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ค าน า 

กระบวนการคัดเลือก (drug selection) และจัดหายา (drug procurement) เป็นส่วน
หน่ึงของระบบยา (drug system) ในโรงพยาบาล  ซึ่งพบว่าหลายโรงพยาบาลมีเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่ดีส าหรับใช้ในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการท างาน แต่ก็พบว่ามีอีกหลายโรงพยาบาล
เช่นเดียวกันที่ใช้โปรแกรมประยุกต์ประเภท spreadsheets ในกระบวนการท างานและการจัดเก็บ
ข้อมูล ซึ่งอาจไม่ได้ช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได้ดีเท่าที่ควร ในขณะที่ระเบียบปฏิบัติ
ส าหรับการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมีความละเอียดและซับซ้อนมากขึ้น  หากไม่มีเคร่ืองมือที่ดีมาช่วยใน
การปฏิบัติงาน  อาจท าให้การจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ขาดประสิทธิภาพ   ส่งผลให้ไม่มียา
เพียงพอส าหรับใช้รักษาในการรักษาผู้ป่วย ตลอดจนอาจท าให้โรงพยาบาลสูญเสียยาจากการหมดอายุ
ของยา อันมีสาเหตุมาจากการขาดข้อมูลที่ดีส าหรับใช้ในการจัดการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา 

การน าระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้มักเร่ิมต้นใช้งานกับระบบบริการผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเป็นหลัก และการพัฒนาสารสนเทศในระบบงานด้านสนับสนุนด้านบริการมัก
ถูกจัดไว้เป็นอันดับถัดมาต่อจากระบบการให้บริการผู้ป่วย  ระบบงานจัดซื้อยาและบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยาที่เป็นงานด้านสนับสนุนบริการจึงถูกให้ความสนใจและมีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าหรับใช้เพิ่มประสิทธิภาพการท างานไม่มากนัก  และส่วนมากเป็นโปรแกรมเชิงพาณิชย์  ท าให้บาง
โรงพยาบาลมีงบประมาณไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถจัดซื้อโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้กับระบบงาน
จัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาในโรงพยาบาลได้ 

ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นปัญหาของโรงพยาบาลต่างๆ ใน
การปฏิบัติงานด้านการจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา  จึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับให้โรงพยาบาลใช้งานฟรีโดยไม่มีค่าใช้จ่าย  เพื่อให้โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศ
มีโปรแกรมทางเลือกในการน าไปใช้ในระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา โดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ  

รายงานฉบับน้ีเป็นรายงานการพัฒนาโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา INVS ซึ่ง
เป็นโปรแกรมฟรี ออกแบบส าหรับใช้ในระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล โดย
ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์ ผู้จัดท าหวังว่ารายงานฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์
ต่อผู้อ่านไม่มากก็น้อย หากมีความผิดพลาดประการใด ผู้จัดท าต้องขออภัยไว้ ณ ที่น้ี 
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รายงานสรุป 

 โปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา INVS ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในด้านการจัดซื้อและการกระจายเวชภัณฑ์ยา ซึ่งเป็นระบบงาน
สนับสนุนในการรักษาผู้ป่วยให้ได้รับยาที่เพียงพอ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน สามารถควบคุม
กระบวนการท างานให้เกิดความเที่ยงตรง มีระบบตรวจสอบและแจ้งเตือนเพื่อให้เภสัชกรสามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ก่อนที่จะเกิดความสูญเสียจากยาที่ก าลังจะเสื่อมสภาพจากการหมดอายุ ท าให้เกิดระบบการท างานที่
รัดกุมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาลมียาที่ยังคงคุณภาพของตัวยาส าคัญส าหรับน าไปใช้รักษาหรือส่งมอบให้
ผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ  นอกจากน้ียังมีโปรแกรมเสริมต่างๆ จ านวน 8 โปรแกรม ที่พัฒนาเพื่อน ามาใช้ร่วมกับ
โปรแกรม INVS โดยทั้งหมดเป็นโปรแกรมฟรีที่ทุกโรงพยาบาลสามารถดาวน์โหลดและน ามาใช้งานใน
โรงพยาบาลได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท าให้ช่วยลดงบประมาณของโรงพยาบาลในการจัดซื้อโปรแกรมเหล่าน้ี
ได้พอสมควร 

จากการพัฒนาโปรแกรม INVS อย่างต่อเน่ืองโดยปรับปรุงให้โปรแกรมมีคุณสมบัติตรงกับความ
ต้องการจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่น าโปรแกรม INVS มาใช้งาน  ท าให้โปรแกรม INVS มีฟังก์ชันการท างาน
ครอบคลุมทุกขั้นตอนในระบบการจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาในโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย 1. ระบบ
เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลการสั่งซื้อยาและการแจ้งส่งยาจากบริษัทผู้ขาย (electronic data interchange; 
EDI) 2. ระบบการค านวณและจัดท าแผนซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ 3. ระบบบริหารสัญญาการซื้อ 4. 
ระบบการสั่งซื้อ 5. ระบบการรับเวชภัณฑ์จากการสั่งซื้อ  6. ระบบการเบิกจ่ายและกระจายเวชภัณฑ์ยา 7. 
ระบบรายงาน 8. ระบบส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 9. ระบบ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานบริการ 10. ระบบแจ้งเตือนข้อมูลผ่าน line notify 11. ระบบโปรแกรม INVS 
บนสมาร์ทโฟน (mobile web application) 12. ระบบแบ่งปันรายงานและแบบฟอร์มส าหรับพิมพ์เอกสาร 
13. ระบบถ่านโอนข้อมูลจาก INV DOS 14. โปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมข้อมูลกับงานบริการจ่ายยา 15. 
โปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมข้อมูลกับงานการเงิน โดยเผยแพร่โปรแกรมให้โรงพยาบาลสามารถดาวน์โหลดเพื่อ
น ามาใช้งานได้ที่เว็บไซต์ http://inv.dmsic.moph.go.th/inv-s/ นอกจากน้ีทีมพัฒนายังได้ถ่ายทอดวิธีการใช้
งานโปรแกรม ให้บริการตอบค าถาม และแก้ไขปัญหาให้โรงพยาบาลต่างๆ ผ่านการควบคุมระยะไกลอีกด้วย  

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลใช้งานโปรแกรม INVS จ านวน 120 แห่ง และเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ กระทรวง
สาธารณสุขได้ช่วยส่งเสริมการน าโปรแกรม INVS มาใช้ในโรงพยาบาลโดยการจัดอบรมการใช้งานโปรแกรม 
INVS แก่เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีความสนใจทุกปี และด้วยทีมพัฒนาโปรแกรม INVS เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพทางเภสัชกรรม และมีความมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้มีความเจริญก้าวหน้า
ตามก าลังของตนเท่าที่สามารถจะท าได้  จึงมีความต้ังใจจะช่วยเหลือโรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้งจะด าเนินการ
พัฒนาต่อไปอย่างไม่หยุดยั้งเพื่อให้โปรแกรมมีความทันสมัยอยู่เสมอและทันต่อระบบระเบียบที่เปลี่ยนแปลงไป
ของระบบงานในวิชาชีพเภสัชกรรม   
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โครงการพัฒนาโปรแกรมระบบจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ส าหรับสถานพยาบาลภาครัฐ 

ท่ีมาและความส าคัญ 
 ในอดีตกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาโปรแกรม INV for DOS เพื่อใช้ในระบบงานจัดซื้อและบริหาร
คลังเวชภัณฑ์ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ล้าสมัยเมื่อเทียบกับเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน  รวมทั้งมีฟังก์ชันการท างานไม่
สอดคล้องกับวิธีปฏิบัติหรือระเบียบการท างานที่มีความซับซ้อนมากขึ้นในปัจจุบัน  แม้มีความพยายามจาก
ภาครัฐที่จะพัฒนาโปรแกรมขึ้นใหม่  แต่ก็ยังไม่ได้ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย อาจเน่ืองมาจากความซับซ้อนของ
ระบบงานราชการ และมีการเปลี่ยนแปลงของระเบียบปฏิบัติบ่อยคร้ัง จนท าให้ผู้พัฒนาที่อาจไม่ได้เป็นเภสัชกร 
หรือไม่ได้ท างานอยู่ในโรงพยาบาล ไม่สามารถติดตามระเบียบปฏิบัติใหม่ที่เพิ่มเติมในทุกปีและน าไปปรับปรุง
โปรแกรมให้ตรงตามความต้องการได้ทันต่อการใช้งาน  บางโรงพยาบาลใช้เพียงโปรแกรมประยุกต์แบบ 
spread sheet  ซึ่งไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอส าหรับน ามาใช้ในการท างานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ และ
อีกหลายร้อยโรงพยาบาลได้ซื้อโปรแกรมจากภาคเอกชนมาใช้งานในโรงพยาบาล ในขณะที่ประสบปัญหา
สถานะการเงินของโรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง 

ปัจจุบันชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้มีทีมพัฒนาโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยา INVS โดยได้พยายามพัฒนาโปรแกรมให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ที่มีความสนใจน าไปใช้ฟรีโดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย  ซึ่งได้ท าการรวบรวมข้อมูลและก าหนดคุณสมบัติของโปรแกรมเพื่อน าไปพัฒนาโปรแกรมให้ มี
ความสามารถที่ตรงกับความต้องการส าหรับใช้งานโนโรงพยาบาล โดยโปรแกรมจะช่วยในการวางแผนจัดซื้อ
และตัดสินใจสั่งซื้อเวชภัณฑ์ในจ านวนและเวลาที่เหมาะสม ส่งผลให้ส ารองยาในปริมาณที่เหมาะสม  มีระบบ
แจ้งเตือนเวชภัณฑ์ยาที่ก าลังจะหมดอายุซึ่งช่วยลดมูลค่าการสูญเสีย สามารถติดตามและสอบทวนระบบการ
กระจายยาตั้งแต่ขั้นตอนแรกไปจนถึงกระบวนการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยด้านยา
มากขึ้น รวมทั้งยังสามารถส่งข้อมูลไปยังกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้ข้อมูลดังกล่าวในการก ากับติดตามและ
วางแผนด้านนโยบายได้ อีกทั้งโปรแกรมยังมีคุณสมบัติในการเชื่อมโยงข้อมูลการซื้อเวชภัณฑ์กับบริษัทผู้ขาย 
และพัฒนาให้สามารถท างานบนสมาร์ทโฟนได้ตามนโยบายด้านเศรษฐกิจและสังคมดิจิตอล 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนาโปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ให้สถานพยาบาลในประเทศสามารถน าไปใช้

ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
2. เพิ่มประสิทธิภาพระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ ทั้งการท าแผนจัดซื้อประจ าปี, ระบบริหาร

สัญญา, การสั่งซื้อและรับเวชภัณฑ์แบบอิเล็กทรอนิกส์, ระบบกระจายยาตามหลัก FEFO, การส ารอง
ยาในปริมาณที่เหมาะสม, การสั่งซื้อในเวลาที่เหมาะสม, ระบบป้องกันมูลค่าสูญเสียจากเวชภัณฑ์ยา
หมดอายุ 
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3. พัฒนาสารสนเทศและเชื่อมโยงข้อมูลยาระหว่างบริษัทยา โรงพยาบาล ผู้ป่วย ตลอดจนการส่งข้อมูลไป
ยังกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้ในการจัดการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับประเทศ และรองรับการน าข้อมูล
ไปวิเคราะห์ส าหรับใช้ในการวางแผนนโยบายและพัฒนาประเทศต่อไป 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. มีโปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ส าหรับใช้ในโรงพยาบาลโดยไม่มีค่าใช้จ่ายซึ่งจะ

ท าให้ช่วยลดงบประมาณในการซื้อโปรแกรมของโรงพยาบาลได้ส่วนหน่ึง 
2. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการส ารองยาให้เพียงพอต่อการใช้รักษาผู้ป่วย ลดอุบัติการณ์ยาขาดคลังและลด

ปัญหาการค้างจ่ายยาผู้ป่วย  
3. มีระบบตรวจสอบเวชภัณฑ์ยาหมดอายุในทุกคลัง ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ  และมีความ

ปลอดภัยด้านยามากขึ้น 
4. ลดมูลค่าการสูญเสียจากยาหมดอายุ 
5. โปรแกรมสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดท าแผนใช้จ่ายงบประมาณด้านการซื้อเวชภัณฑ์ยา 

หรือท าให้สัดส่วนงบประมาณด้านการซื้อยามีความ เหมาะสมหรือลดลง ส่งผลให้สามารถน า
งบประมาณไปซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างอื่นที่จ าเป็นได้ 

6. มรีะบบข้อมูลด้านการจัดซื้อยาและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลสามารถน าข้อมูลมาใช้เพื่อก ากับติดตามการเงินการคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. กระทรวงสาธารณสุขมีข้อมูลที่จ าเป็นต่อการน าไปใช้ก ากับติดตามผลการด าเนินงานด้านการบริหาร
เวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลในประเทศ และสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายระดับประเทศต่อไป 
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วิธีการด าเนินงาน 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อน ามาใช้ในระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาประกอบไปด้วย
ระบบฟังก์ชันการท างานย่อยหลายส่วน  และมีความซับซ้อนอย่างมาก  การจัดการข้อมูลในบางขั้นตอน
จ าเป็นต้องพัฒนาโปรแกรมย่อย โดยแยกจากโปรแกรมหลัก เพื่อให้สามารถน าไปติดต้ังบนคอมพิวเตอร์เคร่ือง
แม่ข่ายและต้ังค่าให้โปรแกรมท างานอัตโนมัติตามตารางเวลาที่ก าหนด เพื่อลดภาระการป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบ
โดยคน  หรือใช้ในการจัดการกับข้อมูลในบางขั้นตอน ซึ่งเป็นการด าเนินการเพียงคร้ังเดียวในขั้นตอนที่เร่ิมใช้
งานโปรแกรม  จึงไม่จ าเป็นต้องน าฟังก์ชันดังกล่าวมาผนวกเข้ากับโปรแกรมหลัก 

การด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ แบ่งเป็นระบบงานส่วนย่อยๆ หรือแยกออกเป็นโปรแกรมย่อย 
ได้ดังน้ี 1. ระบบเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลการสั่งซื้อยาและการแจ้งส่งยากับผู้ขาย (electronic data 
interchange; EDI) 2. ระบบการค านวณและจัดท าแผนซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ 3. ระบบบริหาร
สัญญาการซื้อ 4. ระบบการสั่งซื้อ 5. ระบบการรับเวชภัณฑ์จากการสั่งซื้อ 6. ระบบการเบิกจ่ายหรือกระจาย
เวชภัณฑ์ยา 7. ระบบรายงานและแบบฟอร์มเอกสารส าหรับการพิมพ์  8. ระบบส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 9. ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานบริการ 10. ระบบแจ้ง
เตือนข้อมูลผ่าน line notify 11. ระบบโปรม INVS บนสมาร์ทโฟน (mobile web application) 12. ระบบ
แบ่งปันรายงานและแบบฟอร์มส าหรับพิมพ์เอกสาร 13. ระบบถ่านโอนข้อมูลจาก INV DOS 14. โปรแกรม
กลางส าหรับเชื่อมข้อมูลกับงานบริการจ่ายยา 15. โปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมข้อมูลกับงานบัญชี 

การพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลการสั่งซื้อและแจ้งการส่งยากับบริษัทผู้ขาย 

ในการป้อนข้อมูลการสั่งซื้อหรือการรับเวชภัณฑ์เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ด้วยคน  หลีกเลี่ ยงไม่ได้ที่จะ
เกิดความคลาดเคลื่อนไม่มากก็น้อย (human error) ในปัจจุบันสามารถลดความคลาดเคลื่อนเหล่าน้ันด้วยการ
ใช้ระบบเชื่อมต่อข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลและบริษัทผู้ขายยา  ซึ่งเป็นการลดการท างานด้วยคนของทั้งฝั่ง
ของโรงพยาบาลและบริษัทผู้จ าหน่ายยา  ท าให้ลดขั้นตอนการท างานและลดเวลาในการท างานลงได้มาก  การ
พัฒนาระบบเชื่อมต่อข้อมูลหรือระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ (electronic data interchange; 
EDI) จะท าการแลกเปลี่ยนข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ข้อมูลค าสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาและข้อมูลแจ้งการส่งเวชภัณฑ์ยา การ
พัฒนาระยะแรกเป็นการเชื่อมโยงข้อมูลกับบริษัทยาผู้ขายโดยตรง โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังน้ี 

1) ก าหนดชุดข้อมูลในการแลกเปลี่ยนกันระหว่างโรงพยาบาลและบริษัทผู้ขายยาทั้งข้อมูลในการ
สั่งซื้อและข้อมูลในการรับเวชภัณฑ์ 

2) พัฒนาโปรแกรมระบบการส่งข้อมูลการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาผ่านระบบอีเมล์ด้วย เกณฑ์วิธีถ่าย
โอนไปรษณีย์อย่างง่าย หรือ เอสเอ็มทีพี (Simple Mail Transfer Protocol; SMTP) 

3) พัฒนาระบบเข้าถึงเอกสารข้อมูลระยะไกลที่มีความปลอดภัย (Secured File Transfer 
Protocol; SFTP) โดยท าการเข้าไปอ่านเอกสารแจ้งการส่งเวชภัณฑ์ของบริษัทผู้ขาย 
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(Advance Shipment Notice; ASN) และท าการโอนข้อมูลมาบันทึกในฐานข้อมูลของ
โปรแกรม INVS 

4) ทดสอบการท างานของระบบและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ
บริษัทผู้ขายยา 

                               

         ภาพที่ 1 ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลการสั่งซื้อและรับเวชภัณฑ์ระหว่างโรงพยาบาลและบริษัทผู้ขายยา 

การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับบริษัทผู้ขายในระยะที่ 2 เป็นการปรับระบบ
การส่งข้อมูลจากการส่งข้อมูลไปยังบริษัทผู้ขายโดยตรงเป็นการส่งข้อมูลไปยังระบบ EDI Server จากน้ันระบบ 
EDI Server จะท าการส่งข้อมูลไปยังบริษัทผู้ขายอีกคร้ัง  ในทางเดียวกัน กรณีบริษัทผู้ขายท าการส่งข้อมูลการ
ขนส่งเวชภัณฑ์ยามาให้โรงพยาบาล  ทางบริษัทผู้ขายก็จะท าการส่งข้อมูลไปยังระบบ EDI Server ก่อนเช่นกัน  
จากน้ันระบบ EDI Server จึงจะส่งข้อมูลมาที่โรงพยาบาล  จะเห็นได้ว่าการส่งข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลกับ
บริษัทผู้ขายน้ันจะมีระบบ EDI Server เป็นตัวกลางในการรับส่งข้อมูล 

ระบบ EDI Server ท าหน้าที่คล้ายเป็นผู้ก าหนดข้อมูล รูปแบบข้อมูล ที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนกัน
ระหว่างหลายๆ หน่วยงานที่มีระบบสารสนเทศที่แตกต่างกัน ท าให้ระบบสารสนเทศที่แตกต่างกันน้ันสามารถ
เข้าใจกันและท างานแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันได้ 

  



6 
 
การพัฒนาโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ INVS 

การพัฒนาโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลให้มีฟังก์ชันครอบคลุมการท างาน
ทั้งหมด โดยมีฟังก์ชันต่างๆ ได้แก่ ระบบการค านวณและจัดท าแผนซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ ระบบ
บริหารสัญญาการซื้อ ระบบการสั่งซื้อ ระบบการรับเวชภัณฑ์จากการสั่งซื้อ ระบบการเบิกจ่ายหรือกระจาย
เวชภัณฑ์ยา ระบบรายงาน ระบบส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข  โดย
ฟังก์ชันทั้งหมดข้างต้นได้ท าการออกแบบอยู่บนพื้นฐานของระเบียบด้านพัสดุของทางราชการ นอกจากน้ันยัง
ออกแบบให้เชื่อมโยงข้อมูลกับระบบสารสนเทศของงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยและระบบสารสนเทศของระบบงาน
การเงินของโรงพยาบาลอีกด้วย 

 

ภาพที่ 2 ระบบข้อมูลสารสนเทศงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาล  

การพัฒนาโปรแกรม INVS มีระบบย่อยและฟังก์ชันการท างานหลายส่วน  แต่ละส่วนมีขั้นตอน
กระบวนการในการพัฒนา ด้านสารสนเทศคล้ายกัน  ระบบสารสนเทศย่อยบางส่วนถูกพัฒนาแยกจากโปรแกรม 
INVS บางฟังก์ชันที่เกี่ยวเน่ืองกันจะถูกน าไปสร้างเป็นเมนูการท างานในโปรแกรม INVS สามารถจัดกลุ่มฟังก์ชัน
การท างานหลักๆ ได้ดังน้ี 

1) ข้อมูลพื้นฐานของระบบโปรแกรม 
2) ระบบค านวณแผนการซื้อเวชภัณฑ์ยาประจ าปีงบประมาณ 
3) ระบบริหารสัญญา 
4) ระบบสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา 
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5) ระบบรับเวชภัณฑ์ยา 
6) ระบบกระจายยา เช่น การเบิกจ่าย การโอน เป็นต้น 
7) ระบบรายงาน 

มีขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมและระบบข้อมูลด้านสารสนเทศดังน้ี 

1) ประชุมกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อรวบรวมความต้องการและสังเคราะห์ business process ส าหรับ
ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 

2) ออกแบบฐานข้อมูลและก าหนดคีย์หลักในการเชื่อมโยงตารางข้อมูล 
3) จัดเตรียมข้อมูลพื้นฐานส าหรับใช้กับโปรแกรม INVS เช่น รายชื่อเวชภัณฑ์ยา, คุณสมบัติของ

เวชภัณฑ์ยา, ประเภทบัญชียา และรายชื่อบริษัทผู้ขาย เป็นต้น 
4) จ าลองการท างานของโปรแกรม (mockup) เพื่อน าไปเสนอต่อผู้ใช้งานและปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ 
5) พัฒนาส่วนประสานงานกับผู้ใช้ (user interface) และเขียนค าสั่งโปรแกรม ให้สามารถ

ท างานตาม business process ที่ได้ก าหนดไว้ 
6) ทดสอบการท างานเบื้องต้นโดยเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานจริงและทีมพัฒนาโปรแกรม 
7) น าโปรแกรมไปใช้งานในโรงพยาบาลเป้าหมายเพื่อน าร่องการใช้งาน 
8) เผยแพร่โปรแกรมให้โรงพยาบาลที่สนใจโดยให้สามารถน าไปใช้ได้ฟรี 
9) ปรับปรุงและพัฒนาตามความต้องการของโรงพยาบาลผู้ใช้งานอย่างต่อเน่ืองบนหลักการและ

ระเบียบในการปฏิบัติงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

การพัฒนาโปรแกรมส าหรับส่งแฟ้มมาตรฐานข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวง
สาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ส่งรายงานข้อมูลการจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ในลักษณะ
รายงานไตรมาส และข้อมูลที่ต้องรายงานน้ันเป็นแบบสรุปผลรวม (aggregation data) ซึ่งไม่สามารถน าไป
วิเคราะห์เชิงลึกได้ ปัจจุบันศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ก าลังพัฒนาแฟ้มข้อมูลมาตรฐานจ านวน 5 แฟ้ม 
ได้แก่ แฟ้ม drug list, receipt, inventory, distribution และแฟ้ม purchase plan เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับ
บริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาในประเทศ และน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์เพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนา
ระบบงานด้านเวชภัณฑ์  ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมส าหรับส่งออก 5 แฟ้มและส่งไปยังกระทรวงสาธารณสุข
ดังกล่าวข้างต้นจะเกิดประโยชน์ต่อการจัดการและพัฒนาระบบเวชภัณฑ์ยาของประเทศ  ทีมพัฒนา INVS ได้
เป็นน าร่องในการพัฒนาระบบร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังน้ี 

1) ศึกษาโครงสร้างของแฟ้มข้อมูลมาตรฐานที่ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์เป็นผู้ก าหนดทั้ง 5 
แฟ้ม และท าการเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูลโปรแกรม INVS 

2) พัฒนาชุดค าสั่งในการเรียกข้อมูลและส่งออกข้อมูลทั้ง 5 แฟ้ม 
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3) พัฒนาระบบส่งออกข้อมูล 5 แฟ้ม (export) 
4) พัฒนาระบบส่ง 5 แฟ้มไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 
5) ทดลองส่งข้อมูล 
6) ตรวจสอบผลการส่งข้อมูล 

การพัฒนาโปรแกรมระบบเบิกจ่ายยาระหว่างโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

ภาพที่ 3 ระบบข้อมูลการเบิกจ่ายยาระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 เดิมการส่งข้อมูลค าขอเบิกเวชภัณฑ์ยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  อาจใช้วิธีการ
เขียนลงในแบบฟอร์มค าขอและส่งแบบฟอร์มมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย หรืออาจใช้วิธีบันทึกข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
ซึ่งจะต้องมีเจ้าหน้าที่คัดลอกค าขอจากแบบฟอร์มค าขอหรือจากเว็บไซด์เพื่อน ามาบันทึกในลงโปรแกรมของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายอีกคร้ัง  ในทางเดียวกันเมื่อมีการยืนยันจ่ายยา  รพ.สต. จะต้องท าการป้อนข้อมูลเพื่อบันทึก
รายการที่รับมาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายน้ันอีกคร้ัง  ซึ่งเป็นการท างานที่ซ้ าซ้อน เสียเวลา และมีความเสี่ยงใน
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้มาก ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ช่วยให้สามารถเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลได้  โดยจะต้องท าการออกแบบให้ตรงกับระบบงานของการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์  ซึ่งจะช่วยลดภาระ
งาน ลดเวลาในการท างาน และลดความคลาดเคลื่อนในการป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบด้วยคนได้  มีขั้นตอนการ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดังน้ี 

1) ออกแบบชุดข้อมูลที่ใช้ในการเชื่อมต่อข้อมูลกัน  โดยใช้รูปแบบการส่งข้อมูลแบบ  Java Script 
Object Notation (JSON) 

2) จับคู่รหัสเวชภัณฑ์ยากับรหัสมาตรฐานกลาง Thai Medicine Terminology (TMT) เพื่อใช้ใน
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล 

3) พัฒนาโปรแกรมตัวกลางที่มีหน้าที่บริการรับส่งข้อมูลและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล โดยท างานอยู่
บนระบบอินเตอร์เน็ต 

4) พัฒนาระบบส่งและรับข้อมูลจากโปรแกรมตัวกลาง  โดยโปรแกรมน้ีจะท างานอยู่บนระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล 

5) ทดสอบการรับและส่งข้อมูล  โดยท าการขอเบิกเวชภัณฑ์ยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และท าการยืนยันการจ่ายยาโดยโรงพยาบาลแม่ข่าย 
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การพัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนทาง line notify 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 การแจ้งเตือนข้อมูลผ่าน line notify บนแอพพลิเคชันไลน์ 

ในโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์มีความสามารถในการกรองข้อมูลและแสดงผลข้อมูล
รายการเวชภัณฑ์ที่ถึงจุดสั่งซื้อ (reorder point) ได้ แต่เพื่อเป็นการเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลและช่วยลดอุบัติการณ์
ยาขาดคลัง การส่งข้อมูลน้ีไปยังกลุ่มไลน์บนแอพพลิเคชันไลน์ที่สามารถดูข้อมูลได้จากสมาร์ทโฟน โดยผู้ที่มี
หน้าที่ในการสั่งซื้อเวชภัณฑ์จะได้รับข้อมูลแม้ไม่ได้อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ และผู้เกี่ยวข้องคนอื่นๆ ก็สามารถ
เห็นข้อมูลเดียวกันน้ีได้เช่นกัน ซึ่งการเห็นข้อมูลเดียวกันน้ีจะท าให้ เกิดการท างานประสานกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ันยังสามารถแจ้งเตือนข้อมูลต่างๆ ได้ตามที่ต้องการโดยสามารถออกแบบ
ข้อมูลส าหรับใช้แจ้งเตือนได้เอง  มีขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมดังน้ี 

1) ศึกษาการส่งข้อมูลแจ้งเตือนด้วย line notify บนแอพพลิเคชันไลน์ 
2) พัฒนาชุดค าสั่งโปรแกรมในการเรียกข้อมูลรายการเวชภัณฑ์ยา vital drug และ high alert drug 

ที่ถึงจุดสั่งซื้อ 
3) ทดสอบส่งข้อมูลรายการเวชภัณฑ์ยา vital drug และ high alert drug ที่ถึงจุดสั่งซื้อ ไปยัง        

แอพพลิเคชันไลน์ 
4) ออกแบบโปรแกรมให้สามารถเพิ่มชุดค าสั่งได้เองด้วยผู้ใช้งาน  เพื่อให้แต่ละโรงพยาบาลสามารถ

ออกแบบข้อมูลการแจ้งเตือนได้เองตามต้องการ 
5) เผยแพร่โปรแกรมให้โรงพยาบาลที่สนใจใช้ฟรี 

 

  

แจ้งเตือนรายการยา High Alert Drugs ที่ถึงจุดส่ังซ้ือ 

แจ้งเตือนรายการยา Vital Drugs ที่ถึงจุดส่ังซ้ือ 
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การพัฒนา Application ระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์บนสมาร์ทโฟน 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 โปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ส าหรับใช้บนสมาร์ทโฟน 

 ในโลกยุคปัจจุบันโทรศัพท์มือถือที่เป็นสมาร์ทโฟนได้เข้ามามีส่วนส าคัญในการด าเนินชีวิต แม้แต่ในการ
ท างานเองก็ยังสามารถใช้สมาร์ทโฟนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานได้เช่นกัน  ซึ่งรัฐบาลก็ได้ประกาศ
นโยบายให้หน่วยงานภาครัฐต่างๆ พัฒนาแอพพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนเพื่อใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน
ภาครัฐเช่นเดียวกัน  ทีมพัฒนา INVS จึงได้มีแนวคิดจะพัฒนาฟังก์ชันการท างานของงานจัดซื้อและบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ที่เหมาะจะใช้บนสมาร์ทโฟน โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังน้ี 

1) ระดมสมองและรวบรวมความต้องการของผู้ใช้งาน  เพื่อสรุปฟังก์ชันของโปรแกรมจัดซื้อและ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ที่ควรมีบนสมาร์ทโฟน 

2) พัฒนาแอพพลิเคชันและระบบฐานข้อมูล 
3) ทดลองใช้ในงานในกลุ่มโรงพยาบาลเป้าหมาย 
4) เปิดให้โรงพยาบาลที่สนใจดาวน์โหลดแอพพลิเคชันเพื่อทดสอบการใช้งาน 
5) จัดท าแบบสอบถามผ่าน google form เพื่อรับข้อเสนอแนะและน ามาปรับปรุง 
6) ปรับปรุงแอพพลิเคชันตามค าแนะน าที่ได้มีการกลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญ และเผยแพร่ให้ใช้ได้ฟรี 

การพัฒนาระบบแบ่งบันแบบฟอร์มและรายงานของโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม  

 ในการท างานจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐจะมีเอกสารและรายละเอียดที่เกี่ยวข้องเป็นจ านวนมาก  และด้วย
ความสามารถของโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ INVS ที่มีฟังก์ชันให้ผู้ใช้งานสามารถออกแบบและ
พัฒนาแบบฟอร์มได้เอง  และแต่ละโรงพยาบาลจะมีบุคลากรที่มีความสามารถในการพัฒนาแบบฟอร์มที่
แตกต่างกัน  บางโรงพยาบาลจะมีเภสัชกรที่มีความสามารถพิเศษด้านเทคโนโลยีสามารสนเทศที่สามารถท าการ
ออกแบบเอกสารแบบฟอร์มต่างๆ ได้เอง ซึ่งโรงพยาบาลเหล่าน้ีจะสามารถช่วยแบ่งปันแบบฟอร์มที่ ตนเอง
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พัฒนาขึ้น ไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ได้  ท าให้โรงพยาบาลอื่นๆ ที่ไม่มีความรู้ในการใช้โปรแกรมส าหรับออกแบบ
แบบฟอร์ม สามารถเข้าไปดาวน์โหลดแบบฟอร์มในเว็บไซต์ที่แบ่งปันแบบฟอร์มของโปรแกรม INVS และ
น ามาใช้กับโรงพยาบาลตนเองได้  การพัฒนาระบบให้สามารถแบ่งปันแบบฟอร์มดังกล่าวมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังน้ี 

1) พัฒนาระบบส่งออกข้อมูลแบบฟอร์มและรายงาน 
2) พัฒนาระบบอัพโหลดแบบฟอร์มและรายงานไปยังเว็บไซต์ส าหรับการแบ่งปันอัตโนมัติเมื่อมีก าร

สร้างใหม่หรือมีการปรับปรุง 
3) พัฒนาเว็บไซต์ส าหรับการแบ่งบันไฟล์ข้อมูลแบบฟอร์มและรายงาน 
4) เปิดให้ผู้ใช้งานโปรแกรมสามารถดาวน์โหลดแฟ้มรายงานและแบบฟอร์มไปใช้ได้ฟรี 

การพัฒนาโปรแกรมโอนย้ายข้อมูล (migration tool) จากโปรแกรม INV for DOS 

 หลายโรงพยาบาลใช้โปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท างานอยู่บนระบบปฏิบัติการ DOS และ
เพื่อให้สามารถน าข้อมูลเดิมที่มีอยู่ทั้งรายชื่อยาและจ านวนปริมาณคงคลังมาใช้กับโปรแกรมใหม่ที่พัฒนาขึ้นได้ 
จึงจ าเป็นต้องพัฒนาเคร่ืองมือในการโอนย้ายข้อมูลจากโปรแกรม INV for DOS มายังโปรแกรม INVS ที่
พัฒนาขึ้นใหม่ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังน้ี 

1) ศึกษาฐานข้อมูลของโปรแกรม INV for DOS ของกระทรวงสาธารณสุข 
2) พัฒนาโปรแกรมส าหรับใช้โอนข้อมูล 
3) ทดสอบโอนข้อมูลจากโปรแกรม INV for DOS มายังโปรแกรมใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ถูกโอนมา 
5) ทดสอบการใช้งานข้อมูลที่ถูกโอนมาด้วยโปรแกรม INVS 
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โปรแกรมกลาง (middleware) ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลไปยังโปรแกรมระบบงานบริการจ่ายยาของโรงพยาบาล 
(hospital information system) 

 

ภาพที่ 6 ระบบข้อมูลของโปรแกรมกลาง (middleware) เชื่อมข้อมูลกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
เพื่อตัดจ่ายออกจากคลังย่อย 

ในระบบกระจายยา (drug distribution) เวชภัณฑ์ยาจะถูกจ่ายจากคลังใหญ่ไปยังคลังย่อย และจาก
คลังย่อยไปจนถึงการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยโดยเภสัชกร ซึ่งในระบบจ่ายยาให้ผู้ป่วยน้ีจะใช้โปรแกรมระบบงาน
โรงพยาบาลในการบันทึกข้อมูลซึ่งเป็นคนละโปรแกรมกับระบบบันทึกการกระจายยาของคลังเวชภัณฑ์ยา  และ
เพื่อเป็นการลดภาระการตัดจ่ายเวชภัณฑ์ยาออกจากคลังย่อย  จึงต้องพัฒนาสารสนเทศให้ทั้ง 2 ระบบสามารถ
ท างานต่อเน่ืองกันได้ โดยการเชื่อมข้อมูลเข้าด้วยกันน้ันจะอาศัยสะพานเชื่อมข้อมูล (cross walk) ที่เป็นข้อมูล
จับคู่รหัสยาระหว่างรหัสยาในฐานข้อมูลโปรแกรม INVS และรหัสยาจากฐานข้อมูลสารสนเทศของโรพยาบาล 
รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมกลาง (middleware) เพื่อใช้ในการเรียกข้อมูลจากระบบแรกและน าไปท างานต่อใน
ระบบที่ 2  โดยมีขั้นตอนการพัฒนาดังน้ี 

1) ศึกษาฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศงานบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล (hospital information 
system) ที่เกี่ยวข้องในการเชื่อมข้อมูล  โดยมีเป้าหมายเชื่อมข้อมูลกับโปรแกรมโรงพยาบาลที่มีการใช้
อย่างแพร่หลายใน 3 ระบบ ได้แก่ HOSxP, HOMC และ HimPro 

2) พัฒนาชุดค าสั่งในการเรียกข้อมูลการจ่ายยาผู้ป่วยจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
3) น าข้อมูลการจ่ายยามาตัดจ่ายในระบบโปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์ 
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4) ตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนตัดจ่ายจากคลังเวชภัณฑ์ย่อย 

การพัฒนาโปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมต่อกับโปรแกรมการเงินของโรงพยาบาล 

เมื่อมีการรับเวชภัณฑ์เข้าคลังแล้ว  จะต้องท าการส่งข้อมูลหน้ีไปยั งการเงินเพื่อท าการบันทึกเจ้าหน้ี
และท าการช าระเงินให้เจ้าหน้ีตามกฎหมาย โดยต้องท าการเชื่อมโยงข้อมูลกันด้วยรหัสรายการเวชภัณฑ์และ
รหัสรายการบริษัทผู้ขาย ใน 2 ขั้นตอน ได้แก้ขั้นตอนการสั่งซื้อและขั้นตอนการรับเวชภัณฑ์ มีขั้นตอนการ
พัฒนาดังน้ี 

1) ศึกษาฐานข้อมูลฐานข้อมูลโปรแกรมงานการเงินของโรงพยาบาล  เพื่อใช้ก าหนดชุดข้อมูลที่ต้องโอน
จากโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์มายังฐานข้อมูลโปรแกรมการเงิน 

2) พัฒนาชุดค าสั่งส าหรับเรียกข้อมูลจากโปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์เพื่อส่งไปยังฐานข้อมูล
โปรแกรมการเงิน 

3) ทดสอบการส่งข้อมูลระหว่าง 2 ระบบ 
4) ตรวจสอบความถูกต้องระหว่างข้อมูลต้นทางและข้อมูลที่ส่งไปยังโปรแกรมปลายทาง 
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ผลการพัฒนา 

โปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา INVS ได้ถูกพัฒนาและน าไปเผยแพร่โดยศูนย์
ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข ที่เว็บไซต์ http://inv.dmsic.moph.go.th/inv-s/ และเปิด
ให้โรงพยาบาลที่มีความสนใจสามารถดาวน์โหลดเพื่อน ามาใช้งานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ปัจจุบันได้มีโรงพยาบาล
ใช้งานโปรแกรม INVS ประมาณ 120 แห่ง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ นอกจากน้ันกองบริหารการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ยังได้ช่วยส่งเสริมการน าโปรแกรม INVS มาใช้ในโรงพยาบาลโดยการจัด
อบรมการใช้งานโปรแกรมให้แก่เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีความสนใจ
ในทุกปี  

 

ภาพที่ 7 แสดงต าแหน่งของโรงพยาบาลที่ใช้งานโปรแกรม INVS บนแผนที่ประเทศไทย 

จากระบบฐานข้อมูลส าหรับติดตามการใช้งานโปรแกรม INVS ซึ่งจ านวนโรงพยาบาลผู้ที่ใช้งานอาจ
เพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ตามสภาพการน าโปรแกรมไปใช้งานจริง หากโรงพยาบาลหยุดใช้งานโปรแกรม INVS 
ระบบรายงานจะแสดงผลจ านวนโรงพยาบาลที่ใช้งานโปรแกรม INVS ลดลง ในทางตรงกันข้ามหากมี
โรงพยาบาลน าโปรแกรม INVS ไปใช้งานมากขึ้น ระบบรายงานจะแสดงจ านวนและรายชื่อโรงพยาบาลที่
เพิ่มขึ้นน้ันตามจริง จากระบบรายงานพบรายชื่อโรงพยาบาลที่น าโปรแกรม INVS ไปใช้งานดังน้ี 
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ล าดับ ช่ือโรงพยาบาล ล าดับ ช่ือโรงพยาบาล 
1 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 61 โรงพยาบาลพังโคน 
2 โรงพยาบาลกระบุร ี 62 โรงพยาบาลพิจิตร 
3 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 63 โรงพยาบาลโพธิ์ชัย 
4 โรงพยาบาลกันทรารมย ์ 64 โรงพยาบาลโพนทอง 
5 โรงพยาบาลกาบเชิง 65 โรงพยาบาลโพนพิสัย 
6 โรงพยาบาลกุดจับ 66 โรงพยาบาลไพรบึง 
7 โรงพยาบาลกุมภวาป ี 67 โรงพยาบาลภูสิงห์ 
8 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 68 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
9 โรงพยาบาลแกด า 69 โรงพยาบาลมหาสารคาม 

10 โรงพยาบาลขอนแก่น 70 โรงพยาบาลแม่จริม 
11 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 71 โรงพยาบาลยะหริ่ง 
12 โรงพยาบาลเขวาสินรินทร ์ 72 โรงพยาบาลยางสีสุราช 
13 โรงพยาบาลเขาสุกิม 73 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์
14 โรงพยาบาลค าตากล้า 74 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
15 โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 75 โรงพยาบาลระนอง 
16 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 76 โรงพยาบาลราชบุร ี
17 โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 77 โรงพยาบาลละหานทราย 
18 โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 78 โรงพยาบาลลืออ านาจ 
19 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 79 โรงพยาบาลเลย 
20 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติ 80 โรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
21 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จย่า 100 ป ี 81 โรงพยาบาลวังโป่ง 
22 โรงพยาบาลชานุมาน 82 โรงพยาบาลวังยาง 
23 โรงพยาบาลชุมพลบุร ี 83 โรงพยาบาลวาปีปทุม 
24 โรงพยาบาลชุมแพ 84 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
25 โรงพยาบาลเชียงขวัญ 85 โรงพยาบาลศรีมโหสถ 
26 โรงพยาบาลด่านขุนทด 86 โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
27 โรงพยาบาลเต่างอย 87 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
28 โรงพยาบาลทับคล้อ 88 โรงพยาบาลสกลนคร 
29 โรงพยาบาลท่าตูม 89 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
30 โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 90 โรงพยาบาลสตึก 
31 โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม ่ 91 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
32 โรงพยาบาลไทรโยค 92 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
33 โรงพยาบาลธวัชบุร ี 93 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
34 โรงพยาบาลนครปฐม 94 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
35 โรงพยาบาลนาคู 95 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
36 โรงพยาบาลนางรอง 96 โรงพยาบาลสร้างคอม 
37 โรงพยาบาลนาดูน 97 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
38 โรงพยาบาลน้ าโสม 98 โรงพยาบาลสวี 
39 โรงพยาบาลโนนไทย 99 โรงพยาบาลสังคม 
40 โรงพยาบาลบรบือ 100 โรงพยาบาลสากเหล็ก 
41 โรงพยาบาลบ่อเกลือ 101 โรงพยาบาลสามพราน 
42 โรงพยาบาลบัวเชด 102 โรงพยาบาลสิรินธร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
43 โรงพยาบาลบางปะกง 103 โรงพยาบาลสีชมพู 
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ล าดับ ช่ือโรงพยาบาล ล าดับ ช่ือโรงพยาบาล 
44 โรงพยาบาลบ้านกรวด 104 โรงพยาบาลสุวรรณภมู ิ
45 โรงพยาบาลบ้านธิ 105 โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
46 โรงพยาบาลบึงสามัคคี 106 โรงพยาบาลเสลภูม ิ
47 โรงพยาบาลบุรีรมัย ์ 107 โรงพยาบาลหนองคาย 
48 โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 108 โรงพยาบาลหนองฮี 
49 โรงพยาบาลปทุมรัตต์ 109 โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
50 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 110 โรงพยาบาลหลังสวน 
51 โรงพยาบาลประโคนชัย 111 โรงพยาบาลหว้านใหญ่ 
52 โรงพยาบาลปรางค์กู่ 112 โรงพยาบาลหัวตะพาน 
53 โรงพยาบาลปราสาท 113 โรงพยาบาลอาจสามารถ 
54 โรงพยาบาลปะค า 114 โรงพยาบาลอุดรธานี 
55 โรงพยาบาลปากน้ าชุมพร 115 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
56 โรงพยาบาลพนมไพร 116 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
57 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 117 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุลาว 
58 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 118 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเกียบ 
59 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 119 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดชัย 
60 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 120 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัว 

การพัฒนาโปรแกรม INVS เริ่มต้นจากการพัฒนาในส่วนของข้อมูลพื้นฐานส าหรับระบบการท างาน 
เช่น การต้ังค่ารายการเวชภัณฑ์ยา, รายชื่อบริษัทผู้ขาย, วิธีการจัดซื้อ, รูปแบบการจัดซื้อ เป็นต้น  โดย
ออกแบบให้ผู้ใช้งานสามารถเพิ่มเติม แก้ไขข้อมูล และก าหนดสถานะยกเลิกใช้งานรายการข้อมูลได้  ในส่วน
ของข้อมูลรายการเวชภัณฑ์ยาและคุณสมบัติต่างๆ ของรายการเวชภัณฑ์ยาจะถูกน าไปใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูล
ในแบบฟอร์มการพิมพ์ส าหรับใช้ในขั้นตอนการท างานต่างๆ รวมทั้งถูกใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูลในการแสดงผลใน
ระบบรายงานตามมิติต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของการน าข้อมูลสารสนเทศไปใช้ในการตัดสินใจ  ข้อมูลการต้ังค่า
รายการยาและคุณสมบัติของรายการยา มีรายละเอียดดังน้ี 

1) รหัสยา 
2) ชื่อสามัญทางยา 
3) ชื่อทางการค้ายา 
4) ค าค้น (keyword) 
5) รูปแบบ (dosage form) 
6) ความแรง 
7) หน่วยนับย่อยสุด 
8) หน่วยนับบรรจุภัณฑ์ 
9) ส่วนประกอบ 
10) ราคาต่อขนาดบรรจุ 
11) ราคากลางต่อขนาดบรรจุ 
12) ราคาซื้อคร้ังล่าสุดต่อขนาดบรรจุ 
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13) ประเภทเวชภัณฑ์ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
14) ประเภทบัญชียาของโรงพยาบาล 
15) ประเภทบัญชียาหลักแห่งชาติย่อย ได้แก่ ก ข ค ง จ จ2 
16) ประเภทยา Original/Generic 
17) รหัสส าหรับจัดกลุ่ม ABC analysis 
18) รหัสส าหรับจัดกลุ่ม VEN 
19) ราคาขาย 
20) รูปภาพของเวชภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ 
21) บาร์โค้ด 

ผลจากการพัฒนาระบบโปรแกรมและระบบสารสนเทศงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา  INVS 
และโปรแกรมเสริมต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลสามารถน าโปรแกรมหรือระบบ
สารสนเทศไปใช้งานได้ฟรีจ านวน 15 ระบบ ดังน้ี 

1. ระบบเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาและการแจ้งส่งเวชภัณฑ์ยากับบริษัทผู้ขาย 
(electronic data interchange; EDI)  

การพัฒนาในระยะแรกเป็นการพัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมโยงโดยตรงระหว่างโรงพยาบาลและบริษัท
ผู้ขาย ในระยะต่อมากระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับศูนย์การจัดการโลจิสติกส์และ
โซ่อุปทานสุขภาพ (LogHealth) คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้พัฒนาระบบตัวกลางในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล  และทีมพัฒนา INVS ได้เข้าร่วมการพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลรวมทั้งการ
น าร่องใช้งานระบบ โดยให้ทั้งโรงพยาบาลและบริษัทผู้ขายส่งข้อมูลผ่านตัวกลางที่เรียกว่า EDI Server ทั้งการ
รับส่งข้อมูลการสั่งซื้อยาและข้อมูลการแจ้งขนส่งเวชภัณฑ์ยา 

ในการส่งข้อมูลค าสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาไปยังบริษัทผู้ขายและรับข้อมูลการแจ้งส่งเวชภัณฑ์ยาจากบริษัท
ผู้ขายผ่าน EDI Server ดังน้ันโปรแกรม INVS และระบบสารสนเทศของบริษัทยาต้องส่งข้อมูลตามที่กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ก าหนด  ในการพัฒนาระบบส าหรับส่งข้อมูลชุดน้ีทีมพัฒนาได้แยกออกจากโปรแกรม INVS 
โดยใช้ชื่อโปรแกรม INVSEDI เพื่อให้สามารถน าไปติดต้ังแยกจากโปรแกรมหลักและรองรับการต้ังค่าให้สามารถ
ท างานอัตโนมัติตามตารางการท างานที่ก าหนดได้  ซึ่งโปรแกรม INVSEDI น้ีจะต้องรับและส่งข้อมูลตาม
ข้อก าหนดของชุดข้อมูล (dataset) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  ตารางที่ 1 ข้อก าหนดชุดข้อมูลส าหรับส่งค าสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาไปยังบริษัทผู้ขาย 

ล าดับ ช่ือข้อมูล ประเภท 
ความ
จ าเป็น 

ค าอธิบาย 

FILE INFO 
1 DATA_LINE_TYPE Char(2)  Y ใส่ค่าคงที่ 'FL' 
2 FILE_CODE Char(20)  Y ใส่ค่า 'PO_IN' 
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ล าดับ ช่ือข้อมูล ประเภท 
ความ
จ าเป็น 

ค าอธิบาย 

3 TOTAL_RECORDS Number  Y Line Detail Count 
HEADER LEVEL 

4 DATA_LINE_TYPE Char(2)  Y ใส่ค่าคงที่ 'HD' 
5 PO_NUMBER  Char(40)  Y หมายเลขใบสั่งซื้อ  
6 PO_TYPE  Number  Y ประเภทใบสั่งซื้อ (0: ไม่มสีัญญา, 1: มสีัญญา) 
7 CONTRACT_NUMBER  Char(40)  N เลขที่สัญญา  
8 ORDERED_DATE  DateTime  Y วันที่สั่งซื้อ (Date)  
9 DELIVERY_DATE  DateTime  Y วันที่ส่งสินค้า (Date)  
10 HOSP_CODE Char(40) Y รหัสโรงพยาบาล 
11 HOSP_NAME Char(80) Y ชื่อโรงพยาบาล 
12 BUYER_NAME  Char(100)  Y ชื่อผู้สั่งซื้อ  
13 BUYER_DEPARTMENT  Char(100)  Y แผนกผู้สั่งซื้อ  
14 EMAIL Char(40) Y Email Address 
15 SUPPLIER_CODE  Char(40)  Y รหัสผู้จ าหน่าย/ผู้ผลิต  
16 SHIP_TO_CODE  Char(40)  Y รหัส Ship_to  
17 BILL_TO_CODE  Char(40)  Y รหัส Bill_to  
18 APPROVAL CODE Char(20)  Y รหัสผูร้ับแจ้งหน้ี* 
19 BUDGET CODE Char(20)  Y รหัสงบประมาณ 
20 CURRENCY_CODE  Char(20)  Y สกุลเงินที่จัดซื้อ  
21 PAYMENT_TERM  Char(80)  N เง่ือนไขการช าระเงิน  
22 DISCOUNT_PCT  Float  N ส่วนลด %  
23 TOTAL_AMOUNT  Float  Y ยอดรวมเงินทั้ง PO  
24 NOTE_TO_SUPPLIER  Char(500)  N หมายเหตุ ถึง ผู้จ าหน่าย/ผู้ผลิต  
25 RESEND_FLAG  Char(40)  N ส่งข้อมูล PO ซ้ าไปแทนที่ใบเดิม  (Refer PO 

No.) 
26 CREATION_DATE  DateTime  Y วัน/เวลา ที่สร้างข้อมูล (Date/Time)  
27 QUOTATION_NO Char(20) N เลขที่ใบเสนอราคา (GPO requested) 
28 CUSTOMER_ID  Char(20) N รหัสลูกค้าของ GPO (optional) 
29 LAST_INTERFACED_ 

DATE  
DateTime  Y system Value  

30 INTERFACE_ID Char(20) Y system Value  
LINE LEVEL 

31 DATA_LINE_TYPE Char(2)  Y ใส่ค่าคงที่ 'LN' 
32 LINE_NUMBER  Number  Y ล าดับรายการ  
33 HOSITEM_CODE  Char(40)  Y *รหัสยาของโรงพยาบาล 
34 DISTITEM_CODE  Char(40)  Y *รหัสยาของผู้จัดจ าหน่าย 
35 PACK_SIZE_DESC  Char(40)  N รายละเอียดขนาดบรรจุ  
36 ORDERED_QTY  Float Y จ านวนสั่งซื้อสินค้า  
37 UOM  Char(20)  Y หน่วยที่สั่งซื้อ  
38 PRICE_PER_UNIT  Float  Y ราคาต่อหน่วย  
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ล าดับ ช่ือข้อมูล ประเภท 
ความ
จ าเป็น 

ค าอธิบาย 

39 LINE_AMOUNT  Float  Y จ านวนเงินรวม  
40 DISCOUNT_LINE_ITEM Float Y สินค้าลดราคา  (Default: 0) 
41 URGENT_FLAG  Boolean Y ต้องการด่วน (Default: N) 
42 COMMENT Char(20)  N ข้อมูลเพ่ิมเติม 

 

  ตารางที่ 2 ข้อก าหนดชุดข้อมูลส าหรับส่งข้อมูลแจ้งการส่งเวชภัณฑ์ยาจากการสั่งซื้อ 

ล าดับ ช่ือ ประเภท 
ความ
จ าเป็น  

ค าอธิบาย  

1 DATA_LINE_TYPE Char(2)  Y  ใส่ค่าคงที่ 'FL' 
2 FILE_CODE Char(20)  Y  ใส่ค่า 'ASN_OUT' 
3 TOTAL_RECORDS Number  Y  Line Detail Count 
4 DATA_LINE_TYPE  Char(2)  Y  ใส่ค่าคงที่ 'HD' 
5 ASN_NUMBER  Char(40)  Y  เลขที่ Shipment  
6 ASN_DATE  Char(8)  Y  วันที่ ASN  
7 SHIPPED_DATE  Char(8)  Y  วันที่ส่ง  
8 PO_NUMBER  Char(40)  Y  อ้างอิงเลขที่ PO  
9 HOSP_CODE  Char(40)  Y  รหัสโรงพยาบาล  
10 HOSP_NAME  Char(80)  Y ชื่อ รพ.  
11 SHIP_TO_CODE  Char(40)  Y  รหัส Ship to โรงพยาบาล  
12 SHIP_TO_Name Text N    
13 HEADER_REMARK Text N    
14 DATA_LINE_TYPE  Char(2)  Y  ใส่ค่าคงที่ 'LN' 
15 LINE_NUMBER  Number  Y  เลขที่บรรทัดของ ASN  
16 PO_LINE_NUMBER  Number  Y  เลขที่บรรทัดของ PO  
17 HOSITEM_CODE  Char(40)  Y  รหัสยาของโรงพยาบาล 
18 DISTITEM_CODE  Char(40)  Y  รหัสยาของผู้จัดจ าหน่าย 
19 ITEM_NAME  Char(120)  N  ชื่อสินค้า  
20 SHIPPED_QTY  Number  Y  จ านวนที่ส่ง  
21 SHIPPED_UOM  Char(20)  Y  หน่วยนับที่ส่ง  
22 COUNTRY_OF_ORIGIN  Char(40)  N  ประเทศ  
23 BILL_OF_LADING  Char(40)  N  เลขที่ใบส่งของ  

SUB LINES LEVEL 
24 DATA_LINE_TYPE  Char(3)  Y  ใส่ค่าคงที่ 'SLN' 
25 LINE_NUMBER  Number  Y  เลขที่บรรทัด Line Level ของ ASN  
26 LOT_NUMBER  Char(40)  Y  เลขที่ Lot Number  
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27 LOT_QTY  Number  Y จ านวนใน Lot (20) 
28 LOT_UOM  Char(20)  Y หน่วยนับที่ส่ง (ขวด) 
29 ITEM_QTY_PER_PACK Number  N  จ านวนของในหน่ึง Pack (10)  
30 ITEM_UOM Char(20)  N  หน่วยนับ ของใน Pack (ขวด) 
31 PACK_QTY Number  N  จ านวน Pack (1) 
32 PACK_UOM Char(20)  N  หน่วยนับใน Pack (กล่อง) 
33 PACK_SIZE_DESC  Char(40)  N  รายละเอียดขนาดบรรจุ  
34 PRICE_PER_UNIT  Float  Y  ราคาต่อหน่วย  
35 MFG_DATE DateTime N  วันที่ผลิต 
36 EXPIRY_DATE  DateTime Y วันที่ Expired  
37 BARCODE Char(128) N  Barcode/GS1 128 

 

    

ภาพที่ 8 ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลการสั่งซื้อและแจ้งส่งเวชภัณฑ์ยาระหว่างโรงพยาบาลกับผู้ขาย 

กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลเริ่มจากโรงพยาบาลท าการสร้างใบสั่งซื้อในโปรแกรม INVS จากน้ัน
โปรแกรม INVSEDI ซึ่งเป็นโปรแกรมกลาง (middleware) จะท าการส่งข้อมูลใบสั่งซื้อจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลไปยัง EDI Server หากส่งข้อมูลส าเร็จระบบจะแจ้งเตือนผ่าน line notify ไปยังกลุ่มไลน์ของ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาให้ทราบ จากน้ันระบบ EDI Server จะส่งต่อข้อมูลใบสั่งซื้อที่ได้รับ
จากโรงพยาบาลไปยังบริษัทผู้ขาย  และระบบรับข้อมูลใบสั่งซื้อของบริษัทผู้ขายจะน าข้อมูลที่ได้จาก EDI 
Server น้ันเข้าสู่ระบบสารสนเทศของบริษัทผู้ขาย   เมื่อข้อมูลใบสั่งซื้อของโรงพยาบาลถูกน าเข้าในระบบ
สารสนเทศของบริษัทผู้ขายส าเร็จจะถือว่าบริษัทผู้ขายรับทราบค าสั่งซื้อของโรงพยาบาลแล้ว  และระบบ
สารสนเทศของบริษัทผู้ขายจะท าการส่งอีเมลแจ้งกลับมายังโรงพยาบาลว่าได้รับใบสั่งซื้อเรียบร้อยแล้ว 
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เมื่อบริษัทผู้ขายด าเนินการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ยาตามค าสั่งซื้อของโรงพยาบาลเสร็จแล้วและพร้อมที่
จะด าเนินการส่งมาให้โรงพยาบาล  ข้อมูลแจ้งการส่งเวชภัณฑ์ยาจะถูกส่งออกจากระบบสารสนเทศของบริษัท
ผู้ขายมายัง EDI server และโปรแกรม INVSEDI จะท าการตรวจสอบไปยัง EDI server หากพบว่ามีข้อมูลแจ้ง
การส่งเวชภัณฑ์ยา โปรแกรม INVSEDI จะท าการดึงข้อมูลจาก EDI Server และน าเข้าระบบฐานข้อมูล INVS 
ให้อัตโนมัติเพื่อรอการยืนยันรับเข้าคลัง ขณะเดียวกันระบบจะท าการแจ้งเตือนผ่าน line notify ไปยังกลุ่มไลน์
ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรับเวชภัณฑ์ยาเข้าคลังให้ทราบทันที 

การน าระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ างโรงพยาบาลและบริษัทผู้ขายมาใช้ พบว่าภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและบริษัทยาลดลง  โดยเฉพาะในส่วนของการป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์ นอกจากน้ันยังช่วยลดปัญหาความคลาดเคลื่อนของการคัดลอกข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ของทั้งสอง
หน่วยงาน  ท าให้ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนลดลง ยกตัวอย่างเช่นการบันทึกรับ
เวชภัณฑ์ยาข้อมูลจะถูกส่งมาจากบริษัทผู้ขายและถูกน าเข้าฐานข้อมูลระบบโปรแกรม INVS โดยตรง ไม่ผ่าน
การป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบโดยคนเช่นการท างานในระบบเดิม ส่งผลให้ข้อมูลรายการยา, จ านวนการรับ, ขนาด
บรรจุ, หมายเลขการผลิต และวันที่หมดอายุ มีความถูกต้องมากขึ้น 

 

ภาพที่ 9 เปรียบเทียบระบบการท างานในการรับเวชภัณฑ์เข้าคลังระหว่างระบบเดิมและระบบ EDI 

2. ระบบการค านวณและจัดท าแผนซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปีงบประมาณ 

ตามระเบียบในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาจะต้องมีกระบวนการจัดท าแผนซื้อประจ าปีงบประมาณและ
รายงานต่อผู้บังคับบัญชาเพื่อน าไปสู่การพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา   ทีมพัฒนาได้ท า
การออกแบบโปรแกรม INVS ให้รองรับการประมวลผลและจัดท าแผนซื้อประจ าปีงบประมาณ  โดยใช้ข้อมูล
จ านวนเงินที่เป็นมูลค่าเวชภัณฑ์ยา ประกอบไปด้วยเวชภัณฑ์ยาที่ได้จากการสั่งซื้อและที่ได้มาด้วยวิธีอื่น
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ย้อนหลัง 3 ปี น ามาค านวณร่วมกับปริมาณคงคลัง ปริมาณส ารองต่ าสุด และปรับลดมูลค่าที่ได้จากการค านวณ
ให้เป็นจ านวนเงินตามจริงที่ใช้ในการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา  รวมทั้งน าร้อยละการเพิ่มขึ้นของความต้องการใช้ยามา
ใช้ร่วมในการประมวลผลเพื่อให้ได้แผนความต้องการซื้อเวชภัณฑ์ยาในปีงบประมาณถัดไป 

อย่างไรก็ตาม  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการใช้ยาของโรงพยาบาลหลายปัจจัยไม่สามารถควบคุม
หรือรู้ก่อนล่วงหน้าได้ เช่น การระบาดของโรค การขาดแคลนของยาบางรายการในท้องตลาด ปัญหาภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติที่มีผลต่อการจัดซื้อยา  เป็นต้น 

ดังน้ันทีมพัฒนาโปรแกรม INVS จึงออกแบบให้สามารถส่งออกข้อมูล (export) แผนการจัดซื้อ
ประจ าปีงบประมาณได้ในลักษณะแผ่นงานตาราง (spreadsheet) เพื่อให้ผู้ใช้งานโปรแกรมท าการปรับจ านวน
แผนซื้อประจ าปีงบประมาณตามปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้อง และสามารถน าผลการปรับจ านวนแผนซื้อกลับ
เข้าไปในระบบโปรแกรม INVS ได้ 

นอกจากน้ันยังออกแบบให้สามารถพิมพ์แผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาจากโปรแกรม INVS ได้อีกด้วยเพื่อ
ความสะดวกในการจัดท ารูปเล่ม  ท าให้ลดระยะเวลาในการท างานและเป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ภาพที่ 10 ตัวอย่างแผนจัดซื้อประจ าปีงบประมาณที่ได้จากการประมวลผลผ่านโปรแกรม INVS 

3. ระบบบริหารสัญญาการซื้อ 

เมื่อได้แผนการจัดซื้อประจ าปีงบประมาณแล้ว  ขั้นตอนถัดมาคือการน ารายการที่มีจ านวนเงินตาม
แผนการจัดซื้อเข้าสู่กระบวนการคัดเลือกบริษัทผู้ขายเพื่อจัดท าสัญญาตามระเบียบพัสดุ  เมื่อได้บริษัทผู้ชนะ
แล้วจึงด าเนินการน ารายการยาพร้อมราคาและวงเงินในสัญญามาบันทึกไว้ในโปรแกรม INVS เพื่อใช้ในการตัด
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ยอดวงเงินในสัญญา และเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับใช้ในการตรวจสอบรายการเวชภัณฑ์ยาที่ ต้องการจัดซื้อว่าเป็น
รายการยาที่มีสัญญาหรือไม่ นอกจากน้ันระบบโปรแกรม INVS ยังสามารถแจ้งเตือนรายการเวชภัณฑ์ยาที่ก าลัง
จะหมดสัญญาหรือวงเงินในสัญญาเหลือน้อย เพื่อให้ผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาเร่งท าสัญญาฉบับใหม่
ให้ทันก่อนสัญญาฉบับปัจจุบันจะสิ้นสุด 

โปรแกรม INVS รองรับการบันทึกข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับรายละเอียดสัญญา ดังน้ี 

1) เลขที่สัญญา 
2) เลขที่โครงการของระบบ eGP 
3) เลขที่สัญญาของระบบ eGP 
4) ชื่อบริษัทคู่สัญญา 
5) วิธีการจัดซื้อ 
6) รูปแบบการจัดซื้อ 
7) วันที่ในสัญญา 
8) วันที่เร่ิมต้นสัญญา 
9) วันที่สิ้นสุดสัญญา 
10) วันที่แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 
11) เลขที่หนังสือแต่ต้ังกรรมการตรวจรับ 
12) รายชื่อกรรมการตรวจรับ 
13) จ านวนเงินประกันซอง 
14) รายการยาที่อยู่ในสัญญา 
15) จ านวนวงเงินในสัญญา 
16) ราคาต่อหน่วยในการซื้อขาย 
17) ขนาดบรรจุภัณฑ์ 

 
4. ระบบการสั่งซื้อ 

การบันทึกใบสั่งซื้อในโปรแกรม INVS สามารถด าเนินการได้หลายวิธี เช่นหากผู้สั่งซื้อยาได้รับแจ้ง
หรือมีค าสั่งให้ซื้อเวชภัณฑ์ยาที่ท าให้ผู้สั่งซื้อทราบชื่อยาเป้าหมายทีต้องการบันทึกใบสั่งซื้อแล้ว ผู้ใช้งาน
โปรแกรมสามารถค้นหารายการยาเป้าหมาย ระบุจ านวนสั่งซื้อ ราคาต่อหน่วย และบันทึกใบสั่งซื้อได้เลย  
นอกจากวิธีการข้างต้น โปรแกรม INVS มีฟังก์ชันที่สามารถช่วยตัดสินใจในการบันทึกรายการยาที่จ าเป็นต้อง
สั่งซื้อเพื่อให้มียาเพียงพอต่อการน าไปใช้รักษาผู้ป่วย  โดยโปรแกรม INVS สามารถกรองข้อมูลเฉพาะรายการ
ยาที่ต้องสั่งซื้อ ได้แก่รายการยาที่มีจ านวนคงเหลือน้อยหรือรายการยาที่ถึงจุดสั่งซื้อแล้ว (reorder point) โดย
มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เช่น อัตราการใช้, อัตราที่สามารถจ่ายได้, จ านวนคงเหลือในปัจจุบัน, จ านวน
ส ารองต่ าสุด, อัตราส ารองสูงสุด, เป็นรายการยาที่ค้างรับ และเป็นรายการยาที่ค้างจ่าย เป็นต้น นอกจากน้ันยัง
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สามารถกรองข้อมูลต่างๆ เพิ่มเติมได้ เช่น การกรองข้อมูลให้แสดงผลเฉพาะรายการที่มีสัญญา หรือ รายการยา
เฉพาะที่ซื้อจากบริษัทผู้ขายที่เป็นบริษัทเดียวกัน เป็นต้น 

รายละเอียดข้อมูลส าหรับบันทึกในใบสั่งซื้อประกอบด้วยข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปน้ี 
1) เลขที่ใบสั่งซื้อ 
2) วันที่สั่งซื้อ 
3) เลขที่สัญญาของโรงพยาบาล 
4) เลขที่สัญญาของระบบ eGP 
5) เลขที่โครงการของระบบ eGP 
6) เลขที่บันทึกข้อความรายงานการสั่งซื้อ 
7) วันที่ในรายงานการสั่งซื้อ 
8) ชื่อบริษัทผู้ขาย 
9) วิธีการสั่งซื้อ 
10) รูปแบบการสั่งซื้อ 
11) วันที่ส่งเวชภัณฑ์ 
12) รายชื่อกรรมการตรวจรับ 
13) รายชื่อเวชภัณฑ์ที่สั่งซื้อ 
14) จ านวนเวชภัณฑ์ที่สั่งซื้อ 
15) ราคาต่อหน่วย 
16) ขนาดบรรจุภัณฑ์ 

 
5. ระบบการรับเวชภัณฑ์ 

การรับเวชภัณฑ์แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่การรับเวชภัณฑ์การขนส่งและการรับเวชภัณฑ์เข้าคลัง 
โดยผู้ใช้งานโปรแกรมสามารถเลือกได้ว่าต้องการใช้เมนูรับเวชภัณฑ์จากการขนส่งหรือไม่ตามความจ าเป็นและ
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล  เน่ืองจากบางโรงพยาบาลใช้สมุดทะเบียนในการควบคุมและตรวจสอบความ
ครบถ้วนของการรับเวชภัณฑ์เข้าคลัง  ในขณะที่โรงพยาบาลบางแห่ง ต้องการเปลี่ยนเป็นระบบข้อมูลแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมดเพื่อการเข้าถึงและตรวจสอบได้ง่ายก็สามารถใช้งานเมนูรับจากขนส่งได้ โดยข้อมูลที่
บันทึกในขั้นตอนรับจากขนส่งจะถูกเชื่อมโยงไปยังข้อมูลในส่วนของการรับเข้าคลังเพื่อใช้ในการตรวจสอบ
ทะเบียนว่าได้ท าการรับของจากการขนส่งเข้าสู่คลังเวชภัณฑ์ได้อย่างครบถ้วนหรือไม่ 

รูปแบบการรับเวชภัณฑ์แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การรับเวชภัณฑ์กรณีใช้ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
กับผู้ขาย (electronic data interchange; EDI), การรับเวชภัณฑ์จากการสั่งซื้อ และการรับเวชภัณฑ์ที่ได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ โดยมีรายละเอียดของการใช้งานโปรแกรมดังน้ี 
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1) การรับเวชภัณฑ์กรณีใช้ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ขาย (EDI) เมื่อได้รับเวชภัณฑ์พร้อมใบ
แจ้งหน้ีแล้ว  ให้ผู้ใช้งานโปรแกรมน า เลขที่ใบแจ้งหน้ีมาป้อนในโปรแกรม INVS เพื่อให้
โปรแกรมแสดงรายละเอียดของข้อมูลที่ได้รับมาจากระบบ EDI แล้ว  ผู้ใช้งานโปรแกรมไม่
จ าเป็นต้องป้อนข้อมูลใดๆ เน่ืองจากข้อมูลที่รับมาจากระบบ EDI มีความครบถ้วนแล้ว  การ
ด าเนินการของเจ้าหน้าที่งานคลังในส่วนน้ี ด าเนินการเพียงการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลจากใบแจ้งหน้ีกับข้อมูลในระบบโปรแกรม INVS ว่ามีความถูกต้องตรงกันหรือไม่  
หากถูกต้อง ผู้ใช้งานโปรแกรมสามารถคลิกปุ่มยืนยันเพื่อรับเวชภัณฑ์เข้าคลังได้เลย  ดังน้ัน
จะเห็นได้ว่าหากน าระบบ EDI มาใช้ จะช่วยลดภาระในการท างานได้เป็นอย่างมาก 

2) การรับเวชภัณฑ์จากการสั่งซื้อ ให้ผู้ใช้งานโปรแกรม INVS บันทึกรายละเอียดในส่วนหัวของ
ใบรับและรายละเอียดของเวชภัณฑ์ในหางใบรับโดยการป้อนข้อมูลเข้าสู่คอมพิวเตอร์ ส่วน
ของข้อมูลการสั่งซื้อจะถูกดึงข้อมูลมาให้โดยอัตโนมัติ  ผู้ใช้งานไม่ต้องท าการป้อนข้อมูลใหม่ 
แต่หากพบว่าข้อมูลการสั่งซื้อใดไม่ถูกต้อง สามารถแก้ไขในขั้นตอนน้ีได้ 

3) การรับเวชภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ด าเนินการคล้ายกับการรับ
เวชภัณฑ์จากการสั่งซื้อ เพียงแต่ในส่วนของข้อมูลใบสั่งซื้ออาจไม่ถูกดึงข้อมูลจากระบบมาใส่
ไว้ในฟอร์มการบันทึกข้อมูลอัตโนมัติ ขึ้นอยู่กับว่าผู้ใช้งานได้บันทึกใบสั่งซื้อหรือไม่  ในกรณี
น้ีเป็นการรับเวชภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น จึงเป็นไปได้ที่อาจไม่ได้บันทึก
ใบสั่งซื้อไว้แต่แรก  เน่ืองจากไม่จ าเป็นต้องใช้ใบสั่งซื้อในกรณีน้ี 

ข้อมูลในส่วนของการรับเวชภัณฑ์จะถูกโอนไปเก็บไว้ในส่วนของข้อมูลคงคลังเมื่อกรรมการตรวจรับ
ท าการตรวจสอบว่าได้รับเวชภัณฑ์ตรงตามใบสั่งซื้อเรียบร้อยแล้ว  และข้อมูลในใบแจ้งหน้ีกับข้อมูลในระบบ
คอมพิวเตอร์ถูกต้องตรงกัน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะท าการยืนยันรองเวชภัณฑ์ยาในระบบโปรแกรม INVS 
และข้อมูลคงคลังจะเพิ่มขึ้นในขั้นตอนการยืนยันรับเวชภัณฑ์น้ี  ข้อมูลในขั้นตอนการรับเวชภัณฑ์ประกอบไป
ด้วยข้อมูลการสั่งซื้อและข้อมูลการรับเวชภัณฑ์ รายละเอียดมีดังน้ี 

1) เลขที่ใบสั่งซื้อ 
2) วันที่สั่งซื้อ 
3) เลขที่สัญญาของระบบ eGP 
4) เลขที่โครงการของระบบ eGP 
5) ชื่อบริษัทผู้ขาย 
6) วิธีการสั่งซื้อ 
7) รูปแบบการสั่งซื้อ 
8) รายชื่อกรรมการตรวจรับ 
9) เลขที่รับเวชภัณฑ์ 
10) วันที่รับเวชภัณฑ์ 
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11) เลขที่บันทึกข้อความรับเวชภัณฑ์ 
12) เลขที่รับจากขนส่ง 
13) รายชื่อเวชภัณฑ์ที่รับเข้าคลัง 
14) จ านวนเวชภัณฑ์ที่รับเข้าคลัง 
15) ราคาต่อหน่วย 
16) ขนาดบรรจุภัณฑ์ 
17) เลขที่การผลิต 
18) วันที่หมดอายุ 

 
6. ระบบการเบิกจ่ายหรือกระจายเวชภัณฑ์ยา 

กระบวนการกระจายยา (drug distribution) เป็นการเบิกจ่ายยาจากคลังใหญ่ไปยังคลังย่อย หรือ
คลังใหญ่ไปยังหน่วยเบิก หรือ คลังย่อยไปยังหน่วยเบิก ขึ้นกับการออกแบบระบบของแต่ละโรงพยาบาล ทาง
ทีมพัฒนา INVS พบว่ามีความหลากหลายมากตามแต่ละบริบทของโรงพยาบาล  โดยระบบ INVS รองรับการ
กระจายยา 3 รูปแบบ ได้แก่  การขอเบิก, การโอน และการเบิกจ่ายด้วยบาร์โค้ด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1) การข้อเบิกเวชภัณฑ์ยา จะเป็นการสร้างใบเบิกจากหน่วยงานปลายทาง เช่น หน่วยเบิกหรือ
คลังย่อย ท าการสร้างใบเบิกในโปรแกรม INVS แล้วท าการขอเบิกมายังคลังใหญ่ เมื่อคลัง
ใหญ่ตรวจสอบใบเบิกแล้ว จะท าการยืนยันการจ่ายตามใบเบิกน้ัน 

2) การโอนเวชภัณฑ์ยา ด าเนินการโดยคลังใหญ่ท าการสร้างใบเบิกและโอนไปยังหน่วยเบิกหรือ
คลังย่อย  โดยพิจารณาดูจากรายการยาและจ านวนคงเหลือของเวชภัณฑ์ยาที่ถึงระดับต่ าสุด
ที่ควรมีในคลัง  กรณีน้ีเหมาะกับระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ที่คลังย่อยอยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการของคลังใหญ่ 

3) การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาด้วยระบบบาร์โค้ด  เป็นการน าบาร์โค้ดที่อยู่บนหีบห่อบรรจุภัณฑ์
มาลงทะเบียนไว้ในระบบฐานข้อมูลโปรแกรม INVS เพื่อใช้ในการระบุเอกลักษณ์ของ
รายการยาและขนาดหีบห่อบรรจุ  โดยคลังย่อยต้องท าการประมวลผลข้อมูลและก าหนด
ความต้องการในการเบิกยา  จากน้ันท าการหยิบยาใส่รถเข็นเพื่อน าไปตัดจ่ายจากโปรแกรม 
INVS ด้วยระบบบาร์โค้ด แต่ปัจจุบันพบว่าไม่ได้มีบาร์โค้ดบนบรรจุภัณฑ์ของเวชภัณฑ์ยาใน
ทุกรายการ การใช้ระบบบาร์โค้ดจ าเป็นต้องลงทุนติดบาร์โค้ดบนบรรจุภัณฑ์เอง   

ในการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลการเบิกจ่ายจะต้องระบุคลังผู้จ่ายและรับเวชภัณฑ์ยา  รวมทั้ง
รายละเอียดของรายการเวชภัณฑ์ที่ถูกเบิกจ่ายออกไปน้ัน และต้องเก็บข้อมูลที่สามารถท าให้ตามรอยการ
กระจายยาได้  โดยมีรายละเอียดการจัดเก็บข้อมูลดังน้ี 

1) คลังจ่ายเวชภัณฑ์ยา 
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2) คลังรับเวชภัณฑ์ยา 
3) วันที่ในการกระจายยา 
4) ประเภทการกระจายยา เช่น การขอเบิก หรือ การโอน เป็นต้น 
5) รายการเวชภัณฑ์ยา 
6) จ านวนเบิกจ่ายของเวชภัณฑ์ยา 
7) จ านวนเงิน 
8) หมายเลขการผลิต 
9) วันที่หมดอายุ 

 
7. ระบบรายงาน 

ระบบรายงานในโปรแกรม INVS เป็นระบบประมวลผลข้อมูลและสามารถน าข้อมูลสารสนเทศมา
แสดงในรูปแบบตารางหรือแผนภูมิได้  โดยผู้พัฒนาได้ออกแบบให้ผู้ใช้งานโปรแกรม INVS สามารถเพิ่มเติม 
แก้ไข และออกแบบรายงานได้ด้วยตนเอง  นอกจากน้ันยังสามารถส่งออกข้อมูลจากรายงานในรูปแบบต่างๆ ได้ 
เช่น word, excel และ pdf เป็นต้น 

การออกแบบรายงานด้วยต้นเองในส่วนของการประมวลผลข้อมูล ผู้ใช้งานโปรแกรม INVS ต้องมี
ความรู้ในภาษา SQL (structured query language) เพื่อใช้ในการดึงข้อมูลออกมาจากฐานข้อมูล  จากน้ันจะ
เป็นการน าข้อมูลมาแสดงในรูปแบบตารางหรือแผนภูมิ ซึ่งในส่วนน้ีสามารถออกแบบโดยการเลือกใช้เคร่ืองมือ
ต่างๆ ที่มีให้ในหน้าจอการออกแบบรายงานได้เลย 

อย่างไรก็ตามแม้โรงพยาบาลบางแห่งจะไม่สามารถออกแบบรายงานได้ด้วยตนเอง ก็สามารถน า
รายงานที่โรงพยาบาลอื่นๆ ได้ออกแบบไว้แล้วมาใช้งานกับระบบโปรแกรม INVS ของโรงพยาบาลตนเองได้  
โดยให้โรงพยาบาลที่พัฒนารายงานท าการส่งออก (export) รายงานจากโปรแกรม INVS จากน้ันน าไฟล์ที่ได้
จากการส่งออกน้ันมาน าเข้า (import) สู่ระบบรายงานในโปรแกรม INVS ของโรงพยาบาลตนเอง 

 
8. ระบบส่งแฟ้มข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ (drug and medical supply information center; DMSIC) ได้
ขอให้โรงพยาบาลทุกแห่งส่งรายงานผลการด าเนินงานด้านการจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์มายัง ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์โดยการป้อนข้อมูลผ่านเว็บไซต์  ปัจจุบันมีความพยายามในการให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลใน
ลักษณะชุดข้อมูล (dataset) ทีมพัฒนาโปรแกรม INVS ได้พัฒนาการส่งออกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลและ
ระบบส่งแฟ้มข้อมูลไปศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ผ่านส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ (application 
programming interface; API) โดยก่อนด าเนินการส่งข้อมูลจะต้องท าการจับคู่ข้อมูลระหว่างข้อมูลในระบบ 
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INVS กับข้อมูลที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ก าหนดขึ้นเป็นมาตรฐานกลาง เพื่อใช้ในขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลเข้าด้วยกัน  โดยข้อมูลที่ต้องจับคู่มีดังน้ี 

1) ข้อมูลรายการยาจับคู่กับบัญชีข้อมูลรายการยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT) 
2) ข้อมูลวิธีการจัดซื้อจับคู่กับวิธีจัดซื้อตามระบบ eGP 
3) ข้อมูลรูปแบบการจัดซื้อ 
4) ข้อมูลประเภทของเวชภัณฑ์ยา 
5) ประเภทหน่วยงานส าหรับให้บริการในด้านผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน เป็นต้น 

ข้อมูลที่ส่งออกจากโปรแกรม INVS ส าหรับส่งไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ถูกก าหนดใน
รูปแบบ text file มีตัวค่ันข้อมูลเป็นไพป์ (vertical bar) มีรูปแบบการเข้ารหัส (encoding) เป็น utf8 
ประกอบไปด้วย 5 แฟ้ม ได้แก่ 

1) แฟ้ม drug list เป็นแฟ้มข้อมูลรายการยาของโรงพยาบาล 
2) แฟ้ม receipt เป็นแฟ้มข้อมูลการเวชภัณฑ์ยาจากการสั่งซื้อ 
3) แฟ้ม distribution เป็นแฟ้มข้อมูลการกระจายยา 
4) แฟ้ม inventory เป็นแฟ้มข้อมูลคงคลังยา 
5) แฟ้ม purchase plan เป็นแฟ้มแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาประจ าปีงบประมาณ 

 

 

ภาพที่ 11 หน้าจอโปรแกรมส าหรับใช้ในการส่งข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ 
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9. โปรแกรมเช่ือมโยงข้อมูลระบบการเบิกจ่ายยาระหว่างโรงพยาบาล  

เป็นระบบโปรแกรมที่พัฒนาเพื่อเชื่อมโยงหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล เช่น การ
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย  โดยทาง
ทีมพัฒนา INVS ได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นมาอีก 2 ระบบ ได้แก่ โปรแกรม INVS Server และ INVS Client เพื่อ
ท าหน้าที่ในการรับส่งข้อมูลกันระหว่างสถานพยาบาล ซึ่งโปรแกรม INVS Server จะเป็นระบบตัวกลางที่คอย
รับข้อมูลจาก INVS Client ต้นทางและส่งไปยังระบบ INVS Client อีกระบบที่เป็นปลายทางของการรับข้อมูล 

หลายโรงพยาบาลยังคงใช้ระบบคอมพิวเตอร์เคร่ืองแม่ข่ายภายใน  โดยไม่ได้เชื่อมต่อหรือไม่ได้
อนุญาตให้มีการเชื่อมต่อจากอินเตอร์เน็ตเข้ามายังระบบภายในของโรงพยาบาลเพื่อเป็นการลดความเสี่ยงของ
ความเสียหายจากการถูกโจมตีระบบคอมพิวเตอร์จากผู้ที่ไม่หวังดี  จึงจ าเป็นต้องพัฒนาระบบ INVS Server - 
Client ขึ้นมาเพื่อเป็นระบบหรือช่องทางที่คอยรับและส่งข้อมูล  ลดโอกาสถูกโจมตี และลดความเสียหายหาก
เกิดการโจมตีระบบผ่านช่องทางน้ี 

ข้อมูลที่น ามาใช้ในการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนกันน้ีจะเป็นข้อมูลของการกระจายยา ได้แก่การเบิกจ่าย
ยาและการโอนเวชภัณฑ์ยาระหว่างสถานพยาบาล  โดยใช้ข้อมูลบัญชีรายการยาและรหัสยามาตรฐานไทย 
(TMT) เป็นมาตรฐานกลางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

กระบวนการท างานของการของเบิก การยืนยันจ่าย หรือการโอนเวชภัณฑ์ยา ที่เชื่อมโยงกันระหว่าง
สถานพยาบาลน้ันยังคงมีวิธีการใช้งานไม่ต่างจากการใช้งานเช่นเดียวกับการเบิกจ่ายกับหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล  โดยระบบโปรแกรม INVS จะจัดการข้อมูลและท างานประสานกับโปรแกรม INVS client ให้ส่ง
ข้อมูลการกระจายยาไปยังระบบโปรแกรม INVS Server อัตโนมัติ 

10. ระบบแจ้งเตือนข้อมูลผ่าน line notify 

ปัจจุบันแอปพลิเคชันไลน์ได้เข้ามามีบทบาทในการด าเนินชีวิตหรือแม้แต่น ามาช่วยในระบบการ
ท างานในหลายองค์กร ทางทีมพัฒนาโปรแกรม INVS จึงมีแนวคิดที่จะท าระบบแจ้งเตือนผ่านระบบไลน์ (line 
notify) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา  โดยได้พัฒนาให้สามารถแจ้ง
เตือนข้อมูลที่ส าคัญหรือแจ้งเตือนเหตุการณ์ที่ก าลังจะมาถึง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้ข้อมูลและ
ตอบสนองต่อปัญหาหรือกิจกรรมที่ ต้องด าเนินการได้อย่างทันท่วงที  ซึ่งจะท าให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเร่ง
ด าเนินการก่อนจะเกิดความเสียหายขึ้น  

ทางทีมพัฒนา INVS ได้พัฒนาและออกแบบความสามารถของระบบประมวลผลและแจ้งเตือนข้อมูล
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ดังน้ี 
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1) แจ้งรายการเวชภัณฑ์ยาที่ถึงจุดสั่งซื้อ (reorder point)  โดยแบ่งเป็นเป็นเวชภัณฑ์ยาใน
กลุ่มยาช่วยชีวิต (vital drug)  และยาความเสี่ยงสูง (high alert drug) 

2) ระบบออกแบบการแจ้งเตือนเองโดยผู้ใช้งาน  เป็นฟังก์ชันที่ออกแบบมารองรับความ
ต้องการที่หลากหลายของแต่ละโรงพยาบาล  ซึ่งผู้ใช้งานสามารถออกแบบค าสั่งในการเรียก
ข้อมูลจากฐานข้อมูล INVS และใช้ข้อมูลน้ันส่งไปยังแอปพลิเคชันไลน์เพื่อท าการแจ้งเตือน
ได้ตามต้องการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 ภาพโปรแกรม INVS Line Notify และตัวอย่างการแจ้งเตือน 

 
 

11. ระบบโปรม INVS บนสมาร์ทโฟน (mobile web application) 

แม้ว่าระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาเป็นระบบงานที่มีความซับซ้อนและมีข้อมูลจ านวน
มากที่ต้องใช้ในการแสดงผลบนหน้าจอเพื่อให้ผู้ใช้งานน าไปตัดสินใจในการท างาน  แต่ทีมพัฒนามีความเห็นว่า
ควรพัฒนาให้ระบบสามารถใช้งานบนสมาร์ทโฟนได้  โดยอาจเลือกบางฟังก์ชันที่มีระบบการท างานที่ไม่ซับซ้อน 
เป็นระบบงานที่มีการป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบไม่มากนัก  หรือเป็นข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้บ่อยๆ และจ าเป็นต้อง
เข้าถึงจากระยะไกลได้แม้ไม่ได้ท างานอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการตัดสินใจในการท างาน  ทีมผู้พัฒนาจึงได้
ออกแบบฟังก์ชันการท างานของระบบเป็นโมบายเว็บแอปพลิเคชันเพื่อลดความซับซ้อนของการพัฒนาใน
ลักษณะครอสแพลตฟอร์ม  โดยมีฟังก์ชันการท างานดังน้ี 

1) เมนูรายละเอียดยา แสดงข้อมูลรายละเอียดของรายการเวชภัณฑ์ยา เช่น ชื่อตัวยาส าคัญ, 
ความแรง, รูปแบบยา, ชื่อบริษัทผู้ขาย และราคาซื้อล่าสุด เป็นต้น 
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2) เมนูเบิกยาด่วน ใช้กรณีที่ต้องการเบิกยาแบบเร่งด่วนเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วยโดยไม่ได้อยู่ใน
รอบของการเบิกจ่ายตามรอบปกติที่ตกลงกันไว้ 

3) เมนูแจ้งเตือนรอการจัดการ เป็นเมนูที่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นต้อง
ด าเนินการให้เสร็จทันก่อนจะเกิดความเสียหาย ได้แก่ 

 ข้อมูลรายการสัญญาที่มีจ านวนเงินเหลือน้อย หรือ ใกล้ถึงวันที่สิ้นสุดในสัญญา 

 รายการเวชภัณฑ์ยาที่มีการค้างรับจากการสั่งซื้อ 

 รายาการเวชภัณฑ์ยาที่ค้างจ่ายคลังย่อย 

 รายการเวชภัณฑ์ยาที่ก าลังจะหมดอายุ 

 รายการเวชภัณฑ์ยาที่ต้องสั่งซื้อ เน่ืองจากมีการเบิกจ่ายจนถึงจุดสั่งซื้อแล้ว 
 

12. ระบบแบ่งปันรายงานและแบบฟอร์มส าหรับพิมพ์เอกสาร 

ระบบโปรแกรม INVS มีฟังก์ชันที่ท าให้ผู้ใช้งานสามารถเพิ่มเติม แก้ไข และออกแบบรายงานและ
แบบฟอร์มส าหรับพิมพ์เอกสารได้เองโดยอิสระ แต่เน่ืองจากในแต่ละโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีทักษะด้าน
คอมพิวเตอร์แตกต่างกัน บางโรงพยาบาลมีบุคลากรที่สามารถสร้างรายงานหรือปรับปรุงแก้ไขระบบรายงานได้
ตามต้องการ  ในขณะที่บุคลากรบางโรงพยาบาลไม่สามารถท าได้ ทีมพัฒนาโปรแกรม INVS จะมีแนวคิดที่จะ
ท าฟังก์ชันของการแบ่งปันรายงานและแบบฟอร์มส าหรับพิมพ์เอกสารอัตโนมัติ  เมื่อโรงพยาบาลใดโรงพยาบาล
หน่ึงได้สร้างรายงานหรือแบบฟอร์มเพื่อใช้งานในโรงพยาบาลของตนเอง  รายงานหรือแบบฟอร์มการพิมพ์น้ัน
จะถูกส่งไปยังเซิร์ฟเวอร์กลางของโปรแกรม INVS เพื่อน าไปเผยแพร่และแบ่งปันบนเว็บไซต์ โรงพยาบาลต่างๆ 
ที่ใช้โปรแกรม INVS สามารถเข้าไปยังเว็บไซต์กลางของทีมพัฒนาโปรแกรม INVS เพื่อค้นหารายงานหรือ
แบบฟอร์มการพิมพ์ที่สนใจและสามารถดาวน์โหลดเพื่อน าไปใช้กับระบบโปรแกรม INVS ของโรงพยาบาล
ตนเองได้ 

13. โปรแกรมท่ีใช้ส าหรับโอนย้ายข้อมูล (data migration)  

หลายโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม INV DOS ที่ล้าสมัยมากแล้ว หรือบางโรงพยาบาลใช้โปรแกรมที่ต้อง
จ่ายเงินซื้อ (commercial software) หรือต้องจ่ายค่าดูแลรักษารายปี มีความสนใจทดลองใช้งานโปรแกรม 
INVS หรือตัดสินใจน าโปรแกรม INVS มาใช้กับโรงพยาบาลของตนเอง โดยต้องการน าข้อมูลจากโปรแกรมเดิม
มาใช้กับโปรแกรม INVS ด้วย จากความต้องการน้ีทางทีมพัฒนาจึงได้ท าการพัฒนาโปรแกรมส าหรับโอนข้อมูล
จากโปรแกรมเดิมมาใช้กับฐานข้อมูลโปรแกรม INVS เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานข้อมูลผ่านโปรแกรม INVS 
ได้อย่างต่อเน่ืองจากโปรแกรมเดิมที่โรงพยาบาลเคยใช้  โดยได้โอนข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็น ดังน้ี 

1) รายการเวชภัณฑ์ยา 
2) รายการหน่วยวัดการจ่าย 
3) รายชื่อบริษัทผู้ขายยา 
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4) รายการวิธีจัดซื้อ 
5) รายการรูปแบบการจัดซื้อ 
6) รายการใบรับเวชภัณฑ์ยาเข้าคลัง 
7) รายการใบจ่ายเวชภัณฑ์ออกจากคลัง 
8) รายชื่อหน่วยงานคลังเวชภัณฑ์ยา 
9) รายการและจ านวนคลังคลังรวม 
10) รายการและจ านวนคงคลังตามหมายเลขการผลิต 
11) ใบคุมคลังแสดงรายการรับข้าจ่ายออกของเวชภัณฑ์ยา 

 
14. โปรแกรมส าหรับเช่ือมโยงข้อมูลกับระบบงานบริการจ่าย 

 เน่ืองจากระบบโปรแกรม INVS จัดเป็นโปรแกรมที่ถูกใช้งานในส่วนงานส านักงานหรืองานสนับสนุน
บริการซึ่งแยกจากระบบงานบริการผู้ป่วย  แต่มีระบบการท างานที่เกี่ยวเน่ืองกันโดยระบบงานบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ยาจะท าการกระจายยาไปยังห้องบริการจ่ายยาและห้องจ่ายยามีหน้าที่น ายาดังกล่าวจ่ายให้กับผู้ป่วย
ตามค าสั่งแพทย์ต่อไป  

ในกระบวนการท างานที่มีความต่อเน่ืองกันน้ี จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบสารสนเทศให้
สามารถเชื่อมโยงกันได้ทั้งในส่วนของข้อมูลจากระบบโปรแกรม INVS และระบบสารสนเทศของระบบงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วย ทีมพัฒนา INVS จึงได้พัฒนาโปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์
ออกจากคลังเพื่อจ่ายไปให้แก่ผู้ป่วยโดยอาศัยข้อมูลจากระบบงานบริการจ่ายยาของโรงพยาบาลที่เป็นข้อมูล
ส่วนหน่ึงของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information system; HIS) โดยท าการรวบรวมจ านวน
การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยจากระบบ HIS แล้วน าไปตัดยอดเบิกจ่ายออกจากคลังเวชภัณฑ์ยาย่อย   ซึ่งท าให้ลด
ภาระการตัดจ่ายด้วยคน  และเพิ่มประสิทธิภาพของการตัดจ่ายเวชภัณฑ์ยาออกจากคลังด้วยข้อมูลที่มีการจ่าย
ยาให้แก่ผู้ป่วยตามจริง 

15. โปรแกรมส าหรับเช่ือมโยงข้อมูลกับงานการเงินของโรงพยาบาล 

หลังจากมีการด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาและรับเวชภัณฑ์เข้าคลังแล้ว กลุ่มงานเภสัชกรรมจะต้อง
ท าการส่งข้อมูลการสั่งซื้อหรือรับเวชภัณฑ์ยาแจ้งไปยังงานเงินของโรงพยาบาลเพื่อให้งานการเงินของ
โรงพยาบาลด าเนินการบันทึกการใช้จ่ายเงินหรือด าเนินการช าระเงินให้แก่บริษัทผู้ขาย โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากกลุ่มงานเภสัชกรรมไปยังงานการเงินของโรงพยาบาลได้  ท าให้งานการเงินต้องน า
ข้อมูลการรับเวชภัณฑ์ยาเข้าคลังที่อยู่บนเอกสารที่เป็นกระดาษมาใช้ในการคัดลอกและป้อนข้อมูลเข้าสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์ของงานการเงิน ซึ่งเป็นการท างานที่ซ้ าซ้อนและมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้ ทีม
พัฒนาโปรแกรม INVS จึงได้พัฒนาระบบโปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลจากกลุ่มงานเภสัชกรรมไปยัง
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โปรแกรมการเงินของโรงพยาบาล  โดยสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการสั่งซื้อและ
ขั้นตอนการรับเวชภัณฑ์   

1) การโอนข้อมูลสั่งซื้อไปยังงานการเงิน เกิดขึ้นเมื่อมีการบันทึกการสั่งซื้อ  โดยใช้ข้อมูลน้ีใน
การบันทึกการก่อหน้ีผูกพัน  และใช้เป็นข้อมูลก ากับติดตามการใช้เงินในการซื้อเวชภัณฑ์ยา 

2) การโอนข้อมูลรับเวชภัณฑ์ยาไปยังงานการเงิน เกิดขึ้นเมื่อมีการบันทึกรับเวชภัณฑ์ยา โดย
ข้อมูลน้ีจะถูกน าไปตรวจสอบกับข้อมูลการสั่งซื้อว่าได้มีการสั่งซื้อหรือไม่เพื่อเป็นการยืนยัน
ความถูกต้องของการรับเวชภัณฑ์ยาที่มาจากการสั่งซื้อโดยสามารถระบุได้ว่าเป็นใบสั่งซื้อใบ
ใดและด าเนินการช าระเงินให้บริษัทผู้ขายต่อไป 

การใช้โปรแกรมกลางส าหรับเชื่อมข้อมูลการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาจากกลุ่มงานเภสัชกรรมไปยังกลุ่มงาน
การเงินของโรงพยาบาลจะท าให้ลดภาระการท างาน ลดขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อน และลดโอกาสการเกิด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้  รวมทั้งสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการก ากับติดตามการใช้เงินงบประมาณของ
โรงพยาบาลในการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาได้อีกด้วย  
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ภาพที่ 13 ภาพรวมการพัฒนาโปรแกรมและระบบสารสนเทศด้านยา  

 

ส่งแฟ้มมาตรฐานไปยัง DMSIC เพื่อใช้ในการสั่งการและก าหนดนโยบาย 

 

Ministry of Public health 

Drug and Medical Supply Information Center 
Supplier 

จัดซื้อ คลังใหญ ่ คลังย่อย ผู้ป่วย 

Hospital 

Hospital Health Promoting Hospital 1 

Health Promoting Hospital 2 

Health Promoting Hospital 3 

ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล 
(electronic data 
interchange) การสั่งซื้อ
ยาและการรบัเวชภัณฑ์
จากบริษัทยา ช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

ระบบเชื่อมโยงข้อมูล ยืมยา, เบิกยาระหว่างสถานบริการ และ รพ.สต. 

- แจ้งเตือนยา Vital Drug และ 
High Alert Drug ท่ีถึงจุดสั่งซื้อ 
- ตรวจสอบขอ้มูลเพื่อสัง่ซื้อ
เวชภัณฑ์ 
- แจ้งเตือนรายการท่ีก าลังจะ
สิ้นสุดสัญญา 
- ดูข้อมูลการใช้งบประมาณ 

- ตรวจสอบรายการยาที่ก าลัง

จะหมดอายุ 
- แจ้งเตือนใบเบิกทีถู่กส่งจาก
คลังย่อย 
- ตรวจสอบปริมาณคงคลัง 
- รับเวชภัณฑ์จากขนส่ง 
- ดูรายละเอียดยาและคงคลัง 

- ตรวจสอบรายการยาท่ี

ก าลังจะหมดอาย ุ

- แจ้งเตือนการยืนยันจ่าย

ยาจากคลังใหญ ่
- ตรวจสอบปริมาณคงคลัง 
- ขอเบิกยาด่วน 

โปรแกรมจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ ์

- ตรวจสอบรายการยาท่ี

ก าลังจะหมดอาย ุ

- แจ้งเตือนการยืนยันจ่ายยา

จากคลังใหญ ่
- ตรวจสอบปริมาณคงคลัง 
- ขอเบิกยาด่วน 

- ผู้ป่วยได้รับยาท่ีมีคุณภาพดี 

ส าหรับน าไปใช้ในการรกัษา
โรค 
- ผู้ป่วยมียาใช้อย่างเพยีงพอ 
- เพิ่มความปลอดภัยในการใช้
ยาของผู้ป่วย 
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สรุปผล 

ทีมพัฒนาได้ศึกษาและรวบรวมความต้องการจากเภสัชกรผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบงานจัดซื้อและ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ยาจนน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมจ านวน 8 โปรแกรม ได้แก่ 1. โปรแกรมระบบงานจัดซื้อ
และบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา INVS 2. โปรแกรม SMIGRATE ส าหรับโอนข้อมูลจากโปรแกรมเดิมที่โรงพยาบาล
ใช้ไปยังระบบโปรแกรม INVS เพื่อให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ืองเมื่อเริ่มต้นการใช้งานโปรแกรม INVS ใหม่
3. โปรแกรม INVSEDI ส าหรับแลกเปลี่ยนใช้ส่งใบสั่งซื้อไปยังบริษัทผู้ขายและการรับข้อมูลใบส่งเวชภัณฑ์ยา
แบบอิเล็กทรอนิกส์ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและบริษัทผู้ขา ย (electronic 
data interchange; EDI) 4. โปรแกรม SDISPENSE ใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโปรแกรม INVS กับ
ระบบจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 5. โปรแกรม INVS2X ใช้ส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโปรแกรม INVS กับโปรแกรม
งานการเงิน 6. โปรแกรม INVSLINE ใช้ส าหรับส่งข้อมูลไปยังแอปพลิเคชันไลน์ (line application) ผ่านระบบ 
line notify 7.  โปรแกรม INVS client ส าหรับรับและส่งข้อมูลเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาระหว่างสถานพยาบาล 
เช่น โรงพยาบาลจังหวัดกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 8. โปรแกรม INVS for 
mobile ส าหรับใช้บนสมาร์ทโฟน (smart phone) 

ในส่วนของโปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา INVS ประกอบไปด้วย 12 ฟังก์ชัน
หลัก ได้แก่ 1. ระบบการประมวลผลและการจัดท าแผนจัดซื้อประจ าปีงบประมาณ 2. ระบบบันทึกและบริหาร
สัญญา 3. ระบบสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา 4. ระบบการรับเวชภัณฑ์ยาเข้าคลัง 5.  ระบบเบิกจ่ายยาไปยังคลังย่อย 6. 
ระบบตัดจ่ายเวชภัณฑ์ออกจากคลังย่อย 7. ระบบสแกนเอกสาร 8. ระบบรับส่งเอกสารระหว่างกลุ่มงานเภสัช
กรรมและงานการเงิน 9. ระบบสร้างแบบฟอร์มการพิมพ์ 10. ระบบสร้างรายงาน 11. ระบบส่งข้อมูลไปยัง
กระทรวงสาธารณสุข 12. ระบบแบ่งปันแบบฟอร์มการพิมพ์และรายงานส าหรับให้โรงพยาบาลอื่นๆ สามารถ
น าไปใช้งานได้ 

โปรแกรม INVS ได้ถูกน าไปเผยแพร่ที่เว็บไซต์ http://inv.dmsic.moph.go.th/inv-s/ ของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเปิดให้โรงพยาบาลที่มีความสนใจสามารถดาวน์โหลดเพื่อน ามาใช้งานได้ฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และปัจจุบันได้มีโรงพยาบาลใช้งานโปรแกรม INVS จ านวนถึง 120 แห่ง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ 
นอกจากน้ันทางกระทรวงสาธารณสุขได้ช่วยส่งเสริมการน าโปรแกรม INVS มาใช้ในโรงพยาบาลโดยการจัด
อบรมการใช้งานโปรแกรม INVS แก่เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่มีความ
สนใจทุกปี  

นอกจากน้ีทีมพัฒนาโปรแกรม INVS ยังได้ถ่ายทอดวิธีการใช้งานโปรแกรม INVS และให้บริการตอบ
ค าถามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในรูปแบบของกลุ่มไลน์และการสนทนาแบบเปิดไลน์สแควร์ รวมทั้งแก้ไขปัญหาให้
โรงพยาบาลต่างๆ ผ่านการควบคุมระยะไกล (remote control) ไปยังคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลต่างๆ ที่ได้
มีการแจ้งขอความช่วยเหลือ ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา 
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ข้อเสนอแนะ 

จากการที่โรงพยาบาลน าโปรแกรม INVS ไปใช้จ านวนมาก ท าให้บางคร้ังทีมพัฒนาไม่สามารถตอบ
ค าถามหรือแก้ไขปัญหาให้โรงพยาบาลได้ทันตามความต้องการ และในบางคร้ังต้องปฏิบัติภารกิจอื่นก่อน ท าให้
การแก้ไขปัญหาเกิดความล่าช้า  หากมีทีมช่วยเหลือสนับสนุนในด้านการใช้งาน (help desk) เพื่อให้บริการแก่
โรงพยาบาลต่างๆ โดยเฉพาะ น่าจะท าให้การแก้ไขปัญหาในด้านการใช้งานโปรแกรมได้รวดเร็วมากขึ้น และจะ
ท าให้การใช้งานโปรแกรมมีความราบร่ืนมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองด้วยทีมพัฒนาโปรแกรม INVS เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางเภสัชกรรม และมีความ
มุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้มีความเจริญก้าวหน้าตามก าลังที่สามารถจะท าได้  จึงมีความต้ังใจ
จะช่วยเหลือโรงพยาบาลต่างๆ รวมทั้งจะด าเนินการพัฒนาต่อไปอย่างไม่หยุดยั้งเพื่อให้โปรแกรมมีความทันสมัย
อยู่เสมอและทันต่อระบบระเบียบที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบงานในวิชาชีพเภสัชกรรมและพยายามให้ความรู้ใน
การพัฒนาสารสนเทศทางด้านเภสัชกรรมให้แก่เภสัชกรรุ่นใหม่  เพื่อให้สามารถน าความรู้ไปพัฒนารายงานหรือ
แบบฟอร์มส าหรับใช้กับโปรแกรม INVS รวมทั้งสามารถน าความรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไปพัฒนาหรือ
ประยุกต์ใช้ในงานเภสัชกรรมด้านต่างๆ ให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 

ปัญหาและอุปสรรค 

1. การพัฒนาโปรแกรมระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา INVS ต้องใช้เวลานานพอสมควร 
เน่ืองจากระบบการท างานมีรายละเอียดและความซับซ้อนสูงมาก ต้องอาศัยความเข้าใจระบบ
ระเบียบและขั้นตอนการท างานต่างๆ  ระเบียบบางอย่างที่ยังไม่มีความชัดเจน ต้องอาศัยการ
ตีความหรือหลักคิดในการปฏิบัติงานจากผู้มีประสบการณ์ แล้วแปลงมาพัฒนาเป็นโปรแกรม 
ในขณะที่ทีมพัฒนามีข้อจ ากัดในด้านเวลาที่ต้องจัดสรรให้สมดุลในกับเวลาที่ต้องใช้ในการด าเนิน
ชีวิตและงานประจ า แม้จะมีปัญหาในด้านการจัดการแบ่งเวลาบ้าง แต่การพัฒนาโปรแกรมก็
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

2. ระบบงานด้านการจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างและมี
ความหลากหลายมาก บางคร้ังเกิดจากการตีความระเบียบปฏิบัติที่ต่างกันจากข้อก าหนดของการ
ปฏิบัติที่ระบุไว้ไม่ชัดเจน  และระบบงานบางอย่างขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดที่
แตกต่างกัน  ท าให้ทีมพัฒนาต้องออกแบบระบบโปรแกรมให้มีความยืดหยุ่นมากพอส าหรับใช้กับ
ทุกโรงพยาบาลที่สนใจน าโปรแกรมไปใช้งานได้ทุกโรงพยาบาล การพัฒนาจึงมีความยุ่งยากและ
ซับซ้อนมาก 

3. การพัฒนาระบบสารสนเทศระบบงานจัดซื้อและบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาในบางส่วนเป็นระบบที่
พัฒนาขึ้นมาใหม่บนระเบียบปฏิบัติที่แมม้ีการประกาศไว้แล้วน้ัน ท าให้การก าหนดคุณลักษณะของ
ระบบโปรแกรมหรือการก าหนดความต้องการของผู้ใช้งานมีความไม่ชัดเจน  ท าให้ยากต่อการน า
หลักคิดที่ไม่ชัดเจนน้ันมาพัฒนาเป็นเคร่ืองมือด้านสารสนเทศ  
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4. ระบบมาตรฐานข้อมูลในประเทศไทยโดยเฉพาะมาตรฐานข้อมูลด้านการชี้เอกลักษณ์รายการยามี
มากกว่าหน่ึงมาตรฐาน และหน่วยงานภาพรัฐแต่ละหน่วยงานก าหนดให้ใช้มาตรฐานข้อมูลที่
แตกต่างกัน  ท าให้การเลือกมาตรฐานข้อมูลที่จะน ามาใช้กับระบบโปรแกรม INVS มีความไม่
ชัดเจน เน่ืองจากต้องเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยงาน และแต่ละหน่วยงานก็
ประกาศใช้มาตรฐานข้อมูลรายการยาที่แตกต่างกันดังกล่าวข้างต้น  จึงจ าเป็นต้องออกแบบ
โปรแกรม INVS ให้รองรับทุกมาตรฐานกลางที่หน่วยงานภาครัฐประกาศออกมาซ้ าซ้อนกันน้ัน 
ปัญหาการประกาศใช้มาตรฐานกลางที่ซ้ าซ้อนกันน้ีจะส่งผลให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลผู้ใช้งาน
โปรแกรมอาจต้องเป็นผู้ดูแลรักษาข้อมูลมาตรฐานตัวชี้เอกลักษณ์รายการยาทุกมาตรฐานที่ภาครัฐ
ประกาศใช้น้ัน และจะช่วยลดภาระให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้มาก หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถตกลงใช้มาตรฐานเดียวกันได้ 

  


