงค่าเฉลี่ยการใช้เวชภัณฑ์ในกลุ่ม A เปรียบเทียบ ในเดือนมกราคม-มิถุนายนปี 2562 
และเดือนมกราคม-มิถุนายนปี 2563 ในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโควิด-19 

 

 
 
ภาพที่ 26 ค่าเฉลี่ยการใช้เวชภัณฑ์ในกลุ่ม A เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2562 กับปี พ.ศ. 2563 

 
จากภาพที่ 26 เปรียบเทียบการใช้เวชภัณฑ์ในกลุ่ม A ของเดือนมกราคม-มิถุนายนปี 2562 

และเดือนมกราคม-มิถุนายนปี 2563 ในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ท่าให้เห็นว่าบาง
รายการที่มรการใช้เพิ่มสูงมากเช่นหน้ากากอนามัย ซึ่งแต่เดิมหน้ากากอนามัยถูกจัดกลุ่ม  C ล่าดับที่ 
48 ของทั้งปี 2561 และปี 2562  แต่เนื่องจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 นั้น ส่งผลให้ความ
ต้องการเวชภัณฑ์ประเภทนี้มีสูงมาก ราคาขอหน้ากากอนามัยมีการปรับสูงขึ้นจากเดิม 3-4 เท่า  
ผู้ผลิตที่จ่าหน่วยให้กับโรงพยาบาลอยู่ไม่สามารถส่งหน้ากากอนามัยให้ตามค่าสั่งซื้อได้ จากหลาย
ปัจจัย  ดังนั้นจากการเปรียบเทียบนี้ท่าให้ทราบแนวทางในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ  
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นี้ รวมถึงการเตรียมแผนรับมือล่วงหน้า โดยการเก็บสตอกสินค้าเพื่อเป็น Safety Stock เพื่อ
ตอบสนองความต้องการเวชภัณฑ์ในการรักษา 

เวชภัณฑ์ที่ควรท่าการส่ารอง และเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการขาดแคลนจากการศึกษาและ
ท่าการจัดกลุ่มตามปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ของ ปี 2561,2562 และ 6 เดือนแรกของปี 2563 นั้น ท่า
ให้ทราบถึงรายการเวชภัณฑ์ที่ควรท่าการส่ารองเอาไว้หากเกิดกรณีฉุกเฉินที่ต้องการการสนับสนุน
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์นี้ และป้องกันการกังตุน ราคาของเวชภัณฑ์ที่ปรับสูงขึ้น ซึ่งเวชภัณฑ์ที่อยู่
ในกลุ่ม A ทั้ง 23 รายการน้ี เป็นกลุ่มเวชภัณฑ์ที่ต้องดูแล ตรวจนับอยู่เป็นประจ่า 

ซึ่งแต่เดิมการตรวจนับเวชภัณฑ์ของคลังเวชภัณฑ์นั้นจะท่าการตรวจนับพร้อมกัน
ทั้งหมด และจะท่าทุก ๆ 3 เดือน แต่จะมีการเช็คเพื่อท่าการซื้อเวชภัณฑ์ตามวงรอบของการจัดซื้อทุก 
ๆ 1 เดือน โดยไม่ได้ท่าการตรวจนับก่อน ส่งผลให้ปริมาณของเวชภัณฑ์มีทั้งที่ขาดไปเน่ืองจากยังไม่
ถึงวงรอบของการจัดซื้อ และเวชภัณฑ์บางตัวที่มีปริมาณมากเกินไป เนื่องจากไม่มีการนับจ่านวน
เวชภัณฑ์คงคลังก่อนท่าการสั่งซื้อ 

ดังนั้นหลักจากมีการน่าระบบ ABC Classification  เข้ามาท่าการวิเคราะห์ข้อมูลและ
จัดล่าดับความส่าคัญของเวชภัณฑ์แล้วนั้น ท่าให้ทราบถึงกลุ่มเวชภัณฑ์ที่ต้องท่าการติดตามความ
เคลื่อนไหว ตรวจสอบและนับอยู่เป็นประจ่าในทุก สัปดาห์เป็นอย่างเป็นอย่างน้อย ไม่ว่าจะเป็นใน
ช่วงเวลาปกติหรือช่วงที่ต้องการใช้เวชภัณฑ์เป็นจ่านวนมากอย่างสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โควิด-19 ซึ่งเวชภัณฑ์ทั้ง 23 รายการจัดได้จัดเรียงและจ่าแนกไว้ในตารางด้านล่าง 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบเวชภัณฑ์ในกลุ่ม A ปี พ.ศ. 2561-2563 
 

ล าดับ ชื่อรายการ 
Rank 

63 
CLASS 

63 
Rank 

62 
CLASS 

62 
Rank 

61 
CLASS 

61 
1 SYRINGE  DISP.  10 CC 1 A 2 A 2 A 

2 SYRINGE  DISP.  5 CC 2 A 1 A 4 A 

3 SYRINGE  DISP.  3 CC 3 A 3 A 1 A 

4 NEEDLE DISP. NO. 18 X 1 1/2" 4 A 4 A 3 A 

5 NEEDLE DISP. NO. 21 X 1 1/2" 5 A 5 A 5 A 

6 COTTON  BALL  BLISTER   PACK    
8'S 

6 A 7 A 6 A 

7 ชุดตรวจน้่าตาลในเลือดพร้อมเขม็เจาะ 7 A 6 A 8 A 

8 I.V.  SET  ADULT  20 DROPS 8 A 8 A 18 A 

9 SUCTION CONTROL NO. 14 9 A 9 A 7 A 

10 NEEDLE DISP. NO. 24 X 1" 10 A 10 A 10 A 

11 MASK DISP. (EAR LOOP)   11 A 48 C 48 C 

12 TEGADERM  6 X 7 CM. 12 A 11 A 9 A 

13 ไม้กดลิ้น สเตอไรด ์ 13 A 24 B 14 A 

14 EXTENSION  WITH  T 14 A 16 A 13 A 

15 SYRINGE  DISP  20 CC 15 A 14 A 16 A 

16 I.V. CATH.  NO. 24 16 A 15 A 11 A 

17 CPE  ISOLATION  GOWN 17 A 20 A 29 B 

18 SYRINGE  INSULIN  DISP.  100 IU 18 A 13 A 12 A 

19 E.K.G. ELECTRODE  FS-601 (โฟม) 19 A 18 A 19 A 

20 เสื้อพลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียว 20 A 23 B 20 A 

21 NEEDLE DISP. NO. 22 X 1 1/2" 21 A 12 A 17 A 

22 EXTENSION TUBE 36" 22 A 19 A 21 A 

23 NEEDLE DISP. NO. 20 X 1 1/2" 23 A 17 A 15 A 

 
จากเวชภัณฑ์ทั้ง 23 รายการที่ต้องมีการตรวจนับและเฝ้าระวังปริมาณสินค้าในคลังสินค้า

แล้วนั้นยังมีกลุ่มสินค้าที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากมีการใช้เวชภัณฑ์บางรายการเพิ่มขึ้นเป็น
จ่านวนมาก จากการที่ทางโรงพยาบาลมีการเพิ่มหน่วย, ศูนย์การรักษาและการผ่าตัดเพิ่มจากเดิม 
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หรือจากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 และการใช้เวชภัณฑ์บางรายการที่ลดลง 
เน่ืองจากการปิดหน่วย, ศูนย์การรักษาจากการขาดแคลนแพทย์ผู้ช่านาญการ หรือช่วงเวลาปกติที่ไม่
มีเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์นี้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบความต้องการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นการระบาดของไวรัสโควิด-19 ทั้งหมด 9 รายการ ดังแสดง
ในตารางที่ 9  

 
ตารางที่ 9 ล่าดับรายการเวชภัณฑ์กลุ่ม A ที่พบความต้องการเพิ่มขึ้นจากการระบาดของไวรัส 

โควิด-19 
 

ล าดับ รายการเวชภัณฑ์ CLASS ร้อยละ 
1 MASK  DISP. (EAR  LOOP) 50’S A 83.23 
2 ไม้กดลิ้น สเตอไรด์ A 42.25 
3 COTTON BALL BLISTER PACK 8’S A 26.97 

4 EXTENSION WITH T A 26.13 
5 NEEDLE DISP. NO. 24 X 1" A 24.17 
6 E.K.G. ELECTRODE FS-601 (โฟม) A 22.50 
7 SYRINGE DISP. 10 CC A 21.96 
8 CPE ISOLATION GOWN A 21.10 
9 เสื้อพลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียว A 20.90 

 
จากตารางที่ 9 เมื่อเทียบระหว่างสถานการณ์ปกติและสถานการณ์การระบาดของไวรัส 

โควิด-19 ในกลุ่มเวชภัณฑ์กลุ่ม A หน้ากากอนามัย คือ สินค้าที่มีความต้องการเพิ่มขึ้นสูงสุด 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท่าให้มีการเบิกใช้งานเวชภัณฑ์ตัวนี้อย่าง
ต่อเนื่องและมีปริมาณการเบิกใช้เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2562 ที่มี 
การเบิกใช้หน้ากากอนามัยในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้จ่านวนหน้ากากอนามัยที่มีอยู่ใน 
คลังเวชภัณฑ์ลดจ่านวนลงอย่างรวดเร็ว และการสั่งซื้อท่าได้ยาก เน่ืองจากการบริษัทที่ผลิตหน้ากาก
อนามัยขาย ไม่สามารถผลิตได้ทันกับความต้องการของทั้งประเทศ ดังนั้นเวชภัณฑ์รายการนี้ 
จึงจ่าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันสินค้าขาดคลัง 
จนมีผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
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 นอกจากหน้ากากอนามัยแล้ว รายการเวชภัณฑ์อื่น ๆ นั้นล้วนเกี่ยวข้องกับการ 
ตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ทั้งสิ้น เช่น CPE  ISOLATION  GOWN (ชุดป้องกัน 
การติดเชื้อ) เสื้อพลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียว  ก็มีปริมาณการใช้เพิ่มขึ้นเช่นกัน เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ 
แพทย์ พยาบาลที่ต้องเข้ารวมการตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อไวรัสโควิด-19 จ่าเป็นต้องใส่ทุกคน  
รวมถึงกระบอกฉีดยา เข็มเจาะเลือดด้วยเช่นกัน 
 

การวางแผนเตรียมความพร้อมและป้องกันเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ขาดแคลน 
จากการที่โรงพยาบาลไม่ได้มีวางแผนในการรับมือในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 

ส่งผลท่าให้เวชภัณฑ์ทางการแพทย์บางรายการขาดแคลน ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบความต้องการ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ระหว่างช่วงสถานการณ์ปกติ กับในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 
บางรายการมีความส่าคัญเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ทางผู้วิจัยจึงก่าหนดแผนในเพื่อรับมือกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินโดยการวางแผนเตรียมความพร้อมและป้องกันเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาขาดแคลน  
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 10 การวางแผนเตรียมความพร้อมและป้องกันเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาขาดแคลน 
 

แผนงาน กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

1. แผนการ
ป้องกัน 
ก่อนเกิดเหตุ 

1.จัดท่าบันทึกการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ ทุกครั้งที่มีการรับ
และจ่ายเวชภัณฑ์ 

เจ้าหน้าที่ธุรการคลัง
เวชภัณฑ์ 

2.ท่าสถิติการใช้เวชภัณฑ์ของแต่ละ
หน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลท่ีเบิก
เวชภัณฑ์ 

ทุก 3 เดือน เจ้าหน้าที่ธุรการคลัง
เวชภัณฑ์ 

3.ท่าการส่ารองเวชภัณฑ์ที่มีการเบิกใช้อยู่
เสมอ 

ทุก1 เดือน เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 

4.ตรวจสอบปริมาณและคุณภาพของ
เวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

ทุก 7 วัน เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 

5.จัดให้หน่วยการรักษาของโรงพยาบาล มี
การจัดท่าคลังย่อยเพื่อเก็บเวชภัณฑ์เฉพาะ
ตามการรักษาของหน่วยงาน 

ทุก 14 วัน เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
หน่วยการรักษา 
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ตารางที่ 10 (ต่อ)  
 

แผนงาน กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
2. แผนส่ารองเม่ือ
เกิดสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

1.ติดต่อกับผู้จ่าหน่ายเวชภัณฑ์
เพื่อขอค่ายืนยันการส่ง
เวชภัณฑ์ตามสัญญาการจัดซื้อ 

ภายใน 1 วัน เจ้าหน้าที่จัดซื้อ 

2.ประสานกับหน่วยการรักษา
ของโรงพยาบาลให้ท่าการ
ตรวจนับเวชภัณฑ์ท่ีมีอยู่และ
แจ้งความต้องการโดยด่วน 

ภายใน 1 วัน 

เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
เจ้าหน้าที่หน่วยการ
รักษา 

3.ท่าการติดต่อประสานกับ
โรงพยาบาลในพื้นที่เพื่อ
แลกเปล่ียนทรัพยากรที่จ่าเป็น 

ภายใน 3 วัน 

เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
เจ้าหน้าที่หน่วยการ
รักษา 

3. แผนการป้องกัน
หลังเกิดเหตุ 

1.รีบท่าการตรวจสอบเวชภัณฑ์
ที่มีอยู่ท้ังคลังเวชภัณฑ์หลังและ
หน่วยการรักษาของ
โรงพยาบาล 

ภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
เจ้าหน้าที่หน่วยการ
รักษา 

2.ประสานกับหน่วยการรักษา
ทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อ
ขอข้อมูลการใช้เวชภัณฑ์ 

ภายใน 3 วัน 

เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
เจ้าหน้าที่หน่วยการ
รักษา 

2.ท่าการกระจายเวชภัณฑ์ที่มี
อยู่ให้กับหน่วยการรักษาทั้งใน
และนอกโรงพยาบาลท่ีต้องการ
เวชภัณฑ์เพิ่มเติม 

ภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
เจ้าหน้าที่หน่วยการ
รักษา 

3.ท่าการบันทึก เก็บข้อมูลเพื่อ
วางแผนการสั่งซื้อ และ
เตรียมพร้อมส่าหรับภาวะ
ฉุกเฉินในอนาคต 

ภายใน 1 เดือน 
เจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ 
เจ้าหน้าที่จัดซื้อ 
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นอกจากนี้โรงพยาบาลควรน่ากระบวน PDCA มาปรับใช้ให้สอดคล้องและเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน และการบริหารคลังเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ 
หรือช่วงเวลาใดก็ตาม โดย 

Plan คือการวางแผน การก่าหนดเป้าหมายในการบริหารปริมาณสินค้าคงคลังด้าน
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยานี้ โดยอ้างอิงจากการวิเคราะห์ข้อมูลและการท่า ABC Classification น่ามา
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับการท่างานของโรงพยาบาลและสถานการณ์ในขณะนั้น 

Do คือ การลงมือท่า โดยในขั้นแรกหลังจากที่มีการท่า ABC Classification เพื่อจัดล่าดับ
ความส่าคัญและความจ่าเป็นของเวชภัณฑ์ออกเป็นกลุ่มแล้วนั้น ควรจัดเตรียมหรือท่าการส่ารอง
เวชภัณฑ์โดยเฉพาะในกลุ่ม A ที่มีปริมาณการเบิก-จ่ายมากที่สุด เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการการสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 

Check คือ จัดให้มีการบันทึกข้อมูลการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ทุกคร้ังที่มีเวชภัณฑ์ออกจาก
คลังและ การตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่มีอยู่อย่างสม่่าเสมอ โดยอาจก่าหนดช่วงเวลาในการตรวจสอบ
จ่านวนและคุณภาพของเวชภัณฑ์ตามกลุ่มของ ABC Classification สามารถแบ่งการตรวจนับ
เวชภัณฑ์ในคลังออกเป็นกลุ่ม โดยกลุ่ม A ต้องมีการตรวจนับสัปดาห์ละ 1 ครั้ง กลุ่ม B ต้องมีการ
ตรวจนับทุก 15 วัน และกลุ่ม C ท่าการตรวจนับเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อให้การบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

Action คือ การปรับปรุง การแก้ปัญหาหลังจากการปฏิบัติตามแนวทางและกระบวนการ
ของ PDCA เพื่อให้พร้อมรับมือและการตอบสนองความต้องการให้รองรับกับทุกสถานการณ์ที่อาจ
เกิดขึน้ได้ในอนาคต 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบความต้องการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อ 

การเตรียมความพร้อมและตอบสนองในภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาลช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการ 
ใช้เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในสถานการณ์ปกติ กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  
ให้สามารถวางแผนในการเตรียมความพร้อมและป้องกันเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาขาดมือ และเพื่อ
ตอบสนองและสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินจากโรคระบาดหรือ 
ภัยพิบัติ ซึ่งท่าการเก็บรวบรวมข้อมูลการเบิกใช้เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิติ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 และน่ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้ ABC classification รวมถึงการเปรียบเทียบข้อมูลการใช้เวชภัณฑ์ 
 

สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษานี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2561-มิถุนายน พ.ศ. 2563 จากกลุ่มตัวอย่าง 100 รายการ ท่าการจัดกลุ่มโดยใช้ ABC 
classification และก่าหนดให้กลุ่ม A เป็นเวชภัณฑ์ที่มีสัดส่วนการใช้ร้อยละ 75 เพื่อจัดล่าดับ
ความส่าคัญของเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาจากปริมาณการเบิก-จ่าย จากการจัดท่าให้ได้กลุ่ม A จ่านวน  
23 รายการ B จ่านวน 24 รายการ และ C จ่านวน 53 รายการ จากการศึกษาพบว่า มีเพียง 3 รายการ 
ที่ปรับขึ้นจากสถานการณ์ปกติของปี 2561-2562 คือ 

1. หน้ากากอนามัย เป็นเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ปรับขึ้นมาจากกลุ่ม C ของปี พ.ศ. 2561 และ 
พ.ศ. 2562 มาอยู่ในกลุ่ม A ปี พ.ศ. 2563  

2. แผ่นอิเลคโทรดใช้ตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชนิดโฟมปรับขึ้นมาจากกลุ่ม B ของ
ปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 มาอยู่ในกลุ่ม A ปี พ.ศ. 2563  

3. ชุดป้องกันการติดเชื้อชนิดกันน้่า ปรับขึ้นมาจากกลุ่ม B ของปี พ.ศ. 2561 และ  
พ.ศ. 2562 มาอยู่ในกลุ่ม A ปี พ.ศ. 2563  

จากการศึกษาโดยการใช้ ABC Classification เพื่อท่าการเปรียบเทียบปริมาณการใช้
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 นั้น เนื่องจากทางแผนกคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 
ไม่เคยท่าสถิติของปริมาณในการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ และในการสรุปปริมาณสินค้าคงคลังเพื่อ 
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ท่าการสั่งซื้อจะเกิดขึ้นเมื่อช่วงเวลาที่ก่าหนด คือเดือนละ 1 คร้ัง หรือตามการคาดการณ์ของหัวหน้า
คลังเวชภัณฑ์ ซึ่งในบางครั้งมีการสั่งซื้อเวชภัณฑ์มากเกินความจ่าเป็นในแต่ละรายการ หรือท่าให้
เกิดการรอคอยสินค้านานเน่ืองจากเวชภัณฑ์บางรายการต้องมีการสั่งซื้อและน่าเข้าจากต่างประเทศ 
เพื่อให้มีเวชภัณฑ์ที่พร้อมใช้งานอยู่เสมอ ไม่ว่าจะในช่วงเวลาปกติหรือในช่วงเวลาที่มีสถานการณ์
ฉุกเฉินอย่างกรณีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้ การเปรียบเทียบเพื่อท่าการจัดกลุ่มนี้ท่าให้  

1. ท่าให้สามารถวางแผนก่าหนดกลุ่มเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ต้องได้รับการดูแลและควบคุม
ปริมาณเวชภัณฑ์ในคลัง  

2. ท่าให้สามารถวางแผนระยะเวลาและปริมาณในการสั่งซื้อแต่ละคร้ัง  
3. ท่าให้การตรวจนับเวชภัณฑ์ในคลังนั้นสามารถท่าโดยแบ่งการตรวจนับออกเป็นกลุ่ม 

A, B และ C เพื่อง่ายต่อการท่างาน 
4. ท่าให้สามารถก่าหนดกลุ่มเวชภัณฑ์ที่ต้องมีการส่ารองเพื่อป้องกันเวชภัณฑ์ขาดคลัง 
5. ท่าให้สามารถเตรียมแผนรับมือหากเกิดภาวะฉุกเฉินที่ต้องการการสนับสนุนด้าน

เวชภัณฑ์เป็นไปได้ง่ายขึ้น 
 

ข้อจ ากัด 
เน่ืองจากการแพร่ระบาดของไวรัสโดวิด-19 ท่าให้การเก็บข้อมูลมีข้อจ่ากัดมากขึ้น 

เน่ืองจากการเบิก- จ่ายเวชภัณฑ์ ไม่มีการบันทึกลงโปรแกรมการรับ-จ่าย หลักของโรงพยาบาล แต่
เป็นการบันทึกด้วยมือ หรือโปรแกรม Microsoft excel ท่าให้การรวบรวมข้อมูลมีความยากมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน่าผลวิจัยไปใช้ 
ควรท่าการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความละเอียดมากพอ เพื่อให้ง่ายต่อการน่าไปใช้

วิเคราะห์ จัดเรียง และจัดล่าดับความส่าคัญและ ควรน่าทฤษฎี หรือวิธีการพยากรณ์อ่ืน ๆ เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย่าในการวิจัย 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาการใช้งานเวชภัณฑ์ในช่วงเวลาปกติเปรียบเทียบกับช่วงเวลาที่มี
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ดังนั้นจากการศึกษางานวิจัยฉบับนี้ยังสามารถท่าการปรับเปลี่ยน
ให้เหมาะสมและยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในอนาคตได้ และน่าข้อมูลที่ได้จาก
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การจัดกลุ่มด้วย ABC Classification มาท่าการพยากรณ์ เพื่อเพิ่มความแน่นย่ากับข้อมูล และ
แนวทางในน่าไปใช้จริง 
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