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บทคดัย่อ 

เวชภัณฑ์ยา เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหน่ึงในการให้บริการแก่ประชาชน และมีผลกระทบอย่างมากต่องบประมาณการเงินที่ใช้ 

ในการด าเนินการของโรงพยาบาล การจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ์ยาให้มีความเพียงพอ และทันต่อความต้องการของผู้ รับบริการจึงเป็นสิ่งที่ควร

พิจารณาเป็นอันดับต้นๆ อย่างไรกต็าม ถึงแม้มีเวชภัณฑ์ยาที่เพียงพอแล้ว แต่หากมีการจัดเกบ็ไว้คงคลังเป็นจ านวนมาก ย่อมก่อให้เกดิความ

สูญเสียงบประมาณ และเกิดต้นทุนจมโดยไม่จ าเป็นได้ การศึกษาคร้ังนี้  มุ่ งเน้นการหาแนวทางในการจัดการเวชภัณฑ์ยาคงคลังให้มี

ประสทิธิภาพ โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบ ABC Analysis และ VEN System ร่วมกับการหาปริมาณการสั่งซ้ือที่ประหยัด และการหาจุดสั่งซ้ือใหม่ 

โดยพิจารณายาในกลุ่ม AN ซ่ึงเป็นรายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่าการใช้สงู จากผลการศกึษา พบว่า วิธกีารหาปริมาณการสั่งซ้ือ

ที่ประหยัด ท าให้ต้นทุนรวมในการจัดการยาคงคลังมากกว่าการใช้วิธกีารด าเนินการในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 48.02 

 

ค าส าคญั: การบริหารคลังเวชภณัฑย์า ปริมาณการสั่งซ้ือที่ประหยัด จุดสั่งซ้ือใหม่ 

 

Abstract 

Pharmaceutical inventory is one of the important factors in medical service. It is directly related to budget of the hospital 

management. Therefore, the sufficiency and efficiency of the pharmaceutical inventory management are the first priority to be 

considered. However, some hospitals choose to store too much medical supply. It leads to the ineffective budget management and 

unnecessary sunk cost. This study will focus on the optimization of the Pharmaceutical inventory using the ABC analysis and VEN 

system with Economic Order Quantity (EOQ) and Re-Order Point (ROP). Then, the AN group which is classified to non-essential 

drugs with highest usage value were chosen to be studied. The result of the study found that EOQ method is not more effective than the 

original method. Therefore, the total cost of the EOQ technique is more than the present method apploximately 48.02 percents. 

 

Keywords: Pharmaceutical inventory management, Economic Order Quantity, Re-Order Point 

 

บทน า 

 

การบริหารคลังเวชภัณฑ์เป็นกระบวนการที่มีความ 

ส าคัญอีกกระบวนการหนึ่ งของโรงพยาบาลในภาครัฐ 

เนื่องจากมีผลกระทบต่อการเงิน และการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลในการจัดซื้ อเวชภัณฑ์แต่ละปีงบประมาณ 

รัฐบาลจัดสรรงบประมาณส่วนนี้ ให้กับแต่ละโรงพยาบาล

เพ่ือการบริหารจัดการโดยเฉพาะ โรงพยาบาลจึงจ าเป็น 

ต้องมีการด าเนินการให้อยู่ภายใต้งบประมาณที่จัดสรรมา

อย่างพอด ี

โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับผลกระทบด้านการเงินจาก

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอและอกีหลายแห่ง

ที่ขาดสภาพคล่องทางการเงินจนท าให้ประสบปัญหาวิกฤต
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ทางการเงินขั้นรนุแรง ดงันั้น จึงมีผู้พยายามศึกษาวิเคราะห์

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว จากการศึกษาการ

วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลบันนังสตา 

จังหวัดยะลา ได้มีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและ

น าผลวิเคราะห์นั้นไปใช้ในการควบคุมต้นทุนในส่วนที่

สามารถควบคุมได้ (มลฤดี บ ารุงชู, 2554, น. 3-4) และ

การศึกษาเพ่ือหาวิธีการบริหารคลังที่ เหมาะสมที่ท าให้

ต้นทุนโดยรวมของการบริหารเวชภัณฑ์มีค่าน้อยที่สุดของ

โรงพยาบาลวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่ งใช้วิธี

วิเคราะห์โดยระบบต้นทุนระบบฐานกิจกรรมโดยใช้ระบบ 

ABC Analysis ในการจัดการยาคงคลังและหาต้นทุนรวม

ของยาตามรูปแบบการสั่งซื้ อแบบปริมาณการสั่งซื้ อที่

ประหยัดแล้วเปรียบเทยีบกบัต้นทุนรวมของยาตามรปูแบบ

การสั่ งซื้ อแบบเดิ ม  ซึ่ งจากการศึ กษา พบ ว่ า เมื่ อ

เปรียบเทียบต้นทุนรวมของยากลุ่ม A และ C อย่างละ 59 

รายการ ตามวิธีการสั่งซื้ อแบบเดิมกับการใช้วิธีการสั่งซื้ อ

แบบปริมาณการสั่งซื้ อที่ประหยัด เมื่อก าหนดให้ 1 ใบสั่ง

ซื้ อมีรายการยาเท่ากับ 1, 2 หรือ 3 รายการ พบว่า วิธกีาร

สั่ งซื้ อแบบปริมาณการสั่ งซื้ อที่ประหยัดมีต้นทุนรวม 

ของการบริหารเวชภัณฑ์น้อยกว่าวิธีการสั่งซื้ อแบบเดิม

เท่ากับ 290,255.44 บาท, 325,523.55 บาท และ 

337,827.63 บาทต่อปี ตามล าดับ ดังนั้น จึงแสดงให้เหน็

ว่า วิธีการสั่ งซื้ อแบบปริมาณการสั่ งซื้ อที่ ประหยัดมี

ประสิทธิผลในการลดต้นทุนรวมของการบริหารเวชภัณฑ์

ได้ (กิ่งแก้ว สรุะเสน, 2551, น. 75-83) เวชภัณฑย์าเป็น

พัสดุคงคลังที่มูลค่ามากที่สุดในกลุ่มทรัพย์สินหมุนเวียน

ทั้งหมด หากโรงพยาบาลมีการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาที่ด ี

ย่อมท าให้มียาใช้อย่างพอเพียง เหมาะสมและทนัท่วงทต่ีอ

ความต้องการของผู้ป่วยที่มารับบริการ อย่างไรก็ตาม 

ภายใต้งบประมาณที่โรงพยาบาลได้รับมาอย่างจ ากัด จึง

จ าเป็นต้องมีการจัดการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาอย่างมี

ประสิทธภิาพ ซึ่งจุดมุ่งหมายที่ส  าคัญคือ พยายามหาจุดที่

เหมาะสมที่สดุในการเกบ็รักษายาไว้ในคลัง โดยให้สญูเสีย

ต้นทุนการด าเนินงานที่ต ่าที่สุด ทั้งสองสิ่งนี้ ยังเป็นสิ่งที่มี

ความแปรผกผันกันอยู่ คือ หากต้องการให้มีการจัดเกบ็

รักษายาไว้ในคลังจ านวนน้อยที่สดุ โดยยาต้องเพียงพอกับ

ความต้องการของผู้ ป่วยที่มารับบริการ เพ่ือไม่ให้เกิด

ต้นทุนจม ในการสั่งซื้ อแต่ละคร้ัง ต้องสั่งในจ านวนที่น้อย 

แต่หากต้องการท าให้ต้นทุนในการด าเนินการสั่งซื้ อยา

ต ่าสดุ จ าเป็นต้องสั่งซื้ อเป็นจ านวนมากๆ ในแต่ละครั้ง ซึ่ง

สิ่งเหล่านี้ ไม่ใช่เรื่องง่ายในการท าให้เกิดความสมดุลกัน

ระหว่างความต้องการที่เกดิขึ้นทั้งสองได้ 

นอกจากระบบการจัดเกบ็ที่มีประสิทธภิาพแล้ว การใช้

วิธีวิ เคราะห์แบบ ABC และ VEN เป็นวิธีที่ ใช้ในการ

ควบคุมสินค้าคงคลังและช่วยให้เห็นภาพของงบประมาณ

ว่า ส่วนมากแล้วงบประมาณในการจัดซื้ อเวชภัณฑ์ยานั้น

กระจายไปอยู่ที่ ยาก ลุ่มใด รายการใด และควรให้

ความส าคัญกับยากลุ่มใดมากกว่า โดย ABC Analysis ซึ่ง

อยู่บนสมมติฐานที่ ว่ า สินค้าแต่ละประเภทมี มูลค่า 

ที่แตกต่างกันและต้องการการเอาใจใส่ที่ไม่เท่ากัน โดย A 

เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนมูลค่าสูงที่สุด มีจ านวนรายการยา 

20% ของรายการยาทั้งหมด แต่มีมูลค่าในการจัดซื้ อหรือ

การใช้รวม 80% รองลงไปเป็น B และ C เป็นกลุ่มที่มี

สัดส่วนมูลค่าที่ต ่าสุด คือ มีจ านวนรายการยา 50-55% 

ของรายการยาทั้งหมด แต่มีมูลค่าในการจัดซื้ อหรือการใช้

รวม 5%  

ส าหรับวิธี VEN Analysis นั้น เป็นระบบการจัดล าดับ

ความส าคัญตามผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ เป็นการจัด

แบ่งกลุ่มยาที่ ช่วยให้การปรับแผนการจัดหาเวชภัณฑ ์

มีความชัดเจนเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีปัญหา

เรื่ องงบประมาณ โดยจ าแนกตามความส าคัญต่อการ

รักษาการป้องกันโรคหรือการให้บริการสาธารณสุข โดย

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คอื V (กลุ่มยาช่วยชีวิต), E (กลุ่มยาที่

จ าเป็นในการรักษาอาการเจบ็ป่วย) และ N (กลุ่มยาที่ไม่

จ าเป็นหรือใช้รักษาอาการเจ็บป่วยที่ เล็กน้อย) (มังกร 

ประพันธว์ัฒนะ, 2552) 

ส าหรับโรงพยาบาลที่ทางผู้วิจัยเลือกท าการศึกษานั้น มี

การจัดเก็บเวชภัณฑ์ยา โดยใช้เทคนิคการจัดเก็บแบบ 

FIFO (First-in/First-out) คือ สินค้าใดที่ เข้าคลังสินค้า

ก่อนกห็มุนเวียนออกไปก่อน วิธนีี้ ช่วยให้ยาที่ถูกจัดเกบ็ไว้

ในคลังมีการหมุนเวียนตามล าดับอายุการใช้งานที่ชัดเจน 

และสามารถลดความเสื่อมจากการจัดเกบ็เป็นเวลานานได้ 

การจัดเกบ็ยาอย่างถูกต้องเพ่ือให้ยาคงสภาพดีตลอดเวลา

เป็นสิ่งที่ ผู้ ดูแลคลังเวชภัณฑ์ยาละเลยไม่ได้ เนื่ องจาก

คุณภาพยาหรือความคงตัวของยาบางครั้งมองไม่เห็นได้

ด้วยตาเปล่า ดังนั้น ระบบการจัดเกบ็ด้วยวิธีดังกล่าว จึง



141 

 

 
 

Journal of Community Development Research (Humanities and Social Sciences) 2015; 8(3) 

 

ช่วยส่ งเสริมให้การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ยามี

ประสิทธิภาพ (ธิดา นิงสานนท์, กิตติ พิทักษ์นิตินันท์, 

มังกร ประพันธว์ัฒนะ, และวิมล อนันต์สกุลวัฒน์, 2547, 

น. 75-83) 

อย่างไรก็ตาม การใช้เทคนิคการจัดเก็บแบบ FIFO 

(First-in/First-out) เป็นเพียงส่วนที่ช่วยในการท างานให้

เป็นระบบ ลดปัญหาการสบัสน และการหยิบยาที่มีอายุการ

ใช้งานยาวกว่าไปใช้ก่อน ป้องกันการสูญเสียจากการที่ 

ยาเสื่อมจากการจัดเก็บอย่างไม่เป็นระบบได้ แต่ยังไม่

สามารถช่วยในเรื่องของการวางแผนการล าดับความส าคัญ

ในการส ารองยา หรือการปรับปริมาณความต้องการใช้ยาใน

กรณทีี่มงีบประมาณอยู่อย่างจ ากดัได้ 

ผู้ วิจัยเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล และด าเนินการสั่งซื้ อ

เวชภัณฑ์ยาเข้ามาในโรงพยาบาลเดิม  อาศั ยวิธีการ 

ประมาณการตามอตัราการใช้ยาในช่วง 3-6 เดอืนที่ผ่านมา 

หรือดู ว่าหากมียาใกล้หมดจึงเริ่มสั่งซื้ อเข้ามาใหม่ ซึ่ ง

บางคร้ังท าให้เกดิการคาดการณท์ี่ผดิพลาดไปได้ ท าให้เกดิ

ปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น ปริมาณเวชภัณฑย์าคงคลังมมีาก

เกินไปจนเกิดยาเสื่อมสภาพ เนื่องจากหมดอายุการใช้งาน

ตามมา หรือปริมาณเวชภัณฑ์ยาคงคลังมีน้อยเกินไปจน 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการโดยไม่

จ าเป็น 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจ

เทคนิคการวิเคราะห์แบบ ABC และ VEN มาใช้ในการ

แบ่งกลุ่มเวชภัณฑย์า และท าการศึกษาหาปริมาณการสั่งซื้ อ

ที่เหมาะสม เพ่ือลดต้นทุนในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา 

ลดปริมาณเวชภัณฑย์าคงคลัง และเพ่ิมประสทิธภิาพในการ

ด าเนินการต่อไป 

 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

 

1. เพ่ือศึกษาแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารคลังเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ งใน

จังหวัดพิษณโุลก 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางในการลดต้นทุนการบริหารคลัง

เวชภัณฑย์าของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณโุลก 

ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้บั 

 

1. เพ่ือทราบถึงแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารคลังเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ งใน

จังหวัดพิษณโุลก 

2. เพ่ือทราบถึงแนวทางการลดต้นทุนในการบริหาร

คลังเวชภัณฑย์า 

 

ขอบเขตของงานวิจยั 

 

เป็นการศึกษารูปแบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาของ

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ ง ในจังหวัดพิษณุ โลก ในช่วง  

ปีงบประมาณ 2555 ถึง 2557 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2554 ถงึ 30 กนัยายน 2557) 

 

ขอ้จ ากดัในการศึกษา 

 

1. มี รายการยาบางรายการที่ เข้ ามาอยู่ ในบัญชี

โรงพยาบาลในช่วงระหว่างปีงบประมาณ หรือในช่วง

ปีงบประมาณ 2556 

2. ในบางเดอืนมกีารเหลื่อมของข้อมูลกนัอยู่ เช่น การ

สั่งซื้ อยาบางรายการในช่วงปลายเดือน แต่ยาที่สั่งซื้ อนั้น 

มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเดือนถัดไป ท าให้สินค้าคงคลัง

เพ่ิมขึ้น 

 

สถานการณก์ารบริหารคลงัเวชภณัฑ ์

ของโรงพยาบาลภาครฐัในปัจจุบนั 

 

ปัจจุบันโรงพยาบาลในภาครัฐต่างๆ ในประเทศไทยมี

ระบบการบริหารเวชภัณฑ์ยาที่แตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่ 

มักใช้การค านวณอัตราการใช้ยาย้อนหลังซึ่ งแล้วแต่ว่า 

แต่ละโรงพยาบาลนั้นใช้อตัราการใช้ยาที่ในช่วงเวลาเท่าใด

และก าหนดอัตราเวชภัณฑ์ยาคงคลังที่ กี่ เดือน แต่ที่

เหมือนกัน คือ มีการใช้ระบบ FIFO (First-in/First-out) 

มาช่วยในการบริหารการจัดเกบ็เวชภัณฑย์าในคลังให้มกีาร

หมุนเวียนตามล าดบัอายุการใช้งานด้วยกนัทั้งสิ้น 

ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยเข้าไปศึกษารูปแบบการ

บริหารคลังเวชภัณฑข์องโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดพิษณุโลก 
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จ านวน 2 แห่ ง ซึ่ งมี ระบบการบริหารคลั งเวชภัณฑ ์

ดงัต่อไปนี้   

โรงพยาบาลแห่งท่ีหนึ่ง จัดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาดใหญ่แห่งหนึ่ ง 

ในประเทศไทย ด้านการบริหารเวชภัณฑย์าของโรงพยาบาล

นั้น โรงพยาบาลมีคลังเวชภัณฑย์าหลักที่เป็นแหล่งกระจาย

เวชภัณฑย์าไปให้กบัหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น 

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยต่างๆ 

รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลที่อยู่ในความดูแล

อกีกว่า 30 แห่ง ในเขตอ าเภอเมืองพิษณุโลก ส าหรับคลัง

เวชภัณฑ์ยานั้ น มีการบริหารจัดการโดยมีผู้ ดูแลและ

ด าเนินการสั่งซื้ อเวชภัณฑ์ยาเข้ามาในโรงพยาบาล โดยทุก

ต้นเดือนของแต่ละเดือน ผู้ ดูแลดูข้อมูลอัตราการใช้ยา

ย้อนหลังในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาและดูปริมาณเวชภัณฑย์า

คงคลังที่มีอยู่ ในขณะนั้นหากมีเวชภัณฑ์ยารายการใดใกล้

หมดหรือมีปริมาณต ่ากว่าปริมาณคงคลังต ่ าสุดที่ตั้ งไว้ 

จึงเริ่มสั่งซื้ อเข้ามาใหม่ก าหนดให้มีอัตราคงคลังอยู่ที่ 1 

เดือน และปริมาณคงคลังต ่าสุดที่ยอมให้มีได้เท่ากับ 2 

สปัดาห์ 

โรงพยาบาลแห่งนี้  ยังใช้ระบบการจัดเรียงยาแบบ 

FIFO (First-in/First-out) คือ เวชภัณฑ์ใดที่เข้าคลังก่อน

กห็มุนเวียนออกไปก่อนเข้ามาช่วย ท าให้ยาที่ถูกจัดเกบ็ไว้

ในคลังมีการหมุนเวียนตามล าดับอายุการใช้งานและเป็น

การลดความเสื่อมจากการจัดเก็บยาเป็นระยะเวลานาน 

นอกจากนี้  ยังมีการบันทึกข้อมูลการรับเข้าและจ่ายออก

ของยาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือติดตามว่า หากมียา

รายการใดที่ ถูกใช้หรือมีการเบิกมากเกินกว่าปกติก็ให้

ค านวณอัตราการใช้และสั่งยามาเติมไม่ให้เกิดยาขาดคราว

ซึ่งผู้ ดูแลตรวจสอบปริมาณยาคงคลังทุก 2 สัปดาห์เพ่ือ

ป้องกันปัญหาการเกิดเวชภัณฑ์ยาที่ คลั งเป็ นศู น ย์ 

(นุชนาถ,  8 พฤศจิกายน 2557) 

โรงพยาบาลแห่งท่ีสอง เป็นโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงกลาโหมที่อยู่ในจังหวัดพิษณุโลก มีคลังเวชภัณฑ์

ส าหรับให้บริการแก่หน่วยงานต่างๆ ในด้านการเบิกจ่าย

เวชภัณฑย์า ซึ่งหน่วยงานที่เป็นผู้รับบริการ ได้แก่ ห้องจ่าย

ยาภายในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลในจังหวัดอีก 3 

แห่ง ที่ อยู่ในจังหวัดพิษณุ โลก จ านวนรายการยาใน

โรงพยาบาลแห่งนี้ มีทั้ งหมด 650 รายการ ส าหรับการ

บริหารคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแห่งที่สองนี้  ทุก 

ต้นเดือนผู้ที่คอยดูแลเวชภัณฑ์ยาในคลัง เป็นผู้ รวบรวม

รายการยาที่มีจ านวนต ่ากว่าอัตราคงคลังที่ก  าหนด คือ 1 

เดือน เพ่ือท าการขออนุมัติจัดซื้ อโดยปริมาณที่จัดซื้ อนั้น 

ดูจากข้อมูลอัตราการใช้ยาย้อนหลัง 1 เดือน แล้วหักลบ

ออกจากปริมาณของยารายการนั้นๆ มีการเกบ็เรียงยาแบบ 

FIFO ในการจัดเกบ็ยาในคลัง เพ่ือช่วยให้ยาที่ถูกจัดเกบ็ไว้

ในคลังมีการหมุนเวียนตามล าดับอายุการใช้งานและลด

ความเสื่อมจากการจัดเกบ็ยาไว้เป็นเวลานานได้ (ชมพูนุท, 

8 พฤศจิกายน 2557) 

ส าหรับโรงพยาบาลที่ ผู้วิจัยท าการศึกษานั้น มีคลัง

เวชภัณฑ์ยาหลักเป็นจุดให้บริการและกระจายเวชภัณฑ์ยา

ไปให้แก่หน่วยบริการต่างๆ เช่น ห้องจ่ายยาผู้ ป่วยนอก

ห้องจ่ายยาผู้ ป่วยใน หอผู้ ป่วยต่างๆ รวมถึงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ภายใต้การดูแลทั้งหมด 6 แห่ง

ส าหรับแนวทางการบริหารคลังเวชภัณฑย์าของโรงพยาบาล

นี้  มีการด าเนินการสั่งซื้ อเวชภัณฑ์ยาเข้ามาในโรงพยาบาล

ในทุกๆ ต้นเดือน โดยดู ข้อมูลรายการยาทั้ งหมดใน

โรงพยาบาลและอาศัยวิธีการประมาณการตามอตัราการใช้

ยาย้อนหลังในช่วง 6 เดือนที่ ผ่านมา ผู้ ดูแลด าเนินการ

จัดซื้ อเวชภัณฑย์ามาเติมเมื่อมียาใกล้หมดหรือต ่ากว่าจุดที่

ก  าหนดไว้ คอื 1 เดือน โดยเตมิให้ถงึจุดปริมาณที่ต้องมีคง

คลังไว้ส าหรับอัตราคงคลังนั้ น ก าหนดให้อยู่ที่ 3 เดือน 

นอกจากนี้  ยังมกีารน าระบบการจัดเกบ็ยาแบบ FIFO มาใช้

เพ่ือให้ยาที่ถูกจัดเกบ็ไว้ในคลังมีการหมุนเวียนตามล าดับ

อายุการใช้งานและช่วยลดความเสื่อมจากการจัดเกบ็ยาไว้

เป็นเวลานานได้ 

 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 

ธนเพ็ญ พัฒนเสถียรกุล (2556, น. 58-66) ศึกษา

สถานการณ์ ข้ อ มู ลการกระจายยาใน โรงพยาบาล 

ราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธ ี

ABC Value Analysis และ VEN System โดยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 

กนัยายน 2553 จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาศึกษาการกระจาย

ยาตามวิธี ABC-VEN Matrix แล้วน ามาวิเคราะห์ พบว่า 

ยาในกลุ่ม A, B และ C มีจ านวนรายการ คิดเป็นร้อยละ 
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16.38, 23.46 และ 60.16 ของรายการยาทั้ งหมด

ตามล าดับ และยาในกลุ่ม V, E และ N มีจ านวนรายการ 

คิดเป็นร้อยละ 4.57, 63.93 และ 31.50 ของรายการยา

ทั้งหมดตามล าดับ และเมื่อศึกษาข้อมูลการกระจายยาตาม

วิธี ABC-VEN Matrix พบว่า มียาในกลุ่ม AV, AN, CV 

และ CN คิดเป็นร้อยละ 4.49, 9.05, 0.42 และ 0.71 

ตามล าดับ ซึ่งผลการวิจัยนี้ ช่วยให้ทราบถึงการจัดล าดับ

ความส าคัญของกลุ่มยาแต่ละกลุ่ม เพ่ือให้สามารถพิจารณา

ให้ความส าคัญกับยาในกลุ่มใดก่อนกรณีที่งบประมาณมี

จ ากัด, ช่วยในการวางแผนการส ารองการจัดเกบ็ และการ

กระจายยาให้มียาเพียงพอเพ่ือประโยชน์ในด้านการรักษา, 

ลดการสูญเสียเนื่องจากยาหมดอายุทั้งในกลุ่มยาที่มีอัตรา

การใช้น้อยและยาในกลุ่มที่มีราคาแพงและช่วยให้ทราบ

ข้อมูลปริมาณและมูลค่าการใช้ยาที่เป็นข้อมูลส าคัญในการ

น าเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดเพ่ือ

ประโยชน์ทั้ งด้ านการรักษาโดยให้ เกิดการสั่ งใช้ยาที่

เหมาะสมและประโยชน์ในด้านการประหยัดงบประมาณ 

สุกัญญา หอมนาน (2554, น. 75-81) น าหลักการ

จั ด ก ารสิ น ค้ าค งคลั ง ด้ วยก ารป ระ ยุ กต์ ใ ช้  ABC 

Classification แ ล ะ ตั ว แ บ บ  EOQ (Economic Order 

Quantity) ร่วมกบัจุดสั่งซื้ อ ROP (Re-Order Point) มาใช้

ในการจัดการคลังยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

แห่งหนึ่ งในอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยจากผล

การศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการบริหารคลังยาของ

กรณีศึกษาโดยใช้แบบจ าลองการจัดการคลังยาที่พัฒนาขึ้น

มาใหม่สามารถลดค่าใช้จ่ายการจัดการยาคงคลังได้ เป็น

เงิน 26,540.54 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.82 และสามารถ

ลดมูลค่ายาคงคลังเฉล่ียลงได้ 125,032.39 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 24.73 ของมูลค่ายาคงคลังเฉล่ียของระบบงาน

ปัจจุบนั 

ในขณะที่ กิ่งแก้ว สรุะเสน (2551, น. 75-83) ศึกษา

วิธีการบริหารคลังที่เหมาะสม เพ่ือลดต้นทุนโดยรวมของ

การบริหารเวชภัณฑ์ กรณีศึกษาโรงพยาบาลวารินช าราบ

จังหวัดอบุลราชธานี โดยเกบ็ข้อมูลต้นทุนพ้ืนฐานย้อนหลัง 

1 ปี  ตั้ งแ ต่ ตุ ลาคม 2549 ถึ งกัน ยายน  2550 และ 

ใ ช้ แ น ว ท า ง  International Health Program Thailand 

ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า

ลงทุน ส่วนต้นทุนในการบริหารเวชภัณฑ์คงคลัง ได้แก่ 

ต้นทุนการสั่งซื้ อ และต้นทุนการเกบ็รักษา น ามาวิเคราะห์

ด้วยระบบต้นทุนระบบฐานกิจกรรมและใช้ระบบ ABC 

Analysis ในการจัดการยาคงคลัง จากนั้นน ายากลุ่ม A และ

กลุ่ม C มาหาต้นทุนรวมของยาตามรูปแบบการสั่งซื้ อแบบ

ป ริม าณ การสั่ งซื้ อที่ ป ระห ยั ด  (EOQ) แ ล้ วน าม า

เปรียบเทยีบกบัต้นทุนรวมของยาในรูปแบบการสั่งซื้ อเดิม 

ซึ่งผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนรวมของ 

ยากลุ่ม A และกลุ่ม C อย่างละ 59 รายการ ตามวิธีการ

สั่งซื้อแบบเดิมกบัการใช้วิธกีารสั่งซื้ อแบบ EOQ ก าหนดให้ 

1 ใบสั่งซื้ อ มีรายการสั่งเท่ากบั 1, 2 และ 3 รายการ พบว่า 

วิธีการสั่ งซื้ อแบบ EOQ มี ต้นทุนรวมของการบริหาร

เวชภั ณ ฑ์ น้ อยก ว่ าวิ ธี ก ารสั่ งซื้ อ แบบ เดิ ม เท่ ากั บ 

290,255.44 บาท, 325,523.55 บาท และ 337,827.63 

บาท ตามล าดบั 

ส่วน ชัยยงค์ สุขศรีสมบูรณ์ (2550, น. 94-96) น า

ระบบการสั่งซื้ อแบบปริมาณการสั่งซื้ อที่ประหยัด (EOQ) 

ร่วมกบัจุดสั่งซื้ อ (ROP) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการยาคง

คลังของคลังยาสถาบันเวชศาสตร์การบิน  โดยจัดท า

แบบจ าลองการจัดการยาคงคลังด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ จากผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบ

การบริหารพัสดุคงคลังของคลังยาสถาบันเวชศาสตร์ 

การบิน กรมการแพทย์ทหารอากาศ กองบัญชาการ

สนับสนุนทหารอากาศ โดยใช้แบบจ าลองการจัดการยา 

คงคลังที่ พัฒนาขึ้ นมาใหม่ สามารถลดค่าใช้จ่ายในการ

จัดการยาคงคลังลงได้ เป็นเงิน 137,865 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 25.97 และสามารถลดมูลค่ายาคงคลังเฉล่ียลงได้ 

17,628,312 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.65 ของมูลค่ายา 

คงคลังเฉล่ียของระบบปัจจุบนั 

ส าหรับ Manhas, Haroon, Sheikh, & Syed (2012, 

pp. 183-185) ใช้หลักการ ABC และ VED Analysis มา

ใช้ในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและควบคุมปัญหายาใน

กลุ่ม V และ E ของ VED Analysis ขาด เมื่อวิเคราะห์โดย

ใช้  ABC และ VED Analysis พบว่า ร้อยละ 70 ของ

ค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด เกิดจากยาเพียงร้อยละ 15.38 

ของในกลุ่ม A และมีจ านวนยาเพียงร้อยละ 22.43 ของยา

ในกลุ่ม B ที่ ใช้เงินงบประมาณค่ายาถึงร้อยละ 20 ของ
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ค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด และรายการยา C คิดเป็นร้อยละ 

62.17 ของรายการยาทั้งหมด ใช้งบประมาณด้านยาไป

เพียงร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายด้านยาทั้ งหมดเท่านั้ น

ส าหรับการวิเคราะห์โดยใช้ VED Analysis นั้ น พบว่า 

ยาในกลุ่มช่วยชีวิต (V), ยาที่จ าเป็น (E) และยาที่จ าเป็น

น้อย (D) คิดเป็นร้อยละ 19.23, 39.10 และ 41.66 ของ

รายการยาทั้งหมด 

Mahatme, Dakhale,  Hiware, Shinde, & Salve  

(2012, pp. 114-118) ศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์โดยใช้ 

ABC-VED Analysis ร่ วมกั บการขน าดการสั่ งซื้ อที่

ประหยัด เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้ นจริงกับ

ค่าใช้จ่ายที่ท านายไว้เพ่ือประมาณการค่าใช้จ่ายด้านยาแต่

ละปีในอนาคต ซึ่งคณะผู้ท าการศึกษาเกบ็ข้อมูลจากหน่วย

คลังเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ งใน

ประเทศอนิเดีย ช่วงปี 2010-2011 แล้วจัดท าแบบจ าลอง

ขึ้นมาด้วยโปรแกรมตารางค านวณ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดด้วยวิธ ีABC-VED Analysis จากการศึกษา พบว่า 

ยากลุ่ม AV และ AE ควรใช้วิธกีารสั่งซื้ อที่ประหยัดมาช่วย

ในการควบคุมการสั่งซื้ อยา เนื่องจากมีมูลค่าใช้จ่ายสูงกว่า 

กลุ่มอื่น คิดเป็นร้อยละ 21.9 และ 47.5 ตามล าดับของ

มูลค่ายาทั้งหมด และพบว่า ในปี 2010-2011 มีมูลค่ายา

ที่ใช้จริงทั้งสิ้น 19,144,253 รูปี คดิเป็นร้อยละ 7.68 ของ

ค่าใช้จ่ายทั้ งหมดและมูลค่ายาของปี  2010-2011 ที่

ท านายไว้เท่ากบั 19,510,387 รูปี ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบกัน

แล้วพบว่า มีความแตกต่างอยู่ที่ร้อยละ 2.11 ของมูลค่ายา

ทั้งหมด 

Kaur, Bapna, Bhoi, & Singh (2 0 0 6 , pp. 129-

137) ศึกษาหลักการท างานของห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า ค่าเฉล่ียของจ านวน

รายการยาในใบสั่งยามค่ีาสงูกว่าค่าเฉล่ียปกตแิละมกีารจ่าย

ยาแทนจ านวนร้อยละ 54 ส าหรับผู้ ป่วยใหม่ และร้อยละ 

46 ส าหรับผู้ ป่ วยต่อเนื่ อง และผู้ ป่ วยยังต้องใช้เวลา 

รอคอยการจัดยาของห้องจ่ายยาเป็นเวลานาน นอกจากนี้  

Kaur, Bapna, Bhoi, & Singh (2006, pp. 129-137) 

ท าการศึกษาระยะเวลาของการจ่ายยาประสทิธภิาพ การจ่าย

ยาการจัดการยาคงคลังและความพึงพอใจของผู้ ป่วย 

ส าหรับส่วนของการจัดการยาคงคลังนั้น มีการใช้ระบบ 

ABC–VEN Analysis การค านวณระดับสั่งซื้ อ ปริมาณยา

คงคลังส ารอง และปริมาณสั่งซื้ อที่ประหยัด โดยพิจารณา

เฉพาะยาในกลุ่ ม A ส าหรับการวิ เคราะห์ ด้วย VEN 

Analysis ผลการศึกษา พบว่า ในจ านวนยาคงคลังทั้งสิ้ น 

1,198 รายการ มียากลุ่ม A จ านวน 104 รายการ คิดเป็น

ร้อยละ 70 ของมูลค่ายาคงคลัง โดยยาในกลุ่ม V, E และ 

N มีจ านวน 45 รายการ 24 รายการ และ 35 รายการ 

ตามล าดับ ซึ่งเมื่อพิจารณายาในกลุ่ม N พบว่า มยีาจ านวน 

23 รายการ ที่ควรควบคุมการจัดซื้ อจัดหาอย่างใกล้ชิด 

โดยเมื่อวิเคราะห์แล้ว พบว่า มียาที่สามารถใช้ทดแทนกัน

ได้และให้ผลการรักษาที่ใกล้เคียงกัน จ านวน 5 รายการ 

และมียาที่ ให้ผลการรักษาเพ่ือลดไขมันในเส้นเลือด

เหมือนกัน จ านวน 16 รายการ ส่วนอกี 2 รายการ ที่เหลือ

นั้น ยังไม่มข้ีอมูลการให้ผลการรักษาที่ชัดเจน 

จากการที่ผู้วิจัยศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยต่างๆ ทั้งใน

และต่างประเทศเบื้ องต้น สรุปได้ว่า การจัดการเวชภัณฑ์ 

คงคลังมีวัตถุประสงค์ที่ส  าคัญ คือ ลดต้นทุนและมูลค่า

เวชภัณฑค์งคลัง เพ่ือเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายและต้นทุน

จมที่ อยู่ในรูปเวชภัณฑ์คงคลังให้น้อยลง การจัดการ

เวชภัณฑค์งคลังที่มีประสทิธภิาพ ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ

กับกลุ่มสินค้าที่มีมูลค่าการใช้สูง โดยเทคนิคที่ใช้ช่วยให้

การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ คือ การ

วิเคราะห์ด้วยระบบ ABC ร่วมกับการน าระบบที่ใช้ในการ

จัดล าดับความส าคัญของยาตามผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ

หรือ VEN มาใช้แล้วน ามาด าเนินการสั่งซื้อด้วยการหาจุดที่

ควรด าเนินการสั่งซื้ อและปริมาณการสั่งซื้ อที่ประหยัด 

มาช่วยในการพิจารณาตัดสินใจเพ่ือท าให้เวชภัณฑ์ยา 

คงคลังอยู่ในระดบัต ่าที่สดุ แต่ในขณะเดยีวกนัต้องพยายาม

หาระดับคงคลังที่เหมาะสมที่ท าให้ต้นทุนการด าเนินการ

ควบคุมเวชภัณฑค์งคลังโดยรวมอยู่ในระดับต ่าสดุ โดยที่มี

เวชภัณฑ์คงคลังรองรับความต้องการได้อย่างเพียงพออยู่

ตลอดเวลา 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 

การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยขั้นทุติยภูมิ (Secondary 

Data) โดยท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลังการใช้เวชภัณฑ์ยา

ทั้งหมดในช่วงปีงบประมาณ 2555 ถงึ 2557  
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1. ขอบเขตด้านประชากร ท าการศึกษาการบริหารคลัง

เวชภัณฑย์าของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณโุลก  

2. ขอบเขตด้านเนื้อหาและทฤษฎ ี

 ก) ท าการศึกษาเฉพาะรายการยากลุ่ม AN รายการ

ยาที่ ไม่ จ าเป็ นห รือยานอกบัญ ชี ยาห ลั กแห่ งชาต ิ

ที่ มูลค่าการใช้สูงในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ งในจังหวัด

พิษณโุลก 

 ข) ใ ช้ ข้ อ มู ลก าร เบิ ก จ่ าย เวชภั ณ ฑ์ ย า ขอ ง

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งของกรณีศึกษา ในปีงบประมาณ 

2555 ถึง 2557 ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 

กนัยายน 2557 

 ค) ประยุกต์ ใช้หลักการวิ เคราะห์แบบ ABC 

Analysis และ VEN System ร่วมกับการหาปริมาณการ

สั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) 

3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา 

 1) ข้อมูลการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่งของกรณศีึกษา 

 2) ใช้คอมพิวเตอร์ในการเกบ็รวบรวมบันทึกและ

ประมวลผลข้อมูล 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลทั้ ง

ข้อมูลปฐมภมูแิละทุตยิภมู ิดงันี้  

 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เภสัชกรโรงพยาบาลของ

รัฐในจังหวัดพิษณโุลก 

 2) ข้อมูลทุติยภมูิ (Secondary Data) เป็นการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา ได้แก่ 

จ านวนยา ชนิดของยา ราคายา ขั้นตอนและระยะเวลาใน

การสั่งยา จ านวนวันที่สั่ง จนกระทั่งได้รับยามูลค่าคงคลัง

ของยา และข้อมูลอื่นๆ ที่มีการบันทึกในรูปของเอกสาร

และในคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลรัฐที่เป็นกรณศีึกษา 

 

ผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาครั้งนี้  ผู้ วิจัยแบ่งรายการยาโดยใช้การ

วิ เคราะห์ ด้วยระบบ ABC Analysis และ VEN System  

ซึ่งระบบ ABC Analysis ตามมูลค่าการใช้ต่อปี คือ กลุ่ม A 

คือ กลุ่มยาหรือรายการยาที่มีมูลค่าการจ่ายออกสะสมร้อย

ละ 80 กลุ่ม B คือ รายการยาหรือกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่าย

ออกสะสมระหว่างร้อยละ 80-95 และกลุ่ม C คือ รายการ

ยาหรือกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายออกรวมกนัระหว่างร้อยละ 

95-100 เมื่อวิเคราะห์แล้วได้ผล ดงัต่อไปนี้  

 กลุ่ ม A จ านวน 232 รายการ คิดเป็นร้อยละ 

79.98 ของมูลค่าการจ่ายออกทั้งหมด 

 กลุ่ ม B จ านวน 286 รายการ คิดเป็นร้อยละ 

15.01 ของมูลค่าการจ่ายออกทั้งหมด 

 กลุ่ม C จ านวน 823 รายการ คิดเป็นร้อยละ 5.01 

ของมูลค่าการจ่ายออกทั้งหมด 

ส าหรับวิธี VEN System เป็นวิธีการจัดล าดับความ 

ส าคัญของยาตามผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ แบ่งเป็น 3 

กลุ่ ม  คื อ  V (Vital Drugs: ยาช่ วยชี วิ ต) E (Essential 

Drugs: ยาในบัญชียาหลักแห่ งชาติ ) และ N (Non-

Essential Drugs: ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ) โดยมุ่ง

พิจารณาเฉพาะรายการยากลุ่ม AN (รายการยาที่ไม่จ าเป็น

หรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่าการใช้สูง) เมื่อ

วิเคราะห์ความส าคญัของยาตามวิธ ีVEN System พบว่า 

 กลุ่ม V จ านวน 47 รายการ คิดเป็นร้อยละ 1.90 

ของมูลค่าการจ่ายออกทั้งหมด 

 กลุ่ ม E จ านวน 819 รายการ คิดเป็นร้อยละ 

54.99 ของมูลค่าการจ่ายออกทั้งหมด 

 กลุ่ม N จ านวน 475 รายการ คิดเป็นร้อยละ 43.1 

ของมูลค่าการจ่ายออกทั้งหมด 

เมื่ อ น าวิ ธี  ABC Analysis แ ล ะ  VEN System ม า

ประยุกต์ใช้ในการจัดกลุ่มยาของโรงพยาบาลรัฐแห่งนี้  

พบว่า การวิเคราะห์ยาโดยใช้วิธี ABC Analysis ได้ผล

สรุปว่า ยาในกลุ่ม A มีมูลค่าการจ่ายออก คิดเป็นร้อยละ

79.98 ของมูลค่ายาทั้งหมด โดยมีจ านวนรายการยาทั้งสิ้น 

232 รายการ และเมื่อพิจารณาตามการจัดกลุ่มยาที่มีผล

ต่อการรักษาตามวิธี VEN System พบว่า มูลค่าการจ่าย

ออกในส่วนของยากลุ่ม N ซึ่ งคิดเป็นร้อยละ 43.11 มี

มูลค่าสูงใกล้เคียงกับมูลค่าการจ่ายออกของยาในกลุ่ม E 

คือ ร้อยละ 54.99 ทั้งที่ยาในกลุ่ม N มีจ านวนรายการ 
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น้อยกว่ายาในกลุ่ม E ถึง 344 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลการจัดกลุ่มยาคงคลังด้วยวิธ ีABC Analysis และ VEN System 

กลุ่ม รายการ 
สดัส่วน 

(รอ้ยละ) 
มูลค่า (บาท) กลุ่ม รายการ 

สดัส่วน 

(รอ้ยละ) 
มูลค่า (บาท) 

A 232 79.98 271,342,564.23 V 47 1.90 6,446,465.56 

B 286 15.01 50,916,340.81 E 819 54.99 186,546,529.91 

C 823 5.01 16,994,625.06 N 475 43.11 146,260,534.64 

รวม 1,341 100.00 339,253,530.10 รวม 1,341 100.00 339,253,530.11 

 

เมื่อน าทั้งวิธี ABC Analysis และ VEN System มาใช้

ในการพิจารณาจัดกลุ่มยา เพ่ือให้ได้ยาที่อยู่ทั้งในกลุ่ม AN 

พบว่า มีจ านวนรายการยาทั้งสิ้ น 107 รายการ คิดเป็น 

ร้อยละ 36.25 ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การสรปุผลการจัดกลุ่มยาคงคลังด้วยวิธ ีABC-VEN Matrix 

กลุ่ม V E N 

A 7 (1.39%) 118 (42.34%) 107 (36.25%) 

B 4 (0.24%) 180 (9.44%) 102 (5.33%) 

C 36 (0.28%) 521 (3.21%) 266 (1.53%) 

 

จากนั้ น น าข้อมูลรายเดือนของปริมาณการใช้ยา 

ในอดีต ตั้ งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 

2556 (24 เดือน) มาใช้ในการพยากรณ์ เพ่ื อให้ได้ค่า

พยากรณ์การใช้ยาในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือน

กนัยายน 2557 แล้วน ามาเปรียบเทยีบกบัปริมาณการใช้ยา

ที่เกิดขึ้นจริงในช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ือน าไปสู่การวางแผน

และก าหนดน โยบายการบริหารคลั ง เวชภั ณ ฑ์ ยา 

ที่เหมาะสม 

ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการพยากรณ์แบบปรับเรียบ แบบ

เอกซ์โพเนนเชียล (Exponential Smoothing) เพราะเป็น

วิธกีารพยากรณ์ที่ไม่มแีนวโน้มหรือปัจจัยทางฤดูกาลเข้ามา

เกี่ยวข้องโดยเป็นหลักการเดียวกบัการหาค่าเฉล่ียเคล่ือนที่

แบบถ่วงน ้าหนัก แต่จัดค่าพยากรณ์ออกมาในรูปของ

สมการค านวณท าให้ค่าพยากรณ์ใกล้เคยีงกบัค่าจริงและใช้

ค่าความคลาดเคล่ือนก าลังเฉล่ีย (Mean Square Error: 

MSE) มาวัดความแม่นย าเพ่ือให้ได้ค่าความผิดพลาด 

ที่น้อยที่สดุในการพยากรณ ์

ภายหลังจากท าการจัดกลุ่มความส าคัญของยาด้วยการ

วิ เค ราะ ห์ ต ามวิ ธี  ABC Analysis, VEN System และ

พยากรณ์หาค่าปริมาณความต้องการของจ านวนยาแล้ว 

จึงค านวณหาค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่ใช้ในการน าไปหา

ปริมาณการสั่งซื้ อที่ประหยัด (EOQ) และหาจุดสั่งซื้ อใหม่ 

(ROP) ได้ แก่  ต้ น ทุนในการสั่ งซื้ อ  (Ordering Cost) 

ต้นทุนในการจัดเกบ็รักษา (Holdering Cost) และช่วงเวลา

น า (Lead time) 

 

ตารางที่ 3 ต้นทุนในการสั่งซ้ือยาต่อคร้ัง 

รายการค่าใชจ่้าย จ านวน (บาท) 

ค่าเอกสารการสั่งซ้ือ ค่าถ่ายส าเนา และการตรวจรับ 26.00 

ค่าโทรศพัท ์และโทรสาร 9.00 

เงินเดือนเจ้าหน้าที ่ 191.86 

รวม 226.86 

 

 



147 

 

 
 

Journal of Community Development Research (Humanities and Social Sciences) 2015; 8(3) 

 

ตารางที่ 4 ต้นทุนในการจัดเกบ็รักษาต่อปี 

รายการค่าใชจ่้าย จ านวน (บาท) 

ต้นทุนเงินทุน 22,134.93 

ค่าไฟฟ้า (ตู้ท  าความเยน็ เคร่ืองควบคมุไฟฟ้า และหลอดไฟ) 3,394,053.14 

ต้นทุนพ้ืนที่ในการจัดเกบ็ 

ค่าเสื่อมราคาครภุณัฑ ์

เงินเดือนเจ้าหน้าที ่

14,163.82 

42.00 

714,336 

รวม 4,144,729.89 

 

ส าหรับตัวก าหนดต้นทุนในการเกบ็รักษา คือ มูลค่า 

คงคลังเฉล่ียต่อปี ซึ่งต้องน ามูลค่าคงคลังเฉล่ียต่อปีมาหา

ค่าใช้จ่ายในการเกบ็รักษาต่อเดอืน โดยค านวณจากค่าเฉล่ีย

มูลค่าการเกบ็ยาคงคลังแต่ละเดือนในช่วงระหว่างเดือน

ตุลาคม 2556 เดือนกันยายน 2557 (12 เดือน) โดยใน

ปีงบประมาณ 2557 มีมูลค่าคงคลังเฉล่ียต่อปีเท่ากับ 

60,951,983.03 บาท และต้นทุนในการจัดเกบ็รักษาต่อปี 

เท่ากบั 4,144,729.89 บาท (ดูตารางที่ 4 ประกอบ) 

ดังนั้น อัตราส่วนในการเกบ็รักษายาคงคลังเฉล่ียต่อปี

คือ 4,144,729.89 / 60,951,983.03 เท่ากับ 0.0679 

ต่อปี หรือ 0.0057 ต่อเดือน หมายความว่า ค่าใช้จ่าย 

ในการเกบ็รักษาคดิเป็นร้อยละ 7 ของมูลค่ายาคงคลังเฉล่ีย

ต่อปี  หรือ ร้อยละ 0.57 ของมูลค่ ายาคงคลั งเฉ ล่ี ย 

ต่อเดอืน 

ส าหรับช่วงเวลาน าการสั่งซื้ อยาของโรงพยาบาลรัฐ 

แห่งนี้  เร่ิมจากการที่เภสัชกรตรวจสอบอตัราการใช้ยาและ

จดบันทกึการสั่งซื้ อยาและรวบรวมรายการยา จากนั้นจึงท า

หนังสือขออนุมัติการสั่งซื้ อจากผู้ อ  านวยการโรงพยาบาล

เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว เจ้าหน้าที่ด าเนินการติดต่อไปที่

ตัวแทนบริษัทหรือโทรสารไปที่บริษัทเพ่ือท าการสั่งซื้ อ

ดังนั้น ช่วงเวลาน าในการสั่งซื้ อยามี 2 ช่วง คือ ช่วงเวลา

จัดท าเอกสารจนถึงสั่งซื้ อใช้เวลา 15 วัน และช่วงเวลาน า

ส าหรับบริษัทผู้ ส่งมอบยาจนถึงยามาส่งถึงโรงพยาบาล 

ใช้เวลา 5 วัน ซึ่งรวมช่วงเวลาน าส าหรับกรณศีึกษานี้  2 วัน 

เมื่อค านวณค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

เวชภัณฑ์ยาคงคลังได้แล้ว จึงสามารถน าค่าที่ได้เหล่านั้น 

มาใช้ในการค านวณต่อ เพ่ือหาปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด 

(EOQ) โดยใช้สตูรการค านวณ ดงันี้  

 

EOQ    =  
Cc

2DCo

 

 

โดย   

EOQ = ขนาดการสั่งซ้ือต่อคร้ังที่ประหยัด 

D = อุปสงค์หรือความต้องการสนิค้าต่อปี (หน่วย) 

Co = ต้นทุนการสั่งซ้ือ หรือต้นทุนการตั้งเคร่ืองจักรใหม่ 

  ต่อคร้ัง (บาท) 

Cc = ต้นทุนการเกบ็รักษาต่อหน่วยต่อปี (บาท) 

 

ตารางที่ 5 แสดงการหาปริมาณการสั่งซ้ือที่ประหยัดของยา Sitagliptin 100mg* 

เดือน ปริมาณการใช ้ ตน้ทุนในการสัง่ซ้ือ ตน้ทุนในการเก็บรกัษา ราคา EOQ 

ต.ค.56 1,980.92 226.86 0.0057 45.3986 1,863.67 

พ.ย.56 1,850.03 226.86 0.0057 45.3986 1,801.04 

ธ.ค.56 2,034.62 226.86 0.0057 45.3986 1,888.76 

ม.ค.57 1,965.56 226.86 0.0057 45.3986 1,856.43 

ก.พ.57 2,037.81 226.86 0.0057 45.3986 1,890.24 

มี.ค.57 2,130.83 226.86 0.0057 45.3986 1,932.90 

เม.ย.57 2,119.34 226.86 0.0057 45.3986 1,927.68 

พ.ค.57 2,209.81 226.86 0.0057 45.3986 1,968.40 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

เดือน ปริมาณการใช ้ ตน้ทุนในการสัง่ซ้ือ ตน้ทุนในการเก็บรกัษา ราคา EOQ 

มิ.ย.57 2,151.23 226.86 0.0057 45.3986 1,942.13 

ก.ค.57 2,305.70 226.86 0.0057 45.3986 2,010.65 

ส.ค.57 2,276.73 226.86 0.0057 45.3986 1,997.98 

ก.ย.57 2,183.46 226.86 0.0057 45.3986 1,956.63 

* ผู้วิจัยเลือกประเภทยาชนิดน้ีเป็นตัวอย่างในการวิเคราะห์ เพราะมีปริมาณการสั่งซ้ือมากและบ่อยที่สดุ 

 

จุดสั่งซื้ อใหม่ในอตัราความต้องการเวชภัณฑย์าคงคลัง

ที่แปรผันและรอบเวลาคงที่  เป็นสภาวะที่เกิดจากสินค้า 

(ยา) ขาดมือได้ เพราะว่าอัตราการใช้หรือความต้องการ

สินค้าคงคลังไม่สม ่าเสมอจึงต้องมีการเกบ็สินค้าคงคลัง

เผื่อขาดมือ (Cycle-Service Level) ซึ่ งเป็นโอกาสที่ไม่มี

ของขาดมอืโดยมวีิธกีารค านวณ ดงันี้  

 

จุดสั่งซ้ือใหม่ = (อัตราความต้องการ x รอบเวลา) + 

สนิค้าคงคลังเพ่ือความปลอดภยั 

= (d x L) +  z L ( dδ ) 

 

โดย 

       d =  อตัราความต้องการสนิค้าโดยเฉล่ีย 

       L =  รอบเวลาคงที่ 

       Z =  ค่าระดับความเช่ือมั่นว่ามีสนิค้าเพียงพอ 

    ต่อความต้องการ 

     dδ  =  ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของอตัราความต้องการ 

    สนิค้า 

 

เมื่อพิจารณาที่อตัราการใช้ยาและช่วงเวลาน าการจัดหา

ยาของโรงพยาบาลรัฐแห่งนี้  พบว่า ช่วงเวลาน าคงที่แต่

อตัราการใช้ยามีความแปรปรวน ดังนั้น จึงต้องค านวณหา

ปริมาณยาคงคลังส ารอง (Safty Stock) คือ z L ( dδ ) 

โดยค่า Z เป็นค่าคงที่  ขึ้ นอยู่กับความเสี่ยงของการขาด

สตอ็กที่ยอมรับได้ โดยทั่วไปมักยอมรับความเสี่ยงที่น้อย 

โดยก าหนดค่า Z ให้มาก ซึ่งค่า Z สามารถหาได้จากการใช้

ตารางแจกแจงแบบปกติ ส่วนค่า L ( dδ ) นั้น เป็นค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการในช่วงเวลาน า และ 

dδ  คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราความต้องการ

สนิค้า  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการใช้ยา ใช้วิธกีาร

ค านวณ โดยหาค่า Moving Variance โดยใช้ ค่ าเฉ ล่ีย

เคล่ือนที่ของผลรวมความต้องการใช้ยาจริงลบกับค่า

พยากรณย์กก าลังสอง มสีตูรการค านวณ ดงันี้  

 

Moving Variance ( dδ 2) 

 

= (Xt-2 – Ft-2)
2 + (Xt-1 – Ft-1)

2 + (Xt– Ft)
2 

                    3 

 

โดย  

 Xt = ปริมาณความต้องการใช้ยาที่ช่วงเวลา t 

 Ft = ค่าพยากรณ์ที่ช่วงเวลา 

 

ตารางที่ 6 การค านวณหาจุดสั่งซ้ือของยา Sitagliptin 100mg 

เดือน ค่าพยากรณ ์ ความตอ้งการ ยาคงคลงัส ารอง จุดสัง่ซ้ือ 

ต.ค.56 2,752.00 1834.67 12,039.54 13,874.21 

พ.ย.56 2,128.00 1418.67 13,682.49 15,101.16 

ธ.ค.56 2,598.40 1732.27 10,079.73 11,812.00 

ม.ค.57 2,222.08 1481.39 8,943.03 10,424.42 

ก.พ.57 2,361.86 1574.57 5,816.71 7,391.29 

มี.ค.57 2,543.70 1695.80 5,041.49 6,737.29 

เม.ย.57 2,385.39 1590.26 5,549.58 7,139.84 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

เดือน ค่าพยากรณ ์ ความตอ้งการ ยาคงคลงัส ารอง จุดสัง่ซ้ือ 

พ.ค.57 2,576.97 1717.98 4,617.57 6,335.55 

มิ.ย.57 2,291.08 1527.39 8,024.61 9,552.00 

ก.ค.57 2,712.56 1808.37 7,145.88 8,954.25 

ส.ค.57 2,503.59 1669.06 7,786.23 9,455.29 

ก.ย.57 2,155.71 1437.14 18,372.86 19,810.00 

 

ตารางที่ 7 ต้นทุนการสั่งซ้ือและต้นทุนการเกบ็รักษาของยา Sitagliptin 100mg 

เดือน จ านวนครั้งท่ีสัง่ซ้ือ 
มูลค่าคงคลงัเฉลี่ย 

(บาท/เดือน) 

ตน้ทุนการสัง่ซ้ือ 

(บาท/เดือน) 

ตน้ทุนการเก็บรกัษา 

(บาท/เดือน) 

ตน้ทุนรวม 

(บาท/เดือน) 

ต.ค.56 0 261,859.12 0 1492.60 1,492.60 

พ.ย.56 0 312,069.98 0 1778.80 1,778.80 

ธ.ค.56 1 347,026.90 226.86 1978.05 2,204.91 

ม.ค.57 1 255,503.32 226.86 1456.37 1,683.23 

ก.พ.57 0 275,841.89 0 1572.30 1,572.30 

มี.ค.57 0 311,434.40 0 1775.18 1,775.18 

เม.ย.57 1 198,936.67 226.86 1133.94 1,360.80 

พ.ค.57 0 438,550.48 0 2499.74 2,499.74 

มิ.ย.57 1 661,003.62 226.86 3767.72 3,994.58 

ก.ค.57 1 531,345.21 226.86 3028.67 3,255.53 

ส.ค.57 0 455,075.57 0 2593.93 2,593.93 

ก.ย.57 0 134,743.04 0 768.04 768.04 

 

ตารางที่ 8 ต้นทุนการสั่งซ้ือและต้นทุนการเกบ็รักษาของยา Sitagliptin 100mg ที่ใช้วิธกีารสั่งซ้ือแบบประหยัด 

เดือน 
ปริมาณ

การใช ้

EOQ 

จ านวน 

จ านวน

ครั้งท่ีซ้ือ 

ตน้ทุนการสัง่ซ้ือ 

(บาท/เดือน) 

EOQ/2 

(บาท) 

Safety stock 

(บาท) 

ตน้ทุนรวม 

(บาท/เดือน) 

ต.ค.56 1,980.92 1,863.67 1.0629 241.13 42,303.97 546,578.24 3,356.63 

พ.ย.56 1,850.03 1,801.04 1.0272 233.03 40,882.44 621,165.85 3,773.68 

ธ.ค.56 2,034.62 1,888.76 1.0772 244.38 42,873.60 457,605.56 2,852.73 

ม.ค.57 1,965.56 1,856.43 1.0588 240.20 42,139.67 406,001.25 2,554.40 

ก.พ.57 2,037.81 1,890.24 1.0781 244.57 42,907.10 264,070.58 1,749.77 

มี.ค.57 2,130.83 1,932.90 1.1024 250.09 43,875.46 228,876.40 1,554.69 

เม.ย.57 2,119.34 1,927.68 1.0994 249.42 43,757.08 251,943.17 1,685.49 

พ.ค.57 2,209.81 1,968.40 1.1226 254.68 44,681.23 209,631.03 1,449.58 

มิ.ย.57 2,151.23 1,942.13 1.1077 251.28 44,085.01 364,306.01 2,327.83 

ก.ค.57 2,305.70 2,010.65 1.1467 260.15 45,640.42 324,412.98 2,109.30 

ส.ค.57 2,276.73 1,997.98 1.1395 258.51 45,352.78 353,484.09 2,273.37 

ก.ย.57 2,183.46 1,956.63 1.1159 253.16 44,414.06 834,101.99 5,007.54 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทยีบต้นทุนการจัดการคงคลังของยา Sitagliptin 100mg ระหว่างวิธกีารด าเนินการในปัจจุบัน 

 กบัวิธกีารสั่งซ้ือที่ประหยัด 

เดือน 
ตน้ทุนการสัง่ซ้ือ (บาท) ตน้ทุนในการเก็บรกัษา (บาท) ตน้ทุนรวมของยา (บาท) 

วิธีปัจจุบนั วิธี EOQ วิธีปัจจุบนั วิธี EOQ วิธีปัจจุบนั วิธี EOQ 

ต.ค.56 0 241.13 1,492.60 3,356.63 1,492.60 3,597.76 

พ.ย.56 0 233.03 1,778.80 3,773.68 1,778.80 4,006.71 

ธ.ค.56 226.86 244.38 1,978.05 2,852.73 2,204.91 3,097.11 

ม.ค.57 226.86 240.20 1,456.37 2,554.40 1,683.23 2,794.60 

ก.พ.57 0 244.57 1,572.30 1,749.77 1,572.30 1,994.34 

มี.ค.57 0 250.09 1,775.18 1,554.69 1,775.18 1,804.78 

เม.ย.57 226.86 249.42 1,133.94 1,685.49 1,360.80 1,934.91 

พ.ค.57 0 254.68 2,499.74 1,449.58 2,499.74 1,704.26 

มิ.ย.57 226.86 251.28 3,767.72 2,327.83 3,994.58 2,579.11 

ก.ค.57 226.86 260.15 3,028.67 2,109.30 3,255.53 2,369.45 

ส.ค.57 0 258.51 2,593.93 2,273.37 2,593.93 2,531.88 

ก.ย.57 0 253.16 768.04 5,007.54 768.04 5,260.70 

รวม 1,134.30 2,980.60 23,845.32 30,695.01 24,979.62 33,675.62 

 

หลังจากที่ค านวณหาปริมาณการสั่งซื้ อแบบประหยัด

และจุดสั่งซื้ อใหม่ของยากลุ่ม AN ในปีงบประมาณ 2557 

แต่ละรายการแล้ว จึงน าผลที่ ได้มาค านวณหาต้นทุน 

ในการจัดการยาคงคลังแล้วเปรียบเทียบต้นทุนในการ

จัดการยาคงคลัง ระหว่างวิธีการด าเนินการในปัจจุบันกับ

วิธีการสั่งซื้ อแบบประหยัด พบว่า การใช้วิธีการสั่งซื้ อที่

ประหยัดในการบริหารคลังส าหรับยาในกลุ่ม AN จ านวน 

107 รายการ ท าให้ต้นทุนรวมในการจัดการยาคงคลัง

มากกว่าการใช้วิธกีารด าเนินการในปัจจุบัน คิดเป็นตัวเงิน

เท่ากับ 1,169,164.44 บาท หรือร้อยละ 48.07 โดยเมื่อ

แยกพิจารณาออกเป็นต้นทุนการสั่งซื้ อยาและต้นทุน 

ในการเก็บรักษา พบว่า การใช้วิธีการสั่งซื้ อที่ประหยัด 

ในการบริหารคลัง ท าให้ต้นทุนการสั่งซื้อยาในกลุ่ม AN ทั้ง 

107 รายการ เพ่ิ ม ขึ้ น จาก  134,074.26 บ าท  เป็ น 

292,001.14 บาท หรือเพ่ิมขึ้นเท่ากบั 157,926.88 บาท 

คดิเป็นร้อยละ 117.79 ของต้นทุนการสั่งซื้ อยาด้วยวิธกีาร

ด าเนินการในปัจจุบัน และการใช้วิธีการสั่งซื้ อที่ประหยัด 

ท าให้ต้นทุนในการเกบ็รักษายาในกลุ่ม AN เพ่ิมขึ้ นจาก 

2,298,238.61 บาท เป็ น  3,309,476.17 บาท หรื อ

เพ่ิมขึ้ นเท่ากับ 1,011,237.56 บาท คิดเป็นร้อยละ 44 

ของต้นทุนการสั่งซื้อยาด้วยวิธกีารด าเนินการในปัจจุบนั 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

การวิจัย เรื่อง การหาค่าเหมาะที่สุดและการลดต้นทุน

ในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

แนวทางในการเพ่ิมประสทิธภิาพ และหาแนวทางในการลด

ต้นทุนการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลรัฐ 

ที่เป็นกรณีศึกษา โดยน าข้อมูลการใช้เวชภัณฑ์ยาทั้งหมด

ในช่วงปีงบประมาณ 2555 ถึง 2557 มาวิเคราะห์ด้วย

ระบบ ABC Analysis และ VEN System จากนั้นน าข้อมูล

ที่ได้มาท าการศึกษาโดยมุ่งพิจารณาเฉพาะรายการยากลุ่ม 

AN แล้วพยากรณ์ ความต้องการจ านวนยา ค านวณ

ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้และประเมินประสิทธิภาพการบริหาร

คลังเวชภัณฑ์ยา พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 มีรายการ

ยาทั้งสิ้ น 1,341 รายการ มูลค่าการใช้ยา 339,253.11 

บาทต่อปี  

ซึ่ ง เมื่ อใช้ ระบบ ABC Analysis มาวิ เคราะห์และ

แบ่งกลุ่มของรายการยาตามมูลค่าการใช้ยาทั้งปี สามารถ

แบ่งรายการยาออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  ยากลุ่ม A เป็นกลุ่ม

ที่มีมูลค่าการจ่ายออกสะสมมากที่สุด 271,342,564.23 

บาทต่อปี คดิเป็นร้อยละ 79.98 ของมูลค่าการจ่ายทั้งหมด 

มีจ านวน 232 รายการ, ยากลุ่ม B เป็นกลุ่มที่มีมูลค่า 
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การจ่ายออกสะสมปานกลาง มีจ านวน 286 รายการ โดยมี

มูลค่าการจ่ายออกสะสมมากที่สุด คือ 50,916,340.81 

บาทต่อปี คดิเป็นร้อยละ 15.01 ของมูลค่าการจ่ายทั้งหมด 

และยากลุ่ม C มีมูลค่าการใช้หรือมูลค่าการจ่ายออกสะสม

น้อยที่สดุ คือ 16,994,625.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.01 

มจี านวนยาทั้งสิ้น 823 รายการ 

นอกจากนี้  ยังมีการน าระบบ VEN System มาช่วย 

ในการจัดล าดับความส าคัญของยาตามผลกระทบ 

ที่มีต่อสุขภาพ โดยแบ่งรายการยาออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

ยากลุ่ม V เป็นกลุ่ มยาช่วยชีวิต มีจ านวนทั้ งสิ้ น 47 

รายการ, ยากลุ่ม E ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ มี 819 

รายการ และยากลุ่ม N หรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติมี

จ านวนทั้งสิ้น 475 รายการ หลังจากนั้น จึงน าระบบ ABC 

Analysis และ VEN System มาประยุกต์ใช้ร่วมกันโดยมุ่ง

พิจารณาเฉพาะรายการยากลุ่ม AN หรือกลุ่มของรายการ

ยาที่ไม่จ าเป็นหรือยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่า

การใช้สูง ซึ่ งได้รายการยาในกลุ่ ม AN จ านวน 107 

รายการ เป็นมูลค่าทั้งสิ้ น 122,989,149.93 บาท หรือ 

คดิเป็นร้อยละ 36.25 ของมูลค่ายาทั้งหมด 

ส าหรับเทคนิคที่ใช้ในการพยากรณ์ปริมาณการใช้ยาใน

การศึกษาครั้งนี้  ใช้เทคนิคการพยากรณ์แบบปรับเรียบ

แบบเอกซ์โพเนนเชียล (Exponential Smoothing) ซึ่งเป็น

วิธกีารพยากรณ์ที่ไม่มแีนวโน้มหรือปัจจัยทางฤดูกาลเข้ามา

เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักการเดียวกับการหาค่าเฉล่ียเคล่ือนที่

แบบถ่วงน า้หนัก แต่จัดค่าพยากรณ์ออกมาในรูปของการ

ใช้สมการค านวณ ท าให้สามารถให้ค่าพยากรณ์ที่ใกล้เคียง

กับค่าจริง เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียเคล่ือนที่แบบถ่วงน า้หนัก

แต่วิธีการค านวณค่าต่างๆ ง่ายและรวดเรว็กว่า นอกจากนี้  

ยังมีการน าค่าความคลาดเคล่ือนก าลังเฉล่ีย (Mean Square 

Error: MSE) มาใช้ในการวัดความแม่นย าในการศึกษา 

ครั้งนี้  ทั้งนี้  เพ่ือให้ได้ค่าความผิดพลาดที่น้อยที่สุดในการ

พยากรณ์ จากนั้นท าการค านวณหาปริมาณการสั่งซื้ อที่

ประหยัด ซึ่งเป็นตัวที่บ่งบอกว่า ควรสั่งซื้ อปริมาณเท่าใด 

ในแต่ละครั้ง ซึ่งต้องค านึงถึงค่าพารามิเตอร์ที่ส  าคัญ 2 ตัว 

ได้แก่ ต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้ อและต้นทุนหรือ

ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาและค านวณหาจุดสั่งซื้ อใหม่ 

ในการศึกษานี้ ได้มีการก าหนดช่วงเวลาน าที่ 20 วันและ

ก าหนดให้มรีะดบับริการที่ร้อยละ 95 

การประเมนิประสทิธภิาพในการบริหารคลังเวชภัณฑย์า

ของการศึกษานี้  เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนในการบริหาร

จัดการยา ซึ่งได้แก่ ต้นทุนในการสั่งซื้ อต้นทุนในการเกบ็

รักษา โดยเปรียบเทียบกันระหว่างวิธีการด าเนินงานใน

ปัจจุบันกบัการใช้วิธกีารสั่งซื้ อที่ประหยัด ซึ่งพบว่า การใช้

วิธกีารสั่งซื้ อที่ประหยัดในการบริหารคลังส าหรับยาในกลุ่ม 

AN ซึ่งมีทั้งสิ้น 107 รายการ มีต้นทุนรวมในการจัดการยา

คงคลังมากกว่าการใช้วิธีการด าเนินการในปัจจุบันเท่ากับ 

1,169,164.44 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.07 แต่เมื่อแยก

พิจารณาออกเป็นต้นทุนการสั่งซื้ อยาและต้นทุนในการ 

เก็บรักษา พบว่า การใช้วิธีการสั่งซื้ อที่ประหยัดในการ

บริหารคลัง ท าให้ต้นทุนการสั่งซื้ อยาในกลุ่ม AN ทั้ ง 

107 รายการ เพ่ิ ม ขึ้ น จาก  134,074.26 บ าท  เป็ น 

292,001.14 บาท หรือเพ่ิมขึ้นเท่ากบั 157,926.88 บาท 

คดิเป็นร้อยละ 117.79 ของต้นทุนการสั่งซื้ อยาด้วยวิธกีาร

ด าเนินการในปัจจุบันและการใช้วิธีการสั่งซื้ อที่ประหยัด 

ท าให้ต้นทุนในการเกบ็รักษายาในกลุ่ม AN เพ่ิมขึ้ นจาก 

2,298,238.61 บาท เป็ น  3,309,476.17 บาท หรื อ

เพ่ิมขึ้ นเท่ากับ1,011,237.56 บาท คิดเป็นร้อยละ 44 

ของต้นทุนการสั่งซื้อยาด้วยวิธกีารด าเนินการในปัจจุบนั 

ส าหรับยาในกลุ่ม AN มีมูลค่าการใช้สูงและยาบาง

รายการมีนโยบายหรือมาตรการในการควบคุมการใช้ยา 

ท าให้ปริมาณการจ่ายยาในแต่ละเดือนไม่คงที่ ดังนั้น การ

ใช้วิธกีารด าเนินงานในปัจจุบันส าหรับยาในเงื่อนไขเหล่านี้

จึงช่วยในการลดต้นทุนได้มากกว่าการใช้วิธกีารหาปริมาณ

การสั่งซื้อที่ประหยัด เนื่องจากวิธกีารด าเนินงานในปัจจุบัน

ต้องอาศัยการติดตามด าเนินการสั่งซื้ อและก าหนดปริมาณ

ยาคงคลังจากการใช้ยาของผู้ป่วยในรายการยาที่ส  าคญั อาทิ

เช่น ยา Trastuzumab 440 mg inj ที่เป็นยามะเรง็ที่มีราคา

สูง หากผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ต้องมีการลงทะเบียน

เพ่ือขออนุมัติใช้ยากับกรมบัญชีกลางก่อนทุกครั้งหรือยา

บางรายการที่มีการควบคุมการใช้เช่นยา Ezitimibe 10 mg 

tab ต้องกรอกข้อมูลและเหตุผลการใช้ยาลงในใบก ากบัการ

ใช้ก่อนการใช้ยาทุกครั้งเป็นต้น 
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อภิปรายผล 

 

การน าหลักการค านวณหาปริมาณการสั่งซื้ อที่ประหยัด

ร่วมกับการค านวณหาจุดสั่งซื้ อใหม่มาใช้นั้น ไม่สามารถ

น ามาใช้ได้กับรายการยาทุกรายการในโรงพยาบาล 

เนื่ องจากระเบียบและวิธีการปฏิบั ติในการจัดซื้ อและ

ขั้นตอนการตรวจรับพัสดุมีความยุ่งยาก ซึ่งในทางปฏิบัติ

ท าให้เสียเวลาอย่างมาก เนื่ องจากต้องระยะเวลาในการ 

รอคอยให้คณะกรรมการตรวจรับไม่แน่นอน ซึ่งกรรมการ

แต่ละท่ านต่ างมีภาระงานประจ าของตนเอง  ท าให้ 

ไม่สามารถน ายาเข้าคลังยาได้ ส่งผลให้บางครั้งไม่สามารถ

จ่ายให้หน่วยที่เบกิได้ทนัความต้องการ 

การบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาต้องอยู่ภายใต้ระเบียบและ

วิธีการตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ 

ปี พ.ศ.2535 ซึ่ งการจัดซื้ อเวชภัณฑ์ยาในบางรายการ 

แต่ละคร้ัง หากจัดซื้ อด้วยการค านวณหาปริมาณการสั่งซื้ อ

ที่ประหยัดแล้ว บางครั้ งเมื่ อค านวณจ านวนครั้งในการ

สั่งซื้ อมีความถี่มากเกินไปหรือมูลค่าที่ ต้องจัดซื้ อตามที่

ค านวณมากเกนิไปจากระเบยีบฯ ที่ก  าหนดไว้ได้ 

ปริมาณความต้องการจ านวนยาบางรายการของ

การศึกษาครั้ งนี้  มีลักษณะความต้องการที่ ไม่แน่นอน 

ซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย อาทิเช่น โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

สภาวะความรุนแรงของโรคหรือการเลือกใช้สถานพยาบาล

ของผู้ ป่วย เป็นต้น ดังนั้น หากน าการค านวณหาปริมาณ

การสั่งซื้ อที่ประหยัดไปใช้ต้องวิเคราะห์ถึงประเภทของ

เวชภัณฑ์ยาและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อปริมาณความ

ต้องการจ านวนยาเบื้องต้นก่อน 

น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการบริหาร

จัดการร่วมด้วย เนื่ องจากหากน าการค านวณปริมาณ 

การสั่งซื้ อที่ประหยัดและการค านวณหาจุดสั่งซื้ อใหม่มา

ประยุกต์ใช้ด้วยรายการยาในโรงพยาบาลที่มีอยู่เป็นจ านวน

มาก  และยาแ ต่ ละรายการมี ปั จจั ยที่ ห ลากหลาย 

ซึ่งส่งผลต่อปริมาณความต้องการใช้ยา ดังนั้น หากไม่มี

ระบบที่ทันสมัยและเสถียรมาใช้ในการด าเนินการดีพอ 

ท าให้เกิดความผิดพลาดให้การค านวณน าไปสู่การสตอ็ก

เวชภัณฑ์ยาที่ผิดพลาด คือ มากหรือน้อยเกินไปจนมี

ผลกระทบไปถงึตวัผู้ป่วยได้ 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 

1. สามารถน าหลักการไปปรับใช้กับทุกหน่วยงานใน

องค์กรเพ่ือให้ได้ปริมาณคงคลังที่ใกล้เคียงกับการใช้จริง

และประหยัดต้นทุนมากที่สดุ 

2. การหาปริมาณการสั่งซื้ อที่ประหยัดนั้ นเหมาะ

ส าหรับการประยุกตใ์ช้กบัระบบการบริหารคลังเวชภัณฑใ์น

หน่วยงานเอกชนมากกว่าหน่วยงานของรัฐ เนื่ องจาก

หน่วยงานของรัฐต้องปฏิบัติตามระเบียบส านักนายก 

รัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุปี พ.ศ.2535 ซึ่ งไม่สามารถ

สั่งซื้อในจ านวนคร้ังที่ถี่เกนิไปได้ 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การศึกษาครั้ งนี้ ไม่สามารถน า

แนวคิดที่ ได้มาใช้ประโยชน์ ได้กับยาทุกรายการ แต่ 

อย่างน้อยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับยาที่มีแนวโน้ม

การใช้ที่ต่อเนื่องหรือยาที่ใช้ในผู้ป่วยเร้ือรังรวมทั้งน าไป 

ต่อยอดหรือก าหนดเป็นนโยบายต่างๆ ขององค์กร เพ่ือให้

เกดิการบริหารงานคลังเวชภัณฑย์าได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

มีการใช้พ้ืนที่ใช้สอยอย่างประหยัดและใช้งบประมาณที่

ได้รับมาให้เกิดความคุ้มค่าที่สุด ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้

และเป็นประโยชน์ต่อองคก์รอย่างยิ่ง 
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