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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1  ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ยาถือว่าเป็นหน่ึงในปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์ ประเทศท่ีพัฒนาจึงมักก าหนดสิทธิการ

ให้บริการด้านสุขภาพเป็นสิทธิพื้นฐานของประชาชน เพื่อบรรลุเป้าหมายดังกล่าวการบริหาร
โรงพยาบาลท่ีดี ตอ้งมีความพร้อมดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นดา้นบุคลากร ดา้นการจดัการเงินทุน การ
สั่งซ้ือเคร่ืองมือและ อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อท าใหผู้รั้บบริการไดรั้บความพึงพอใจ 
  คุณภาพของบริการและการดูแลรักษาพยาบาลเป็นหน่ึงในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึง
ผูรั้บบริการมีความคาดหวงัว่าจะได้รับบริการท่ีดี ปัจจุบนัผูป่้วยจ านวนมากตอ้งเผชิญกับปัญหา
คุณภาพของการให้บริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน โรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
บริการสุขภาพท่ีมีความส าคญั และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วย
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด ในปี พ.ศ. (2555-2559) กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแผนพัฒนา
ระบบบริการในส่วนภูมิภาค โดยมุ่งเน้นพฒันาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ระดับ
ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิและรวมถึงการพฒันาความเช่ียวชาญระดับสูง การสร้างระบบเครือข่าย
บริการท่ีเช่ือมโยงกนัในระดบัจงัหวดั ภายในเขต ระดบัเครือข่ายบริการ  กรอบแนวคิดการพฒันา
สถานบริการสุขภาพ ในภูมิภาคนั้นควรยึดหลกักรอบแนวคิด 3 ประการ ไดแ้ก่ 1. เครือข่ายบริการท่ี
ไร้รอยต่อ (Seamless  Health Service Network) 2. แนวคิดการพฒันาเครือข่ายบริหารระดบัจงัหวดั 
(Provincial Health Service Network)  3. การจดัให้มี โรงพยาบาลรับผูป่้วยส่งต่อ (Referral Hospital 
Cascade) ของระบบบริการเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตน้ ระดบักลาง และระดบัสูง เพื่อใชท้รัพยากร
ในเครือข่ายท่ีมีจ ากดัใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเล่ียงการลงทุนซ ้าซ้อนและขจดัสภาพการแข่งขนั 
กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดักรอบการระดับโรงพยาบาลมีดงัน้ี ระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่วนต าบลทัว่ไป โรงพยาบาลส่วนต าบลขนาดใหญ่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง ระดบัทุติยภูมิ ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) และระดับตติยภูมิ ได้แก่ 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ (M1) โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ (S) โรงพยาบาลศูนย ์(A) 
 โรงพยาบาลกรณีศึกษา เป็นโรงพยาบาลระดบั F2 คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ท่ีมีแพทย์
เวชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว รวม 2–5 คน ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางมีบริการผูป่้วยใน มี
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ห้องผ่าตดั มีห้องคลอด รองรับผูป่้วยและผูป่้วยในของแต่ละอ าเภอ สนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิของแต่ละอ าเภอ มีฝ่ายเภสัชกรรมท่ีตอ้งให้บริการดา้นยาและเวชภณัฑ์ เช่น การจ่ายยา การให้
ค  าปรึกษาดา้นยา การผลิตยา เป็นตน้ และยงัมีคลงัยาท่ีค่อยจ่ายยาให้กบัแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล
รวมถึงจ่ายยาใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากนั้นฝ่ายเภสัชกรรมยงัมีหนา้ท่ีบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑ์ ผ่านระบบการจดัการเวชภณัฑ์คงคลงั ซ่ึงเป็นระบบท่ีส าคญัระบบหน่ึงใน
โรงพยาบาลอย่างยิ่งท่ีเก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยของ ผูป่้วย หรือผูรั้บบริการท่ีมาใช้บริการใน
โรงพยาบาล หากไม่มีการจดัการคงคลงัยาและเวชภณัฑก์็จะส่งผลกระทบต่อ ผูป่้วยอยา่งมาก 
 การบริหารจดัการยาและเวชภณัฑค์ลงัยาพสัดุของ โรงพยาบาลกรณีศึกษา มีขั้นตอน ดงัน้ี  
 

 
 

 

 
รูปท่ี 1.1 ขั้นตอนการบริหารจดัการยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 
  จากรูปท่ี 1.1 ขั้นตอนการบริหารจดัการคงคลงัยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เร่ิมตั้งแต่คง
คลงัยาของโรงพยาบาลไดจ้ดัซ้ือยาและเวชภณัฑม์าเก็บไวท่ี้คงคลงัและจ่ายยาใหก้บัแผนกต่าง ๆ  ใน
โรงพยาบาล เช่น IPD OPD ER โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นตน้ 
  ซ่ึ งยาและเวชภัณฑ์ ถือเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่ง  ท่ี จะต้องได้รับการจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจดัการระบบคงคลงัยาและเวชภณัฑ์ หากได้รับการจดัการท่ีดี ก็จะ
น าไปสู่ประสิทธิภาพ ของการดูแลผูป่้วยท่ีดีตามไปดว้ย แต่ถา้ระบบคงคลงัยาและเวชภณัฑ์ไม่มี
ประสิทธิภาพ ก็จะท าให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น การขาดยาท า ให้เสียเวลาจากการท่ีทาง
โรงพยาบาลตอ้งประสานขอยาจาก โรงพยาบาลใกลเ้คียง หรือผูป่้วยตอ้งเดินทางมารับยาใหม่ใน
วนัท่ีแพทยน์ดัอีกคร้ัง หากผูป่้วยอยู่ไกลก็ จะท าให้เสียทั้งค่าใชจ่้ายและเวลาในการเดินทางมารับยา
ใหม่ การท่ีมียาในคลงัยามากเกินไปจนท าให้ หมดอายุการใชง้าน และเป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย
ในการเก็บรักษา เป็นตน้ 
  จากการศึกษาปัญหาเบ้ืองตน้พบว่าการบริหารจดัการยาและเวชภณัฑ์ ยงัไม่มีนโยบายใน
การหาจุดสั่งซ้ือท่ี เหมาะสมและควบค ุมปริมาณการสั ่งซื้อยาและเวชภณัฑส์ าหรับใชใ้น
โรงพยาบาล เช่น ระบบการตรวจสอบคงคลงัยา ยงัตอ้งอาศยัการตรวจสอบดว้ยบุคคล การเบิกจ่าย
ยายงัไม่มีการค านวณหาปริมาณและช่วงเวลาการเบิกจ่ายท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี ยงัพบการเบิกจ่าย

ผูจ้ดัจ าหน่ายยาและ

เวชภณัฑ์ 

 

คงคลงัและเวชภณัฑ์

ของโรงพยาบาล 

 

คลงัแยกเพื่อจ่ายยาให้กบั

แผนกต่าง ๆ ใน

โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 

 

ผูรั้บบริการ

สุขภาพต าบล 
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ยาไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท าให้จะตอ้งมีการเบิกจ่ายยาหลายรอบ และมีการขาดแคลนยาและ
เวชภณัฑใ์นคงคลงั เป็นตน้ แนวโนม้การขาดแคลนยาและเวชภณัฑจ์ะแสดงในรูปท่ี 1.2 

 

 
 

รูปท่ี 1.2 แนวโนม้การขาดแคลนยาและเวชภณัฑช่์วงปี 2550 - 2560 
 

จากรูปท่ี 1.2 แนวโน้มการขาดแคลนยาและเวชภณัฑ์ตั้งแต่ปี 2550 ทางโรงพยาบาลไดน้ า
ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการจดัการคงคลงัยาและเวชภณัฑ์ แต่พบว่าการขาดแคลนยาและ
เวชภัณฑ์ยงัเกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2550 - 2554 และไม่มีการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ในปี 2555 และ 
2557 และมีจ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีขาดแคลนนั้ นในปี 2558 - 2560 เน่ืองจากระบบ
คอมพิวเตอร์ ดังกล่าวไม่มีการวิเคราะห์หาปริมาณและจุดสั่งซ้ือท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้ นจึง
จ าเป็นต้องมีการพฒันาระบบบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีเหมาะสมมากขึ้น เพื่อให้มีการแบ่ง
ประเภทของยาและเวชภณัฑ์ตามล าดับความส าคญั และเพื่อให้ยาและเวชภณัฑ์เพียงพอต่อความ
ตอ้งการ และในขณะเดียวกนัก็ตอ้งไม่มีปริมาณคงคลงัท่ีมากเกินไปดว้ย ยาและเวชภณัฑ์ถือเป็น
ส่วนส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งได้รับการจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจดัการระบบคง
คลงัยาและเวชภณัฑ ์หากไดรั้บการจดัการท่ีดี ก็จะน าไปสู่ประสิทธิภาพของการดูแลผูป่้วยท่ีดีตาม
ไปดว้ย แต่ถา้ระบบคงคลงัยาและเวชภณัฑไ์ม่มีประสิทธิภาพ ก็จะท าให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น 
การขาดยาท าให้เสียเวลาจากการท่ีทางโรงพยาบาลตอ้งประสานขอยาจากโรงพยาบาลใกลเ้คียง 
หรือผูป่้วยตอ้งเดินทางมารับยาใหม่ในวนัท่ีแพทยน์ัดอีกคร้ัง หากผูป่้วยอยู่ไกลก็จะท าให้เสียทั้ง
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ค่าใชจ่้ายและเวลาในการเดินทางมารับยาใหม่ การท่ีมียาในคลงัยามากเกินไปจนท าให้หมดอายกุาร
ใชง้าน และเป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการเก็บรักษา เป็นตน้ 
 การจดัการสินคา้คงคลงัจึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ของระบบโลจิสติกส์และห่วงโซ่
อุปทาน โดยจะเร่ิมตั้งแต่การสั่งซ้ือ การตรวจรับ การจดัเก็บ การเบิกจ่าย รวมทั้งการบนัทึกขอ้มูล
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้คงคลงั เพื่อน าไปใช้วิเคราะห์ตน้ทุน และรักษาระดบัสินคา้คงคลงั ซ่ึง
สามารถช่วยสร้างความสมดุลระหว่างอุปสงคแ์ละอุปทานได ้ในส่วนของกระบวนการจดัซ้ือจดัหา
สินค้าคงคลงั (Procurement) เป็นกิจกรรมหน่ึงการจดัซ้ือสินคา้คงคลัง โดยครอบคลุมตั้งแต่การ
คดัเลือกผูจ้  าหน่าย การก าหนดช่วงเวลาน า ปริมาณในการสั่งซ้ือ และการประสานงานการจดัส่ง
สินค้า เพื่อให้ได้ในเวลาท่ีถูกตอ้ง และเพียงพอต่อความต้องการใช้งานของหน่วยบริการต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาล และผูรั้บบริการจากทางโรงพยาบาล 
 การจัดเก็บสินค้าคงคลัง (Inventory Management) ภายในโรงพยาบาลนั้ น มักจะส่งผล
กระทบในแง่ของเงินทุนท่ีใช้ไปส าหรับส ารองสินค้าคงคลังให้เพียงพอต้องความต้องการของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงหากมีการส ารองสินคา้คงคลงัไวม้าก แมห้ากจะตอบสนองต่อความตอ้งการของผู ้
บริการได้ดี ก็ย่อมส่งผลต่อโรงพยาบาลของการเสียโอกาสของการน าเงินทุนไปหมุนเวียน และ
ค่าใช้จ่ายของการเก็บรักษาสินค้า และในทางกลับกัน การส ารองสินคา้คงคลงัไวน้้อย ท าให้ไม่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผูบ้ริการได้ ส่งผลในระยะยาวด้านความเช่ือมั่นของ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล และประสิทธิภาพการให้บริการลดลง ดังนั้น การจดัการบริหาร
สินคา้คงคลงั จะสามารถช่วยปรับปรุงในเร่ืองของสภาพแคล่ง เพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 นโยบายการจดัการสินคา้คงคลงั เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการจดัการสินคา้คงคลงัเน่ืองจาก
ตอ้งมี การก าหนดปริมาณในการสั่งซ้ือและรอบเวลาในการสั่งซ้ือ เพื่อให้ตน้ทุนในระบบสินคา้คง
คลังเฉล่ียต่อ หน่วยเวลาต ่าท่ีสุด โดยสินค้าคงคลังแต่ละรายการย่อมมีลักษณะความต้องการท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึง นโยบายสินคา้คงคลงัในปัจจุบนัมีหลากหลายรูปแบบขึ้นอยู่กบัการด าเนินการของ
สินคา้คงคลงันั้น ๆ ทั้งน้ี นโยบายการจดัการสินค้าคงคลงัท่ีนิยมใช้ ได้แก่ นโยบายการทบทวน
ระดบัสินคา้คงคลงั แบบต่อเน่ือง (Q-Model) และแบบระยะเวลาคงท่ี (P-Model) 
 ในงานวิจยัน้ีได้ประยุกต์ใช้การจดัการสินค้าคงคลังกับสินค้าคงคลังยาในโรงพยาบาล 
กรณีศึกษา โดยในปัจจุบนันโยบายในการจดัการสินคา้คงคลงัของโรงพยาบาลเป็นการใช้นโยบาย  
เดียวกบัยาทุกรายการ ทั้งท่ียาแต่ละรายการมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั จึงอาจท าให้ยาบางรายการ 
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ หรืออาจท าให้งบประมาณในการจดัซ้ือและจดัเก็บสินคา้เพิ่มมากขึ้น 
และจากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวข้องกับคลงัยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เบ้ืองตน้พบว่าคลังยา
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ประสบ ปัญหา 1) ปริมาณยาบางชนิดมีมากเกินความตอ้งการ ส่งผลให้ยาหมดอายุ พื้นท่ีในการเก็บ
รักษายา คงคลงัไม่เพียงพอ ตน้ทุนการเก็บรักษามากขึ้น 2) เสียโอกาสในการน าเงินทุนไปหมุนเวียน 
 ดังนั้น งานวิจยัน้ี จึงพฒันานโยบายการสั่งซ้ือของโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยวิเคราะห์
มูลค่าและความส าคญัของตวัยาท่ีใชใ้นการรักษาต่อปีดว้ยวิธี ABC-VED Analysis เพื่อแบ่งกลุ่มยา 
จากนั้นวิเคราะห์ลักษณะการใช้ยาแต่ละรายการของกลุ่มยา และเลือกศึกษาเฉพาะ กลุ่มยาท่ีมี
ลกัษณะความตอ้งการใชย้าแบบปกติ และไม่มีแนวโนม้  
  

1.2  วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
 1.2.1  เพื่อศึกษาระบบการบริหารจดัการยาคลงัยาและวิเคราะห์การจดักลุ่มยาภายในคง
คลงั โดยพิจารณาตามมูลค่า และความส าคญัการรักษาภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 1.2.2 เพื่อน าเสนอนโยบายการจัดการยาคงคลังท่ีเหมาะสมกับแต่ละรายการยาของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยค านึงถึงตน้ทุนการคงคลงัยาและการขาดแคลนยาในผูป่้วยนอ้ยสุด 
 1.2.3  เพื่อน าเสนอแนวทางการสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบายของการจดัการคลงัยา
ภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

1.3  ขอบเขตของงำนวิจัย  
 1.3.1  ข้อมูลยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เป็นยาส าหรับผูป่้วยนอก (OPD) ท่ีมีการ
จดัซ้ือทัว่ไป ซ่ึงมีการท าสัญญาทุกรายการ 
 1.3.2  ยาไม่มีการขาดคงคลงั (No Shortage) 
 1.3.3  งบประมาณการจดัการคงคลังยาและเวชภัณฑ์ไม่เกินท่ีทางโรงพยาบาลได้รับ
จดัสรร  
 1.3.4  เลือกพิจารณารายการยาท่ีมีมูลค่าสูง และ มีความส าคญัในการรักษา  
 1.3.5 ศึกษาขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2560 ถึงวนัท่ี 31 เดือนธนัวาคม พ.ศ.
2560 
 

1.4  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.4.1  ไดค้วามรู้เก่ียวกบัระบบการบริหารจดัการยา สามารถจดักลุ่มยาโดยการวิเคราะห์
แบบ ABC-VED Analysis เป็นการวิเคราะห์ดา้นการเบิกจ่าย และความส าคญัการใชง้าน  
 1.4.2  สามารถเสนอนโยบายการจดัการยาคงคลังท่ีเหมาะสมกับแต่ละรายการยาของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยค านึงถึงตน้ทุนการคงคลงัยาและการขาดแคลนยาในผูป่้วยนอ้ยสุด 
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 1.4.3  สามารถเสนอนโยบายการจดัการยาคงคลงัท่ีช่วยลดตน้ทุนรวม และปริมาณยาคง
คลงัได ้

 

 

 



 
บทที ่2 

ทฤษฎีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

2.1  ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 
  2.1.1 โลจิสติกส์ภายในโรงพยาบาล 
   ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลผู ้ป่ วย  (Patient Safety) ถือ เป็น ส่ิ งท่ี มี
ความส าคญัทางการแพทย ์เป็นอยา่งมาก โดยกระบวนการในการรักษาแต่ละขั้นตอนมีความเส่ียงต่อ
การเกิดขอ้ผิดพลาดได้โรงพยาบาลเป็นองค์กรท่ีมีผลิตภณัฑ์ 'ทางการแพทย ์เช่น ยาและเวชภณัฑ ์
อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัและมีผลกระทบต่อชีวิตผูเ้ขา้รับบริการ
ทางการรักษา แต่การไหลของวสัดุ คน และข้อมูลในโรงพยาบาลมีความซับซ้อน ท าให้แต่ละ
หน่วยงานในโรงพยาบาลยงัไม่สามารถเช่ือมต่อขอ้มูล ระหวา่งกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ระบบไม่มีขอ้มูลในการติดตามและสอบยอ้นกลบัยาและเวชภัณฑ์ ในกรณีท่ีผลิตภณัฑ์ทางการ
แพทยเ์กิดปัญหาหรือตอ้งเรียกคืนสินคา้ 

โลจิสติกส์ เป็นศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไหล ซ่ึง Stock และ Lambert (2001) ไดนิ้ยามการ
ไหลน้ีไว ้ใน 3 รูปลกัษณ์คือ 

1.  สินคา้และบริการ (Material Flow) เป็นการไหลในรูปของ Physical Movement 
2.  ขอ้มูล (Information Flow) เป็นการไหลชองขอ้มูลเพื่อการส่ือสาร เซ่น ตอ้งการสินคา้

อะไรจ านวนเท่าใด ราคาสินคา้ก่ีบาท เป็นตน้  
3.  เงินหรือผลตอบแทนอ่ืน (Financial Flow) เช่น ค่าสินคา้หรือบริการท่ีตอ้งจ่ายเพื่อแลก

กบัสินคา้ หรือบริการท่ีไดรั้บ และการไหลท่ีเกิดขึ้นน้ีมุ่งเนน้ความส าคญัท่ีตวัสินคา้หรือบริการเป็น
หลัก โดยมีเป้าหมายว่า ไหลอย่างไรจึงจะเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังนั้ นเพื่อตอบโจทย์
ประสิทธิภาพน้ี ระบบ โลจิสติกส์ถูกสร้างขึ้น บนพื้นฐานของ 13 กิจกรรม ตามภาพท่ี 2.1 
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รูปท่ี 2.1 กิจกรรมพื้นฐาน 13 กิจกรรมบนระบบโลจิสติกส์ 
 

2.1.1  การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 
 หลกัการการจดัการห่วงโซ่อุปทานเก่ียวกบัการวางแผนและควบคุมกิจกรรมและ

ทรัพยากรทั้งระบบ จึงไดส้ามารถน ามาวิเคราะห์การจดัการระบบโลจิสติกส์โรงพยาบาลในประเทศ
ไทยไดใ้นการวิเคราะห์ระบบ โลจิสติกส์ในโรงพยาบาลสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 7 ดา้น โดยแต่ละ
ดา้นสามารถวิเคราะห์ได ้2 มิติคือ 

1.  หน่วยงานและบุ คลากรท่ี รับผิ ดชอบดู แลกระบวนการโล จิส ติก ส์ 
(Organization and Staffing) 

2.  คลงัหรือพื้นท่ีในการจดัเก็บ รักษาสินคา้ (Warehousing and storage) 
3.  การจดัการสินคา้คงคลงั (Inventory Control Processes) 
4.  กระบวนการจัดหา จัดซ้ือ หรือท าให้ได้มาซ่ึงสินค้าท่ีใช้ในหน่วยบริการ 

(Obtaining Supplies and Procurement) 
5.  การประมาณการพยากรณ์ยอดความตอ้งการใชสิ้นคา้ (Forecasting) 
6.  เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับจัดการกระบวนการโลจิสติกส์ (Logistics 

Management Information System) 
7.  การขนส่งและแจกจ่ายสินคา้ให้กบัหน่วยบริการหรือผูป่้วย (Transportation 

and Distribution) การวิเคราะห์ระบบโลจิสติกส์ในโรงพยาบาล 7 ดา้น 2 มิติ 
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2.1.2  หน่วยงานและบุคลากรท่ีรับผิดชอบดูแลกระบวนการโลจิสติกส์ (Organization 
  and staffing) 
  บุคลากรเป็นกลไกท่ีส าคัญยิ่งในการด าเนินงานตามกระบวนการโลจิสติกส์ 
งานโลจิสติกส์ตามกรอบการศึกษาน้ี ครอบคลุมกิจกรรมการดดัเลือกสินคา้ ประเมินผูช้าย ต่อรอง
ราคา วางแผนการใชแ้ละจดัหาสินคา้ ประมาณการยอดการใช้งานสินคา้ จดัเก็บและกระจายสินคา้
ให้ถึงมือผูรั้บบริการ รวมถึงการบ ารุง รักษาดูแล เคร่ืองมือและอุปกรณ์เช่น ชั้นวางสินคา้ รถเข็น 
เทอโมมิเตอร์ เป็นตน้ ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน 

 ในโรงพยาบาลส่วนมากไม่มีแผนก ฝ่ายหรือหน่วยงานโลจิสติกส์ในแผนผงั
องคก์รโดยเฉพาะ การ ด าเนินงานใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานโลจิสติกส์ เช่น การดดัเลือกสินคา้ จดัหา
หรือจดัซ้ือสินค้า เก็บรักษาสินค้า และจดัส่ง แจกจ่ายสินคา้ อยู่ภายใตข้อบเขตงานของฝ่ายหรือ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบสินคา้นั้น ๆ กล่าวคือ ฝ่าย เภสัชกรรมรับผิดชอบงานโลจิสติกส์ของยาและ
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วสัดุการแพทย์ หน่วยทันตกรรมรับผิดชอบ วสัดุทันตกรรม ห้องชันสูตร
รับผิดชอบวสัดุท่ีใชใ้นห้องปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์และ ฝ่ายบริหารทัว่ไป รับผิดชอบครุภณัฑ์
และวสัดุส านกังาน  

 ส่วนงานขนส่ง แจกจ่ายสินคา้ หน่วยสนบัสนุนบริการหรือหน่วยบริการผูป่้วยเป็น
ผูดู้แลรับผิดชอบ งานขนส่ง เคล่ือนยา้ย ขึ้นกับชนิดของสินค้า เช่น หอผูป่้วยเป็นผูม้ารับยาและ
เวชภณัฑ์ตามใบสั่งแพทย ์และ วสัดุการแพทยท์ัว่ไป หน่วยซักรีด ดูแล รับผิดขอบ เก็บรวบรวมผา้
สกปรกใชแ้ลว้น าไปซกัรีด เป็นตน้ 

 ตามแผนผังองค์กรโดยมากพบว่าโรงพยาบาลมีคณะกรรมการบริหารท่ี มี
ผูอ้  านวยการเป็นประธาน และมีหัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ เป็นกรรมการ คณะกรรมการดังกล่าวมี
บทบาท ความรับผิดขอบในการพิจารณา งบประมาณในการจัดซ้ือยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วสัดุ
การแพทย ์วสัดุทนัตกรรม วสัดุชนัสูตร และวสัดุส านกังาน ครุภณัฑต์่าง ๆ มีการประชุมเป็นวาระ มี
กรอบเวลาชดัเจน เพื่อพิจารณาปรับแผนการจดัซ้ือใหส้อดคลอ้งกบั สภาวการณ์ ณ ขณะเวลานั้น 

2.1.3  คลงัหรือพืน้ท่ีในการจัดเกบ็รักษาสินค้า (Warehousing and storage) 
 เป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการพื้นท่ี เพื่อจดัเก็บดูแลและรักษาสินคา้คง

คลงัให้อยู่ในสภาพ พร้อมใชง้าน ครอบคลุมงานเก็บรักษาสินคา้ การจดัการพื้นท่ีในคลงัสินคา้ ดูแล
อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในคลงัสินคา้ เช่น รับ
สินค้า ตรวจสอบและตรวจรับสินคา้ ตรวจนับยอดคงเหลือของสินค้า เบิกจ่ายและรับคืนสินค้า      
เป็นตน้ 
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 คลังส่วนมากในโรงพยาบาลจะมีพื้นท่ี ร้ัวรอบขอบชิดในการเก็บสินค้า มีการ
บันทึกรายการรับจ่าย สินค้า และสามารถตรวจสอบยอดคงเหลือ ณ ขณะเวลาใดเวลาหน่ึงได้
โดยมากจะมีคลงัสินคา้ 2 ประเภท ดว้ยกนั คือ คลงัเวชภณัฑ ์เก็บรักษายาและเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา วสัดุ
การแพทย ์วสัดุทนัตกรรม และวสัดุชนัสูตร คลงัพสัดุ เก็บรักษาวสัดุส านักงาน งานบา้น งานครัว
ลกัษณะของคลงัในโรงพยาบาลจะแบ่งออก ไดเ้ป็นคลงัเด่ียวและคลงัแยก ดงัน้ี 

 คลงัเด่ียวเป็นคลงัสินคา้ท่ีท าหน้าท่ีเบิกจ่ายสินคา้ให้กบัผูรั้บบริการโดยตรง ไม่มี
คลังย่อยหรือจุดพักสินค้าย่อย ๆ อ่ืน ๆ อีก เช่น คลังเวชภัณฑ์ ในส่วนของยา เวชภัณฑ์ วสัดุ 
การแพทย ์ท่ีเบิกเพื่อส ารองคลงัและ คลงัวสัดุส านกังาน งานบา้น งานครัว 

 คลงัแยก เป็นคลงัสินคา้ท่ีท าหนา้ท่ีจดัเก็บสินคา้ เช่นเดียวกบัคลงัเด่ียว แต่มีคลงัยอ่ย
หรือจุดพกัย่อย ๆ อ่ืนอีก ก่อนส่งมอบสินคา้นั้นให้กบัผูรั้บบริการ คลงัสินคา้ของโรงพยาบาล ท่ีเขา้
ข่ายคลงัแยก ประกอบดว้ย คลงัเวชภณัฑ ์ในส่วนของยาและเวชภณัฑต์าม ใบสั่งแพทย ์ซ่ึงนอกจาก
คลงัดงักล่าวแลว้ ยงัมีการส ารองยาและเวชภณัฑ์ในห้องยา ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ในโซ่อุปทาน
ก่อนส่งมอบใหก้บัผูรั้บบริการในท่ีสุด 

 

 
 

รูปท่ี 2.2 ลกัษณะกายภาพของคลงัสินคา้ในโรงพยาบาล 
 

2.1.4  การจัดการสินค้าคงคลงั (Inventory Control Processes) 
 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการบริหารจัดการสินค้าคงคลัง ทั้ งนั้ น ปริมาณสินค้าส่ง

ผลกระทบต่อโรงพยาบาล ในแง่ของเงินทุนท่ีใช้เบิกในการส ารองสินค้าให้เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ หากมีการส ารองสินคา้ คงคลงัไวม้าก แม้สามารถตอบสนองต่อความ
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ต้องการของผูรั้บบริการได้ดี แต่ในขณะเดียวกันปริมาณสินค้าคง คลังท่ีมากน้ี ก็ย่อมส่งผลต่อ
โรงพยาบาลในแง่ของการเสียโอกาสในการน าเงินทุนไปหมุนเวียน เสียค่าใช้จ่ายใน การเก็บรักษา
สินคา้ ดงันั้น การบริหารระดบัสินคา้คงคลงัท่ีเหมาะสมให้สามารถตอบสนองความตอ้งการของ 
ผูรั้บบริการในต้นทุนท่ีเหมาะสมนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งของโรงพยาบาลโดยปกติแล้ว
โรงพยาบาลมกัจะมีการส ารองคลงัสินคา้ใน 6 กลุ่มคือ 

1. ยา 
2. เวชภณัฑไ์ม่,ใช่ยา 
3. วสัดุการแพทย ์
4. วสัดุทนัตกรรม 
5. วสัดุชนัสูตร 
6. วสัดุส านกังานในภาวะปัจจุบนั 
ส่วนสินคา้กลุ่มท่ีไม่มีการส ารองคลงัคือ เคร่ืองผา้ และส่วนประกอบอาหารผูป่้วย อยา่งไรก็

ตาม พบว่า วสัดุส านักงานมีการส ารองคลังน้อยมาก เน่ืองจากมีการจัดซ้ือในพื้นท่ีเม่ือมีความ
ตอ้งการใช้งาน เม่ือรับสินคา้ แลว้ ส่งมอบต่อให้กับผูรั้บบริการทนัทีระยะเวลาในการเก็บสินคา้
ส ารองคลงัขึ้นกบักลุ่มสินคา้ในโรงพยาบาลโดยมากเฉล่ียท่ี 1.5-2 เดือน เพื่อให้เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ และครอบคลุมความแปรปรวนในการส่งมอบสินคา้ของผูข้ ายอย่างไรก็
ตาม พบวา่ยงัมีเหตุการณ์สินคา้ขาดคลงั การส่งคืน แลกเปล่ียนสินคา้กบัผูข้าย อนั เน่ืองมาจากสินคา้
เส่ือมสภาพหรือหมดอายุของสินคา้นั้นๆ เน่ืองจากสินคา้คงคลงัของโรงพยาบาลส่วนมากมีลกัษณะ
เป็นคลงัแยกตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ และมีการจดัเก็บกระจายอยูส่ถานีต่างๆ เซ่น คลงัหลกั ห้องจ่ายยา 
หอผูป่้วย เป็นตน้ เพื่อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการใช้งานสินคา้ได้ทันห่วงทีการบริหาร
สินคา้คงคลงัของโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ สินคา้ตามใบสั่งแพทย ์และ สินคา้ส ารอง
คลงั ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

สินคา้ตามใบสั่งแพทย ์เป็นการบริหารจดัการยาและเวชภณัฑ์ ท่ีแพทยเ์ป็นผูส้ั่งจ่าย ไม่มี
การเก็บสต๊อกย่อยในหน่วยบริการ เป็นการให้บริการตรงกับผูป่้วยเป็นราย  ๆ ไป ตาม แผนการ
รักษา พยาบาล 

สินคา้ส ารองคลงั เป็นการบริหารจดัการยา เวชภณัฑ์ วสัดุการแพทย ์วสัดุส านักงาน ท่ีใช้
สนับสนุนการด าเนินงาน เซ่น แอลกอฮอล์ ถุงมือ เจลล้างมือ วสัดุส านักงาน เป็นต้น ซ่ึงหน่วย
บริการเป็นผูเ้บิกออก และน าไป่ใชง้านตามความจ าเป็นใน หน่วยบริการนั้น ๆ 

การเบิกสินค้า เพื่อใช้กับผูป่้วยตามใบสั่งแพทยเ์ป็นการเบิกวนัต่อวนั ส่วนการเบิกเพื่อ
ส ารองคลงั ความถ่ีขึ้นกบัคลงัสินคา้และหน่วยบริการจะตกลงกนั วา่ใหมี้การเบิกในวนั เวลาใด การ
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เบิกจ่ายสินคา้ หน่วย บริการหรือผูร้้องขอเป็นผูอ้อกเอกสารใบเบิกสินคา้ส่วนจ านวนท่ีขอเบิกในแต่
ละคร้ัง อาศยัขอ้มูลอตัราการใช้ ยอ้นหลงัเฉล่ีย อตัราการใช้ ณ ขณะเวลาปัจจุบนั ยอดคงเหลือ ณ 
ขณะเวลาปัจจุบนั และแนวโน้มความ ตอ้งการเพิ่มเติมอ่ืน ๆ ท่ีหน่วยบริการพิจารณาแลว้เห็นว่ามี
จ าเป็นตอ้งส ารองสินคา้ให้มากขึ้น เช่น มีผูป่้วย เฉพาะโรคท่ีอาจใชว้สัดุเภสัชกรรมบางชนิดมากขึ้น 
เป็นตน้ ในการเบิกจ่ายสินคา้ ใช้การเบิกจ่ายตามใบเบิกสินคา้เป็นราย ๆ ไป (Order Picking) ไม่มี
การน่าใบเบิก สินคา้หลาย ๆ ใบมารวมกนัแลว้ห่าการเบิกสินคา้ในคร้ังเดียว ขึ้นตอนการเบิกจ่าย
สินคา้ แสดงดงัภาพท่ี 2.3 

 
 

 
 

 
รูปท่ี 2.3 ขั้นตอนการเบิกจ่ายสินคา้ของโรงพยาบาล 

 
การตรวจนับสินคา้คงเหลือ ณ ขณะเวลาใด ๆ พบว่า ใช้วิธีเทียบจ านวนสินคา้คงเหลือใน

ระบบสารสนเทศกับยอดคงเหลืออยู่จริงท่ีจัดเก็บในคลังสินค้า กรณีท่ีคลังสินค้าไม่มีระบบ
สารสนเทศรองรับ อาศยั บญัชีคุมสินคา้เป็นเคร่ืองมือเทียบแทนความถ่ีในการนบั 

อย่างไรก็ตาม พบว่ายงัไม่มีการน าเทคนิคการแบ่งกลุ่ม ตามปริมาณการเคล่ือนไหวของ
สินคา้ (ABC) เขา้มาใช้ประโยชน์ในการนับสินคา้แต่อย่างใด โรงพยาบาลมีการนับสินคา้รายปี  ๆ 
ละคร้ังตามระเบียบ กรมบญัชีกลาง กรณีท่ียอดคงเหลือแตกต่างกนัระหว่างสินคา้ท่ีมีอยู่จริงกบัท่ีมี
ในระบบคอมพิวเตอร์หรือบัญชี คุมสินค้า ต้องท าบันทึกรายงานส้ินปีต่อคณะกรรมการเพื่อ
ด าเนินการสอบสวนสาเหตุ และด าเนินการปรับปรุง ยอด หรือสั่งการอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมใน
การปรับปรุงยอดสินคา้ต่อไป 
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2.1.5  กระบวนการจัดหา จัดซื้อ หรือท าให้ได้มาซ่ึงสินค้าที่ใช้ในหน่วยบริการ  
  (Obtaining Supplies and Procurement) 

 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการจดัหา จดัซ้ือสินค้า ครอบคลุมการคัดเลือกผูจ้  าหน่าย 
ก าหนด ช่วงเวลาและ ปริมาณในการสั่งซ้ือ และประสานงานการจดัส่งสินคา้ เพื่อใหไ้คม้าซ่ึงสินคา้
ในเวลาท่ีถูกตอ้งและเพียงพอต่อ ความตอ้งการใชง้านของหน่วยบริการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

 การจัด ซ้ื อ สินค้าต่าง  ๆ  ของโรงพยาบาลอิงตามระเบี ยบระเบี ยบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพสัดุ พ.ศ. 2535 และ ระเบียบบริหารจดัการดา้นยาและเวชภณัฑ์มิใช่ยา 
พ.ศ. 2557 ส่วนงานการจดัหา จดัซ้ือ สินคา้ ด าเนินการเป็นเอกเทศแยกตามกลุ่มสินคา้ ดงัน้ีคือ ฝ่าย
เภสัชกรรมเป็นผูรั้บผิดขอบในการจดัหา จดัซ้ือ ยาและเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา วสัดุการแพทยท์ัว่ไป ฝ่าย
บริหารทัว่ไปเป็นผูดู้แล รับผิดชอบวสัดุส านกังาน หอ้งปฏิบติัการเป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัซ้ือวสัดุ
ชนัสูตร แต่มีวสัดุชนัสูตรทัว่ไปท่ีใช้ร่วมกับเครือข่าย รพ.สต. ฝ่ายเภสัชกรรมเปีนผูรั้บผิดชอบใน
การจัดซ้ือในสินค้ากลุ่มน้ี และหน่วยทันตกรรม เป็นผูรั้บผิดชอบใน กระบวนการจัดซ้ือวสัดุ        
ทนัตกรรมทั้งหมด 

 รูปแบบการสั่ งซ้ือของโรงพยาบาลชุมชน มี 2 ลักษณะคือ จัดซ้ือร่วมโดย
สาธารณสุขจงัหวดั และ จดัซ้ือทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลด าเนินการเอง รายละเอียดในการสั่งซ้ืออธิบาย 
ดงัน้ี 

 จัดซ้ือร่วม เป็นการสั่งซ้ือยาและเวชภัณฑ์ วสัดุการแพทย์ ท่ีมีอัตราการใช้ใน
ปริมาณมาก คือ ยา กลุ่ม NCDs (การต่อรองราคา) และยาท่ีมีการใช้น้อย (Economic of Scale) 
โรงพยาบาลจะส่งความตอ้งการใช้ยาและเวชภณัฑ์ให้กบัสาธารณสุข จงัหวดัเพื่อจดัหาราคากลาง
และคดัเลือกผูข้าย 

 จดัซ้ือทัว่ไป เป็นการจดัซ้ือท่ีโรงพยาบาลด าเนินการซ้ือตรงกบัผูข้าย ขณะเดียวกนั
ก็มีการจดัซ้ือให้กบัเครือข่าย รพ.สต. ดว้ย โรงพยาบาลมีการท าแผนจดัซ้ือรายปีเพื่อส ารองสินคา้ให้
เพียงพอต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ี คาดว่าจะเข้ารับบริการในปีถดัไป ส่วนการเรียกเข้า
สินคา้ในแต่ละช่วงเวลาใชใ้บสั่งซ้ือเป็นกลไก 

 ในการจดัซ้ือระหวา่งปี มีการจดัซ้ือแยกตามกลุ่มสินคา้คือ ยาและเวชภณัฑไ์ม่ใช่ยา 
วสัดุทางการแพทย ์และพสัดุและครุภณัฑ ์วิธีปฏิบติัคือ ให้หน่วยงานท่ีรับผิดขอบดูแลรักษาสินคา้
นั้นๆ เป็นผูพ้ิจารณาจ านวนใน การสั่งซ้ือแต่ละคร้ัง โดยอาศยัขอ้มูลอตัราการใชย้อ้นหลงัเฉล่ีย ยอด
คงเหลือของสินค้า ณ ขณะเวลาปัจจุบัน และแนวโน้มการใช้สินค้าในอนาคต เช่น ณ เวลาขณะ     
นั้น ๆ มีภาวะการแพร่ระบาดของโรคตามฤดูกาล ก็จะมี การสั่งซ้ือยาส ารองคลงัเพิ่มขึ้น จุดสั่งซ้ือ
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ใหม่ (Reorder Point) คือ ยอดคงเหลือของสินคา้มีนอ้ยกวา่ค่าอตัรา การใชเ้ฉล่ีย 1 เดือน จะมีการเติม
เตม็สินคา้ดงักล่าวในจ านวนรวมเท่ากบั 1.5-2 เดือน 

 เม่ือไดจ้ านวนสินคา้ท่ีตอ้งการสั่งซ้ือแลว้ หน่วยงานเป็นผูอ้อกใบสั่งซ้ือ และอนุมติั
ตามขั้นตอน ในการ สั่งซ้ือตอ้งผ่านการอนุมติัจากผูอ้  านวยการทุกคร้ัง กรณีท่ีการอนุมติัไม่สามารถ
ด าเนินการไดท้นั โรงพยาบาล แกไ้ขปัญหาโดยการขอยืมสินคา้จากผูข้ายมาก่อน และส่งใบสั่งซ้ือ
ตามหลงัอีกที 

 รูปแบบการแลกเปล่ียนข้อมูลพบว่า เม่ือผู ้อ  านวยการอนุมัติใบสั่ งซ้ือแล้ว 
หน่วยงานใชก้ารรับส่งแฟกซ์ อีเมล หรือโทรศพัท ์เป็นหลกัในการน่าส่งใบสั่งซ้ือให้กบัผูข้าย ผูข้าย
รายหลกัคือองค์การเภสัชกรรม และ บริษทัเอกชนท่ีเป็นผูจ้ดัจ าหน่าย ผูข้ายยงัไม่มีระบบแจง้การ
จดัส่งสินคา้ล่วงหน้า มีเพียงการก าหนดกรอบเวลา ในการจดัส่งคร่าว  ๆ เช่น จดัส่งสินคา้ภายใน
กรอบเวลา 1 เดือน เท่านั้น 

 นอกเหนือจากการจัดซ้ือโดยตรง โรงพยาบาลยงัได้รับการสนับสนุนยาและ
เวชภณัฑ์ผ่านโครงการเบิก ชดเชยยาของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดว้ย การใชย้าและ
เวชภณัฑ์ผ่านโครงการเบิกชดเชยยา นั้น ฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลการใช้ยาและเวชภณัฑ์
ผ่านโปรแกรมเบิกชดเชยยาและเวชภัณฑ์ตามใบสั่ง แพทย์ เม่ือส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติไดรั้บขอ้มูลการใชย้าดงักล่าวแลว้ ก็จะสั่งซ้ือและส่งมอบยา และเวชภณัฑ์ดงักล่าวชดเชย
ให้กับโรงพยาบาลนอกจากน้ีโรงพยาบาลไดรั้บการสนับสนุนยาและเวชภณัฑ์โดย ไม่มีค่าใช้จ่าย
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตน้สังกดัในพื้นท่ีดว้ย เป็นกรณี ๆ ไป ขึ้นกบัโครงการต่าง ๆ 

 ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลยงัท่าหน้าท่ีเป็นตัวกลางในการรวบรวมยอดความ
ตอ้งการยาและเวชภณัฑ ์ของ รพ.สต. ในเครือข่ายและโรงพยาบาลเป็นผูอ้อกใบสั่งซ้ือรวมทั้งหมด 

 ส่วนการจดัซ้ือสินคา้ชนิดอ่ืนพบวา่ หน่วยงานท่ีรับผิดขอบสินคา้นั้น ๆ เป็นผูอ้อก
ใบสั่งซ้ือ และ ด าเนินการประสานงาน ติดตาม การสั่งซ้ือกับผูข้ายโดยตรง เช่น การจัดซ้ือวสัดุ
ส านกังาน ครุภณัฑ ์ฝ่ายบริหาร ทัว่ไป เป็นผูด้  าเนินการ เป็นตน้ 

 ปัญหาการจัดซ้ือพบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เก่ียวช้องกับกระบวนการจัดซ้ือใช้
เวลานาน มีระเบียบขั้นตอน มาก และความไม่แน่นอนในการส่งมอบสินคา้กล่าวคือ สินคา้ขาด
ตลาด มีการส่งมอบสินคา้ล่าช้า ส่งผลให้ โรงพยาบาลมีความจ าเป็นตอ้งส ารองคลงัมากขึ้น ขาด
สภาพคล่องทางการเงิน โดยเฉพาะสินคา้ในกลุ่มยาและเวชภณัฑ์ 

2.1.6  การประมาณการพยากรณ์ยอดความต้องการใช้สินค้า (Forecasting) 
 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับประมาณการความต้องการใช้งานสินคา้ของหน่วยบริการ  

ต่าง ๆ ในอนาคต การ ประมาณการล่วงหน้าเป็นเคร่ืองมือในการวางแผนการจัดเตรียมสินค้า 
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บุคลากร หรืออุปกรณ์มากน้อยเพียงใด หากการประมาณการมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้ น ย่อมส่งผล
กระทบต่อตน้ทุนในการจดัเก็บ สั่งซ้ือ หรือขนส่งสินคา้   

 รวมไปถึงการมีสินค้าไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ หรือในทาง
กลบักนั อาจมีสินคา้มากเกิน ความจ าเป็น ส่งผลต่อการเส่ือมสภาพ หมดอายุการใช้งานของสินคา้
นั้น 

 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการประมาณการยอดการใช้สินค้ารายปี เพื่อท ากรอบ
งบประมาณในการจดัซ้ือ สินคา้เท่านั้น ส่วนการประมาณการยอดการใช้สินคา้ในระยะย่อยลงมา 
เช่น รายไตรมาส รายเดือน เป็นตน้ ไม่ค่อยพบการด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมแต่อย่างใด 

 อย่างไรก็ตาม มีการวางแผนการเติมสินคา้ระหว่างหน่วยบริการและคลงัสินค้า
กล่าวคือ มีการก าหนด ปริมาณสูงสุด ของรายการสินคา้แต่ละชนิดเป็นกรอบรายการสินคา้ของแต่
ละหน่วยบริการ เพื่อให้มีสินคา้ เพียงพอต่อรอบการเบิกจ่ายสินคา้นั้น ๆ เช่น รอบการเบิกจ่ายคือ       
1 สัปดาห์ ปริมาณสูงสุดท่ีจดัเก็บ คือให้เพียงพอต่อการใชง้านใน 1 สัปดาห์ กรณีท่ีสินคา้ส ารองใน
หน่วยบริการมีไม่เพียงพอ หน่วยบริการจะประสาน หน่วยบริการขา้งเคียงเพื่อขอยืมสินคา้นั้น ๆ มา
ใชง้านก่อน และเม่ือไครั้บสินคา้ตามสิทธิของตนจากการเบิกจ่าย ในรอบถดัไปแลว้ ก็จะชดเชยคืน
ให้กบัหน่วยบริการท่ีขอยืมสินคา้นั้น หรืออาจร้องขอการเบิกสินคา้เป็นกรณี ฉุกเฉินจากคลงัสินคา้ 
หากหน่วยบริการชา้งเคียงประสบปัญหา เช่นเดียวกนั 

 โดยมากไม่ค่อยพบการประมาณการเชิงปริมาณ อนัมีสาเหตุจากระบบสารสนเทศ
อาจจะไม่พร้อมใน การรวบรวม และประมวลผลขอ้มูลยอดคงเหลือและอตัราการใชสิ้นคา้ในระดบั
องค์กรเพื่อประมาณการยอด การใช้สินค้า ลักษณะการประมาณการท่ีมองเห็นได้จะเป็น การ
ประมาณการเชิงคุณภาพเท่านั้น 
  2.1.2  สินค้าคงคลงัและการจัดการสินค้าคงคลงั 
   (ระวี สุวรรณเดโชไชย  และ นิสกา ม่วงพัฒน์ , 2554) สินค้าคงคลัง หมายถึง 
วตัถุดิบหรือช้ินส่วนท่ีสั่งซ้ือมาเพื่อใช้ในการผลิตหรือเป็นส่วนประกอบในการผลิต, ช้ินส่วนท่ีอยู่
ระหว่างการผลิตหรือรอการผลิตในขั้นตอนถดัไป และสินคา้ส าเร็จรูปท่ีผ่านมาทุกขั้นตอนการผลิต
แลว้ พร้อมท่ีจะนาไปขายได้ ท าให้การทางานสามารถดาเนินไดอ้ย่างไม่ติดขดั เพราะถา้ไม่มีสินคา้
คงคลังแล้วจะท าให้มีโอกาสเกิดภาวะท่ีไม่มีสินค้าหรือวัตถุดิบท่ีต้องการใช้  ส่งผลให้ การ
ด าเนินงานหยุดชะงกั  หรือมีการสูญเสียลูกค้าเกิดขึ้น และการมีสินค้าคงคลังยงัทาให้ประหยดั
ค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือ เพราะถา้ซ้ือจ านวนน้อยคร้ัง ค่าใช้จ่ายในการซ้ือก็จะน้อยลงดว้ย แต่การมี
สินคา้คงคลงัก็ตอ้งค านึงถึงเงินทุนท่ีใชใ้นการมีสินคา้คงคลงัดว้ย  เพราะการมีสินคา้คงคลงัถือเป็น
ทรัพยสิ์นหมุนเวียน ถา้มีสินคา้คงคลงัอยู่ในคลงัมากก็เหมือนนาเงินมาเก็บไว้ ไม่ไดใ้ช้ประโยชน์     

 



 
16 

 

ท าให้สภาพคล่องของธุรกิจลดน้อยลง ดงันั้น เพื่อให้การดาเนินงานเกิดประสิทธิภาพจึงตอ้งมีการ
บริหารจดัการสินคา้คงคลงัและหาแนวทางในการก าหนดจานวนสินคา้คงคลงัท่ีมีอยูใ่ห้เพียงพอแก่
ความตอ้งการของลูกคา้ โดยท่ีให้เกิดตน้ทุนต ่ามากท่ีสุด หรือการวิเคราะห์ว่าเวลาใดควรทาการ
สั่งซ้ือของคงคลงัมาเพิ่มและควรสั่งซ้ือเป็นปริมาณเท่าใด  
 2.1.3  ต้นทุนของสินค า้คงคลงั (Inventory Cost) 
   (LOGISTICAFE, 2552) การบริหารสินค้าคงคลังมีประโยชน์ต่อกิจการในการ
จดัเตรียมสินคา้ไวต้อบสนองลูกคา้ในแต่ละช่วงเวลาทั้งในและนอกฤดูกาล ป้องกนัสินคา้ขาดสตอ็ก 
และช่วยให้กิจการสามารถด าเนินงานไปไดอ้ย่างต่อเน่ือง โดยตน้ทุนการบริหารสินคา้คงคลงัท่ีใช้
ในการวิจยัน้ีสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

 2.1.3.1  ตน้ทุนในการสั่งซ้ือ (Ordering Cost) 
    เป็นค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งจ่ายเพื่อให้ไดม้าซ่ึงสินคา้คงคลงัท่ีตอ้งการ  ซ่ึงจะแปร
ตามจ านวนคร้ังของการสั่งซ้ือ แต่ไม่แปรตามปริมาณสินคา้คงคลงั เพราะสั่งซ้ือของมากเท่าใดก็ตาม
ในแต่ละคร้ังค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือยงัคงท่ี แต่ยิ่งถา้ซ้ือบ่อยคร้ังค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือจะยิ่งสูงขึ้น 
ค่าใชจ่้ายในการสั่งซ้ือ ไดแ้ก่ ค่าจา้งพนกังาน, ค่าเอกสารใบสั่งซ้ือ, ค่าโทรศพัท ์เป็นตน้ 

 2.1.3.2  ตน้ทุนในการเก็บรักษา (Carrying Cost) 
  เป็นค่าใชจ่้ายจากการมีสินคา้คงคลงัและการรักษาสภาพให้สินคา้คงคลงั

นั้นอยู่ในรูปท่ีใช้งานได ้ซ่ึงจะแปรตามปริมาณสินคา้คงคลงัท่ีถือไวแ้ละระยะเวลาท่ีเก็บสินคา้คง
คลงันั้นไว ้โดยค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา ไดแ้ก่ ค่าไฟฟ้าเพื่อรักษาอุณหภูมิ, ค่าใช้จ่ายของสินคา้ท่ี
ช ารุดหรือหมดอายเุส่ือมสภาพจากการเก็บนานเกินไป, ค่าจา้งพนกังานในการเก็บรักษา เป็นตน้ 
  2.1.4  ทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัการส่ังซื้อ 
  1)  เวลาน า (Lead time) คือระยะเวลาในการรอคอยสินคา้หลงัจากท่ีผูซ้ื้อไดต้กลง
สั่งสินคา้จากผูข้ายเรียบร้อยแลว้โดยระยะเวลาอาจจะชา้หรือเร็วแตกต่างกนัออกไปขึ้นอยูก่บั
ประเภทสินคา้ จ านวนท่ีสต็อกของผูข้าย แหล่งท่ีมาของสินคา้ (Littletoi, 2553) 
  2) จุดสั่งซ้ือใหม่ (Reorder Point) ในการจัดซ้ือสินค้าคงคลัง เวลาก็เป็นปัจจัย
ส าคญัตวัหน่ึง โดยเฉพาะถา้ระบบการควบคุมสินคา้คงคลงัเป็นแบบต่อเน่ือง  สามารถก าหนดจุด
สั่งซ้ือใหม่ไดเ้ม่ือพบว่าสินคา้คงคลงัลดเหลือระดบัหน่ึงก็สั่งซ้ือของมาใหม่ในปริมาณคงท่ีเท่ากบั
ปริมาณการสั่งซ้ือท่ีก าหนดไว ้จุดสั่งซ้ือใหม่มีความสัมพนัธ์แปรตามตวัแปร 2 ตวัคือ อตัราความ
ตอ้งการใชสิ้นคา้คงคลงั (Demand) และเวลาน า (Lead time) 
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 ROP �̅� LT  เม่ือ  
 
โดยท่ี �̅�  =  อตัราความตอ้งการสินคา้ต่อหน่วยเวลาโดยเฉล่ีย 
 LT  =  ช่วงเวลานาโดยเฉล่ีย หรือช่วงระยะเวลารอคอยของการสั่งซ้ือ 
 

 

 
รูปท่ี 2.4 กราฟแสดงจุดสั่งซ้ือใหม่ (Reorder Point) 

 
 2.1.5  ระบบสินค้าคงคลงั 

 1)  ระบบคงคลงัปริมาณส่ังซื้อคงที่ (Fixed-Order Quantity Model: Q- Model) 
  ระบบน้ีจะท าการสั่งซ้ือท่ีปริมาณเท่ากนัทุกคร้ังและการสั่งซ้ือใหม่จะพิจารณา
เม่ือระดบัสินคา้คงคลงัลดต ่ามาถึงระดบัจุดสั่งซ้ือใหม่ ดงันั้นรอบระยะเวลาการสั่งซ้ือแต่ละคร้ังจะ 
ไม่เท่ากนั 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.5 ระบบปริมาณการสั่งซ้ือคงท่ี 
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รูปท่ี 2.6 ระบบรอบเวลาการสั่งซ้ือคงท่ี 
 
 2)  ระบบคงคลงัรอบเวลาการส่ังซื้อคงที่ (Fixed-Time Period Model: P-Model) 
  ระบบน้ีจะก าหนดระยะเวลาการสั่งซ้ือท่ีแน่นอนสม ่าเสมอ  โดยปริมาณ        

การสั่งซ้ือแต่ละคร้ังจะไม่เท่ากันขึ้ นกับปริมาณสินค้าคงคลังท่ีเหลืออยู่ในขณะนั้ น  (เธียรภัทร          
เลิศวฒันวิมล, 2554) 
  2.1.6  การวิเคราะห์กลุ่มยาตามมูลค่า และความส าคัญการรักษา (ABC-VED  
   Analysis) 

 ระวี สุวรรณเดโชไชย และ นิสกา ม่วงพฒัน์ (2554) ไดก้ล่าว สินคา้คงคลงัแต่ละ
ชนิดมีความส าคญัไม่เท่ากนั จึงมีผูเ้สนอแนวคิดใหม่ในการแบ่งประเภทของสินคา้คงคลงั  เพื่อให้
ง่ายต่อการจัดการ ควบคุมและดูแล  โดยแนวคิดน้ีเร่ิมจาก Vilfredo Pareto ท่ีได้เสนอการแบ่ง
ประเภทสินคา้คงคลงัตามมูลค่าของสินคา้ หรือ การวิเคราะห์สินคา้คงคลงัด้วยระบบ  ABC ในปี 
ค.ศ.1906 ซ่ึงแนวคิดของ Pareto ถือเป็นตน้แบบในการจดัการสินคา้คงคลังตามความส าคญัของ
สินคา้และมีผูน้ าไปใชห้รือประยุกตอ์ย่างกวา้งขวาง โดยการแบ่งประเภทยาคงคลงัท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีมีดงัต่อไปน้ี  

 2.1.6.1  การแบ่งยาคงคลงัดว้ยระบบ ABC Analysis  
  พิภพ  ลลิตาภรณ์ (2540) ไดก้ล่าวถึงการควบคุมของคงคลงัควรพิจารณา

ถึงความเหมาะสมของสินคา้คงคลงัแต่ละประเภท โดยแบ่งออกเป็นประเภทท่ีมีความส าคญัมาก
และน้อยรองลงไปตามล าดับ ระบบการแบ่งประเภทของคงคลงัท่ีรู้จกักนัทัว่ไป คือ ระบบ เอบีซี 
(ABC Analysis) ซ่ึงเป็นระบบท่ีแบ่งประเภทความส าคญัของสินคา้คงคลงัตามมูลค่าของสินคา้คง
คลงัท่ีหมุนเวียนในรอบปี โดยจะแบ่งของคงคลงัออกเป็น 3 ประเภท คือ ประเภท A เป็นของคงคลงั
ท่ีมีมูลค่าหมุนเวียนในรอบปีสูงท่ีสุด ประเภท  B มีมูลค่าปานกลาง ส่วนประเภท C มีมูลค่าต ่าสุด 
แนวทางในการจดักลุ่มของสินคา้คงคลงัแต่ละประเภท ดงัน้ี 
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ประเภท A มีของคงคลังประมาณ  5-10 เปอร์เซ็นต์ของรายการของคงคลังทั้งหมด แต่มี
มูลค่าประมาณ 70-80 เปอร์เซ็นตข์องมูลค่าของคงคลงัทั้งหมด 

ประเภท B มีของคงคลงัประมาณ 20-30 เปอร์เซ็นต ์ของรายการของคงคลงัทั้งหมด มีมูลค่า
ประมาณ 15 เปอร์เซ็นตข์องมูลค่าของคงคลงัทั้งหมด 

ประเภท C คือ ปริมาณของคงคลงัส่วนใหญ่ท่ีเหลือประมาณ 40-50 เปอร์เซ็นต ์ของรายการ
ของคงคลงัทั้งหมด แต่มีมูลค่าโดยประมาณเพียง 5-10 เปอร์เซ็นตข์องมูลค่าของคงคลงั 
ทั้งหมด 

นอกจากการแบ่งกลุ่มสินคา้เป็นกลุ่ม A B และ C แลว้ ยงัมีการแบ่งกลุ่มสินคา้คงคลงัแบบ
เจาะจงมากขึ้นไดแ้ก่กลุ่ม ‘O’ กลุ่ม ‘F’ และกลุ่ม ‘Z’  

สินคา้คงคลงัท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว (Non-mover) หรือมีการเคล่ือนไหวน้อยมาก ในการ
ควบคุมสินคา้คงคลงั ควรแยกสินคา้กลุ่มน้ีออกมา โดยทัว่ไปจะแสดงสัญลกัษณ์ ‘O’ เพื่อแสดงให้
ทราบวา่สินคา้กลุ่มน้ีไม่ควรมีการสั่งมาเพิ่มอีก 

สินค้าคงคลังท่ีอยู่ในระดับท่ีตอบสนองกับอัตราการใช้ (Fixed Classification) โดยใช้
สัญลกัษณ์ ‘F’ เพื่อแสดงวา่สินคา้คงคลงันั้น ๆ ไม่เป็นปัจจุบนั  

สินค้าคงคลงัท่ีไม่ต้องการการส ารองในคลงัสินคา้ (Non-stock Items) ซ่ึงจะไม่มีการสั่ง
สินคา้เขา้คลงัจากผูข้ายจนกว่าสินคา้จะขาดมือ สินคา้กลุ่มน้ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกบักลุ่ม 
ABC โดยทัว่ไปใชส้ัญลกัษณ์ ‘Z’ ส าหรับสินคา้ท่ีไม่ตอ้งส ารอง  

 2.1.6.2  ขั้นตอนในการแบ่งประเภทของคงคลงัตามระบบ ABC Analysis  
  1.  ค านวณหาปริมาณการใชข้องคงคลงัแต่ละประเภทในรอบ 1 ปี และหา
ราคาต่อหน่วยของสินคา้คงคลงัแต่ละประเภท 
  2.  ค านวณหามูลค่าของคงคลงัท่ีหมุนเวียนในรอบปีของสินคา้คงคลงัแต่
ละประเภท โดยการคูณปริมาณการใชข้องคงคลงัแต่ละประเภทในรอบปีดว้ยราคาของสินคา้คงคลงั
ประเภทนั้น 
  3.  เรียงล าดบัรายการของคงคลงัแต่ละประเภทตามมูลค่าของคงคลงัจาก
มากไปหานอ้ยตามล าดบั 
  4.  ค านวณหาเปอร์เซ็นต์สะสมของปริมาณของคงคลังและเปอร์เซ็นต์
สะสมของมูลค่าของคงคลงัแต่ละประเภทท่ีไดเ้รียงล าดบัไวใ้นขั้นตอนท่ี 3 
  5.  น าเอาเปอร์เซ็นต์ท่ีค  านวณได้ในขั้นตอนท่ี 4 มาสร้างกราฟ โดยให้
เปอร์เซ็นต์สะสมของปริมาณของคงคลังเป็นแกนนอนและให้เปอร์เซ็นต์สะสมของมูลค่า
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ของคงคลงัเป็นแกนตั้ง แลว้ท าการแบ่งประเภทของคงคลงัแต่ละประเภทใหอ้ยูใ่นกลุ่มประเภท A B 
และ C ตามความเหมาะสม 

 2.1.6.3  การควบคุมสินคา้คงคลงัในแต่ละกลุ่ม 
   สินคา้คงคลงัประเภท A จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมอยา่งใกลชิ้ดและเขม้งวด 
การสั่งและการใช้ของจะตอ้งมีการบนัทึกรายการให้เป็นไปอย่างถูกตอ้งและสมบูรณ์ท่ีสุด มีการ
ตรวจสอบอยู่เสมอ การก าหนดขนาดของการสั่งซ้ือและจุดสั่งซ้ือท่ีแน่นอน จะตอ้งมีการติดตาม
อย่างใกล้ชิดเพื่อให้ส่งของทันก าหนดท่ีต้องใช้ การส ารองสินค้าคงคลงัจะต้องอยู่ในระดับการ
ใหบ้ริการท่ีดีเยีย่มมีโอกาสท่ีจะเกิดสินคา้ขาดมือนอ้ย  

   สินคา้คงคลงัประเภท B เป็นสินคา้ท่ีมีมูลค่าระดบัปานกลาง การบนัทึก
และการควบคุมจะตอ้งท าอย่างสม ่าเสมอ มีการตรวจสอบในทุก ๆ ช่วง 2 - 3 เดือน หรือเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมาก จะให้ความส าคญัรองมาจากสินคา้กลุ่ม  A และควรส ารองสินคา้คงคลงัให้
เพียงพอต่อการควบคุมการขาดแคลนของสินคา้ 

   สินคา้คงคลงัประเภท C เป็นของคงคลงัท่ีมีมูลค่าต ่าแต่มีจ านวนมาก การ
ควบคุมไม่จ าเป็นต้องเข็มงวดมาก แต่ควรมีการตรวจสอบท่ีเป็นงานประจ าอย่างเพียงพอ การ
ประเมินจุดสั่งซ้ือใหม่ หรือการหาขนาดของการสั่งซ้ือท่ีเหมาะสม โดยทัว่ไปนิยมใช้ระบบสอง
กล่อง (Two-bin System) ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีวสัดุสองถงั แต่น าไปใชป้ระโยชน์คราวละถงั เม่ือถงัแรก
หมด จึงเบิกให้ใชถ้งัท่ีสอง ระหว่างท่ีใชถ้งัท่ีสองอยู่นั้นจะท าการบรรจุวสัดุเพิ่มเติมในถงัแรก และ
สลบักนัไประหวา่งสองถงัน้ี เวลาท่ีใชใ้นการบรรจุถงัหน่ึงตอ้งสอดคลอ้งกบัอตัราการใชอี้กถงัหน่ึง 
มิฉะนั้นวสัดุคงคลงัอาจขาดมือได ้การใชร้ะบบน้ีควรพิจารณาตรวจสอบคร่ึงปีคร้ัง หรือ ปีละคร้ัง 
เพื่อปรับปรุงค่าต่าง ๆ ใหถู้กตอ้ง 
   2.1.6.4  การวิเคราะห์แบบ VED Analysis 

  เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ (2560) กล่าวว่า (VED Analysis) การวิเคราะห์
จดัแบ่งวสัดุตามความส าคัญกับการผลิต คือ การจดัแบ่งกลุ่มวสัดุท่ีเพื่อน าไปใช้ในการก าหนด
แผนการจดัเก็บ จะเป็นการแยกกลุ่มวสัดุตามความส าคญัในงานท่ีมีอาจใชเ้กณฑก์ารพิจารณา คือ 

  กลุ่ม V (Vital, V) วสัดุส าคญั คือ วสัดุท่ีมีความส าคญัในการผลิตมาก อาจ
ใชใ้นการผลิตมาก หรือหากขาดวสัดุดงักล่าวจะส่งผลให้การท างานหรือระบบงานตอ้งหยุดลง มีผล
ต่อเน่ืองในดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั ส่ิงแวดลอ้ม หรือ มีผลกระทบต่อกระบวนการผลิต การ
ด าเนินธุรกิจ ท่ีตอ้งหยุดชะงกั อาจรวมถึงวสัดุท่ีตอ้งได้รับการจดัเก็บเฉพาะตามระเบียบขอ้ก าหนด
ทางกฎหมายดว้ย 
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  กลุ่ม E (Essential, E) วสัดุจ าเป็น คือ วสัดุท่ีมีความส าคญัปานกลาง หาก
วสัดุอะไหล่ช้ินน้ีเสียหายจะส่งผลกระทบต่อการผลิต อาจท าให้จ านวนผลผลิตท่ีได้ออกมาจะลด
ต ่าลงกว่าปกติ อาจจะมีคุณภาพงานท่ีไดต้ ่าลง อาจตอ้งมีการท าซ ้ าเพื่อปรับปรุงคุณภาพ (reprocess) 
อาจมีผลต่อเน่ืองในดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั ส่ิงแวดลอ้ม หรือมีผลกระทบต่อกระบวนการ
ผลิต การด าเนินธุรกิจ ท่ีไดผ้ลลพัธ์ออกมาไม่เตม็ประสิทธิภาพ 

  กลุ่ม D วัสดุสนับสนุน (Desirable, D) คือ ว ัสดุทั่วไปส าหรับใช้งาน
ร่วมกบัอุปกรณ์ทุกระดบั การขาดวสัดุในกลุ่มน้ีอาจจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อกระบวนการผลิตหรือการ
ด าเนินธุรกิจมากนกั       

  การแบ่งในด้านน้ีต้องให้ฝ่ายซ่อมบ ารุงหรือวิศวกรผูป้ฎิบัติงานเป็นผู ้
ก  าหนด การแบ่งแบบน้ีหากเป็นโรงงานขนาดใหญ่จะเป็นการยากมาก เน่ืองจากต้องพิจารณา
ละเอียดลึกลงไปถึงในระดับอะไหล่ ควรมีการการปรับระดับความส าคัญอยู่เสมอ เพราะใน
ระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป เทคโนโลยีในการผลิตอาจเปล่ียนแปลงท าให้ความส าคัญของวัสดุก็
เปล่ียนไปดว้ย 
  2.1.7  นโยบายสินค า้คงคลงั (Inventory Policy) 

 นโยบายสินคา้คงคลงัเป็นการกาหนดเวลาในการสั่งซ้ือและปริมาณท่ีเหมาะสมใน
การสั่งซ้ือ โดยมีสัญลกัษณ์และนิยามดงัต่อไปน้ี 

 S = ระดบัสินคา้คงคลงัสูงสุด 
 s = ระดบัสินคา้คงคลงัท่ีจุดสั่งซ้ือใหม่ (Reorder point) 
 Q = ปริมาณสินคา้คงคลงัท่ีจะจดัหาในการสั่งซ้ือคร้ังหน่ึง 
 R = รอบเวลาในการเติมเตม็สินคา้ 

นโยบายสินคา้คงคลงัท่ีใชโ้ดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 4 ประเภท (Watcharaphong, 2013) ดงัน้ี 
 นโยบายสินค ้าคงคลัง (s,Q) หมายถึงนโยบายการจัดการสินค้าคงคลังท่ีมีการ 

ตรวจสอบปริมาณสินคา้คงคลงัแบบต่อเน่ือง โดย ก าหนดให้มีการสั่งซ้ือหรือสั่งผลิตสินคา้มาเติม
เตม็ใน คลงัสินคา้เป็นจ านวน Q หน่วย เม่ือปริมาณสินคา้คงคลงั ลดลงมาจนถึงจุดสั่งซ้ือ s ท่ีก าหนด
ไวห้รือต ่ากวา่ 

 นโยบายสินค ้าคงคลัง  (s,S) หมายถึงนโยบายการจัดการสินค้าคงคลังท่ีมีการ 
ตรวจสอบปริมาณสินคา้คงคลงัแบบต่อเน่ือง โดยก าหนด ให้มีการสั่งซ้ือหรือสั่งผลิตสินคา้เช้ามา
เติมเต็มในคลงัสินคา้ ให้มีจ านวนเท่ากับระดับสินคา้คงคลงัสูงสุด S หน่วย เม่ือ ปริมาณสินคา้คง
คลงัลดลงมาจนถึงจุดสั่งซ้ือ s ท่ีก าหนดไว ้หรือต ่ากวา่ 
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 นโยบายสินค ้าคงคลัง  (R,S) หมายถึงนโยบายการจัดการสินค้าคงคลังโดย 
ก าหนดให้มีการสั่งซ้ือหรือสั่งผลิตสินคา้มาเติมเต็มใน คลงัสินคา้ใหมี้ปริมาณเท่ากบัระดบัสินคา้คง
คลงัสูงสุด S หน่วย ทุกรอบการสั่งซ้ือ T วนั การจดัการสินคา้คงคลงัน้ี เป็นการตรวจสอบสินคา้     
คงคลงัแบบตามรอบหรือเป็นระยะ 

 นโยบายสินค ้าคงคลัง (R,s,S) เป็นการผสมระหว่างนโยบายสินค้าคงคลัง  (s,S) 
และ (R,s) โดยระดับของสินคา้คงคลงัจะถูกพิจารณาตามรอบเวลาในการเติมเต็มสินคา้  ถา้ระดับ
สินคา้คงคลงัลดลงถึงจุดสั่งซ้ือใหม่ จึงจะท าการจดัหาสินคา้เพิ่มใหถึ้งระดบัสินคา้คงคลงัสูงสุด 
 

2.2  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
  ปัจจุบันผูบ้ริหารได้ให้ความสนใจเก่ียวกับการบริหารสินค้าคงคลัง  เพราะการบริหาร
จดัการสินคา้คงคลงัท่ีดีจะท าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ จึงมีผูว้ิจยัจานวนมากทาการศึกษาขอ้มูล
และปรับปรุงการจดัการสินคา้คงคลงั ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไป  
  จิราพร  เจตนาภิวฒัน์ (2551) ศึกษาการปรับปรุงระบบบริหารสินคา้คงคลงัส าหรับสินคา้
ส าเร็จรูปสีเคลือบไม้ โดยเลือกใช้ระบบการสั่งซ้ือแบบรอบเวลาสั่งคงท่ี (Fixed IntervalSystem :      
P - Model ) คือมีการก าหนดระยะเวลาการสั่งซ้ือท่ีแน่นอนสม ่าเสมอ เน่ืองจากการสั่งซ้ือสินคา้ของ
บริษทันั้น มาจากผูผ้ลิตรายเดียว ท าให้มีความสะดวกในการสั่งซ้ือท่ีง่ายกวา่ระบบการจดัซ้ือดว้ยวิธี
จุดสั่งซ้ือ Reorder point (Fixed-Order Quantity System : Q-Model) ท่ีจะสั่งซ้ือเม่ือระดับสินค้าคง
คลงัลดลงมาถึงระดบัจุดสั่งซ้ือใหม่ในจานวนท่ีเท่ากนัทุกคร้ัง โดยท่ีระบบการจดัซ้ือท่ีแตกต่างกนัก็
จะสัมพันธ์กับระบบควบคุมสินคา้คงคลังท่ีแตกต่างกัน  ดังนั้นการท่ีเราจะเลือกใช้นโยบายการ
บริหารสินค้าคงคลงัรูปแบบใด  ควรพิจารณาเปรียบเทียบผลท่ีได้จากดัชนีวดัประสิทธิภาพการ
บริหารสินคา้คงคลงั ในแง่มุมตน้ทุนรวม ระดบัการให้บริการ และอตัราการหมุนเวียน ควบคู่กับ
ลกัษณะสินคา้และการดาเนินงานของบริษทั  
  ชูเพ็ญ วิบุลสันติ (2546) ได้ศึกษาการจดัการเวชภณัฑ์คงคลงัของห้องปฏิบัติการณ์เภสัช
ชุมชน โดยเร่ิมตน้จากขั้นตอนจดัลาดบัความส าคญัของยาทั้งหมด 1,231 รายการ ดว้ยวิธีการ ABC 
Analysis ไดก้ลุ่มยาท่ีถูกจดัในกลุ่ม A ทั้งหมด 376รายการ แลว้เลือกรูปแบบการจดัการสินคา้คงคลงั
ท่ีซับซ้อนมากขึ้น ด้วยการใช้รูปแบบจุดสั่งซ้ือและปริมาณสั่งซ้ือตายตัว (Fixed-Order Quantity 
System : Q) โดยการค านวณหาปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือ จุดสั่งซ้ือและระดบัสินคา้คงคลงัเผื่อขาดท่ี
เหมาะสม โดยผลจากนโยบายดงักล่าวทาให้สามารถลดตน้ทุนในการบริหารยา  เงินทุนหมุนเวียน 
รวมทั้งปัญหายาบางรายการขาดมือ หรือเส่ือมสภาพไดเ้น่ืองจากงานวิจยั พบว่ามียาในกลุ่ม A เพียง 
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47 รายการ ท่ีควรไดรั้บการดูแลพิเศษให้รวดเร็วทนัท่วงทีในการสั่งซ้ือ โดยสั่งมากกว่าปีละ 12 คร้ัง 
ท าใหก้ารดาเนินการสั่งยาเป็นระบบท่ีง่ายกวา่การดูแลโดยใชก้ารคาดการณ์แบบเดิม  
 ศิริพร ตั้ งวิบูลย์พาณิชย์ (2548) ศึกษาการปรับปรุงการควบคุมวสัดุคงคลัง กรณีศึกษา
อุตสาหกรรม การผลิตคอยล์ จากการศึกษาขอ้มูลในโรงงานตวัอย่าง ผูศึ้กษาไดพ้บปัญหาท่ีส าคญั
คือ ผลิตสินคา้ไม่ทนัตามก าหนดเวลา ท าให้เกิดการส่งงานมอบงานล่าช้า มีการเพิ่มก าลงัการผลิต
โดยการท างานล่วงเวลา ท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นสูง ซ่ึงสาเหตุมาจากการขาดวตัถุดิบท่ีใช้ในการ
ผลิต ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดเ้สนอการวิธีการจดัการสินคา้คงคลงัท่ีเป็นระบบ โดยเลือกปรับปรุงในกลุ่ม
คอยลข์นาดกลางเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงคอยลก์ลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงในขั้นตอนแรกใชเ้ทคนิคการ
แยกกลุ่มตามความส าคญั ABC Analysis จะได้กลุ่ม A มีจ านวน 14 รายการ กลุ่ม B มีจ านวน 43 
รายการ และกลุ่ม C มีจ านวน 881 รายการ ซ่ึงวสัดุคงคลงักลุ่ม A มีมูลค่าสูง ดงันั้นทางผูวิ้จยัจึงเสนอ
แนวทางในการจัดการวสัดุคงคลังในวสัดุกลุ่ม A เน่ืองจากวสัดุมีมูลค่าสูงท่ีสุด ซ่ึงเหมือนกับ
งานวิจยัของ โชติกา ทองสุโชติ (2552) ท่ีเลือกปรับปรุงเพียงกลุ่ม A ท่ีส าคญัท่ีสุด จากการศึกษา
ทฤษฎีการจดัการดา้นวสัดุคงคลงัสามารถค านวณค่าใชจ่้ายในการสั่งซ้ือวตัถุดิบไดเ้ท่ากบั 88.7 บาท
ต่อคร้ัง, ค่าใชจ่้ายในการเก็บรักษาวสัดุคงคลงัทั้งหมดเท่ากบั 36,720,904.5 บาทต่อปี, ตน้ทุนท่ีเกิด
จากการจดัให้มีของคงคลงัเท่ากบั 3.78 บาทต่อหน่วยต่อปี และค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาวสัดุคง
คลงัเท่ากบัร้อยละ 4.75 ต่อปีของค่าใชจ่้ายในส่วนการจดัซ้ือวสัดุทั้งหมด และจากการเปรียบเทียบ
ดา้นการจดัการวสัดุคงคลงัท่ีเสนอแนะใน งานวิจยัน้ีสามารถลดอตัราดอกเบ้ียของเงินลงทุนท่ีใชใ้น
การซ้ือวตัถุดิบของโรงงานตวัอย่างได้ประมาณ 144,921.6 บาทต่อเดือน หรือคิดเป็น 1,739,060 
บาทต่อปี 
  โชติกา ทองสุโชติ (2552) ได้ศึกษาการจดัการควบคุมสินค้าคงคลัง ของธุรกิจรับเหมา
ก่อสร้าง บริษทั เอ.ซี. เอ็นจิเนียร่ิง แอนด์ดีไซน์ จ ากดั โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ ABC Analysis  
เพื่อลดตน้ทุนการควบคุมสินคา้คงคลงั ลดปริมาณสนคา้คงคลงั และลดระยะทางในการเคล่ือนยา้ย
ส าหรับประเภทสินคา้ท่ีมีปริมาณการใช้งานมาก โดยแบ่งประเภทสินคา้คงคลงัจ านวน 80 ชนิด 
และใช้ปริมาณสินคา้ท่ีเบิกเป็นเกณฑ์ เพื่อหาสินคา้คงคลงัประเภท A ซ่ึงมีมูลค่าการใช้งานคิดเป็น 
70-75% ของมูลค่าการใชง้านทั้งหมด แลว้น าสินคา้คงคลงักลุ่ม A มาวิเคราะห์หาปริมาณการสั่งซ้ือ
ท่ีประหยดั (EOQ) โดยเปรียบเทียบกบั ปริมาณการสั่งซ้ือแต่ละคร้ัง จุดสั่งซ้ือ และตน้ทุนสินคา้คง
คลงัรวมปัจจุบนัของบริษทั จดัล าดบัความเคล่ือนไหวของประเภทสินคา้ และหาประเภทสินคา้ท่ีมี
การเคล่ือนไหวมากท่ีสุด ซ่ึงในงานวิจยัน้ีต่างจากงานวิจยัของชูเพ็ญ วิบุลสันติ และคณะ (2546) ท่ี
การวิเคราะห์และหาปริมาณการสั่งซ้ือท่ีประหยดั ปริมาณการสั่งซ้ือแต่ละคร้ัง จุดสั่งซ้ือ และตน้ทุน
สินคา้คงคลงัเพียงสินคา้คงคลงัประเภท A ท่ีมีมูลค่าการใช้งาน 70-75% ของทั้งหมด ผลการศึกษา 
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สามารถแบ่งสินคา้ประเภท A ได ้13 ชนิด ซ่ึงมีมูลค่า คิดเป็น 75.07% เม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนรวม
ของการบริหารแบบปัจจุบนั กบัตน้ทุนรวมของการสั่งซ้ือในปริมาณการสั่งซ้ือท่ีประหยดั พบว่า 
การบริหารการสั่งซ้ือในปริมาณการสั่งซ้ือท่ีประหยดัท าให้ปริมาณสินคา้คงคลงัลดลง 2,340 หน่วย 
จ านวนคร้ังการสั่งซ้ือลดลง 76 คร้ัง และตน้ทุนรวมสินคา้คงคลงัลดลง 1,140,889.16 บาท หรือ
ลดลง 30.27% 
 พรชนน บุษบรรณ (2552) ได้ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพการจดัการระบบสินคา้คง
คลงัของเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ภายใตร้ะบบสินคา้คงคลงัแบบ ABC 
Analysis โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลแผนกพัสดุของโรงพยาบาลเชียงใหม่รามและจากการ
สัมภาษณ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพด้านการควบคุม ด้านบริการ และ ด้านการเงิน ซ่ึงท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถี่และหาจ านวนร้อยละ ซ่ึงใชว้ิธีการเดียวกบั ชูเพญ็ วิบุลสันติ 
และคณะ โชติกา ทองสุโชติ  คือการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ ABC Analysis เพื่อแบ่งขอ้มูลเป็นกลุ่ม 
จากผลการวิจยัพบว่ามีเวชภณัฑ์ทางการแพทยท์ั้งหมด 2,322 รายการ โดยแบ่งเป็นเวชภณัฑ์ทาง
แพทยท่ี์มีการใช้ จ านวน 1,536 รายการ และไม่มีการใช้ จ านวน 786 รายการจากการศึกษาจ านวน
เวชภัณฑ์ทางการแพทย ์1,536 รายการ สามารถแบ่งกลุ่มเวชภณัฑ์ทางการแพทยต์ามแบบABC 
Analysis เป็น 3 กลุ่ม ตามมูลค่าการใช้ การประเมินประสิทธิภาพการบริหารจดัการสินคา้คงคลงั
ด้านการควบคุมของเวชภัณฑ์ทางการแพทย์แบบ ABC Analysis พบว่าอัตราการหมุนเวียนมี
ระยะเวลาโดยเฉล่ียคิดเป็น 1.5 รอบ มีจ านวนวนัคา้งสต๊อกโดยเฉล่ียคิดเป็น 20 วนั มีตน้ทุนการถือ
ครองสินคา้โดยรวม คิดเป็น 87,456,454.95 บาท และมีตน้ทุนความเส่ียง ท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพ
ของสินคา้คงคลงั คือ1,135,004.34 บาท ดา้นการบริการ พบว่าระยะเวลาการจ่ายออกของเวชภณัฑ์
ทางการแพทยต์ามระบบเดิมคือ4.13 สัปดาห์ ในขณะท่ีระบบ ABC Analysis มีระยะเวลาโดยรวม 
3.04 สัปดาห์ ดา้นการเงิน พบว่าการลงทุนของสินคา้คงคลงัของเวชภณัฑ์ทางการแพทยร์ะบบเดิม 
คิดเป็น 100,723,795.27 บาท ในขณะท่ีระบบ ABC Analysis อตัราการหมุนเวียนสินคา้คงคลงัต่อ
การจ่ายออกของเวชภณัฑ์ทางการแพทยร์ะบบเดิม คือ 10.84 รอบ และระบบ ABC Analysis คือ 
12.92 รอบ  
 กลัยา ฉัตรศกัดาเดช (2553) ไดศึ้กษาระบบการควบคุมสินคา้คงคลงัของบริษทั ส.ศิริแสง 
จ ากดั เพื่อศึกษาสาเหตุและปัญหาท่ีท าให้วิธีการปฏิบติังานจริงในระบบการควบคุมสินคา้คงคลงั
แตกต่างจากคู่มือการปฏิบติังานของบริษทั ส.ศิริแสง จ ากดั   และเพื่อเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหา
และพฒันาระบบการควบคุมสินคา้คงคลงัของบริษทั ส.ศิริแสง จ ากดั โดยไดท้ าการเก็บขอ้มูลจาก
การสอบถามผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับระบบควบคุมสินคา้คงคลงั ได้แก่ ฝ่ายจดัซ้ือ ฝ่ายสินคา้คงคลงั ฝ่าย
บญัชีและฝ่ายขาย ผลการศึกษาพบว่าทางบริษทั ส.ศิริแสง จ ากดั มีระบบการควบคุมสินคา้คงคลงั 4 
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ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1.ระบบการสั่งซ้ือสินคา้ 2.ระบบการรับสินคา้ 3.ระบบการคืนสินคา้ 4.ระบบ
การเบิกสินคา้ พบว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระบบการควบคุมสินคา้คงคลงัของบริษทั ส.ศิริแสง จ ากดั 
คือปัญหาด้านสินค้าคงคลงัเกิดจากการไม่มีการบันทึกข้อมูลสินคา้คงคลงั ขาดการวางแผนการ
จดัซ้ือ การจดัสินคา้ไม่เป็นหมวดหมู่และปัญหาดา้นสินคา้ช ารุด จากปัญหาดงักล่าวไดเ้สนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหาดังน้ี 1.จดัท าใบบนัทึกรายการสินคา้(Stock card) 2.ใช้ทฤษฎี ABC Analysis 
ในการจดัหมวดหมู่ 3.ใชท้ฤษฎี EOQ ในการหาจุดสั่งซ้ือท่ีเหมาะสม 4.ก าหนดกระบวนการท างาน
ของการควบคุมสินคา้คงคลงั ผลการศึกษาระบบการควบคุมสินคา้คงคลงัท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งมี
การจัดการระบบการปฏิบัติงานท่ีดีมีการจัดการท่ีเป็นหมวดหมู่เพื่องานต่อการเก็บรักษาและ
น ามาใชง้าน 
 ดวงพรรณ กริญชาญชยั และวชัรพงศ ์หมีสมุทร (2557) ไดศึ้กษาการพฒันาการจดัการสินคา้
คงคลงัในโรงพยาบาล 1,951 รายการ จ าแนกตามมูลค่าการใชย้าต่อปี (ABC) จากนั้นเลือกเฉพาะยาท่ี
มีมูลค่าการใชสู้ง (A) ทั้งหมด 208 รายการ โดยจ าแนกตามความส าคญัในการรักษา (VEN) แบ่งได ้3 
กลุ่ม ได้แก่ ยาท่ีมีมูลค่าการใช้สูงและมีความส าคญัทางการรักษามาก  (AV), ยาท่ีมีมูลค่าการ ใช้สูง
และมีความส าคญัทางการรักษาปานกลาง (AE) และยาท่ีมีมูลค่าการใชสู้งและมีความส าคญัทางการ
รักษาน้อย (AN) ด้วยการใช้เคร่ืองมือทางสถิติ box plot เพื่อตัดค่าโดด (outliner), Run test เพื่อระบุ
แนวโนม้, Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบลกัษณะการแจกแจงแบบปกติ และ Peterson-Silver 
Rule เพื่อทดสอบความแปรปรวน จากนั้น จึงสรุปผลการวิเคราะห์ความตอ้งการใชย้า ได ้4 ลกัษณะ 
ได้แก่ ยาท่ีมีความตอ้งการแบบปกติไม่มีแนวโน้มและมีความคงท่ี , ยาท่ีมีความตอ้งการแบบปกติ    
ไม่มีแนวโน้ม และมีความแปรปรวน, ยาท่ีมีความตอ้งการแบบปกติและมีแนวโน้ม , ยาท่ีมีความ
ตอ้งการแบบไม่ปกติ จากนั้น สรุปนโยบายการจดัการสินคา้คงคลงัท่ีเป็นไปไดก้บัลกัษณะของความ
ตอ้งการใชย้ากลุ่มต่าง ๆ 
 พัชรี ช่วยประดิษฐ์ (2556) ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาบริหารจัดการร้านค้าปลีกวสัดุ
ก่อสร้าง ของร้านปทุมธานี ผูศึ้กษาไดท้ าการศึกษาเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าสาเหตุท่ีท าให้การ
ด าเนินงานของร้านขาดประสิทธิภาพคือ การมีสินคา้คงคลงัมากเกินไป เน่ืองจากทางร้านตอ้งให้ให้
มีสินคา้ครบตามท่ีลูกคา้ตอ้งการจึงจ าเป็นตอ้งมีสต๊อกสินคา้ไวทุ้กประเภท ท าให้คลงัสินคา้มีสต๊อก
ท่ีมากเกินไป ส่งผลต่อตน้ทุนการเก็บรักษาท่ีสูงเพราะสินคา้บางประเภทมีการเล่ือนไหวท่ีชา้ และมี
การวาง การจัดเก็บไม่ เหมาะสม รวมทั้ งการเบิกสินค้าเม่ือลูกค้าสั่ งซ้ือใช้เวลานาน ดังนั้ น
วตัถุประสงคข์องงานวิจยัน้ีคือ เพื่อพฒันาการจดัการสินคา้คงคลงัให้มีประสิทธิภาพท่ีสูงขึ้น นัน่คือ
ตอ้งควบคุมให้ระดับสินคา้คงคลงัมีตน้ทุนท่ีต า และตอ้งเพียงพอต่อความตอ้งการของลูกคา้ด้วย 
โดยเร่ิมตน้จากศึกษาค่าใช้จ่ายของระบบในแต่ละคร้ังของการสั่งซ้ือ การจดัเก็บสินคา้และท าการ
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วิเคราะห์โดยวิธีการสั่งซ้ือท่ีประหยดั (EOQ) สต๊อกเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) และหาจุด
สั่งซ้ือใหม่ (ROP) การจดัล าดบัความส าคญัของสินคา้ดว้ยวิธีการ ABC Analysis ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีใช้
ในงานวิจยัท่ีกล่าวมาแลว้เกือบทั้งหมด จากการปรับปรุงดว้ยวิธีการดงักล่าวพบว่าท าให้พฒันาการ
จดัการสินคา้คงคลงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ีสูงขึ้นคือ สามารถวางแผนการสั่งซ้ือใหม่ไดเ้ป็นระบบ
และประหยดัค่าใช้จ่ายมากขึ้นโดยสามรถลดค่าใช้จ่าในแผนกไฟฟ้าได้ถึง 21% ต่อปี และแผนก
ปะปาลดลงได้ 15% ต่อปี และสามารถจ าแนกความเคล่ือนไหวของสินค้าโดยแบ่งเป็นประเภท 
Fast(A), Medium(B), Slow(C) เพื่อใช้ในการออกแบบพื้นท่ีในการจดัวางสินคา้ให้สอดคลอ้งกับ
การเคล่ือนท่ีของสินคา้ โดยให้รายการสินคา้ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดเป็นประเภท A ท่ีควรเอาใจใส่
เป็นพิเศษ ประเภท B คือรายการสินคา้ท่ีมีความส าคญัปานกลาง และประเภท C คือรายการสินคา้ท่ี
มีความส าคญันอ้ย 
 ปรมินทร์ พงษก์ระสินธุ์ (2556) ท าการศึกษาหานโยบายการ สั่งซ้ือวตัถุดิบท่ีเหมาะสมของ
บริษทัผูผ้ลิตพลาสติกพีวีซี แผ่นแข็ง โดยการประยุกต์ใชเ้ทคนิคการจ าลองสถานการณ์ แบบมอนติ
คาร์โลมาท าการทดสอบนโยบายการสั่งซ้ือ วตัถุดิบแบบ (s,Q) โดยมีการก าหนดนโยบายทั้งส้ิน 3 
นโยบาย ตามปริมาณการสั่งซ้ือแบบต่างๆ คือ (s,Qmax), (s,Qmin), (s,Qavg) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า 
วตัถุดิบพีวีซี เรซินควรใชน้โยบาย (s,Qmax), สารทนแรงกระแทก ควร ใชน้โยบาย (s,Qavg), พีวีซีโค
พอลิเมอร์ควรใช้นโยบาย (s,Qmax) และไททาเนียมไดออกไซต์ ควรใช้นโยบาย (s,Qmax) และเม่ือ
เปรียบเทียบตน้ทุนการจดัการวตัถุดิบคง คลงัของวตัถุดิบแต่ละรายการตามนโยบายท่ีเหมาะสมกบั
การสั่งซ้ือแบบเดิมแลว้ พบว่าการก าหนดนโยบายแบบใหม่ตามการศึกษาท าให้ค่าเฉล่ียตน้ทุนรวม
ของการ จดัการวตัถุดิบคงคลงัลดลงเป็นมูลค่า 35 ลา้นบาทต่อปี 

 

 



 
บทที ่3 

วธีิการด าเนินงาน 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานของการศึกษาการจดัการคงคลงัยา เพื่อจดักลุ่มยาหาปริมาณและ

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการเบิกจ่ายยา โดยศึกษาระบบการบริหารยาและเวชภณัฑค์งคลงัของห้องยา 
รวบรวมข้อมูลปริมาณและมูลค่าการใช้ยาและเวชภัณฑ์ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและจัดกลุ่มยา 
ประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการจ าลองสถานการณ์เพื่อเปรียบเทียบนโยบายการบริหารจดัการคงคลงัพสัดุยา 
และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

3.1  ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.1 แผนภาพขั้นตอนการด าเนินงาน 

ก ำหนดปัญหำเบือ้งต้นท่ีต้องกำรศกึษำ 

รวบรวมข้อมลูยำของโรงพยำบำลกรณีศกึษำ และข้อมลูกำรใช้ยำจริงใน

อดีต 

ศกึษำและวเิครำะห์ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนปัจจบุนัของคลงัยำ 

ศกึษำทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกบักำรจดักำรสินค้ำคง

คลงั 

จดัล ำดบัควำมส ำคญัของยำตำมมลูค่ำกำรใช้ต่อปี ด้วยวธีิ ABC Analysis และ VED 

Analysis  
วิเครำะห์ข้อมลูลกัษณะควำมต้องกำรใช้ยำของโรงพยำบำลกรณีศกึษำ 

เลือกนโยบำยกำรจดักำรยำคงคลงัที่จ ำเพำะกบัลกัษณะควำมต้องกำรใช้ยำข้ำงต้น จำกกำร

ทบทวนวรรณกรรม 
กำรจ ำลองสถำนกำรณ์ของกระบวนกำรสัง่ซือ้ยำของนโยบำยทีเ่ลือกใหม่ 

ค ำนวณและเปรียบเทยีบต้นทนุของนโยบำยเดิมและนโยบำยที่พฒันำ

ใหม ่
วิเครำะห์ผล เสนอนโยบำยที่เหมำะสม และสรุปผลกำรด ำเนินงำน 
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3.2  ศึกษาระบบการบริหารยาและเวชภัณฑ์คงคลงัยาในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
จากการศึกษาระบบการบริหารจดัการยาและเวชภัณฑ์คงคลังของห้องยา โรงพยาบาล  

กรณีศึกษา มีขั้นตอนการเบิกจ่ายยาเขา้หอ้งยา งานเภสัชกรรม ดงัน้ี  
3.2.1  การตรวจสอบคงคลังยา จะต้องท าการตรวจสอบโดยใช้บุคคล ซ่ึงจะท าการ

ตรวจสอบ ปริมาณของยาท่ีเหลือในคลงัยา ตามประเภทของยาและเรียงล าดบัตามตวัอกัษร เพื่อจะ
ไดเ้ขียนใบ เบิกจ่ายยาในขั้นตอนต่อไป ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะท าการตรวจสอบช่วงบ่ายวนัจนัทร์ของ
ทุก ๆ สัปดาห์  

3.2.2  การเขียนใบเบิกจ่ายยา หลงัจากท าการตรวจสอบคงคลงัยา พนกังานท่ีตรวจสอบก็
จะ เขียนใบเบิกจ่ายตามจ านวนคงคลงัท่ีไดก้ าหนดไว ้และส่งใบเบิกจ่ายไปท่ีคลงัยาพสัดุ ฝ่ายคลงั
พัสดุก็จะท าการสั่งยาตามใบเบิกจ่ายท่ีเขียนไป และจะท าการส่งยามาท่ีห้องยาในช่วงบ่ายวนั
พฤหสับดีต่อไป  

3.2.3  รับยา หลงัจากท่ีท าการเขียนใบเบิกจ่ายยาส่งไปท่ีคลงัพสัดุแลว้ ฝ่ายคลงัพสัดุก็จะ
ท าการสั่งยาตามใบเบิกจ่ายท่ีเขียนไป และหอ้งยาจะไดรั้บยาในช่วงบ่ายวนัพฤหสับดี  

3.2.4  การจดัเก็บ พนักงานจะตอ้งท าการจดัเก็บยาท่ีได้รับมาไวใ้นห้องยาตามประเภท
และ ตามตวัอกัษรซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะไม่มีการตรวจสอบว่าฝ่ายคลงัพสัดุส่งมาถูกตอ้งตามจ านวน
หรือไม่ เน่ืองจากบุคลากรไม่เพียงพอ จากการศึกษาขั้นตอนของระบบการบริหารจดัการยาและ
เวชภณัฑ์คงคลงัเบ้ืองตน้ พบว่า การบริหารจดัการยาและเวชภณัฑ์ ยงัไม่มีประสิทธิภาพ คือ ระบบ
การตรวจสอบคงคลงัยา ยงัตอ้ง อาศยัการตรวจสอบดว้ยบุคคล การเบิกจ่ายยายงัไม่มีการค านวณหา
ปริมาณและช่วงเวลาการเบิกจ่าย ท่ีเหมาะสม และไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท าให้จะตอ้งมีการ
เบิกจ่ายยาหลายรอบ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการจดัการระบบบริหารยาและเวชภณัฑ์คงคลงั 
เพื่อให้การจดัการยาและเวชภณัฑ์คง คลงัมีประสิทธิภาพสูงขึ้น คือ มีการจดักลุ่มยาและเวชภณัฑ ์
ตามล าดบัความส าคญั เพื่อหาปริมาณ และช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการเบิกจ่ายยาเขา้ห้องยาของงาน
เภสัชกรรม โรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 

3.3    ข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 30-90 เตียง ท่ีมี

แพทยเ์วชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และจดับริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิ
โดยไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง และมีฝ่ายเภสัชกรรม ท่ีให้บริการทางด้านยาและเวชภณัฑ์ เช่น การยา 
การให้ค  าปรึกษา การผลิตยา เป็นต้น นอกจากน้ีฝ่ายเวชกรรมยงัมีหน้าท่ีบริหารจัดการยาและ
เวชภณัฑ ์ผา่นระบบการจดัการเวชภณัฑค์งคลงั ซ่ึงเป็นระบบท่ีส าคญัระบบหน่ึงภายในโรงพยาบาล 
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 จากการศึกษาระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์คลังยาพัสดุของ โรงพยาบาล
กรณีศึกษา มีขั้นตอน ดงัน้ี  
 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 3.2 ขั้นตอนการบริหารจดัการยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 
จากการศึกษาขั้นตอนของระบบการบริหารจดัการยาและเวชภณัฑ์คงคลงัเบ้ืองตน้ พบว่า 

การบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์ยงัไม่มีประสิทธิภาพและไม่มีนโยบายในการหาจุดสั่งซ้ือท่ี
เหมาะสม คือ ระบบการตรวจสอบคงคลงัยา ยงัตอ้งอาศยัการตรวจสอบดว้ยบุคคล การเบิกจ่ายยายงั
ไม่มีการค านวณหาปริมาณและช่วงเวลาการเบิกจ่ายท่ีเหมาะสม และไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท า
ให้จะตอ้งมีการเบิกจ่ายยาหลายรอบ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการจดัการระบบบริหารจดัการยา
ละเวชภณัฑค์งคลงั เพื่อให้การจดัการยาและเวชภณัฑค์งคลงัมีประสิทธิภาพสูงขึ้นและมีตน้ทุนท่ีต ่า
ท่ีสุด คือ มีการจดักลุ่มยาและเวชภณัฑ์ ตามล าดบัความส าคญั และก าหนดนโยบายในการการจุด
สั่งซ้ือท่ีเหมาะสม 

3.3.1 โรคท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
  โรคร้ายท่ีทุกวนัน้ีมีเพิ่มมากขึ้นในสังคม เป็นเพราะพฤติกรรมเส่ียง ท่ีคนในสังคม
สร้างขึ้นมาเองทั้งส้ิน คนไทยในยุคปัจจุบันน้ี ลว้นแต่เป็นโรคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ี
ผิดปกติไป จนกลายเป็นปัญหาเร้ือรังดา้นสุขภาพ และเป็นภยัเงียบท่ีสามารถคร่าชีวิตคนไทยไปได้
หลายลา้นคน แมว้า่โรคเหล่าน้ีจะมีช่ือเป็นท่ีรู้จกั และรักษาได ้แต่ก็ไม่ควรท่ีจะประมาท เพราะอยา่ง
นอ้ยการป้องกนั ก็ยอ่มดีกวา่มารักษาในภายหลงั โรคท่ีพบบ่อยในการเขา้รับรักษาของโรคพยาบาล
โชคชยั มี 7 โรคร้าย ดงัต่อไปน้ี 
  3.3.1.1 โรคเบาหวาน คือโรคท่ีร่างกายสร้างฮอร์โมนอินซูลินมามาก จนท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร่างกายจึงไม่สามารถใช้น ้ าตาลไดอ้ย่างเหมาะสม และตบัอ่อน
ท างานไดอ้ยา่งไม่เต็มท่ี จนไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใชง้านได ้หรือใชง้านไดน้อ้ย จนท าให้
น ้าตาลคา้งอยูใ่นเลือดสูง 
  3.3.1.2 โรคความดันโลหิตสูง ปกติคนธรรมดาจะมีความดนัเฉล่ียอยู่ท่ี 90-119/60-
79 มิลลิเมตร/ปรอท ส่วนผูท่ี้อยู่ในภาวะความดนัโลหิตสูง จะมีความดนัสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตร/

ผูจ้ดัจำหนา่ยยา

และเวชภณัฑ ์ 

คลังยาและ

เวชภณัฑข์อง

โรงพยาบาล 

คลังแยกเพือ่จา่ยยา

ให้กบัแผนกตา่งๆ

ในโรงพยาบาล 

ผูร้บับริการ 
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ปรอท โรคความดันโลหิตสูงเป็นบ่อเกิดของโรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ 
เน่ืองจากเม่ือมีความดันโลหิตสูง หลอดเลือดจะแข็งและตีบ ส่งผลให้เกิดปัญหาเม่ือหัวใจสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความดันโลหิตสูงมีทั้งชนิดทราบและไม่
ทราบสาเหตุ อาทิ พนัธุกรรม การท างานท่ีผิดปกติของฮอร์โมน โรคอว้น เน้ืองอกในสมอง และโรค
เครียด สาเหตุหลกัท่ีพบมากในปัจจุบนั 
  3.3.1.3 โรคติดเชื้อ (ข้อ, หู, ทางเดินปัสสาวะ) โรคท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือโรค การท่ี
จะท าให้เกิดโรคมีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น ชนิดและปริมาณของเช้ือโรค ภูมิตา้นทานของ
ร่างกายผูป่้วย ปัจจยัทางพนัธุกรรม เป็นตน้ บางคร้ังเช้ือโรคก็ไม่สามารถก่อใหเ้กิดโรคได ้เช่น ภาวะ
ท่ีภูมิคุม้กนัของร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ก็จะสามารถก าจดัเช้ือได ้แต่เม่ือร่างกายอ่อนแอลง เช้ือโรค
ก็จะก่อเหตุทนัที 
   3.3.1.4 โรคภูมิแพ้ ภูมิแพท่ี้มีหลากหลายชนิด สาเหตุมาจากอาการแพต้่อสารต่าง ๆ 
แมก้ระทัง่อากาศและอาหาร ท่ีท าให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังต่อเยื่อบุต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงอาจเกิดจาก
พนัธุกรรม และสภาพแวดลอ้มรอบตวัเรา มีหลากหลายอาการ เพราะอาการแพอ้าจเกิดแทบจะทุก
ส่วนของร่างกาย ทั้งการจาม, หายใจล าบากในเวลากลางคืน 

 3.3.1.5 โรคกระเพาะอาหาร สาเหตุหลกัของโรคกระเพาะอาหารเกิดจากการเสีย 
สมดุลของกรดท่ีหลั่งออกมา ไปท าลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซ่ึงเยื่อบุกระเพาะอาหารมีความ
ต้านทานกรดได้ไม่ดี ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการเกิดโรคท่ีพบมากในปัจจุบัน คือ การใช้ชีวิต 
ความเครียด ความกังวล ท่ีพบได้บ่อยในสังคมการท างาน รวมถึงวิถีชีวิตในด้านการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ดีและการละเลยสุขภาพ อาการของโรคจะมีอาการปวดทอ้งเป็น ๆ หาย ๆ เร้ือรังบริเวณ
ใตลิ้้นป่ี เวลาปวดมกัจะสัมพนัธ์กับม้ืออาหาร เช่น ก่อนหรือหลงัอาหาร จะมีอาการปวดแสบ จุก
แน่น อาจมีอาการคล่ืนไส้ เรอเปร้ียว 
  3.3.1.6 โรคมะเร็ง ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่ีส าคญั มี 2 ข้อ ข้อแรก คือ
ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกาย เช่น สารก่อมะเร็งท่ีปนเป้ือน ในอาหาร อากาศ เคร่ืองด่ืม ยา 
รักษาโรค เป็นตน้ รวมทั้งการไดรั้บรังสี เช้ือไวรัส เช้ือแบคทีเรีย และพยาธิบางชนิด ขอ้ท่ีสอง คือ
ได้แก่ปัจจยัภายในร่างกาย เช่น ความผิดปกติทางพนัธุกรรม ความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กัน 
และภาวะทุพโภชนา เป็นตน้ 
   3.3.1.7 โรคเชื้อไวรัส (อีสุกอีใส, เริม, งูสวัส) ในประชากรกว่าร้อยละ 80-90 อาจ
เคยได้รับเช้ือไวรัสเริม แต่ไม่แสดงอาการโรค ท าให้ไม่รู้ตวัว่าเป็นโรคดังกล่าว โดยโรคเริมเป็น
โรคติดต่อชนิดหน่ึงท่ีถึงแม้จะติดต่อกันได้ไม่ง่ายนัก แต่ก็สามารถติดต่อกันได้ จึงควรเฝ้าระวงั
ไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือ เพราะเม่ือเป็นแลว้อาจท าใหรั้กษาใหห้ายขาดไดย้าก 
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   ปัจจุบันกระแสรักสุขภาพท่ีก าลังเป็นท่ีนิยมมากขึ้น มีส่วนช่วยในการป้องกัน
โรคภยัต่าง ๆ มากมาย ทั้งการออกก าลงักายท่ีหลากหลายขึ้น เมนูอาหารคลีนท่ีปราศจากไขมนัและ
น ้ าตาล คนรุ่นใหม่ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจในปัจจยัเส่ียงของโรคมากขึ้น รวมทั้งเทคโนโลยีและ
วิวฒันาการในการรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ส่ิงเหล่าน้ีมีส่วนช่วยในการลดอตัราผูป่้วยไดม้ากขึ้น
โดย ทั้ งน้ีโรงพยาบาลกรณีศึกษาได้มีการเก็บสถิติการเข้ารับการรักษาโรคภายในโรงพยาบาล
ประจ าปี 2560 เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีโรค 7 โรคท่ีเขา้รับการรักษาเป็นจ านวนมาก โดยแสดง
สถิติดงัรูป 

 

 
 

รูปท่ี 3.3 กราฟแสดงสถิติผลการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 
 จากกราฟเป็นการแสดงสถิติผลการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
โดยโรคท่ีเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ังนั้นมีทั้งหมด 7 โรค ซ่ึงเป็นประเด็นน้ีมีความน่าสนใจในการ
น ามาศึกษาเพื่อไดท้ราบถึงความถ่ีในการเขา้รับการรักษา ทราบถึงตวัยาท่ีมีการใชรั้กษาและมีความ
หมุนเวียนสูง  
 
 
 
 

โรคเบำหวำน 
ควำมดนัโลหิต

สงู 
ติดเชือ้ ภมูิแพ้ กระเพำะอำ มะเร็ง เชือ้ไวรัส

7 โรคที่เข้ำรับกำรรักษำ 20,338 32,800 15,400 7,963 6,505 6,558 4,890
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3.4  การรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1  เก็บรวบรวมข้อมูลยาทั้งหมดของโรงพยาบาล โดยดึงข้อมูลจากระบบบริหาร
เวชภณัฑย์า ของคลงัยาหลกั ประกอบดว้ย รหัสยา ช่ือยา ราคาซ้ือ บรรจุภณัฑ ์หน่วยบรรจุ ชนิดของ
ยา และ ช่วงเวลาน า โดยพิจารณาเฉพาะรายการยาท่ีมีการท าสัญญา จึงสามารถเร่งติดตามได ้และ
ก าหนดวนัท่ี ตอ้งการให้สินคา้มาถึงแน่นอนได ้ซ่ึงมีจ านวน 100 รายการ จากรายการสินคา้ทั้งหมด 
410 รายการ  

3.4.2  เก็บรวบรวมขอ้มูลการใชย้าเฉพาะยาท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีรับการรักษาโดยไม่ตอ้งนอน
พกัท่ี โรงพยาบาลและนอนโรงพยาบาลกับโรคท่ีเขา้รับการรักษามากท่ีสุด 7 โรค เน่ืองจากทาง
โรงพยาบาลเปิดเผย เฉพาะข้อมูลการใช้ยา ซ่ึงมีอัตราการหมุนเวียนสูง และสามารถเก็บข้อมูล
ปริมาณ การใช้ท่ีแน่นอนได ้โดยเก็บขอ้มูลของวนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 31 เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงประกอบด้วย รหัสยา ช่ือยา จ านวนท่ีใช้ หน่วยท่ีใช้ และราคายาต่อหน่วย 
จากระบบฐานขอ้มูลการใหบ้ริการของโรงพยาบาล  

3.4.3  เก็บรวบรวมขอ้มูลการสั่งซ้ือยา ปริมาณยาคงคลงั และมูลค่ายาคงคลงัในแต่ละ
เดือนของ โรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 31 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 
ซ่ึงเป็นขอ้มูล จากระบบบริหารเวชภณัฑ์ยาของคลงัยาหลกั เพื่อใชใ้นการค านวณตน้ทุนการสั่งซ้ือ
ยา ตน้ทุนการเก็บ รักษายาคงคลงั และตน้ทุนรวม  

3.4.4 เก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนของการจดัการยาคงคลงัในส่วนของกระบวนการสั่งซ้ือ
ยา และ การรับยาเข้าคลงัยาหลกัของโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ตน้ทุนการสั่งซ้ือ ตน้ทุนการเก็บ
รักษาและ ตน้ทุนรวม โดยใชว้ิธีระบบตน้ทุนฐานกิจกรรม (Activity-based costing) 

3.4.5  ขอ้มูลทัว่ไป จ านวนรายการยาท่ีมีทั้งหมด 100 รายการ ตวัอยา่งดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 ตวัอยา่งขอ้มูลรายการยาและเวชภณัฑ ์

รหัสยาและเวชภัณฑ์ ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 

100001 AMLODIPINE 5 MG 
100002 AMOXY+CLAVULANIC SYR35 ML (400/57, MG/5ML 

100003 
ANTIRABIES IMMUNOGLOBULIN  HUMAN ( HRIG ) 300 
IU/2ML 

100004 BENZHEXOL 5 MG TAB *** 
100005 MIXTARD HUMAN INJ 100 IU/ML 10ML 
100006 NSS INJ. 0.9 %,1000 ML 
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ตารางท่ี 3.1 ตวัอยา่งขอ้มูลรายการยาและเวชภณัฑ ์(ต่อ) 
รหัสยาและเวชภัณฑ์ ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 

100007 SERETIDE EVOHALER (S25/F250)120DOSE 
100008 SIMVASTATIN 10 MG. TAB (นวตักรรม) 
100009 ACYCLOVIR 200 MG TAB 
100010 IPRATOPIUM+FENOTEROL MDI (BERODUAL) 
100011 CEFTAZIDIME 1 GM INJ (นวตักรรม) 
100012 DOXAZOSIN 2 MG TAB 
100013 GLIPIZIDE 5 MG TAB 
100014 HYDRALAZINE 25 MG. TAB 
100015 LOSARTAN 50 MG. TAB (นวตักรรม) 
100016 PHENYTOIN 100 MG. CAP.(DILANTIN) 
100017 METFORMIN 500 MG. TAB 
100018 HCTZ 50+AMILORIDE 5 MG (MODURETIC) TAB 
100019 OMEPRAZOLE 20 MG. CAP 
100020 SALBUTAMOL MDI 100 MCG/DOSE(VENTOLIN) 
100021 THEOPHYLLINE 200 MG. TAB 
100022 ALCOHOL,ETHYL 95%(ขวด450 ML) 
100023 ALLOPURINOL 100 MG 
100024 AMOXYCILLIN 500 MG. 
100025 AMPICILLIN INJ. 250 MG 
100026 ASPIRIN 81 MG 
100027 ATENOLOL50 MG. 
100028 CEFOTAXIME 1 GM INJ. 
100029 CEFTAZIDIME 1 GM INJ (นวตักรรม) 
100030 CLARITHROMYCIN 500 MG. TAB 
100031 CLINDAMYCIN INJ. 600MG/4ML 
100032 D-5-1/2S 1000 ml. (N/2 1000) 
100033 D-5-1/3S 500 ML (N/3 500) 
100034 ENALAPRIL 20 MG. TAB 
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ตารางท่ี 3.1 ตวัอยา่งขอ้มูลรายการ ยาและเวชภณัฑ ์(ต่อ) 
รหัสยาและเวชภัณฑ์ ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 

100035 ENALAPRIL 5 MG. TAB 
100036 N-ACETYLCYSTEINE POWDER100 MG 
100037 HEPATITIS B VACC.1 ML INJ 
100038 GEMFIBROZIL 300 MG. CAP 
100039 METHYL SALICYLATE CREAM (BALM) 
100040 DiCLOXACILLIN 250 MG. CAP 
100041 TETRACAINE 0.5% EYE DROP 
100042 BETAHISTINE MESILATE 6 MG TABLET 
100043 FERROUS FUMARATE TAB 
100044 FLUTICASONE ( Flixotide ) MDI 125 MCG/DOSE 
100045 POVIDINE SOL. 10%,450 ML 
100046 WATER FOR INJ 100 ML 
100047 ANTIVENUM SERA INJ  , งูกะปะ 
100048 ANTIVENUM SERA INJ , งูระบบประสาท 
100049 FERROUS FUMARATE TAB 
100050 INSULIN NPH HUMAN 100 Units/ML.10ML 
100051 ALCOHOL GEL 450 ML 
100052 POVIDINE SOL. 10%,450 ML 
100053 VITAMIN B CO INJ. (Bco inj.)**** 
100054 ALBUMIN,HUMAN NORMAL  20 % 
100055 ALUM MILK SUSPEN 240 ML NED 
100056 AMITRIPTYLINE 25 MG. 
100057 AMOXYCILLIN DRY SYR125 MG/5ML 
100058 ATRACURIUM INJ 10 MG/ ML 2.5 ML 
100059 BECLOMETHASONE NASALSPRAY 50 MCG/DOSE 
100060 CALCIUM CARBONATE 1000 MG. 
100061 CIPROFLOXACIN 200 MG INJ. 
100062 CLINDAMYCIN 300 MG.CAP 
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ตารางท่ี 3.1 ตวัอยา่งขอ้มูลรายการยาและเวชภณัฑ ์(ต่อ) 
รหัสยาและเวชภัณฑ์ ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 

100063 CLOTRIMAZOLE CREAM 1% 5GM. 
100064 COLCHICINE 0.6 MG TAB 
100065 CHLORPHENIRAMINE 2 MG/5ML (CPM SYR*****.) 
100066 CHLORPROMAZINE 100 MG TAB 
100067 CHLORPROMAZINE 25 MG. TAB 
100068 CHLORPROMAZINE 50 MG. TAB 
100069 SODIUM VALPROATE SYR 200 MG/ML (DEPAKIN) 
100070 DIAZEPAM  5 MG. TAB 
100071 DICLOFENAC 25 MG TAB 
100072 MAGNESIUM SULFATE 50% 2 ML INJ 
100073 PHENYTOIN 50 MG TAB. Prompt 
100074 DIMENHYDRINATE 50 MG TAB 
100075 ETHAMBUTOL 400 MG. 
100076 LYNESTRENOL0.5 MG. TAB 
100077 FERROUS SULFATE DROP 15 ML (Ferdek) 
100078 FLUOXETINE 20 MG. TAB 
100079 DEXTROSE (Glucose) 50 % INJ 50 ML 
100080 HALOPERIDOL 5 MG. TAB 
100081 HALOPERIDOL  5 MG/ML INJ. 
100082 ANTAZOLINE EYE DROP (HISTAOPH) 
100083 HYDROCORTISONE INJ. 100 MG/2ML 
100084 HYOSCINE 10 MG. TAB 
100085 IBUPROFEN 200 MG(BRUFEN) TAB 
100086 ISOSORBIDE DINITRATE  5 MG TAB SL (ISORDIL) 
100087 CALCIUM POLYSTYRENE 5 GM (KALIMATE) 
100088 FUROSEMIDE20 MG INJ 
100089 LEVODOPA 250 + CARBIDOPA 25 MG TAB (CINEMET) 
100090 LORAZEPAM 0.5 MG TAB 
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ตารางท่ี 3.1 ตวัอยา่งขอ้มูลรายการยาและเวชภณัฑ ์(ต่อ) 
รหัสยาและเวชภัณฑ์ ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 

100091 METHYLDOPA 250 MG TAB (Aldomet) 
100092 ORPHENADRINE35+PARA500MG TAB NED 
100093 OSELTAMIVIR 75 MG CAP (GPO-A Flu) 
100094 PREDNISOLONE 5 MG TAB 
100095 PROPOFOL INJ. 10 MG/ML 20 ML 
100096 PROPRANOLOL 10 MG. TAB 
100097 PROPYLTHIOURACIL 50 MG TAB 
100098 PYRAZINAMIDE 500 MG. TAB (PZA) 
100099 RANITIDINE  50MG/2ML INJ 
100100 RIFAMPICIN 300 mg. CAP 

 
3.4.6  ปริมาณการใชแ้ละมูลค่ายาและเวชภณัฑใ์นแต่ละเดือน ซ่ึงจะมีราคาต่อหน่วย และ

มูลค่าการใชแ้ต่ละเดือน ดงัตารางในภาคผนวก ก 
 

3.5  ปัจจัยในการท าให้เกดิการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ 
3.5.1  ไม่มีการวิเคราะห์หาปริมาณการสั่งซ้ือและจุดสั่งซ้ือท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

ระบบในปัจจุบนัทางโรงพยาบาลไม่มีการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

3.6  ปัจจัยที่ใช้พจิารณายาในการรักษาทั้ง 7 โรค 
โดยจะท าการพิจารณาขอ้มูลการใชย้าเฉพาะยาท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีรับการรักษาโดยไม่ตอ้งนอน

พกัท่ี โรงพยาบาลและนอนโรงพยาบาลกับโรคท่ีเขา้รับการรักษามากท่ีสุด 7 โรค เน่ืองจากทาง
โรงพยาบาลเปิดเผย เฉพาะข้อมูลการใช้ยา ซ่ึงมีอัตราการหมุนเวียนสูง และสามารถเก็บข้อมูล
ปริมาณ การใช้ท่ีแน่นอนได ้โดยเก็บขอ้มูลของวนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 31 เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2560 พบว่ามีตวัยาหลกัท่ีใชส้ าหรับการรักษาทั้ง 7 โรค มีทั้งหมด 12 ตวัยา ดงัตาราง
ท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.2 แสดงตวัยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคทั้ง 7 ชนิด 
โรค ยาท่ีใช้ในการรักษา 

เบาหวาน GLIPIZIDE 5 MG TAB 
METFORMIN 500 MG. TAB 

ความดนัโลหิตสูง AMLODIPINE 5 MG. 
SIMVASTATIN 10 MG. TAB 

โรคติดเช้ือ (หู,ตา,คอ,จมูก) HYDRALAZINE 25 MG. TAB 
ภูมิแพ ้ THEOPHYLLINE 200 MG. TAB 
กระเพาะอาหาร Phenytion 100 MG CAP 
มะเร็ง OMEPRAZOLE 20 MG. CAP 
โรคจากเช้ือไวรัส Acyclovir 200 MG TAB 

 
ตารางท่ี 3.3  แสดงปริมาณความตอ้งการต่อปีและจ านวนคร้ังในการสั่งซ้ือต่อปีของโรงพยาบาล
 กรณีศึกษา 

ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 
ปริมาณความต้องการต่อปี 

(เม็ด) 
จ านวนคร้ังในการส่ังซื้อ

ต่อปี (คร้ัง) 
AMLODIPINE 5 MG. 3,567,000 8 
SIMVASTATIN 10 MG. TAB  2,484,000 4 
Acyclovir 200 MG TAB  43,000 6 
DOXAZOSIN 2 MG TAB  616,000 5 
GLIPIZIDE 5 MG TAB 1,830,500 7 
HYDRALAZINE 25 MG. TAB  223,500 9 
Phenytion 100 MG CAP  164,800 6 
METFORMIN 500 MG. TAB 3,709,000 8 
ALLOPURINOL 100 MG 393,500 3 
AMOXYCILLIN 500 MG. 384,000 3 
OMEPRAZOLE 20 MG. CAP 585,500 5 
THEOPHYLLINE 200 MG. TAB 238,900 5 
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3.7  แผนผังคงคลงัยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 ขอ้มูลผงัคงคลังยา จะแสดงลกัษณะผงัของคงคลังยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษาได้ดัง         
รูปท่ี 3.3 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.4 แผนผงัคงคลงัยาและเวชภณัฑโ์รงพยาบาลกรณีศึกษา 
  

จากรูปท่ี 3.3 ลกัษณะผงัของของคงคลงัยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ประกอบไปด้วย
พื้นท่ี 2 ส่วน ไดแ้ก่ บริเวณท่ีนัง่ส านกังานคลงัพสัดุ และหอ้งเก็บยา (ตูเ้ก็บยาทัว่ไป ตูเ้ก็บยาเฉพาะ) 
 

3.8  การจัดล าดับมูลค่าความส าคัญของคงคลงัยาด้วยวิธี ABC Analysis 
  เป็นวิธีการท่ีใชส้นบัสนุนการจดัการยาคงคลงัท่ีมีปริมาณมาก โดยพิจารณาจากปริมาณการ
ใช ้ยา และมูลค่าการใชย้าต่อปีของโรงพยาบาล เพื่อการควบคุมดูแลยาคงคลงัท่ีมีอยูม่ากมายไดอ้ยา่ง
มี ประสิทธิภาพ ซ่ึงถา้ตอ้งควบคุมทุกรายการเหมือนกนั อาจจะท าให้เสียเวลา และค่าใชจ่้ายมากเกิน 
ความจ าเป็น โดยขั้นตอนในการจดัล าดบัความส าคญัของยาคงคลงั มีขั้นตอนดงัน้ี    
 3.8.1  หาปริมาณการใช้ยาและเวชภณัฑ์คงคลงัแต่ละประเภท ในรอบ 1 เดือน และหา
ราคาต่อหน่วยของ ยาและเวชภณัฑค์งคลงัแต่ละรายการ  
 3.8.2  ค านวณหามูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงคลังท่ีหมุนเวียนในรอบเดือนของ  ยาและ
เวชภณัฑ์คงคลงัแต่ละรายการ โดยการคูณปริมาณการใช้ ยาและเวชภณัฑ์คงคลงัแต่ละรายการใน
รอบเดือนดว้ยราคาของยาและเวชภณัฑค์งคลงัประเภทนั้น 
 3.8.3  ค านวณหาคะแนนความส าคญั โดยการคูณมูลค่ากบัล าดบัความส าคญัของยาและ
เวชภณัฑ ์ซ่ึงล าดบัความส าคญัไดจ้ากการประเมินจากเภสัชกร 

3.8.4  เรียงล าดบัรายการยาและเวชภณัฑค์งคลงัแต่ละรายการตามคะแนนความส าคญัยา
และเวชภณัฑค์งคลงัจากมากไปหานอ้ยตามล าดบั 

บริเวณที่นั่งทำงาน 
ตู้เก็บยาท่ัวไป 

ตู้เก็บยาเฉพาะ 
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3.8.5  ค านวณหาเปอร์เซ็นตข์องคะแนนความส าคญัยาและเวชภณัฑค์งคลงัแต่ละรายการ
และเปอร์เซ็นตส์ะสมของคะแนนความส าคญัยาและเวชภณัฑค์งคลงัแต่ละรายการ 

3.8.6  น าเอาเปอร์เซ็นตท่ี์ค านวณ แบ่งประเภทยาและเวชภณัฑค์งคลงัแต่ละรายการใหอ้ยู่
ในกลุ่มประเภท A B และ C ตามความเหมาะสม แสดงในตารางท่ี 3.3 

3.8.7  ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะท าการศึกษาเฉพาะยาในกลุ่ม A  เพราะ เป็นกลุ่มยาท่ีมีจ านวน
รายการไม่มากแต่มีผลต่องบประมาณค่ายาโดยรวมของโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก การบริหาร
จดัการยากลุ่มน้ีจึงมีความคุม้ค่ามากท่ีสุด ดังนั้นควรให้ความส าคญักับยากลุ่ม A เป็นพิเศษ เช่น 
ก าหนดแนวทางและแผนการจัดซ้ือท่ีชัดเจนรัดกุม จุดสั่งซ้ือ และปริมาณการสั่งซ้ือต่อคร้ังให้
เหมาะสมอยู่เสมอ ส าหรับยากลุ่ม B และ C ซ่ึงมีจ านวนมาก แต่มีผลต่องบประมาณไม่มากนกั อาจ
ใช้แนวทางบริหารจัดการท่ีมีความรัดกุมน้อยกว่ายากลุ่ม A แต่ประหยดัทรัพยากรบุคคลและ
ค่าใช้จ่ายในกระบวนการจัดซ้ือ การวิเคราะห์ ABC ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาแสดงในภาค     
ผนวก ข 
 -  กลุ่ม A จะมีมูลค่าการใชต้่อปีสูงคิดเป็น 80% ของมูลค่าทั้งหมด และมีปริมาณคิด เป็น 
10-15% ของปริมาณสินคา้คงคลงัทั้งหมด  
 -  กลุ่ม B จะมีมูลค่าการใชต้่อปีปานกลางคิดเป็น 15% ของมูลค่าทั้งหมด และมี ปริมาณ
คิดเป็น 30-40% ของปริมาณสินคา้คงคลงัทั้งหมด  
 -  กลุ่ม C จะมีมูลค่าการใช้ต่อปีต ่าคิดเป็น 5% ของมูลค่าทั้งหมดและมีปริมาณคิด เป็น 
50-60% ของปริมาณสินคา้คงคลงัทั้งหมด  
  การวิเคราะห์ตัวยาด้วยวิธี ABC Analysis จะเป็นการวิเคราะห์จัดสรรตัวยาตาม
มูลค่าการใช้ยาในการบริหารจัดการคงคลังยาในโรงพยาบาลกรณีศึกษา แต่เน่ืองจากยาและ
เวชภัณฑ์เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัในการรักษาผูป่้วย การวิเคราะห์ ABC เพียงอย่างเดียวอาจมี
ขอ้จ ากดัและไม่สามารถท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจดัการคลงคลงัยา และอาจท า
ให้ผูป่้วยเสียโอกาสรับการรักษาและมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ดงันั้นจึงไดเ้พิ่มมิติการวิเคราะห์ตวัยา
ดว้ยวิธี VED Analysis ซ่ึงใช้มุมมองของความจ าเป็นท่ีตอ้งมี และความส าคญัในการใช้ จึงช่วยให้
การวิเคราะห์ตวัยาโรงพยาบาลกรณีศึกษาใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

3.9  การจัดล าดับความส าคัญการใช้ของคงคลงัยาด้วยวิธี VED Analysis 
 การวิเคราะห์แบบ VEN Analysis การวิเคราะห์จดัแบ่งยาและเวชภัณฑ์ตามความส าคัญ 
โดยขั้นตอนน้ีตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญในการด าเนินการ คือ การจดัแบ่งกลุ่มยาและเวชภณัฑเ์พื่อน าไปใช้
ในการก าหนดแผนการจดัการคงคลงัยาและเวชภณัฑ ์
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- กลุ่ม V (Vital, V) กลุ่มยาท่ี  “ต้องมีพร้อมใช้” ในโรงพยาบาลตลอดเวลา เช่น ยา
ช่วยชีวิต ยา ตา้นพิษ เซรุ่มตา้นพิษ ยาปฏิชีวนะ น ้ ายาฆ่าเช้ือ สารน ้ าการขาดแคลนยาเหล่าน้ี ท าให้
เกิดตน้ทุน ของการสูญเสียโอกาสต่อโรงพยาบาลเป็นอยา่งมากและอาจมีผลกระทบท่ีร้ายแรงตามมา 
เช่น ผูป่้วยเสียชีวิต บุคลากรถูกฟ้องร้อง เส่ือมเสียช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือของโรงพยาบาล 

- กลุ่ม E (Essential, E) กลุ่มยาท่ี “ควรมีไวใ้ช้” ในโรงพยาบาล ยาบรรเทาปวดกลุ่ม 
opioids ท่ีมีประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การขาดแคลนยาเหล่าน้ีอาจท าให้เกิดตน้ทุนของ 
การสูญเสียโอกาสท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้และ ไม่น าไปสู่ผลกระทบท่ีร้ายแรงตามมา 
  - กลุ่ม D (Desirable หรือ N – Non essential items) กลุ่มยาท่ี “อาจมี” ในโรงพยาบาล 
เช่น เป็นยาทางเลือกรองของยาในกลุ่ม E เป็นยาเสริมส าหรับรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กนอ้ยท่ีไม่มีผล 
ต่อการรักษา หรือ มีความส าคญันอ้ยในการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาล เม่ือมีการขาดแคลนยา  กลุ่ม
น้ีอาจไม่ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลนกัและมีตน้ทุนของการสูญเสียนอ้ย 
 
ตารางท่ี 3.4 การค านวณการแบ่งกลุ่มแบบ ABC-VED Analysis ของทั้ง 12 ตวัยา 

ยา 
ปริมาณการ
ใช้ต่อปี 

ราคาต่อ
หน่วย 

มูลค่าต่อ
หน่วย 

%ของ
ยา 

%
สะสม
ของยา 

จัด
กลุ่ม 
ABC 

จัด
กลุ่ม 
VED 

AMLODIPINE 5 MG 3,567,000 0.2969 1,059,042 6.48 29.31 A V 
SIMVASTATIN10MG.TAB  2,484,000 0.2346 582,746 3.57 17.54 A V 
ACYCLOVIR200 MG TAB 43,000 0.6256 26,900 0.16 0.16 A V 
DOXAZOSIN 2 MG TAB 616,000 0.2565 158,004 0.97 1.73 A V 
GLIPIZIDE 5 MG TAB 1,830,500 0.1254 229,544 1.40 4.68 A V 
HYDRALAZINE 25 MG. 
TAB 223,500 1.3678 305,703 1.87 8.19 A V 

PHENYTOIN 100 MG. 
CAP 164,800 3.4775 573,092 3.51 13.97 

A E 

METFORMIN 500 MG. 
TAB 3,709,000 0.2329 863,826 5.29 22.83 

A E 

ALLOPURINOL 100 MG 393,500 0.2507 98,650 0.60 0.76 A E 
AMOXYCILLIN 500 MG. 384,000 0.9647 370,444 2.27 10.46 A E 
OMEPRAZOLE 20 MG. 
CAP 585,500 0.4589 268,685 1.64 6.32 

A E 

THEOPHYLLINE200MG. 
TAB 238,900 1.0594 253,090 1.55 4.68 

A E 
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  จากตารางเป็นการน าขอ้มูลปริมาณการใชต้่อปีคูณกบัมูลละค่าต่อหน่วยของตวัยาท่ีตอ้งการ
จะท าการศึกษา เพื่อท าการหามูลค่าการใช้ต่อปี จากนั้นท าการจดัแบ่งกลุ่มตามการแบ่งตามยาท่ีมี
มูลค่าสูง ปานกลางและต ่า ตามเกณฑ์การจดัการแบบ ABC Analysis จากนั้นจึงท าการตามเกณฑ์
การจดัการแบบ VED Analysis เพื่อระบุตวัยาท่ีส าคญัจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 

3.10  วิเคราะห์กลุ่มยาโดยวิธี ABC - VED Analysis 
น าผลการแบ่งกลุ่มยาและเวชภณัฑ์ท่ีได้จากวิธี ABC Analysis และวิธี VED Analysis มา

วิเคราะห์รวมกันในตาราง ABC-VED Matrix ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทของยาและเวชภณัฑ์โดยมี
เกณฑ์ทั้ งด้านมูลค่า ABC Analysis และเกณฑ์ด้านความส าคัญของยาและเวชภัณฑ์จากวิธี VED 
Analysis  

 
ตารางท่ี 3.5 การวิเคราะห์ ABC-VED Matrix 

กลุ่ม V E D  
A AV AE AD  
B BV BE BD  
C CV CE CD  

100% 90% 80% 70% 60% 50% 

  
 จากตารางท่ี 3.3 แสดงการวิเคราะห์ ABC-VED Matrix โดยประกอบดว้ยการวิเคราะห์ ABC 
Analysis มูลค่ากลุ่มยา และ VED Analysis ดา้นความส าคญัของยา เพื่อให้เกิดประสิทธิภายมากขึ้น
ในการบริหารจดัการคงคลงัยา 
 
ตารางท่ี 3.6 การวิเคราะห์ ABC-VED Analysis 

กลุ่ม V E D   
A 13 30 25   
B 3 5 4   
C 5 7 6   

100% 90% 80% 70% 60% 50% 
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จากตารางท่ี 3.4 แสดงการวิเคราะห์ ABC-VED Analysis เป็นการน ารายการยาทั้งหมด 100 
รายการมาท าการวิเคราะห์ ABC-VED Analysis เพื่อท าการจัดแบ่งกลุ่มตัวยาแต่ละตัวก่อนท าการ
วิเคราะห์ตวัยาในการเลือกนโยบายในการจดัการคงคลงั 
 

3.11  การวิเคราะห์ลกัษณะความต้องการใช้ยา  
การจัดการยาคงคลัง จ าเป็นต้องระบุลกัษณะความต้องการใช้ยาก่อน โดยใช้โปรแกรม 

ส าเร็จรูปทางสถิติ Minitab วิเคราะห์ลกัษณะแนวโนม้ และลกัษณะการแจกแจงปกติ  
3.11.1  Run test เพื่อระบุลักษณะแนวโน้ม การทดสอบรัน เป็นการทดสอบแบบไม่ใช้

พารามิเตอร์ (Nonparametric) เพื่อแสดง ว่าขอ้มูลนั้นเป็นแบบสุ่มหรือไม่ ซ่ึงขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั
และมาจากประชากรเดียวกนั โดยมี สมมติฐาน คือ  

 H0: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบเป็นไปอยา่งสุ่ม (ไม่มีแนวโนม้) 
 H1: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบไม่เป็นไปอยา่งสุ่ม (มีแนวโนม้) 

  1. เปิดโปรแกรม Minitab แลว้กรอกขอ้มูลท่ีตอ้งการทดสอบในแถบ Data View  
  2. เลือกเมนูค าสั่ง Analyze ,Nonparametric, Test  Runs…  
  3. เลือกตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบไปยงั Test Variable List ท าการก าหนดค่าท่ีใช้
ในการแบ่ง คร่ึงขอ้มูล (Cut Point) โดยใชค้่าทางสถิติ ในท่ีน้ีใชค้่าเฉล่ีย (Mean)  
  4. Click OK button เพื่อแสดงผลการทดสอบ 
 

 
รูปท่ี 3.5 แสดงผลลพัธ์การทดสอบ Run test โดยโปรแกรม Minitab  

 
 3.11.2 Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงปกติ  การ

ทดสอบน้ีเป็นการทดสอบกลุ่มตวัอยา่งวา่มีการแจกแจงเป็นไปตามทฤษฎีท่ี คาดหวงัจากสมมติฐาน
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หรือไม่ ซ่ึงตัวแปรต้องเป็นแบบมาตราเรียงอันดับ (Ordinal Scale) และไม่มีข้อก าหนดเก่ียวกับ
ลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล ในท่ีน้ีเลือกทดสอบการแจกแจง แบบปกติ (Normal Distribution) 
โดยมีสมมติฐานคือ  
 H0: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบมีการแจกแจงแบบปกติ 
 H1: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
  1. เปิดโปรแกรม Minitab แลว้กรอกขอ้มูลท่ีตอ้งการทดสอบในแถบ Data View 
  2. เลือกเมนูค าสั่ง Analyze ,Nonparametric Test ,1-Sample K-S 
  3. เลือกตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบไปยงั Test Variable List และเลือกทดสอบการ
แจกแจง แบบปกติ (Normal Distribution) 
  4. Click OK button เพื่อแสดงผลการทดสอบ 
 

 
รูปท่ี 3.6 แสดงผลลพัธ์การทดสอบการกระจายตวัปกติ โดยโปรแกรม Minitab  

 

3.12   นโยบายการจัดการยาคงคลงักบัลักษณะความต้องการใช้ยา 
  นโยบายการจดัการยาคงคลงัเป็นหลกัหรือแนวทางในการตดัสินใจสั่งซ้ือสินคา้ว่าควรจะ
สั่งซ้ือ เม่ือใดและปริมาณเท่าใด เพื่อท าให้ตน้ทุนในการจดัการยาคงคลงัเฉล่ียต่อหน่วยเวลาต ่าท่ีสุด 
และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวข้องพบว่ามีผู ้พัฒนานโยบายการจัดการยาคงคลังท่ีมี
ความจ าเพาะตาม ลกัษณะความตอ้งการใชย้าท่ีแตกต่างกนั 4 ลกัษณะ ดงัตารางท่ี 3.5 
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ตารางท่ี 3.7 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการจดัการยาคงคลงัและลกัษณะความตอ้งการใช้
 ยา สูตรท่ีใชส้ าหรับการค านวณ และอา้งอิงผูพ้ฒันานโยบาย (ก าหนดให ้s = จุดสั่งซ้ือ
 ใหม่, S = ระดบัคง คลงัสูงสุด และ Q = ปริมาณการสั่งซ้ือ) 

ลกัษณะความ
ต้องการใช้ยา 

นโยบายการจัดการยาคงคลงัท่ีได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรม 

อ้างองิ 

ความตอ้งการแจก
แจง 

แบบปกติไม่มี
แนวโนม้ 
และคงท่ี 

นโยบาย (s,S) 

sk
n

MS

n

nLzL
s

week

weekweek

++=

+
=





 

ระวี สุวรรณเดโชไชย และ  
นิสกา ม่วงพฒัน์, 2553; 
ดวงพรรณ กริชชาญชยั และ 
คณะ, 2551 

นโยบาย (s,Q) โดยใชค้่า EOQ 

Ls day =   และ 
h

AD
Q

2
=  

 

ชยัยงค ์สุขศรีสมบูรณ์, 
2553;พงษด์นยั ค าแสน, 
2549; 
วาณี โรจน์สง่า,2545 

ความตอ้งการการ
แจกแจงแบบปกติ 
ไม่มีแนวโนม้ และ

แปรปรวน 

นโยบาย (s,S) 

sk
n

MS

n

nLzL
s

week

weekweek

++=

+
=





 

 
 
 
 
ดวงพรรณ กริชชาญชยั 
และคณะ, 2551 

นโยบาย (s,Q) 
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Dynamic Lost Sizing Fixed Period 
Demand 

R

Q
P =  and SSDT +=  

 
ธญัญา วุศรี, 2552 

ความตอ้งการแจก
แจง 

แบบปกติ 
และมีแนวโนม้ 

นโยบาย (s,Q) 
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ดวงพรรณ กริชชาญชยั 
และคณะ, 2551 

 



 

45 
 

 ตารางท่ี 3.7 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการจดัการยาคงคลงัและลกัษณะความตอ้งการ
ใช ้ยา สูตรท่ีใชส้ าหรับการค านวณ และอา้งอิงผูพ้ฒันานโยบาย (ก าหนดให ้ s = 
จุดสั่งซ้ือใหม่, S = ระดบัคง คลงัสูงสุด และ Q = ปริมาณการสั่งซ้ือ) 

ลกัษณะความ
ต้องการใช้ยา 

นโยบายการจัดการยาคงคลงัท่ีได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรม 

อ้างองิ 

ความตอ้งการแจก
แจง 

แบบไม่ปกติ 

Dynamic Lot Sizing 
Fixed Period Demand 

R

Q
P =  and SSDT +−  

ธญัญา วสุศรี, 2552; 
ดวงพรรณ กริชชาญชยั 
และคณะ, 2551 

ท่ีมา: ดวงพรรณ กริชชาญชยั และวชัรพงศ ์หมีสมุทร. (2556). การพฒันาการจดัการสินคา้คงคลงัยาในโรงพยาบาล. การประชุม 
สัมมนาเชิงวิชาการประจ าปี ดา้นการจดัการโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน คร้ังท่ี 14 ประจ าปี 2557. (หนา้ 711). กรุงเทพฯ: ภาควิชา
วิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และศูนยค์วามเป็นเลิศ ดา้นการจดัการโซ่อุปทานสุขภาพ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

 
 3.12.1  หาจุดสั่งซ้ือใหม่ (s) ค านวณหาจุดสั่งซ้ือใหม่มีสูตรในการค านวณดงัน้ี 
 ROP  =  (D × LT) + SS 
 D      =  ความตอ้งการยาและเวชภณัฑเ์ฉล่ียต่อวนั 
 LT     =  ระยะเวลาในการจดัหา 
 SS   =  ระดับประกันความปลอดภัย ท่ีโดยปกติให้ระดับการ
ใหบ้ริการ 95% (โดยโรงพยาบาลก าหนดสตอ็กวนัเพื่อความปลอดภยัท่ี 7 วนั) 
 
ตัวอย่าง 3.1 การค านวณหาจุดสั่งซ้ือใหม่ (s) ตวัยา GLIPIZIDE 5 MG TAB 
D (ความตอ้งการยาและเวชภณัฑเ์ฉล่ียต่อวนั) = 5,085 เมด็ต่อวนั , 
  LT (ระยะเวลาในการจดัหา) = 8 วนั, 
  SS = ระดับประกันความปลอดภัย ท่ีโดยปกติให้ระดับการให้บริการ  (โดย
โรงพยาบาลก าหนดสตอ็กวนัเพื่อความปลอดภยัท่ี 7 วนั   = 35,595 เมด็  
   จุดสั่งซ้ือท่ีได ้เท่ากบั 76,275 เมด็ 
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3.13  ประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์แบบ ABC Analysis และ VED Analysis ร่วมกับ
  นโยบายการกบัการสินค้าคงคลงัท าการจ าลองสถานการณ์ 
  ท าการก าหนดนโยบาย ท่ีท าให้เกิดการขาดแคลนยาน้อยท่ีสุดหรือไม่มีการขาดแคลนยา
เกิดขึ้น ท่ีไดจ้ากการจ าลองสถานการณ์ 

 

 

รูปท่ี 3.7 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

3.13.1  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการยาท่ีมีมูลค่าสูงและเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลกรณีศึกษาบ่อยคร้ัง โดยจะมีกลุ่ม AV จ านวณ 6 รายการ กลุ่ม AE 6 รายการ โดยเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงัในปี 2560 เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม 2560 - ธนัวาคม 2560 เป็นเวลา 365 วนั  
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ตารางท่ี 3.8 ขอ้มูลความตอ้งการยาท่ีน ามาวิเคราะห์ 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ ปริมาณความต้องการต่อปี (เม็ด) 
ปริมาณความต้องการต่อเดือน 

(เม็ด) 

100008 3,567,000 297,250 
100040 2,484,000 207,000 
100001 43,000 3,583 
100044 616,000 51,333 
100034 1,830,500 152,541 

   

 ตารางท่ี 3.8 ขอ้มูลความตอ้งการยาท่ีน ามาวิเคราะห์ (ต่อ) 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ 
ปริมาณความต้องการต่อปี 

(หน่วย) 
ปริมาณความต้องการต่อเดือน 

(หน่วย) 
100059 223,500 18,625 
100082 164,800 13,733 
100072 3,709,000 309,083 
100005 393,500 32,792 
100010 384,000 32,000 
100079 585,500 48,792 
100098 238,900 19,908 

  
  3.13.2  สร้างแบบจ าลองสถานการณ์ตามนโยบายการจดัการคงคลงั (s,Q), (s,S) 
โดยเป็นการสร้างตารางการค านวณหาค่าปริมาณความตอ้งการ ปริมาณการสั่งซ้ือ (Q) ระดบัยาและ
เวชภณัฑสู์งสุด (s) ตวัอยา่งนโยบายจดัการคงคลงั 

 -  นโยบายสินคา้คงคลงั (s, Q) ตวัแบบการจดัการสินคา้คงคลงัท่ีมีการตรวจสอบ
คงคลงัอย่างต่อเน่ือง โดยก าหนดให้มีการจดัหาสินคา้มาเติมเต็มในคลงัสินคา้เป็นจ านวน Q หน่วย 
ค่าเท่ากบัปริมาณการสั่งซ้ืออย่างประหยดั (EOQ) และจะสั่งซ้ือเม่ือระดบัสินคา้คงคลงัลดลงต ่ากว่า
จุดสั่งซ้ือใหม่ (s)  
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 -  นโยบายสินคา้คงคลงั (s, S) ตวัแบบการจดัการสินคา้คงคลงัท่ีมีการตรวจสอบ
คงคลงัอย่างต่อเน่ือง โดยก าหนดให้มีการจดัหาสินคา้มาเติมเต็มในคลงัสินคา้ นั้นคือสินคา้ท่ีเหลือ
รวมกบัสินคา้ท่ีสั่งมาใหม่จะเท่ากบัระดบัสินคา้คงคลงัสูงสุด (S)  

โดยท่ี s  คือ  จุดสั่งซ้ือใหม่ Reorder point (ROP) 
 Q  คือ  ปริมาณการสั่งซ้ือค่าต ่า 

 S    คือ  ปริมาณการสั่งซ้ือค่าเฉล่ีย + จุดสั่งซ้ือ (s) 
  การหาปริมาณการสั่งซ้ือของทั้ ง นโยบายสินค้าคงคลังแบบ (s, Q) และนโยบาย
สินคา้คงคลงัแบบ (s, S) โดยปริมาณการสั่งซ้ือ Q และ S นั้น จะท าการหาโดยการใช้ขอ้มูลจริงใน
อดีต แสดงในภาคผนวก ข 
 
ตารางท่ี 3.9 แสดงปริมาณความตอ้งการยาทั้งหมด 12 เดือนของตวัยา GLIPIZIDE 5 MG TAB 

ข้อมูลยา GLIPIZIDE 5 MG TAB ปริมาณความต้องการยา/เดือน 

เดือน 1 130,000 

เดือน 2 136,000 

เดือน 3 148,000 

เดือน 4 168,000 

เดือน 5 162,000 

เดือน 6 178,500 

เดือน 7 155,000 

เดือน 8 145,000 

เดือน 9 159,000 
เดือน 10 168,000 
เดือน 11 140,000 
เดือน 12 141,000 

  
ตัวอย่าง 3.2 แสดงการค านวณหาปริมาณการสั่งซ้ือ Q และ s ของตวัยา GLIPIZIDE 5 MG TAB 

 Q  คือ  ปริมาณการสั่งซ้ือค่าต ่า  
  = 130,000 เมด็ 
 S    คือ  ปริมาณการสั่งซ้ือค่าเฉล่ีย + จุดสั่งซ้ือ (s) 
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= 152,541 + 76,275 (จากตวัอยา่งท่ี 3.1) 
= 228,817 เมด็ 

 เม่ือท าการค านวณ ไดท้ั้งจุดสั่งซ้ือใหม่(s) ปริมาณการสั่งซ้ือ Q และ S ของตวัยาท่ีตอ้งการ
จากนั้นน าไปท าการจ าลองสถานการณ์ของทั้งนโยบายการจดัการแบบ (s,Q) และนโยบายการ
จดัการแบบ (s,S) ตามล าดบั 
 

3.14  วิเคราะห์ต้นทุนการจัดการวัตถุดิบคงคลงั 
  ในงานวิจัยน้ีเป็นการค านวณหาต้นทุนการจัดการสินค้าคงคลังจะมีต้นทุนเกิดขึ้ น 4 
ประเภท โดยขั้นตอนน้ีจะเป็นการวิเคราะห์ตน้ทุนหรือค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการจดัการวตัถุดิบคงคลงั
ทั้งหมด ทั้งตน้ทุนในการสั่งซ้ือ (Purchasing Cost) ตน้ทุนการจดัเก็บรักษา (Holding Cost) ตน้ทุน
ด้านราคาวตัถุดิบหรือต้นทุนวตัถุดิบ (Item Cost) และต้นทุนท่ีเกิดจากการขาดแคลนวตัถุดิบ 
(Shortage Cost)  
 3.14.1  การศึกษาและวิเคราะห์ตน้ทุนทรัพยากรและตวัผลกัดนัทรัพยากร 
  ทรัพยากร (Resources) หมายถึง ปัจจยัท่ีใชใ้นการผลิตหรือบริการในแต่ละกิจกรรม
เพื่อก่อให้เกิดผลได้จากการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ สามารถจ าแนกได้ 4 ประเภท คือ ค่าแรงงาน      
ค่าเคร่ืองจกัรอุปกรณ์ ค่าวสัดุใชง้านหรือวสัดุส้ินเปลือง และพื้นท่ีใชส้อย เป็นตน้ 
  ตัวผลักดันท รัพยากร  (Resource Driver) หมาย ถึ ง  ปั จจัยห รือ เกณฑ์ ท่ี ใช้              
เป็นตวัก าหนดสัดส่วนการใชท้รัพยากรต่าง ๆ ในการด าเนินกิจกรรม โดยตวัผลกัดนัทรัพยากรน้ีก็
คือเกณฑ์ การกระจายต้นทุนเขา้ไปในกิจกรรมซ่ึงมีรายละเอียดแตกต่างกันไปตามลกัษณะของ
ทรัพยากร เช่น เวลาในการปฏิบติังาน ปริมาณการใช ้พื้นท่ีท่ีใชง้าน เป็นตน้ 
  ในงานวิจัยน้ี ได้มีการเก็บรวบรวบข้อมูลดังกล่าวโดยการสัมภาษณ์ผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการ ด าเนินงานกิจกรรมดงักล่าวของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ซ่ึงขอ้มูลบางอย่าง เช่น ค่า
เส่ือมราคาอาคาร ค่าเส่ือมวสัดุส านักงาน เป็นข้อมูลท่ีทางโรงพยาบาลไม่น าส่วนน้ีมาค านวณ 
เน่ืองจากไม่มีการเก็บ ขอ้มูลและจากการสัมภาษณ์ทราบวา่มีการปรับปรุงโรงพยาบาลท าให้เอกสาร
ท่ีเคยบนัทึกขอ้มูลส่วนน้ี สูญหายท าใหโ้รงพยาบาลไม่น าค่าเส่ือมราคามาค านวณตน้ทุนนัน่เอง 
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ตารางท่ี 3.10 การระบุทรัพยากร และตวัผลกัดนัทรัพยากรท่ีในการสั่งซ้ือยา    
ทรัพยากร ตัวผลกัดันทรัพยากร 

ค่าแรงงาน  สัดส่วนของเวลาในการปฏิบติังาน 
ค่าวสัดุส านกังาน  ปริมาณการใช ้
ค่าโทรศพัทแ์ละอินเทอร์เน็ต  ปริมาณการใช ้
ค่าไฟฟ้า  ปริมาณการใชต้ามสัดส่วนเวลาปฏิบติังาน 
ค่าด าเนินการต่าง ๆ  ตามท่ีตกลง 

 
ตารางท่ี 3.11 การระบุทรัพยากร และตวัผลกัดนัทรัพยากรท่ีในการเก็บรักษา    

ทรัพยากร ตัวผลกัดันทรัพยากร 
ค่าแรงงาน  สัดส่วนของเวลาในการปฏิบติังาน 
ค่าวสัดุส านกังาน  ปริมาณการใช ้
ค่าโทรศพัทแ์ละอินเทอร์เน็ต  ปริมาณการใช ้
ค่าไฟฟ้า  ปริมาณการใชต้ามสัดส่วนเวลาปฏิบติังาน 

  
 จากตารางท่ี 3.7 และ 3.8 เป็นการวิเคราะห์ทรัพยากรและตัวผลักดันทรัพยากร เพื่อน ามา 
ค านวณตน้ทุนทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเนินการสั่งซ้ือยาและกิจกรรมการเก็บรักษาของ โรงพยาบาล
กรณีศึกษา 
  3.14.2  ต้นทุนในการส่ังซื้อ (Purchasing cost) 
   โรงพยาบาลกรณีศึกษาจะท าการสั่งซ้ือวัตถุดิบจากผู ้ผลิตและผู ้ขายวตัถุดิบ 
(Supplier) ภายในประเทศ โดยมีตน้ทุนในการสั่งซ้ือต่อคร้ัง ประกอบไปดว้ยค่าใช้จ่ายส านักงาน
และวสัดุส้ินเปลือง และค่าแรงในการสั่งซ้ือวตัถุดิบ ซ่ึงแสดงรายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.12 แสดงค่าใชจ่้ายส านกังานและวสัดุส้ินเปลืองของการสั่งซ้ือต่อคร้ัง 

รายการ ค่าใช้จ่าย (บาท/คร้ัง) 

2. ค่าใชจ่้ายใบสั่งซ้ือ (PO) 1.5 

3. ค่าใชจ่้ายในการใชโ้ทรศพัท ์ 3 
รายการ ค่าใช้จ่าย (บาท/คร้ัง) 

4. ค่าใชจ่้ายในการส่งอีเมลล ์(E-mail) 3 
รวม 7.5 
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ตารางแสดงค่าใช้จ่ายส านักงานและวสัดุส้ินเปลืองของการสั่งซ้ือต่อคร้ัง ได้ต้นทุนรวมต่อคร้ัง
เท่ากบั 7.5 บาท/คร้ัง 
 3.14.3  ต้นทุนการจัดเกบ็รักษายา (Holding cost)  
    ค่าใช้จ่ายการจดัเก็บรักษายาและเวชภณัฑ์ในกรณีศึกษา เป็นการศึกษาในหน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขของภาครัฐ ซ่ึงมีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรแบบหลายหลายฟังก์ชัน ดังนั้น ใน
งานวิจัยน้ี  จะพิ จารณาเฉพาะค่ าใช้ จ่ ายด้านพลังงาน  ได้แก่  ค่ าใช้ จ่ านพลังงานไฟฟ้ าของ
เคร่ืองปรับอากาศ ค่าแสงสว่าง เป็นตน้ ส าหรับค่าแรงงาน ไม่ได้น ามาพิจารณาเพราะค่าใช้จ่ายด้าน
แรงงาน เป็นส่วนท่ีมีการจ่ายแบบรายเดือนให้กบัเจา้หนา้ท่ีภายในคลงัพสัดุท่ีท างานหลากหลายหนา้ท่ี 
และพิจารณาด้านดอกเบ้ียของการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ไม่ได้น ามาพิจารณา เพราะมีอัตราการ
หมุนเวียนท่ีสูง 
 
ตารางท่ี 3.13 รายละเอียดค่าใชจ่้ายในการจดัเก็บ 

รายการ จ านวน ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

ค่าเคร่ืองปรับอากาศ 2 3,444 

ค่าแสงสวา่ง 10 388.8 

ค่าตูแ้ช่  (ตูเ้ยน็) 2 360 

รวม 4,192.8 

 
คงคลังจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์มีพื้นท่ีทั้ งหมด 400 ตารางเมตร โดยจัดเป็นพื้นท่ีส าหรับ

เจา้หน้าท่ีจ่ายยาจ านวณ 120 ตารางเมตร และเป็นส่วนของพื้นท่ีจดัเก็บยาและเวชภณัฑ์ จ านวณ 280 
ตารางเมตรพื้นท่ีจดัเก็บยาและเวชภณัฑค์ิดเป็นสัดส่วนเท่ากบั 280/400  = 70% ของพื้นท่ีคงคลงัจดัเก็บ
ยาและเวชภณัฑ ์
 ปริมาตรของห้องยา (ใช7้0% )  = กวา้ง x ยาว x สูง 
  =  7.5 x 12 x 3.5 x 70% 
  =  220.5 m3  
 ค่าใชจ่้ายในการจดัเก็บ    =  4,192.8/220.5 
 =  19.015 บาท/เดือน 
 สาเหตุท่ีเลือกใช้ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บเท่ากันทุกตัวยาและเวชภัณฑ์เพราะในงานวิจัยน้ี
โรงพยาบาลกรณีศึกษาเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ขอ้มูลจึงค านวณเพียงแค่พื้นท่ีของตน้ทุนในการจดัเก็บ
เพียงเท่านั้น 

 



 
บทที ่4 

ผลการด าเนินงาน 
 

 ผลการด าเนินการวิจยั โดยการน าทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการวสัดุคงคลงั การ
วิเคราะห์จดัแบ่งกลุ่มยาเพื่อใหง้่าย และการวิเคราะห์ตวัยามีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งในเร่ืองปริมาณ
การสั่งซ้ือ (Order Quantity) การก าหนดจุดสั่งซ้ือใหม่ (Reorder Point) เป็นการประยุกตใ์ชน้โยบาย
การจดัการวตัถุดิบคงคลงัแบบ (s, Q) และนโยบายการจดัการวตัถุดิบคงคลงัแบบ (s, S) เขา้มาใชใ้น
การก าหนดนโยบายการสั่งซ้ือให้มีความเหมาะสมเพื่อลดการขาดแคลนยา  และท าให้มีต้นทุน 
การจดัการวตัถุดิบคงคลงัท่ีลดลง โดยแสดงผลการด าเนินการวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 4.1  การจ าแนกยาคงคลงัดว้ยวิธี ABC-VED Analysis  
 4.2  การจ าแนกลกัษณะความตอ้งการใชย้า  
 4.3  เลือกใช้นโยบายการบริหารจดัการคงคลงัยาแบบ (s,Q) และ นโยบายการบริหาร
จดัการคงคลงัยาแบบ (s,S) 
 4.4  การจ าลองสถานการณ์นโยบายการจดัการสินคา้คงคลงัใหม่  
 4.5  ตน้ทุนการจดัการยาคงคลงั  
  

4.1  การจ าแนกยาคงคลงัด้วยวิธี ABC Analysis และ VED Analysis  
  การจดักลุ่มความส าคญัและมูลค่าของสินคา้คงคลงั เน่ืองจากเพื่อลดภาระในการดูแล ตรวจ
นับ และควบคุมสินค้าคงคลังท่ีมีปริมาณมาก  ซ่ึงหากควบคุมดูแลสินค้าคงคลังทุกรายการด้วย
ความส าคญัเท่ากนัจะท าให้เสียเวลาและค่าใชจ่้ายมากเกินความจ าเป็น โดยในงานวิจยัน้ีเลือกการจดั
กลุ่มความส าคญัของยาคงคลังด้วยวิธี  ABC Analysis และ VED Analysis ซ่ึงเป็นการจ าแนกตาม
มูลค่าและการความส าคญัในการใชรั้กษาต่อปี  
  การจ าแนกยาคงคลงัเก็บขอ้มูลการใช้ยาตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2560 ถึงวนัท่ี 31 
เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2560 เลือกพิจารณาจากรายการยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ งหมด  100 
รายการ โดยรายการยา 12 รายการน้ีเป็นยาท่ีใช้กบัผูป่้วยนอก (OPD) เน่ืองจากมีปริมาณการใชย้าท่ี
แน่นอน สามารถค านวณไดช้ดัเจน รวมทั้งมีอตัราการหมุนเวียนมาก แสดงดงัตารางท่ี 4.1 
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 ตารางท่ี 4.1 การจดักลุ่มแบบ ABC – VED Analysis กบัตวัยาท่ีใชรั้กษาโรค 7 ชนิด 

ช่ือยาและเวชภัณฑ์ 
ปริมาณการใช้
ต่อเดือน 

มูลค่าต่อ
หน่วย 

จัดกลุ่ม ABC-
VED 

AMLODIPINE 5 MG 297,250 1,034,430 AV 
SIMVASTATIN 10 MG. TAB  207,000 695,520 AV 
Acyclovir 200 MG TAB  3,583 25,800 AV 
DOXAZOJIN 2 MG TAB  51,333 172,480 AV 
GLIPIZIDE 5 MG TAB 152,541 219,660 AV 
HYDRALAZINE 25 MG. TAB  18,625 606,132 AV 
Phenytion 100 MG CAP  13,733 1,145,360 AE 
METFORMIN 500 MG. TAB 309,083 6,305,300 AE 
ALLOPURINOL 100 MG 32,792 870,816 AE 
AMOXYCILLIN 500 MG. 32,000 358,656 AE 
OMEPRAZOLE 20 MG. CAP 48,792 281,626 AE 
THEOPHYLLINE 200 MG. TAB 19,908 285,055 AE 

  
งานวิจยัน้ี ไดท้ าการศึกษาเฉพาะยาท่ีมีมูลค่าสูงใชรั้กษา 7 โรคท่ีเขา้รับการรักษามากท่ีสุด

ภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยอยู่ในกลุ่ม AV และ AE เพราะเป็นกลุ่มยาท่ีมีมูลค่า และ
ความส าคญัต่อการรักษาภายในโรงพยาบาลสูง จึงเลือกกลุ่มยาเหล่าน้ีมาพิจารณา เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการจ าลองสถานการณ์เลือกนโยบายการจดัการคงคลงัยาท่ีเหมาะสม และสามารถใช้
บริหารกบัยากลุ่มอ่ืนได ้
 

4.2  การจ าแนกลกัษณะความต้องการใช้ยา 
 เม่ือได้ท าการจ าแนกยาคงคลงัแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ลือกยามีมูลค่าสูงท่ีใช้รักษาโรคท่ีเขา้รับการ

รักษามากท่ีสุดภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยอยู่ในกลุ่ม AV และ AE จ านวน 12 รายการ 
จากนั้นใน การจดัการยาคงคลงัส่ิงท่ีส าคญัคือการวิเคราะห์ลักษณะความตอ้งการใช้ยา เพื่อท่ีจะ
เลือกใช้นโยบาย การจัดการยาคงคลังได้อย่างเหมาะสม ซ่ึง ใช้ข้อมูลปริมาณการใช้ ยาของ
โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560 เป็นเวลา 365 วนั โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Minitab ในการวิเคราะห์ Run test เพื่อระบุ ลักษณะแนวโน้มของข้อมูล 
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Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติ ของข้อมูล จากนั้ น จึง
สรุปผลการวิเคราะห์ลกัษณะความตอ้งการใชย้า (รายละเอียด ในภาคผนวก ข) ดงัตารางท่ี 4.2  

 
ตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์ลกัษณะความตอ้งการใชย้า ในระยะเวลา 1 ปี 

 
 ยาท่ีเลือกพิจารณา เป็นยาท่ีมีลกัษณะความตอ้งการใชย้าแจกแจงปกติ ไม่มีแนวโนม้ และ ซ่ึง
มีจ านวนยา 12 รายการ คิดเป็น 28% ของรายการยากลุ่ม AV และ AB ทั้งหมด เน่ืองจาก เป็นกลุ่มยา
ท่ีมีความตอ้งการใช้ยาจริงจากขอ้มูลในอดีตของโรงพยาบาลกรณีศึกษาในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่
เดือนมกราคม - ธันวาคม 2560 ท่ีไม่มีความต้องการ กรณีพิ เศษ ท าให้สะดวกต่อการจ าลอง
สถานการณ์กบัการใชน้โยบายใหม่  
 

4.3  เลือกใช้นโยบายการจัดการคงคลังยาแบบ (s,Q) และ นโยบายการบริหารจัดการ
 คงคลงัยาแบบ (s,Q) 
  จะเห็นไดว้่ารายการยา 12 รายการ ท่ีผูวิ้จยัเลือกใชน้ั้น มีการกระจายตวัแบบปกติ และไม่มี
แนวโน้ม จึงเข้าเกณฑ์ความสัมพนัธ์ระว่างความตอ้งการยากับ นโยบายท่ีเลือกใช้ ท่ีได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยนโยบายท่ีเลือกใช ้เป็นนโยบายจดัการคงคลงัแบบ  (s,Q) กบั นโยบายการ
จดัการคงคลงัแบบ (s,S) 
 4.3.1  นโยบายการจัดการยา (s, Q) เป็นนโยบายการจดัการท่ีมีการตรวจสอบปริมาณคง
คลงัยาและเวชภณัฑ์แบบต่อเน่ือง โดยก าหนดให้มีการสั่งซ้ือมาเติมเต็มในคงคลงัเป็นจ านวน Q 
หน่วย เม่ือปริมาณยาและเวชภณัฑค์งคลงัลดลงมาจนถึงจุดสั่งซ้ือ s ท่ีก าหนดไวห้รือต ่ากวา่  
 4.3.2  นโยบายการจัดการยา (s, S) เป็นนโยบายการจดัการคงคลงัยาท่ีมีการตรวจสอบ
ปริมาณคงคลงัยาและเวชภณัฑ์แบบต่อเน่ือง โดยก าหนดใหมี้การสั่งซ้ือเขา้มาเติมเตม็ในคลงัยาและ
เวชภัณฑ์ให้มีจ านวนเท่ากับระดับคงคลังยาและเวชภัณฑ์สูงสุด S หน่วย เม่ือปริมาณยาและ
เวชภณัฑล์ดลงมาจนถึงจุดสั่งซ้ือ s ท่ีก าหนดไวห้รือต ่ากวา่  
 

ท่ี ลกัษณะการแจกแจง ลกัษณะแนวโน้ม จ านวนยา 
1 ปกติ ไม่มี 12 
2 ปกติ มี 0 

รวม 12 
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โดยท่ี  s   คือ   จุดสั่งซ้ือใหม่ Reorder point (ROP) 
       Q   คือ   ปริมาณการสั่งซ้ือค่าต ่า 
        S     คือ   ปริมาณการสั่งซ้ือค่าเฉล่ีย + จุดสั่งซ้ือ (s) 
 
  4.3.3  หาจุดส่ังซื้อใหม่ท่ีเหมาะสม (Reorder Point : ROP) (s) 
   ส าหรับนโยบายการจัดการคงคลังยาและเวชภัณฑ์แบบ (s, Q) และ (s, S) นั้ น
จะตอ้งมีการก าหนดจุดสั่งซ้ือใหม่ท่ีเหมาะสมวิธีการหาจุดสั่งซ้ือใหม่ดว้ยสมการ 

 - ค านวณจุดสั่งซ้ือ ดงัน้ี ROP = (D × LT) + SS ; 
โดยท่ี  D   =  ความตอ้งการยาและเวชภณัฑเ์ฉล่ียต่อวนั 

LT  =  ระยะเวลาในการจดัหา  
  SS  =  ระดับประกันความปลอดภัย ท่ีโดยปกติให้ระดับการให้บริการ  95% (โดย
โรงพยาบาลก าหนดสตอ็กวนัเพื่อความปลอดภยัท่ี 7 วนั) โดยจุดสั่งซ้ือใหม่ท่ีไดจ้ากการค านวณตาม
สมการ สามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จุดสั่งซ้ือใหม่ของยาทั้ง 12 รายการ 

รหัสยา 
ปริมาณความ
ต้องการต่อ
เดือน (หน่วย) 

อตัราการใช้ต่อ
วัน (หน่วย) 

ระยะเวลารอ
คอย (วัน) 

จุดส่ังซื้อใหม่
(หน่วย) ROP 

100008 297,250 9,908 10 168,442 
100040 207,000 6,900 12 131,100 
100001 3,583 119 9 1,911 
100044 51,333 1,711 9 27,378 
100034 152,541 5,085 8 76,271 
100059 18,625 621 12 37,050 
100082 13,733 458 17 10,987 
100072 309,083 10,303 16 236,964 
100005 32,792 1,093 10 18,582 
100010 32,000 1,067 10 18,133 
100079 48,792 1,626 14 34,154 
100098 19,908 664 10 11,281 
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4.4  ท าการจ าลองสถานการณ์ทั้งนโยบายการจัดการคงคลังแบบ (s,Q) กับ นโยบาย
 การจัดการคงคลงัแบบ (s,S) 
 สร้างแบบจ าลองสถานการณ์ตามนโยบายการจดัการคงคลงัยา (s,S) และ (s,Q) โดยเป็นการ
สร้างตารางการค านวณหาค่า ปริมาณการสั่งซ้ือ และ จุดสั่งซ้ือท่ี (s) แสดงดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  การก าหนดจุดสั่งซ้ือใหม่ (ROP) และปริมาณการสั่งซ้ือของนโยบาย (s, Q) = Q และ
  ปริมาณการสั่งซ้ือของนโยบาย (s, S) = S ของยา 12 รายการ 

 
โดยท่ี  s   คือ   จุดสั่งซ้ือใหม่ Reorder point (ROP) 
        Q   คือ   ปริมาณการสั่งซ้ือค่าต ่า 
        S     คือ   ปริมาณการสั่งซ้ือค่าเฉล่ีย + จุดสั่งซ้ือ (s) 
 

รายการยาและเวชภัณฑ์ 
จุดส่ังซื้อ 
(ROP) (s) 

นโยบาย 

(s, Q) (s, S) 

ปริมาณการส่ังซื้อ 
(Q) 

ปริมาณการส่ังซื้อ 
(S) 

AMLODIPINE 5 MG 168,442 283,250 465,692 
SIMVASTATIN 10 MG. TAB  131,100 195,000 338,100 
Acyclovir 200 MG TAB  1,911 3,200 5,494 
DOXAZOJIN 2 MG TAB  27,378 49,000 78,711 
GLIPIZIDE 5 MG TAB 76,271 130,000 228,812 
HYDRALAZINE 25 MG. TAB  37,050 16,050 55,675 
Phenytion 100 MG CAP  10,987 12,000 24,720 
METFORMIN 500 MG. TAB 236,964 266,000 546,047 
ALLOPURINOL 100 MG 18,582 27,000 51,374 
AMOXYCILLIN 500 MG. 18,133 25,600 50,133 
OMEPRAZOLE 20 MG. CAP 34,154 39,000 82,946 
THEOPHYLLINE 200 MG. TAB 11,281 17,000 31,189 
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 จากนั้น น าขอ้มูลท่ีไดม้าจ าลองสถานการณ์ใน Microsoft Excel เพื่อดูการจดัการคงคลงัยา
ของทั้ง 2 นโยบาย โดยใชป้ริมาณการสั่งซ้ือ และ จุดสั่งซ้ือท่ี (s) แสดงตวัอยา่งไดด้งัรูปท่ี 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
 รูปท่ี 4.1  ตวัอยา่งการค านวณหาค่าปริมาณการสั่งซ้ือ (Q) จุดสั่งซ้ือท่ีเหมาะสม (s) ของ 
  นโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q) บนโปรมแกรม Microsoft Excel 
 
จากรูปท่ี 4.1 มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  วนัท่ี แสดง จ านวนวนัจริงในรอบการจ าลองสถานการณ์  ซ่ึงในแต่ละวนัจะมีความ
ตอ้งการใชย้าในปริมาณท่ีแตกต่างกนั โดยเร่ิมจากวนัท่ี 1 - วนัท่ี 365 (ระยะเวลา 1 ปี) 
 2.  คงคลงัเร่ิมตน้ หมายถึง ปริมาณคงคลงัยาและเวชภณัฑ์ตน้งวดในแต่ละวนัท่ีเหลืออยู่
จริงหลงัจากท่ีถูกเบิกออกไปใชใ้นวนัก่อนหนา้นั้น  
 3.  ปริมาณสั่งซ้ือเพิ่ม หมายถึง ปริมาณยาและเวชภณัฑ์ท่ีสั่งเขา้มาถึงและรับเขา้ในแต่ละ
วนั ซ่ึงปริมาณท่ีสั่งซ้ือเขา้คงคลงัจะสอดคลอ้งกับปริมาณสั่งซ้ือ (Q) และระดับคงคลงัสูงสุด (S) 
ตามนโยบายการจดัการคงคลงัยา   
 4.  ปริมาณความตอ้งการ หมายถึง ปริมาณความตอ้งการใชย้าหรือปริมาณ การเบิกจ่ายยา
ออกจากคงคลงัท่ีเกิดขึ้นในแต่ละวนัจากสถานการณ์จ าลองท่ีสร้างขึ้นเป็นเง่ือนไขดว้ย  
 

ปริมาณยาในคงคลังเหลอืนอ้ยกว่าจุดสั่งซื้อ จึงเริม่ทำการสั่งซ้ือ 

ยาเข้ามาวนัที่ 62 Lead Time 8 วัน 

s,S 
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 5.  คงคลังเหลือ หมายถึง ปริมาณยาท่ีเหลืออยู่ในคงคลัง หลงัจากท่ีถูกเบิกจ่ายออกไป
ระหว่างวนั คงคลงัเร่ิมตน้รวมกบัปริมาณท่ีสั่งเพิ่มเขา้มาใหม่ แลว้ลบออกดว้ยปริมาณความตอ้งการ
ใชย้าของแต่ละวนั 
 6.  จุดสั่งซ้ือหรือไม่ หมายถึง เป็นการก าหนดเง่ือนไขในการสั่งซ้ือ โดยแบ่งการพิจารณา
ออกเป็น 2 เง่ือนไข ตามนโยบายการจดัการคงคลงั ดงัน้ี 
  6.1  นโยบาย (s, Q) และ (s, S) จะพิจารณาจากเซลล์คงคลังเหลือ (ปริมาณยาและ
เวชภณัฑท่ี์เหลือในคงคลงั) เปรียบเทียบกบัจุดสั่งซ้ือใหม่ท่ีก าหนดไว ้ ถา้ปริมาณยาและเวชภณัฑใ์น
คลังเหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับจุดสั่งซ้ือใหม่ ก็จะแสดงผลด้วย “Y” (ซ้ือ) และจะท าการสั่งซ้ือ
ในทนัทีในปริมาณ Q หน่วย (ส าหรับนโยบาย (s, Q)) หรือสั่งซ้ือในปริมาณให้จนถึงระดบัยาและ
เวชภณัฑค์งคลงัสูงสุดท่ีก าหนดไว ้(ส าหรับนโยบาย (s, S)) แต่ถา้ปริมาณยาในคลงัเหลือมากกว่าจุด
สั่งซ้ือใหม่ จะยงัไม่มีการสั่งซ้ือใหม่เกิดขึ้น 
 7. ก าหนดวนัส่งยา หมายถึง ก าหนดวนัท่ียาจะเขา้มาจดัเก็บในคลงัสินค้านับจากวนัท่ีมี
การสั่ง ซ่ึงค านวณจากวนัท่ีมีการสั่งซ้ือบวกเพิ่มเขา้กบัช่วงเวลาน า (Lead time) ท่ีเกิดขึ้นของตวัยา
ชนิดนั้น ๆ 
 

4.5  ต้นทุนรวมตามนโยบายการจัดการคงคลงัยาและเวชภัณฑ์ 
  เม่ือท าการสร้างตารางค านวณหาค่าปริมาณความตอ้งการของแต่ละนโยบายการจดัการยา
และเวชภณัฑท์ั้ง 13 รายการแลว้ จากนั้นเป็นการหาตน้ทุนรวมของการจดัการคงคลงัทั้ง 12 รายการ
ในแต่ละนโยบาย จะไดผ้ลรวมของตน้ทุนใน 365 วนั  
  โดยตน้ทุนรวม = ต้นทุนวตัถุดิบ + ตน้ทุนในการสั่งซ้ือ + ตน้ทุนการจดัเก็บยา สามารถ
พิจารณาตวัอยา่งการค านวณหาตน้ทุนรวมไดต้ามตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงตน้ทุนรวมจากการจ าลองสถานการณ์ของนโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q) 
  และ(s,S) 

 
จากปัญหาพบก็คือ รายการยาภายในคงคลงัของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เกิดการขาดแคลน

เกิดขึ้น จึงไดท้ าการจดัการแกไ้ขปัญหาโดยการจ าลองสถานการณ์นโยบายในการจดัการคลงัยา ท า
การทดลองจ านวนยาทั้งหมด 12 รายการ พบว่าเม่ือท าการจ าลองสถานการณ์แลว้รายการยา ทั้ง 12 
รายการ ไม่มีการขาดแคลน และนโยบายการบริหารจดัการคงคลงัสามารถจดัการดา้นตน้ทุนรวมให้
ลดลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แสดงดงัรูปท่ี 4.2 

 
 
 

 

รายการยา 

ต้นทุนรวม (บาท/ปี) 

นโยบาย  
(s,Q) 

นโยบาย  
(s,S) 

AMLODIPINE 5 MG 985,741 1,047,949 

SIMVASTATIN 10 MG. TAB  709,832 662,696 

Acyclovir 200 MG TAB  24,994 26,396 

DOXAZOJIN 2 MG TAB  165,340 176,334 

GLIPIZIDE 5 MG TAB 187,200 193,059 

HYDRALAZINE 25 MG. TAB  565,890 603,976 

Phenytion 100 MG CAP  1,000,848 1,030,870 

METFORMIN 500 MG. TAB 612,000 643,000 

ALLOPURINOL 100 MG 813,550 862,500 

AMOXYCILLIN 500 MG. 317,200 346,680 

OMEPRAZOLE 20 MG. CAP 221,320 267,900 

THEOPHYLLINE 200 MG. TAB 265,590 290,300 
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รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงตน้ทุนเดิมเปรียบเทียบกบัตน้ทุนใหม่ 

 
 จากกราฟแสดงให้เห็น การเปรียบเทียบระหว่างตน้ทุนเดิมและตน้ทุนใหม่ท่ีเกิดจากการ
จ าลองสถานการณ์ของนโยบายการจดัการสินคา้คงคลงัแบบ  (s,Q) และ นโยบายการจดัการสินคา้
คงคลังแบบ (s,S) เม่ือท าการจ าลองสถานการณ์แล้วพบว่าทั้ ง 2 นโยบายน้ีไม่ท าให้เกิดการขาด
แคลนสินคา้คงคลัง กลบัพบว่าทั้ง 2 นโยบายน้ียงัช่วยในการลดตน้ทุนรวมลดลงไปด้วย (Total 
Costs) ซ่ึงประกอบไปดว้ยตน้ทุนวตัถดิบ (Item Costs) ตน้ทุนเบิกจ่าย (Ordering Costs) และตน้ทุน
การจดัเก็บ (Holding Costs) และไดจุ้ดสั่งซ้ือท่ีมีความเหมาะสม (Reorder Point) ปริมาณการสั่งซ้ือ
ในแต่ละคร้ังส าหรับตวัยาแต่ละรายการ โดยตน้ทุนรวมท่ีเกิดจากทั้ง 2 นโยบายเม่ือเทียบกับต้น
ทุนเดิม สามารถลดลงไดถึ้งร้อยละ 10 ของตน้ทุนเดิม ทั้งน้ี การเปรียบเทียบทั้ง 2 นโยบาย เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการจดัการบริหารคงคลงัยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา  
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงผลท่ีไดจ้ากการจ าลองสถานการณ์ ของนโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q) 

รหัสยา 
ส่ังซื้อ
ท้ังหมด 
(คร้ัง) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท/คร้ัง) 

ต้นทุน
วัตถุดิบ 
(บาท/ปี) 

ต้นทุนเบิก 
จ่าย(บาท/ปี) 
บาท/ปี 

ต้นทุน
จัดเกบ็ 
(บาท/ปี) 

ต้นทุนรวม
(บาท/ปี) 

100008 13 75,826 985,710 26.76 4.40 985,741 
100040 13 54,602 709,800 28.99 3.02 709,832 
100001 13 1,922 24,960 28.99 5.20 24,994 
100044 13 12,666 164,640 24.53 3.22 164,670 
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  ตารางท่ี 4.6  แสดงผลท่ีไดจ้ากการจ าลองสถานการณ์ ของนโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q)  

(ต่อ) 

รหัสยา 
ส่ังซื้อ
ท้ังหมด 
(คร้ัง) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท/คร้ัง) 

ต้นทุน
วัตถุดิบ 
(บาท/ปี) 

ต้นทุนเบิก 
จ่าย (บาท/ปี) 

บาท/ปี 

ต้นทุน
จัดเกบ็ 
(บาท/ปี) 

ต้นทุนรวม
(บาท/ปี) 

100034 13 14,402 187,200 26.76 9.71 187,200 
100059 14 40,420 565,858 28.99 3.16 565,891 
100082 13 76,988 1,000,809 28.99 9.71 1,000,848 
100072 13 47,077 611,972 24.53 3.02 612,000 
100005 13 62,581 813,515 28.99 5.20 813,550 
100010 13 24,400 317,167 28.99 3.22 317,200 
100079 13 17,025 221,270 26.76 4.40 221,320 
100098 13 20,430 265,560 26.76 3.22 265,590 

 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลท่ีไดจ้ากการจ าลองสถานการณ์ ของนโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,S) 

รหัสยา 
ส่ังซื้อ
ท้ังหมด 
(คร้ัง) 

ต้นทุนรวม 
(บาท/คร้ัง) 

ต้นทุน
วัตถุดิบ 
(บาท/ปี) 

ต้นทุนเบิก 
จ่าย (บาท/ปี) 

บาท/ปี 

ต้นทุน
จัดเกบ็ 
(บาท/ปี) 

ต้นทุนรวม
(บาท/ปี) 

100008 8 130,993 1,047,925 17.84 6.14 1,047,949 
100040 7 94,670 662,676 15.61 4.43 662,696 
100001 8 3,299 26371.20 17.84 7.45 26,396 
100044 8 22,041 176,312 17.84 4.25 176,334 
100034 7 27,584 193,059 15.61 13.41 193,059 
100059 4 150,994 603962 8.92 4.77 603,976 
100082 8 128,858 1,030,839 17.84 13.41 1,030,870 
100072 8 80,372 642,978 15.61 6.14 643,000 
100005 8 107,809 862,475 17.84 7.45 862,500 
100010 8 43,332 346,656 17.84 6.14 346,680 
100079 7 38,269 267,880 15.61 4.43 267,900 
100098 7 41,468 290,277 15.61 7.45 290,300 
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 จากตารางท่ี 4.6 และ จากตารางท่ี 4.7 ผลท่ีได้จากการเปรียบเทียบของทั้ ง 2 นโยบาย 
ระหว่าง นโยบายการจัดการคงคลังแบบ  (s,Q) กับ นโยบายการจัดการคงคลังแบบ  (s,S) ท่ี
สถานการณ์ปกติ ซ่ึงมีการน าเขา้ขอ้มูลของ ปริมาณการสั่งซ้ือ และจุดสั่งซ้ือ (ROP) ท่ีแตกต่างกัน 
เม่ือท าการจ าลองสถานการณ์ของทั้ง 2 นโยบาย ผลท่ีไดอ้อกมานั้น พบว่า นโยบายการจดัการคง
คลงัแบบ (s,Q) มีจ านวนคร้ังในการสั่งซ้ือมากกว่า ส่งผลให้ ตน้ทุนในการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นดว้ย แต่
ในทางกลับกัน ต้นทุนการจดัเก็บลดลง ในส่วนของนโยบายการจัดการคงคลังแบบ  (s,S) จะมี
จ านวนคร้ังในการสั่งซ้ือน้อยกว่า ส่งผลให้ ต้นทุนในการเบิกจ่ายลดลงด้วย แต่ในทางกลับกัน 
ตน้ทุนการจดัเก็บเพิ่มขึ้นดว้ย จะเห็นว่าทั้ง 2 นโยบายไม่ท าให้เกิดการขาดแคลนยา จากนั้นไดท้ ากนั
วิเคราะห์ต่อไปว่า ตน้ทุนรวมในการสั่งซ้ือต่อคร้ังนั้นแตกต่างกนั โดยตน้ทุนรวมในการสั่งซ้ือต่อ
คร้ังของนโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,S) มีตน้ทุนรวมในการสั่งซ้ือต่อคร้ังท่ีสูงว่านโยบายการ
จดัการคงคลงัแบบ (s,Q) ดงันั้นการศึกษาพบว่า นโยบายการจดัการคงคลงัยาท่ีเหมาะสมท่ีไดจ้าก
การจ าลองสถานการณ์คือนโยบายแบบ (s,Q) เน่ืองจากไม่มีการขาดแคลนยา และส่งผลให้ตน้ทุน
รวมลดลง เม่ือท าการจ าลองสถานการณ์การจดัการคงคลงั 

 



 
บทที ่5 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
  

5.1  สรุปผลการด าเนินงาน 
งานวิจยัเร่ือง “การพฒันาตน้แบบการจดัการคลงัยาท่ีเหมาะสมส าหรับการให้บริการของ

โรงพยาบาล”ได้ศึกษาปัญหาของกรณีศึกษาพบว่า การสั่งซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล
กรณีศึกษาในปัจจุบนัยงัไม่มีนโยบายการสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑ์ท่ีใช้ส าหรับสั่งซ้ือในโรงพยาบาล
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนยาและเวชภณัฑ ์มีผลกระทบต่อผูป่้วยตอ้งเสียเวลามารับ
ยาในภายหลัง รวมถึงค่าใช้จ่ายต้นทุนรวมของยาในโรงพยาบาลมีราคาค่อนข้างสูง ดังนั้ น
โรงพยาบาลกรณีศึกษาจึงตอ้งมีนโยบายการสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑแ์บบใหม่ เพื่อแกไ้ขปัญหาในการ
สั่งซ้ือยาท่ีตอ้งใชก้ารบริหารคงคลงัโดยใชน้โยบายการจดัการคงคลงัยา โดยเลือกพิจารณายาคงคลงั
ท่ีใช้รักษาโรคท่ีเขา้ท าการรักษาบ่อยภายในโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบว่ามี 7 โรคหลกัท่ีเขา้รับการ
รักษา ประกอบไปดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคติดเช้ือ (ขอ้, หู, ทางเดินปัสสาวะ) 
ภูมิแพ ้โรคเก่ียวกบักระดูกสันหลงัระบบกลา้มเน้ือ โรคปอดเร้ือรัง และ วณัโรค และเป็นรายการยา
ท่ีใชรั้กษาผูป่้วยนั้นมีปริมาณการใชท่ี้สามารถวดัค่า ไดช้ดัเจน มีอตัราการหมุนเวียนสูง ซ่ึงมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้ งแต่วนัท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2560 ถึงวนัท่ี 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2560 เป็น
ระยะเวลา 1 ปี โดยมีการจ าแนกยาคงคลงัท่ีเลือกพิจารณา ตามมูลค่าและความส าคญัในการรักษาใช้
ต่อปี (ABC-VED Analysis) จากนั้น ก าหนดนโยบายการสั่งซ้ือท่ีเหมาะสมโดยการประยุกต์ใชก้าร
จ าลองสถานการณ์ 

5.1.1  วิทยานิพนธ์เล่มน้ีเป็นการจดัการคงคลงัยาดว้ยวิธีการจ าลองสถานการณ์ในการหา
นโยบายการจดัการคลงัยาท่ีเหมาะสม โดยนโยบายท่ีน ามาทดสอบ คือนโยบายการจดัการคงคลงั
แบบ (s,Q) และ นโยบายการจัดการคงคลังแบบ (s,S) โดยใช้การจัดกลุ่มยาด้วยวิธี ABC-VED 
Analysis ตามมูลค่าและความส าคญัในการรักษา จากนั้น ก าหนดนโยบายการจดัคลงัยาท่ีเหมาะสม
และเกิดประสิทธิภาพ เพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนยา ทั้งลดตน้ทุนรวมในการบริหารจดัการยาอีก
ดว้ย 

5.1.2  การด าเนินงานวิจยั เร่ิมจากการศึกษาปัญหาคงคลงัยาและเวชภณัฑแ์ละงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ศึกษานโยบายการจดัการคงคลงัแบบต่าง ๆ เก็บรวบรวมขอ้งมูลท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 
ปริมาณการสั่งซ้ือ ปริมาณการเบิกจ่าย คงคลงัคงเหลือ ราคายาและเวชภณัฑ์ต่อหน่วย ระยะเวลา     
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รอคอยในการสั่งซ้ือ จากนั้น ท าการจดักลุ่มยาดว้ยวิธี ABC-VED Analysis วิเคราะห์ลกัษณะความ
ตอ้งการใชย้าโดยโปรแกรมทางสถิติ Minitab และท าการจ าลองสถานการณ์นโยบายการจดัการยา
หาจุดสั่งซ้ือ และปริมาณการสั่งซ้ือท่ีเหมาะสมของทั้ง 2 นโยบาย จากนั้น ท าการเปรียบเทียบตน้
ทุนเดิมกบัตน้ทุนใหม่ท่ีไดจ้ากการจ าลองสถานการณ์ของทั้ง 2 นโยบาย 

5.1.3  ผลการด าเนินงาน การก าหนดนโยบายการบริหารจัดการคงคลังยาของทั้ ง 2 
นโยบาย สามารถท าให้ยาไม่มีการขาดแคลนไดโ้ดยการก าหนดจุดสั่งซ้ือท่ีเหมาะสม และปริมาณ
การสั่งซ้ือของแต่ละตวัยา จากนั้นน าผลของแต่ละนโยบายมาท าการวิเคราะห์และเลือกใช้นโยบาย
ให้เหมาะสม จากการเปรียบเทียบของทั้ง 2 นโยบาย ระหว่าง นโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q) 
กบั นโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,S) ท่ีสถานการณ์ปกติ (ระดับการให้บริการปกติ) ซ่ึงมีการ
น าเข้าข้อมูลของ ปริมาณการสั่ง ซ้ือ และจุดสั่ งซ้ือ (ROP) ท่ีแตกต่างกัน เม่ือท าการจ าลอง
สถานการณ์ของทั้ง 2 นโยบาย ผลท่ีได้ออกมานั้น พบว่า นโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q) มี
จ านวนคร้ังในการสั่งซ้ือมากกว่า ส่งผลให้ ตน้ทุนในการเบิกจ่ายเพิ่มขึ้นด้วย แต่ในทางกลบักัน 
ตน้ทุนการจดัเก็บลดลง ในส่วนของนโยบายการจดัการคงคลงัแบบ  (s,S) จะมีจ านวนคร้ังในการ
สั่งซ้ือน้อยกว่า ส่งผลให้ ต้นทุนในการเบิกจ่ายลดลงด้วย แต่ในทางกลับกัน ต้นทุนการจัดเก็บ
เพิ่มขึ้นดว้ย จะเห็นวา่ทั้ง 2 นโยบายไม่ท าใหเ้กิดการขาดแคลนยา จากนั้นไดท้ ากนัวิเคราะห์ต่อไปว่า 
ตน้ทุนรวมในการสั่งซ้ือต่อคร้ังนั้นแตกต่างกนั โดยตน้ทุนรวมในการสั่งซ้ือต่อคร้ังของนโยบายการ
จดัการคงคลงัแบบ (s,S) มีตน้ทุนรวมในการสั่งซ้ือต่อคร้ังท่ีสูงว่านโยบายการจดัการคงคลงัแบบ 
(s,Q) ดงันั้นการศึกษาพบวา่ นโยบายการจดัการคงคลงัยาท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลกรณีศึกษา คือ
นโยบายการจดัการคงคลงัแบบ (s,Q) เน่ืองดว้ยโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบบาลชุมชนขนาดกลางมี
ขอ้จ ากดัดา้นเงินทุนและพื้นท่ีในจดัเก็บ ซ่ึงเราสามารถน าเงินทุนส่วนนั้นไปบริหารจดัการในส่วน
อ่ืน ๆ ภายในโรงพยาบาลก่อนได ้

และเม่ือท าการเปรียบเทียบตน้ทุนรวมเดิมกับนโยบายการบริหารจดัการแบบ (s,Q) และ
นโยบายการบริหารจดัการแบบ (s,S) พบว่าต้นทุนรวมท่ีเกิดจากทั้ ง 2 นโยบายเม่ือเทียบกับต้น
ทุนเดิม สามารถลดลงไดถึ้งร้อยละ 10 ของตน้ทุนเดิม ทั้งน้ี การเปรียบเทียบทั้ง 2 นโยบาย เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการจดัการบริหารคงคลงัยาของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

5.1.4  จากปัญหาการการขาดแคลนยาของโรงพยาบาล จึงได้สรุปผลการจ าลอง
สถานการณ์เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนยา ท่ีน าเทคนิคนโยบายการจัดการสินค้าคงคลัง มา
ประยุกตใ์ชใ้นงานวิจยัทั้งในเร่ือง ปริมาณการสั่งซ้ือ การก าหนดจุดสั่งซ้ือใหม่ โดยแบบจ าลองจาก
งานวิจัยน้ี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของการจัดการคลังยา ทั้ งใน
สถานการณ์ท่ี โรงพยาบาลสามารถคาดการณ์ปริมาณความตอ้งการไดอ้ย่างแน่นอนและกรณีท่ีเกิด
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ความเปล่ียนแปลงเม่ือมีความตอ้งการใชย้าท่ีมากขึ้นซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดเวลาน า ท่ียาวนานกวา่ปกติ 
ส่งผลใหเ้กิดการใชท้รัพยากรทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

5.2   ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 5.2.1  เน่ืองจากงานวิจยัน้ีไดท้ าการศึกษาเฉพาะยาของโรคท่ีมีการเขา้รับการรักษาบ่อย
ท่ีสุดในโรงพยาบาลขนาดกลาง โดยยาชนิดน้ีอยู่ในคงคลงัในกลุ่ม A , V และ E เท่านั้น จึงควร
ท าการศึกษาเพิ่มเติมกบัยา นอกจากน้ียงัสามารถน าแนวทางการจดัการนโยบายต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็น
แนวคิดทดลองใช้กบัโรงพยาบาลระดบัอ่ืน ๆ เพื่อลดการขาดแคลนยา สามารถก าหนดจุดสั่ง และ
ปริมาณการสั่งซ้ือท่ีเหมาะสม ทั้งช่วยลดตน้ทุนรวมในคงคลงัยา เพื่อให้มีตน้ทุนในการจดัการท่ี
ลดลง 
 5.2.2  การค านวณจุดสั่งซ้ือใหม่ ปริมาณการสั่งซ้ือ ท่ีมีความจ าเพาะกับลกัษณะความ
ตอ้งการใชย้าแจกแจงปกติ ไม่มีแนวโนม้นั้น เป็นการค านวณบนพื้นฐานของสถานการณ์ปกติ หาก
มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น เช่น การเกิดโรคระบาดและ จ าเป็นตอ้งใช้ยาชนิดหน่ึงในการรักษา จะ
ส่งผลต่อการก าหนดจุดสั่งซ้ือใหม่ ปริมาณการสั่งซ้ือ และ ระดบัคงคลงัสูงสุดของนโยบายน้ี และ
เพื่อท่ีจะสามารถใช้นโยบายน้ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลควรมีการทบทวนขอ้มูลอย่าง
นอ้ยทุกเดือน   
 5.2.3  โรงพยาบาลควรมีการพิจารณาลกัษณะความตอ้งการใช้ยาของแต่ละรายการยา 
เพื่อให้ สามารถเลือกใช้นโยบายการจดัการยาคงคลังในการสั่งซ้ือยาท่ีเหมาะสม ซ่ึงช่วยท าให้
ตน้ทุนการสั่งซ้ือ ตน้ทุนการเก็บรักษา และตน้ทุนรวมลดลง เน่ืองจากไม่ตอ้งมีการส ารองยาคงคลงั
มากเกินความ ต้องการใช้ยา และโรงพยาบาลควรพิจารณาลดระยะเวลาน าให้ต ่าท่ีสุดเท่าท่ีจะ
สามารถท าได้เน่ืองจาก ส่งผลต่อระดับยาคงคลังโดยตรง เพื่อเพิ่มโอกาสในการน าเงินทุนไป
หมุนเวียน ลดปริมาณยาท่ีใกล ้หมดอาย ุและสามารถใชพ้ื้นท่ีการจดัเก็บให้เกิดประโยชน์มากขึ้นอีก
ดว้ย 
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ตาราง ต้นทุนการจัดเกบ็ของยา  
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 รายการยาและเวชภณัฑ์ท่ีได้น ามาค านวนตน้ทุนการจดัเก็บต่อปริมาตร 1 กล่อง (0.003 
ลบ.ม) จะไดข้อ้มูลดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
 ตารางท่ี 1 รายการยาและเวชภณัฑม์าค านวณตน้ทุนการจดัเก็บ (ปริมาณกล่อง 0.003 ลบ.ม) 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ 
ความจุท่ีสามารถจัดเกบ็

ต่อกล่อง (หน่วย) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ 

(บาท/เดือน) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ต่อ

หน่วย (หน่วย) 

100008 1000 19.015 0.000057045 
100009 1 19.015 0.057045 
100014 1 19.015 0.057045 
100021 500 19.015 0.00011409 
100075 1 19.015 0.057045 
100077 1 19.015 0.057045 
100094 1 19.015 0.057045 
100095 1000 19.015 0.000057045 
100001 100 19.015 0.00057045 
100065 1 19.015 0.057045 
100026 1 19.015 0.057045 
100044 500 19.015 0.00011409 
100034 500 19.015 0.00011409 
100059 500 19.015 0.00011409 
100069 300 19.015 0.00019015 
100082 100 19.015 0.00057045 
100072 500 19.015 0.00011409 
100057 1000 19.015 0.000057045 
100079 100 19.015 0.00057045 
100093 1 19.015 0.057045 
100098 100 19.015 0.00057045 
100004 1 19.015 0.057045 
100005 500 19.015 0.00011409 
100010 500 19.015 0.00011409 
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ตารางท่ี 1 รายการยาและเวชภณัฑม์าค านวณตน้ทุนการจดัเก็บ (ปริมาณกล่อง 0.003 ลบ.ม) (ต่อ) 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ 
ความจุท่ีสามารถจัดเกบ็

ต่อกล่อง (หน่วย) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ 

(บาท/เดือน) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ต่อ

หน่วย (หน่วย) 

100012 1 19.015 0.057045 
100017 1000 19.015 0.000057045 
100018 500 19.015 0.00011409 
100025 1 19.015 0.057045 
100029 1 19.015 0.057045 
100032 100 19.015 0.00057045 
100034 1 19.015 0.057045 
100037 1 19.015 0.057045 
100038 1 19.015 0.057045 
100045 1000 19.015 0.000057045 
100065 1 19.015 0.057045 
100046 1000 19.015 0.000057045 
100076 60 19.015 0.00095075 
100058 1 19.015 0.057045 
100053 500 19.015 0.00011409 
100073 500 19.015 0.00011409 
100042 500 19.015 0.00011409 
100097 1 19.015 0.057045 
100022 500 19.015 0.00011409 
100048 500 19.015 0.00011409 
100051 1 19.015 0.057045 
100084 1 19.015 0.057045 
100100 1 19.015 0.057045 
100015 1 19.015 0.057045 
100016 1 19.015 0.057045 
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ตารางท่ี 1 รายการยาและเวชภณัฑม์าค านวณตน้ทุนการจดัเก็บ (ปริมาณกล่อง 0.003 ลบ.ม) (ต่อ) 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ 
ความจุท่ีสามารถจัดเกบ็

ต่อกล่อง (หน่วย) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ 

(บาท/เดือน) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ต่อ

หน่วย (หน่วย) 

100078 1 19.015 0.057045 
100064 1 19.015 0.057045 
100003 1 19.015 0.057045 
100026 1 19.015 0.057045 
100085 1 19.015 0.057045 
100099 1 19.015 0.057045 
100002 1 19.015 0.057045 
100006 1 19.015 0.057045 
100007 500 19.015 0.00011409 
100011 1 19.015 0.057045 
100019 1 19.015 0.057045 
100020 1 19.015 0.057045 
100023 500 19.015 0.00011409 
100031 1 19.015 0.057045 
100033 100 19.015 0.00057045 
100035 1 19.015 0.057045 
100036 500 19.015 0.00011409 
100027 1 19.015 0.057045 
100028 500 19.015 0.00011409 
100029 1000 19.015 0.000057045 
100030 1000 19.015 0.000057045 
100096 1 19.015 0.057045 
100040 1000 19.015 0.000057045 
100041 1000 19.015 0.000057045 
100071 1 19.015 0.057045 
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ตารางท่ี 1 รายการยาและเวชภณัฑม์าค านวณตน้ทุนการจดัเก็บ (ปริมาณกล่อง 0.003 ลบ.ม) (ต่อ) 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ 
ความจุท่ีสามารถจัดเกบ็

ต่อกล่อง (หน่วย) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ 

(บาท/เดือน) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ต่อ

หน่วย (หน่วย) 

100083 250 19.015 0.00022818 
100043 1000 19.015 0.000057045 
100047 500 19.015 0.00011409 
100070 1 19.015 0.057045 
100049 1 19.015 0.057045 
100050 500 19.015 0.00011409 
100039 1 19.015 0.057045 
100056 1000 19.015 0.000057045 
100055 1 19.015 0.057045 
100013 1 19.015 0.057045 
100061 1 19.015 0.057045 
100062 500 19.015 0.00011409 
100063 500 19.015 0.00011409 
100066 500 19.015 0.00011409 
100024 100 19.015 0.00057045 
100052 1 19.015 0.057045 
100067 500 19.015 0.00011409 
100068 1000 19.015 0.000057045 
100074 500 19.015 0.00011409 
100080 500 19.015 0.00011409 
100081 250 19.015 0.00022818 
100086 1000 19.015 0.000057045 
100087 1 19.015 0.057045 
100088 1000 19.015 0.000057045 
100089 500 19.015 0.00011409 
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ตารางท่ี 1 รายการยาและเวชภณัฑม์าค านวณตน้ทุนการจดัเก็บ (ปริมาณกล่อง 0.003 ลบ.ม) (ต่อ) 

รหัสยาและเวชภัณฑ์ 
ความจุท่ีสามารถจัดเกบ็

ต่อกล่อง (หน่วย) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ 

(บาท/เดือน) 
ต้นทุนการจัดเกบ็ต่อ

หน่วย (หน่วย) 

100090 500 19.015 0.00011409 
100091 1 19.015 0.057045 
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ตาราง ข้อมูลปริมาณการส่ังซ้ือยา 12 รายการ 
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รายการยา 100008 100040 100001 100044 100034 100059 

เดือน 1 300,000 195,000 3,650 51,000 130,000 16,050 
เดือน 2 320,000 210,000 3,700 50,000 136,000 18,700 
เดือน 3 295,000 205,000 3,200 51,000 148,000 18,900 
เดือน 4 297,000 198,000 3,700 50,000 168,000 20,500 
เดือน 5 292,000 195,000 3,500 51,000 162,000 19,525 

เดือน 6 292,500 209,000 3,500 52,000 178,500 17,650 
เดือน 7 285,000 215,000 3,350 49,000 155,000 18,630 
เดือน 8 291,000 220,000 3,400 51,000 145,000 20,400 
เดือน 9 283,250 202,000 3,700 52,000 159,000 16,400 

เดือน 10 287,500 198,000 3,600 54,000 168,000 17,500 
เดือน 11 305,000 210,000 3,900 53,000 140,000 19,800 
เดือน 12 318,750 227,000 3,800 52,000 141,000 19,445 

 

รายการยา 100082 100072 100005 100010 100079 100098 

เดือน 1 12,500 297,000 30,450 30,000 45,000 18,000 
เดือน 2 14,600 274,000 32,500 27,900 46,800 20,000 
เดือน 3 13,700 309,600 38,900 31,700 50,000 18,900 
เดือน 4 14,500 320,000 31,600 27,900 48,000 19,900 
เดือน 5 15,500 358,000 33,500 29,800 48,000 19,800 
เดือน 6 16,200 318,000 38,900 36,750 49,000 18,800 
เดือน 7 14,900 278,000 31,750 32,550 47,500 21,800 
เดือน 8 12,400 282,000 30,900 30,000 49,500 18,500 
เดือน 9 12,000 319,000 29,000 36,800 49,800 19,000 

เดือน 10 13,000 305,000 29,800 32,800 50,900 21,700 
เดือน 11 12,700 327,900 33,600 33,900 51,000 20,500 
เดือน 12 12,800 320,500 32,600 33,900 50,000 22,000 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผลการวเิคราะห์ทางสถิติของลกัษณะการใช้ยา 
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 การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ หาผลการทดสอบตามสมมติฐานทางสถิติด้วยโปรแกรม 
Minitab 2018 ในการหาลกัษณะความตอ้งการใชย้าทั้ง 12 ชนิด มีรายละเอียดดงัน้ี  

Run test เพื่อระบุลกัษณะแนวโน้ม การทดสอบรัน เป็นการทดสอบแบบไม่ใชพ้ารามิเตอร์ 
(Nonparametric) เพื่อแสดง ว่าขอ้มูลนั้นเป็นแบบสุ่มหรือไม่ ซ่ึงขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนัและมาจาก
ประชากรเดียวกนั โดยมี สมมติฐาน คือ  

 
 H0: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบเป็นไปอยา่งสุ่ม (ไม่มีแนวโนม้) 
 H1: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบไม่เป็นไปอยา่งสุ่ม (มีแนวโนม้) 

 
Kolmogorov-Smirnov test เพื่อทดสอบลกัษณะการแจกแจงปกติ การทดสอบน้ีเป็นการ

ทดสอบกลุ่มตวัอยา่งวา่มีการแจกแจงเป็นไปตามทฤษฎีท่ี คาดหวงัจากสมมติฐานหรือไม่ ซ่ึงตวัแปร
ตอ้งเป็นแบบมาตราเรียงอนัดบั (Ordinal Scale) และไม่มีขอ้ก าหนดเก่ียวกับลกัษณะการแจกแจง
ของขอ้มูล ในท่ีน้ีเลือกทดสอบการแจกแจง แบบปกติ (Normal Distribution) โดยมีสมมติฐานคือ  
 H0: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบมีการแจกแจงแบบปกติ 
   H1: ขอ้มูลท่ีท าการทดสอบไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
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1. AMLODIPINE 5 MG. 
 Analysis of AMLODIPINE 5 MG. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  

 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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2. SIMVASTATIN 10 MG. TAB  
Analysis of SIMVASTATIN 10 MG. TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  

 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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3. Acyclovir 200 MG TAB 
Analysis of Acyclovir 200 MG TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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4. DOXAZOJIN 2 MG TAB  
Analysis of DOXAZOJIN 2 MG TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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5. GLIPIZIDE 5 MG TAB. 
Analysis of GLIPIZIDE 5 MG TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab. 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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6. HYDRALAZINE 25 MG. TAB  
Analysis of HYDRALAZINE 25 MG. TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab. 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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7. Phenytion 100 MG CAP  
Analysis of Phenytion 100 MG CAP. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab. 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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8. METFORMIN 500 MG. TAB  
Analysis of METFORMIN 500 MG. TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab. 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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9. ALLOPURINOL 100 MG  
Analysis of ALLOPURINOL 100 MG. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
95 

 

Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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10. AMOXYCILLIN 500 MG. 
Analysis of AMOXYCILLIN 500 MG. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab. 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0 : The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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11. OMEPRAZOLE 20 MG. CAP  
Analysis of OMEPRAZOLE 20 MG. CAP. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab. 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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12. THEOPHYLLINE 200 MG. TAB  
Analysis of THEOPHYLLINE 200 MG. TAB. demand trend.  
Hypothesis  H0: There is no trend component in the time series data.  
 H1: There is trend component in the time series data.  
Computation of Runs Test from Minitab 

 

 
 

There is no trend component in the time series data at significant level 0.05. 
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Analysis of demand distribution. 
Hypothesis  H0: The data are sampled from normal distribution population.  
 H1: The data are not sampled from normal distribution population.  
Computation of Kolmogorov-Smirnov Test from Minitab. 

 

 
 

The data are sampled from normal distribution population at significant level 0.05. 
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