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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ (1) เพื่อศึกษาการแบ่งระดบัความส าคญัของยาและ
เวชภัณฑ์ในการสั่งซ้ือให้เหมาะสมกับคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมีจ  ากัด  (2) เพื่อศึกษาการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ (optimize) ในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑด์ว้ยแต่ละวธีิเขา้ดว้ยกนัเพื่อส่งผลให้ได้
ค่าผลลทัธ์ท่ีดีกวา่การใชว้ธีิใดวิธีหน่ึงเพียงอยา่งเดียว  (3) เพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีจะเขา้มามีอิทธิพล
ต่อการการพยากรณ์  ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ ขอ้มูลคลงัยาและเวชภณัฑ์ และสถิติการสั่งซ้ือ 
การจ่ายให้ผูป่้วยและการจ าหน่ายทิ้ง ของฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในปี 
2561 จ านวน 12 เดือน โดยมีตวัอยา่งทั้งส้ิน 12,322 ชนิด (จ านวน 1,364,454,399 รายการ) สถิติท่ีใช้
ในการวิจยัคือ สถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติร้อยละ ค่ามากสุด การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในการบริหารยาและเวชภณัฑ์คงคลงั โดยใช ้อุปสงคห์รือความตอ้งการของสินคา้คงคลงั 
(Demand of Inventory) การจดักลุ่มสินคา้คงคลงั (Inventory Catalog) และการจดัระดบัความส าคญั
ดว้ย ABC-VED (ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 Concept), ก าหนดปริมาณการสั่งซ้ือ 
(Economic Order Quantity : EOQ ),ความปลอดภยัของสินคา้คงคลงั (Safety Stock), จุดสั่งซ้ือ 
(Reorder point)  และปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อความยดืหยุน่ในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ ์

ผลการศึกษาพบวา่สามารถแบ่งความส าคญัและความจ าเป็นได ้9 กลุ่ม ซ่ึงจะด าเนินการ
น า ระดบัท่ีไดใ้นส่วนของ ABC-VED matrix I=1,242 , II=1,228 และ  III=9,852  รายการ เพื่อจดั
กลุ่มการสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑ์ แลว้จึงก าหนดสต็อกความปลอดภยั (Safety Stock) โดยให้มียาและ
เวชภณัฑแ์ต่ละชนิดคือค่ามากท่ีสุด*ตวัแปรความส าคญั*4 และหาจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) โดยให้
มียาและเวชภณัฑ์แต่ละชนิดคือค่ามากท่ีสุด*ตวัแปรความส าคญั*2 ซ่ึงจะมีรอบการจดัซ้ือทุก ๆ 3 
เดือนซ่ึงการทดลองพบว่าการสั่งซ้ือของยาและเวชภณัฑ์หลงัจากท่ีค านวณไปใช้ในบริหารการ
จดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์แต่ละชนิดไดเ้หมาะสมและไม่ขาดแคลน มีความเฉพาะเจาะจงในการจดัซ้ือ
ยาและเวชภณัฑ์จากค่าจริงท่ีผา่นค านวณมาแลว้ ซ่ึงต่างจากเดิม ท่ีค  านวณแค่ 3 เดือนยอ้นหลงั แลว้
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เผือ่ยาและเวชภณัฑใ์หใ้หม้ากข้ึนอีกหน่อย ซ่ึงวธีิเดิมตอ้งเผื่อยาและเวชภณัฑ์ทุกตวัให้เท่ากนั โดยท่ี
ไม่แบ่งระดบัความส าคญัหรือความจ าเป็นของยาและเวชภณัฑแ์ต่ละชนิด 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this study were (1) To study the level of importance of medicines 
and medical supplies in order to be suitable with medicine storage and limited medical supplies, 
(2) To study the increase in the efficiency of the management of pharmaceuticals and 
pharmaceuticals with each method in order to result in better results than using only one method, 
(3) To study other factors that will influence to the forecasting. The samples used in the study 
were medicine storage information, medical supplies information, order statistics, dispensing for 
patients and disposing of Pharmaceutical Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital in the 
year 2018, 12 months with a total of 12,322 types (1,364,454,399 qty). The statistics used in this 
research are descriptive statistics, percentage statistics, maximum values, finding relevance 
between factors involved in medicine management and medical supplies inventory by using 
demand or demand of Inventory, inventory catalog and prioritizing with ABC-VED (ABC-VED 
Analysis; The 70:20:10 Concept), Economic Order Quantity: EOQ, Safety Stock, Reorder point 
and other factors for flexibility in medicine storage and medical storage management. 

The results showed that could be divided importance and necessity into 9 groups 
which will bring the level obtained in the ABC-VED matrix I=1,242 ,II=1,228 and III=9,852 
items to grouping ordering medicines and medical supplies then set safety stock by providing 
each type of medicines and medical supplies as the highest value*Priority variables*4 and find 
reorder point by providing each type of medicines and medical supplies as the highest 
value*Priority variables*2 which will have a purchasing cycle every 3 months. The experiment 
found that the purchase of medicines and medical supplies after calculation used in the 
management of purchasing medicines and medical supplies each type is appropriate and without 
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shortage. There is specificity in purchasing medicines and medical supplies from the actual values 
that have been calculated which is different from the original calculation previous 3 months and 
prepare medicines and medical supplies more. Which the original method has to prepare all 
medicines and medical supplies equal which does not divide the level of importance or necessity 
of each medicines and medical supplies. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการให้ความช่วยเหลือแนะน าของ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร. ดวงใจ จิตคงช่ืน ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีไดก้รุณาท่ีให้ค  าแนะน าขอ้คิดเห็น
ตรวจสอบ และแกไ้ขร่างวทิยานิพนธ์มาโดยตลอด ผูเ้ขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 

ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ ดร.สรรพฤทธ์ิ มฤคทตั ท่ีกรุณาให้เกียรติเป็นประธานโดย
มี ดร.เอกสิทธ์ิ พชัรวงศศ์กัดา และ ดร.ธนภทัร ฆงัคะจิตร เป็นกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์ ซ่ึง
ไดก้รุณาตรวจแกไ้ขวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้ถูกตอ้งสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษาแนะน าใน
ทุก ๆ ด้านในการเขียนวิทยานิพนธ์ ตลอดจน นางสาวกุลธิดา รอดบุญ รวมถึงเจา้หน้าท่ีบณัฑิต
มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ทุกท่านท่ีให้ความสะดวกดา้นอ านวยการ และประสานงาน ในการท า
วทิยานิพนธ์ให้ผูเ้ขียนตลอดมาตลอดจนคน้ควา้หาขอ้มูลในการจดัท าวิทยานิพนธ์ของผูเ้ขียนคร้ังน้ี
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ทา้ยน้ีผูเ้ขียนขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ
ทั้งหลายท่ีอยู่ในสากลโลก อนัเป็นท่ีพึ่งให้ผูเ้ขียนมีสติปัญญาในการจดัท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี ผูเ้ขียนขอให้เป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัวของผูเ้ขียน ตลอดจนผูเ้ขียน
หนงัสือ และบทความต่าง ๆ ท่ีใหค้วามรู้แก่ผูเ้ขียนจนสามารถใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบนัการบริหารจดัการสินคา้คงคลงันั้นเป็นส่ิงส าคญัล าดบัตน้ๆ สินคา้คงคลงั 

หรือสินคา้คงเหลือ (Inventory) เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับธุรกิจ เพราะจดัเป็นสินทรัพยห์มุนเวียน
รายการหน่ึงซ่ึงธุรกิจพึงมีไวเ้พื่อให้การผลิต การจดัซ้ือหรือการขาย สามารถด าเนินไปได้อย่าง
ราบร่ืน การมีสินคา้คงคลงัมากเกินไปอาจเป็นปัญหากบัธุรกิจได ้ทั้งในเร่ืองตน้ทุนการเก็บรักษาท่ี
สูง สินคา้เส่ือมสภาพ หมดอายุ ลา้สมยั ถูกขโมย หรือสูญหาย นอกจากน้ียงัท าให้สูญเสียโอกาสใน
การน าเงินท่ีจมอยูก่บัสินคา้คงคลงัน้ีไปหาประโยชน์ในดา้นอ่ืนๆได ้

การบริหารจดัการสินคา้คงคลงันั้นโดยปกติจะมีเป้าหมายท่ีส าคญัท่ีสุดคือการบริหาร
การสั่งซ้ือสินคา้เขา้ใหเ้หมาะสมกบัปริมาณสินคา้ออก เพื่อให้การสั่งซ้ือสินคา้มีความคุม้คา้ท่ีสุด แต่
การบริหารจดัการเก่ียวกบัคลงัสินคา้ท่ีเป็นยาและเวชภณัฑ์นั้นจะมีความแตกต่างกว่าการบริหาร
คลงัสินคา้ทัว่ไปบา้งในบางประการ ซ่ึงแต่ละรายการมีปัจจยัต่างๆ ท่ีควรพิจารณาคือ ลกัษณะของ
อุปสงค ์หรือความตอ้งการ โดยการจดักลุ่มหมวดหมู่ของวสัดุและระดบัความส าคญัมีปัจจยัในการ
บริหารจดัการคลงัสินคา้ 3 ประการซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. อุปสงคห์รือความตอ้งการของสินคา้คงคลงั (Demand of Inventory) มีส่วนส าคญั
ในการวางแผนและควบคุมสินคา้คงคลงั มี 2 ลกัษณะคือ 
1.1 อุปสงค์อิสระ (Independent Demand) หมายถึงอุปสงค์ท่ีไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัอุปสงค์ของรายการยาและเวชภณัฑ์อ่ืนๆ เช่น อุปสงค์ของยาหรือเวชภณัฑ์ท่ีจ่าย
ใหก้บัผูป่้วย ไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งใชร่้วมกบัยาและเวชภณัฑอ่ื์น 

1.2 อุปสงคต์าม (Dependent Demand) หมายถึงอุปสงคท่ี์มีความสัมพนัธ์กบั
อุปสงค์ของรายการยาและเวชภณัฑ์อ่ืนๆ หรือมีความต้องการมาจากโครงสร้างของผลิตภณัฑ์
ตามล าดบั เช่น  ความตอ้งการยาและเวชภณัฑ์ท่ีตอ้งใช้ควบคู่กนักบัรายการยาและเวชภณัฑ์อ่ืนๆ 
เป็นตน้ 

2. การจดักลุ่มสินคา้คงคลงั (Inventory Catalog) เป็นการจดัรายการยาและเวชภณัฑ์
คงคลงัประเภทเดียวกนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั ยาและเวชภณัฑ์คงคลงัหน่ึงรายการอาจจดัอยู่ในหลาย
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กลุ่ม ข้ึนอยู่กับความต้องการในการแบ่งประเภทและความสามารถของระบบฐานข้อมูลท่ีใช ้
ประโยชน์ท่ีส าคญัของการจดักลุ่มยาและเวชภณัฑ์คงคลงัคือ ช่วยป้องกนัการตั้งรายการยาและ
เวชภณัฑ์คงคลงัซ ้ า และใชเ้ป็นส่ือกลางในการส่ือสาร ซ่ึงท าให้หน่วยงานต่างๆ ในองคก์รสามารถ
น าขอ้มูลน้ีไปใช้ในงานของหน่วยงานนั้น ๆ เช่น หน่วยงานบริหารใช้ในการก าหนดผูมี้อ านาจใน
การสั่งซ้ือ  หน่วยงานจดัซ้ือใชก้ าหนดผูท้  าหนา้ท่ีในการจดัหา เป็นตน้ 

3. การจดัระดบัความส าคญัดว้ย ABC-VED (ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 
Concept) จากการท่ียาและเวชภณัฑ์คงคลงัขององคก์รมีรายการจ านวนมาก หากให้ความส าคญัยา
และเวชภณัฑ์คงคลงัเท่ากนัทั้งหมดจะท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายและเวลามาก  ดงันั้นในการบริหารยา
และเวชภณัฑ์คงคลังจะต้องจดัระดับความส าคญัของยาและเวชภณัฑ์คงคลังแต่ละรายการเพื่อ
จดัสรรทรัพยากรของคลงัพสัดุใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงการก าหนดปริมาณของยาและเวชภณัฑ์คงคลงัท่ีเหมาะสมจะตอ้งค านึงถึงตน้ทุนใน
การบริหารยาและเวชภณัฑค์งคลงัโดยจะพิจารณาจาก 3 ส่วนส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1. ปริมาณการสั่งซ้ือท่ีมีตน้ทุนต ่าท่ีสุด (Economic Order Quantity : EOQ ) ในแต่ละ
คร้ัง ซ่ึงสามารถค านวณหาปริมาณการสั่งซ้ือท่ีท าให้ทั้งตน้ทุนในการสั่งซ้ือ และตน้ทุนในการเก็บ
รักษาน้ีได ้ก็จะท าให้ทราบวา่เม่ือสินคา้ในคลงัสินคา้ถูกขายออกไปจนหมด จะตอ้งสั่งซ้ือสินคา้เขา้
มาใหม่ในจ านวนเท่าใดจึงจะประหยดัท่ีสุด 

2. สต็อกเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) เป็นสต็อกท่ีตอ้งส ารองไวก้นัสินคา้ขาด
เม่ือสินคา้ถูกใช้และปริมาณลดลงจนถึงจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) เป็นจุดท่ีใช้เตือนส าหรับการ
สั่งซ้ือรอบถดัไป เม่ืออุปสงคสู์งกวา่สินคา้คงคลงัท่ีเก็บไว ้เป็นการป้องกนัสินคา้ขาดมือไวล่้วงหนา้ 
หรืออีกค าอธิบายหน่ึงเป็นการเก็บสะสมสินคา้คงคลงัในช่วงของรอบเวลาในการสั่งซ้ือ 

3. จุดสั่งซ้ือ (Reorder point) จุดสั่งซ้ือใหม่ในอตัราความตอ้งการสินคา้คงคลงัคงท่ี
และรอบเวลาคงท่ี เป็นสภาวะท่ีไม่เส่ียงท่ีจะเกิดสินคา้ขาดมือเลย เพราะทุกส่ิงทุกอยา่งแน่นอน 

 
ซ่ึงงานวิจยัฉบบัน้ีจะเนน้การเพิ่มประสิทธิภาพผลลพัธ์ (optimize) ของน าวิธีการต่างๆ

เขา้มาใช้ในการค านวณไม่ว่าเป็นการใช้ ABC-VED Analysis เพื่อแบ่งความส าคญัของยาและ
เวชภณัฑ์แต่ละชนิด โดยค านึงถึงปริมาณยาและเวชภณัฑ์คงคลงั ระยะปลอดภยัในการเก็บยาและ
เวชภณัฑ ์ค่าความสูญเสียในการทิ้งยาและเวชภณัฑท่ี์หมดอายุ ค่าใชจ่้ายในการดูแลยาและเวชภณัฑ ์
และผลกระทบในการขาดยาและเวชภณัฑ์ ผลของค่าท่ีพยากรณ์ไดจ้ะมีหลายค าตอบ แต่ระบบจะ
แนะน าผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดในการค านวณ เพื่อมาประมวลผลเพิ่มประสิทธิภาพผลลัพธ์ (optimize) 
บริหารคลงัยาและเวชภณัฑใ์หเ้หมาะสม ซ่ึงจะต่างกบังานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีจะไดผ้ลการค านวณจากวิธีใด
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วิธีหน่ึงเพียงอยา่งเดียว มาประกอบการตดัสินใจในการบริหารปริมาณยาและเวชภณัฑ์คงคลงัไดดี้
ท่ีสุด 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 
1.2.1 เพื่อศึกษาการแบ่งระดบัความส าคญัของยาและเวชภณัฑใ์นการสั่งซ้ือให้เหมาะสมกบั
คลงัยาและเวชภณัฑท่ี์มีจ ากดั  
1.2.2 เพื่อศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพ (optimize) ในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ดว้ยแต่
ละวธีิเขา้ดว้ยกนัเพื่อส่งผลใหไ้ดค้่าผลลทัธ์ท่ีดีกวา่การใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงเพียงอยา่งเดียว 
1.2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีจะเขา้มามีอิทธิพลต่อการการพยากรณ์ 

 

1.3 ขอบเขตงานวจัิย 
1.3.1 การจ่ายยาและเวชภณัฑ์ ของฝ่ายเภสัชกรรมคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในปี 2561 

จ านวน 12 เดือน โดยมีตวัอยา่งทั้งส้ิน 12,322 ชนิด 
1.3.2 การจดัระดบัความส าคญัดว้ย ABC-VED (ABC-VED Analysis; The 70:20:10 Concept) 
1.3.3 การก าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) และ ก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder 

point) 
1.3.4 เพิ่มประสิทธิภาพผลลพัธ์ (optimize) ของน าวธีิการต่างๆเขา้มาใชใ้นการค านวณ 

 

1.4 สมมติฐานของงานวจัิย 
1.4.1 การเรียนรู้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการพยากรณ์สั่งซ้ือให้เหมาะสมกบัคลงัยาและ

เวชภณัฑท่ี์มีจ ากดัได ้
1.4.2 ขอ้มูลการจดัซ้ือของยาและเวชภณัฑ์ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารคลงัยาและเวชภณัฑ ์
1.4.3 รูปแบบขอ้มูลการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์มีความแตกต่างกนัในแต่ละชนิด จึงจ าเป็นตอ้ง

สร้างโมเดลพยากรณ์แยกตามแต่ละชนิดของยาและเวชภณัฑ์ เพื่อให้ไดป้ระสิทธิภาพและผลลพัธ์ดี
ท่ีสุด 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.5.1 โมเดลพยากรณ์ท่ีไดส้ามารถน าไปใชง้านใบการบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ได

จริง 
1.5.2 มีความหมุนเวยีนของยาและเวชภณัฑไ์ดดี้ข้ึน 
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1.5.3 ลดการขาดแคลนของยาและเวชภณัฑ ์
1.5.4 ลดการคา้งสตอ๊กของยาและเวชภณัฑ ์

 

1.6 นิยามศัพท์ 
1.6.1 การจัดระดับความส าคัญ เป็นการแบ่งกลุ่มยาและเวชภณัฑ์ออกเป็นกลุ่มยอ่ย ตามล าดบั

ความส าคญัของตวัยาแต่ละชนิด เพราะการท่ีจะจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ให้ครบทุกตวัไม่มีความ
จ าเป็น เพราะยาและเวชภณัฑบ์างชนิดใชไ้ม่บ่อย หรือมีมูลค่านอ้ยเกินไป 

1.6.2 ก าหนดปริมาณการส่ังซ้ือ หมายถึง การบริหารการสั่งซ้ือสินคา้เขา้ให้เหมาะสมกับ
ปริมาณสินคา้ออก เพื่อใหก้ารสั่งซ้ือสินคา้มีความคุม้คา้ท่ีสุด  

1.6.3 ความปลอดภัยของสินค้าคงคลัง หมายถึง เป็นการก าหนดสต็อกท่ีตอ้งส ารองไวก้นั
สินคา้ขาดเม่ือสินคา้ถูกใชแ้ละปริมาณลดลง 

1.6.4 จุดส่ังซ้ือ หมายถึง ระยะเวลาท่ีตอ้งสั่งซ้ือสินคา้เขา้มาเติมในคลงั 
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บทที ่2   
แนวคดิ  ทฤษฎ ี และผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
เน้ือหาในบทน้ีจะอธิบายถึงทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฏีการจัดล าดับ

ความส าคญัแบบ ABC, VED, ABC-VED การคิดอตัราการเก็บสต็อกท่ีเหมาะสม(Safety Stock) วิธีการ
พยากรณ์หาค่าเฉล่ียดดัแปลงเคล่ือนท่ี ( Modified Moving Average ) ค  านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer 
stock) การหาจุดสั่งซ้ือ (Re-order Point หรือ ROP) การหาปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดี 
(Economic Order Quantity หรือ EOQ) และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่2.1 แสดงจุดประสงคใ์นการศึกษาทฤษฎี 
 

ล าดบั หวัขอ้ จุดประสงคใ์นการศึกษา 
1 การจดัล าดบัความส าคญัแบบ ABC, VED, 

ABC-VED 
เพื่อจัดล าดับความส าคัญของยาและเวชภัณฑ์ในการ
ด าเนินการ 

2 การคิดอตัราการเกบ็สตอ็กท่ีเหมาะสม
(Safety Stock) 

เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดสินคา้ขาดมือในกรณีท่ีความตอ้งการ
สินคา้ของลูกคา้สูงกว่าท่ีคาดการณ์หรือพยากรณ์ไว ้

3 การพยากรณ์หาค่าเฉล่ียดดัแปลงเคล่ือนท่ี 
(Modified Moving Average) 

เพื่อดูแนวโน้มของการใชใ้นเดือน (หรือฤดูกาลหรือใน 
ไตรมาส) ถดั ๆ ไป 

4 การค านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer stock) เพื่อป้องกนัไม่ใหสิ้นคา้ขาด อนัเกิดจากการประมาณการ
ในการขายสินคา้นั้นไม่แม่นย  า 

5 การหาจุดสั่งซ้ือ (Re-order Point หรือ ROP) เพื่อหาปริมาณของสินคา้ในคลงัท่ีจะตอ้งสั่งซ้ือเขา้มาเพิ่ม
เพื่อไม่ใหข้าดสินคา้ท่ีจะขาย 

6 การหาปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดี 
(Economic Order Quantity หรือ EOQ) 

เพื่อหาปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีช่วงระยะเวลาท่ีตอ้งการ 
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2.1 การจัดล าดับความส าคัญแบบ ABC, VED, ABC-VED 
ชูเพ็ญ วิบุลสันติ (2546) กล่าวว่า Pareto ABC Analysis คือ วิธีการท่ีน ามาใช้เพื่อ

ประกอบการบริหารจดัการในการดูแลสต็อกท่ีมีจ านวนรายการมาก ๆ เช่นหลายร้อยหรือเป็นพนั
รายการเพื่อช่วยลดความยุง่ยากสลบัซบัซ้อน หรือให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยจดักลุ่มสินคา้
ตามล าดบัความส าคญั ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัมูลคา้ของสินคา้ท่ีจ  าหน่ายออกไป โดยดูยอดรวมของมูลค่า เช่น
ปริมาณสูงแม่ตน้ทุนต่อหน่วยไม่สูงมากนกั หรือปริมาณไม่สูงมากนกัแต่ต่นทุนต่อหน่วยสูงท าให่ยอด
รวมของมูลค่าสูง เป็นตน้ การจดักลุ่มสินคา้ตามล าดบัความส าคญัโดย แบ่งเป็นกลุ่ม A, B, และ C เช่นน้ี
เรียกว่า ABC Analysis โดยท่ี Vilfredo Pareto นกัเศรษฐ-ศาสตร์ชาวอิตาเลียน ไดเ้สนอวิธีคิดโดย
ก าหนดสัดส่วนมูลค่าของสินคา้กลุ่ม A : B และ C เท่ากบั 80:20 ซ่ึงไดมี้การประยุกตเ์ป็นกลุ่ม A : B : C 
เท่ากบั 80:15:5 

Sukhbir Singh (2558) กล่าวว่า VED เป็นแบ่งระดบัความส าคญัและประโยชน์การใช้ยา
และเวชภณัฑ ์ส าหรับผูป่้วยเป็นหลกัโดยแบ่งความส าคญัเป็นร้อยละของรายการยาและเวชภณัฑ์ในแต่
ละหมวดหมู่ ค  านวณเป็นเปอร์เซ็นต์สะสม นอกจากน้ียงัค านวณค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในแต่ละหมวดหมู่
ดว้ย 

Sukhbir Singh (2558) กล่าววา่ การวิเคราะห์ ABC-VED ด าเนินการโดยการท าเป็นตาราง
ไขว ้โดยผลลพัธ์ของการวิเคราะห์ ABC และ VED จะแบ่งเกา้กลุ่มย่อยท่ีแตกต่างกนัและจะเกิดการ
แบ่งกลุ่มเพิ่มเติม 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่ม I ประกอบดว้ย AV, AE, AD, BV, CV  
กลุ่ม II ประกอบดว้ย BE, BD, CE 
กลุ่ม III ประกอบดว้ย CD  
การประยุกตใ์ช้การจดัล าดบัความส าคญัแบบ ABC, VED, ABC-VED เป็นการแบ่งระดบั

ความส าคญัของยาและเวชภณัฑ์ในการสั่งซ้ือให้เหมาะสมกบัคลงัยาและเวชภณัฑ์ มี 3 ขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 

a. ท าการแบ่งระดบัความส าคญัของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ 
A, B และ C ตามเปอร์เซ็นตจ์  านวนการใช้ยาและเวชภณัฑ์สะสมท่ี 70%, 20% และ 10% ตามล าดบั 
เพื่อท่ีจะแบ่งระดบัความส าคญัของยาในสัดส่วนท่ีตอ้งการ 
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b. ท าการแบ่งระดบัความจ าเป็นของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ 
V (Vital จ  าเป็น), E (essential ส าคญั) และ D (desirable ตอ้งการ) ตามเปอร์เซ็นตข์องจ านวนการใชย้า
และเวชภณัฑ์ในรอบปีของตวัยาและเวชภณัฑ์แต่ละชนิดท่ี 10%, 20% และ 70% ตามล าดบั เพื่อท่ีจะ
แบ่งระดบัความจ าเป็นของยาในสัดส่วนท่ีตอ้งการ ซ่ึง VED สามารถจดักลุ่มคามความส าคญัของยาได้
หลายวิธี ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะเน้นเร่ืองการถูกใช้ยาแต่ละชนิดต่อปีเป็นหลกั เพราะยาท่ีจ่ายทุกวนันั้น
ส าคญัและไม่สามารถขาดแคลนได ้

c. น ายาและเวชภณัฑท่ี์แบ่งระดบัความส าคญัและความจ าเป็นใน ขอ้ a. และ b. มาท าการ
หา matrix กนัอีกรอบ เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑท่ี์ส าคญัและจ าเป็นจริง ๆในการใชง้าน 

 
ในการศึกษาการจดัล าดบัความส าคญัแบบ ABC, VED, ABC-VED พบวา่ การแบ่งกลุ่มท่ี

เหมาะสมกบัจ านวนยาและเวชภณัฑ ์ก็คือสัดส่วน 70:20:10 และตวัแปรในการแบ่งกลุ่มก็จะเป็นจ านวน
และการไม่ขาดของยาและเวชภณัฑ์เป็นหลกั เพราะ “โรงพยาบาลศิริราชเป็นเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหา
ผลก าไร (NON PROFIT ORGANIZATION) เราไม่มีผู้ถือหุ้นและไม่ได้ต้องการก าไรสูงสุด เพียงแค่
สามารถเลี้ยงตนเองได้ และพอทีจ่ะน าประโยชน์ส่วนเกนิ กลับไปช่วยคณะแพทย์ฯ ได้อย่างต่อเน่ือง” 

 
2.2 การคิดอตัราการเกบ็สต็อกทีเ่หมาะสม (Safety Stock) 

ชูเพ็ญ วิบุลสันติ (2546) กล่าวว่า อตัราการเก็บสต็อกจะสูงหรือต ่าย่อมมีผลต่อค่าใช้จ่าย
ส าหรับการเก็บสต็อก และความถ่ีหรือปริมาณคร้ังของการสั่งยา ดงันั้นคณะกรรมการหรือผูดู้แลสต็อก
จะค านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer stock) มาใชป้้องกนัมิให้เกิดสินคา้ขาดมือในกรณีท่ีความตอ้งการ
สินคา้ของลูกคา้สูงกวา่ท่ีคาดการณ์หรือพยากรณ์ไวเ้พื่อป้องกนัไม่ให้เสียโอกาสทางธุรกิจหรือเสียลูกคา้
ไป ดงันั้นจึงตอ้งมีการเตรียมปริมาณกนัชนไวด้ว้ย 

การประยุกต์ใช้การคิดอตัราการเก็บสต็อกท่ีเหมาะสม (Safety Stock) นั้นจะค านวณเผื่อ
จ านวนวนัท่ีในการส่งมอบคลาดเคล่ือนหรือเผื่อจากการคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ยอดขายมาก
เกินไป 

การค านวน Safety Stock ท่ีเหมาะสม จะใช้การค านวนเชิงสถิติ + การค านวนความเส่ียง 
เพื่อควบคุมระดบัให้มีตน้ทุนถูกท่ีสุด  ซ่ึงสามารถใชไ้ดท้ั้งเชิงสถิติความน่าจะเป็น และเชิงสถิติทัว่ไป 
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โดยจะค านวนโดยใชค้่าความน่าจะเป็นท่ีสินคา้จะขาด (opportunities for stockout)หรืออาจจะค านวน
ง่ายๆ ถา้เป็นระบบการสั่งซ้ือเม่ือถึงจุดสั่งซ้ือ และเป็นการสั่งซ้ือแบบสั่งซ้ือท่ีไม่ถ่ีมาก 

 
2.3 การพยากรณ์หาค่าเฉลีย่ดัดแปลงเคลือ่นที ่(Modified Moving Average) 

ชูเพญ็ วิบุลสันติ (2546) กล่าววา่ เพื่อดูแนวโนม้ของการใชย้าในเดือน (หรือฤดูกาลหรือใน
ไตรมาส) ถดั ๆ ไป ซ่ึงปกติการหาค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี (Moving Average ) เป็นการหาผลต่างท่ีช่วยให้ลด
ความแตกต่างในการสังเกตหรือพยากรณ์ของแต่ละบุคคลท่ีอาจมีความคลาดเคล่ือนหรือมีขอ้ผิดพลาด
ได ้และการใชว้ิธีท่ีดดัแปลงมีการน าขอ้มูลล่าสุดมาคิดประกอบซ ้ ายิ่งจะท าให้การพยากรณ์ปริมาณขาย
ในเดือนถดัไปแม่นย  ากวา่การพยากรณ์โดยอา้งอิงจากขอ้มูลในเดือนท่ีผ่านมาเพียงเดือนเดียวสูตรการ
พยากรณ์หาค่าเฉล่ียดดัแปลงเคล่ือนท่ีคือ (ผลรวมของยอดขายจริงยอ้นหลงั 5 เดือน / 5 + ยอดขายเดือน
ท่ี 5) / 2 

การประยุกตใ์ช้วิธีการพยากรณ์หาค่าเฉล่ียดดัแปลงเคล่ือนท่ี (Modified Moving Average) 
มาช่วยจะท าใหรู้้แนวโนม้ในเดือนท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไรดงั 

ดงันั้นค่าเฉล่ียเพียงค่าเดียวไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อมุมมองวิเคราะห์การใชย้าและ
เวชภณัฑ ์ซ่ึงวธีิการแสดงผลของ Moving Average จึงค านวณค่าเฉล่ียออกมาจ านวนหลาย ๆ ค่า โดยจะ
ค านวณค่าเฉล่ียของการใชย้าและเวชภณัฑย์อ้นหลงั  เม่ือมีขอ้มูลของยาและเวชภณัฑเ์พิ่มข้ึนมา และวาด 
Moving Average ออกมาเป็นกราฟเส้นดว้ยการเรียงขอ้มูลค่าเฉล่ียท่ีค านวณไดต่้อเน่ืองกนั และวาด
ควบคู่กนัไปกบักราฟของราคา 

 
2.4 การค านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer stock) 

ชูเพ็ญ วิบุลสันติ (2546) กล่าวว่า ปริมาณกนัชน คือจ านวนพสัดุท่ีจ  าเป็นตอ้งเก็บไวเ้พื่อ
ป้องกนัไม่ให้สินคา้ขาด อนัเกิดจากการประมาณการในการขายสินคา้นั้นไม่แม่นย  า หลกัการท่ีจะหา
ปริมาณกนัชนคือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปริมาณท่ีคาดการณ์ไว ้(Forecast quantity) กบั
ปริมาณท่ีใชห้รือขายจริง (Actual quantity) แลว้คูณดว้ยดชันีท่ีหมาะสมในการใหบ้ริการ 

Buffer Stock = Mean Absolute Deviation × Safety Factor 
การท่ีตอ้งน า Mean Absolute Deviation มาใชเ้พื่อเป็นการวดัความเท่ียงตรงและลดความ

ผดิพลาด โดยใชผ้ลต่างเฉล่ีย 1 เดือนของผลต่างรวมระหวา่งยอดขายท่ีพยากรณ์ไวแ้ละยอดขายท่ีเกิดข้ึน
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จริง หรือเรียกวา่ผลต่างของค่าเฉล่ียดดัแปลง (Sum of Absolute Deviation) ซ่ึงจะค านวณผลต่างรวม
โดยไม่ค  านึงว่าเป็นผลต่างท่ีมากกว่าหรือน้อยกว่าในแต่ละเดือน (คือไม่ค  านึงถึงเคร่ืองหมายบวกหรือ
ลบ) 

ซ่ึงการค านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer stock) นั้นส าคญัเป็นอนัดบัตน้ๆ เพราะวา่ถา้หาก
ค านวณไม่ดีจะไปกระทบกบัปัญหาสินคา้ขาดสตอ๊กได ้

 
2.5 การหาจุดส่ังซ้ือ (Re-order Point หรือ ROP) 

ชูเพ็ญ วิบุลสันติ (2546) กล่าวว่า จุดสั่งซ้ือ คือการหาปริมาณของสินคา้ในคลงัท่ีจะตอ้ง
สั่งซ้ือเขา้มาเพิ่มเพื่อไม่ให้ขาดสินคา้ท่ีจะขาย การตดัสินใจว่าจะซ้ือสินคา้เขา้มาเพิ่มเติมอีกเม่ือไรนั้น
ข้ึนอยูก่บัวา่เราคาดการณ์วา่จะขายสินคา้นั้นไดอี้กเท่าไรในช่วงท่ีท าการสั่งซ้ือยาหรือรอให้ยามาส่งจาก
ผูข้าย และในขณะน้ีมีสินคา้เหลืออยูเ่ท่าไร การค านวณจุดสั่งซ้ือมีสูตรดงัน้ี 
   ROP =  

   
                      

   V    คือปริมาณหน่วยของการขายต่อปี 
   T    คือค่าเฉล่ียของระยะเวลาส่งสินคา้ (จ  านวนวนั) 
   K   คือ ดชันีท่ีเหมาะสมในการใหบ้ริการ (Safety factor) 
       คือค่าเบ่ียงเบนของระยะเวลาส่งสินคา้ (จ  านวนวนั) 

ในกรณีท่ีค่าเบ่ียงเบนใกลเ้คียงกบั 1 สามารถใช้สูตร ROP = ปริมาณหน่วยของการขาย
ในช่วงระยะเวลาส่งสินคา้ (Demand during purchase lead time) + ปริมาณกนัชน 

หรือถา้คิดเป็นสูตรง่ายๆโดยท่ีไม่ตอ้งมีปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้งเยอะ ก็ไดสู้ตรวา่   
Lead time x Demand Rate 

ถา้ยาชนิดหน่ึงมีการจ่ายยาเดือนละ 100 หน่วย และมีเวลาในการสั่งซ้ือในแต่ละคร้ัง 3 เดือน 
ดงันั้นโรงพยาบาลควรสั่งซ้ือเม่ือมียาชนิดน้ีเหลือในสต๊อก 300 หน่วย คือจ านวนยาท่ีจะตอ้งใชร้ะหวา่ง 
3 เดือน ท่ีรอยาท่ีสั่งใหม่นัน่เอง ดงัแสดงเป็นสูตรการค านวณจุดสั่งซ้ือซ ้ า ไดด้งัน้ี 

Lead time = ความตอ้งการใชใ้นช่วงรอสินคา้ 
Demand Rate = เวลาน า x อตัราการใชสิ้นคา้ 
การหาจุดสั่งซ้ือ (Re-order Point หรือ ROP) = 3×100 = 300 หน่วย 
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2.6 การหาปริมาณสินค้าทีจ่ะส่ังซ้ือทีจุ่ดพอดี (Economic Order Quantity หรือ EOQ) 
ชูเพญ็ วบุิลสันติ (2546) กล่าววา่ ปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดี หมายถึงปริมาณสินคา้ท่ี

จะสั่งซ้ือท่ีช่วงระยะเวลาท่ีตอ้งการ ซ่ึงผูดู้แลคลงัสินคา้จะตอ้งดูปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ประกอบการ
ตดัสินใจด้วย อาทิค่าโกดงัเก็บสินคา้ ค่าสั่งซ้ือ ซ่ึงรวมค่าใช้จ่ายคงท่ีและค่าใช้จ่ายผนัแปรจากการมี
สินคา้มากเกินความเหมาะสม ฯลฯ 

ปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดีหาไดจ้ากสูตร 

(
     ปริมาณท่ีคาดวา่จะขายไดใ้น   ปี   ค่าใชจ่้ายในการสัง่ซ้ือต่อคร้ัง

  ค่าเก็บพสัดุคงคลงั   ตน้ทุนต่อหน่วยของยา
)

 

 

 

 
ซ่ึง EOQ คือ Economic Order Quantity เป็นการสั่งซ้ือท่ีประหยดัท่ีสุดในการสั่งซ้ือแต่ละ

คร้ังเพื่อบริหารยาและเวชภณัฑ์คงคลงัไม่ให้ยาและเวชภณัฑ์คงคลงัเหลือมากหรือนอ้ยเกินไป สามารถ
ท าให้รู้ว่าการสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑ์จ  านวนเท่าใดจึงจะเป็นจ านวนท่ีเหมาะสมท่ีสุดเม่ือพิจารณาจาก
ยอดขายและเวลาในการรอยาและเวชภณัฑม์าส่ง และตน้ทุนการเก็บรักษายาและเวชภณัฑ ์

เพราะการท่ีมียาและเวชภณัฑ์คงคลงัเหลือมากเกินไปจะท าให้มีตน้ทุนในการเก็บรักษายา
และเวชภณัฑ์มากข้ึนเกินความจ าเป็น ในขณะยาและเวชภณัฑ์คงคลงัท่ีเหลือนอ้ยเกินไปก็อาจจะท าให้
ยาและเวชภณัฑห์มดและเสียโอกาสในการขายหรืออาจจะท าให้เกิดผลท่ีไม่ดีถา้ผูป่้วยไม่ไดก้ารรักษาท่ี
ทนัท่วงที 
 
2.7 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการสินคา้คงคลงันั้นเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับธุรกิจ เพราะ
จดัเป็นสินทรัพยห์มุนเวยีนธุรกิจพึงมีไวเ้พื่อใหก้ารจดัซ้ือหรือการขาย สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน 
การมีสินคา้คงคลงัมากเกินไปหรือน้อยเกินไปอาจเป็นปัญหากบัธุรกิจได ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัท่ี
ไดรั้บการตีพิมพเ์หล่านั้นและสรุปไดด้งัน้ี 

ชูเพญ็ วิบุลสันติ (2546) ไดน้ าเสนองานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลการ
สั่งยาเขา้คลงัเวชภณัฑ ์เพื่อใหก้ารสั่งยาเป็นไปอยา่งประหยดัและเหมาะสม โดยศึกษาวา่เม่ือใดจึงจะเป็น
เวลาท่ีเหมาะสมในการสั่งยาเขา้คลงัเวชภณัฑ์ และควรสั่งในปริมาณเท่าไรจึงจะเป็นการประหยดัท่ีสุด 
การ วิจัยท าโดยใช้ข้อมูลยาจากคอมพิวเตอร์ของห้องปฏิบัติการเภสัชชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ 
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มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ในช่วงระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ 2541 ถึงเดือนมิถุนายน 2542 น ามาวิเคราะห์
ข้อมูลเก่ียวกับการพยากรณ์ปริมาณขาย ยอดขาย และผลต่างของค่าเฉล่ีย ดัดแปลงระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2541 ถึงเดือนมิถุนายน 2542 ในการศึกษาวิเคราะห์พบว่า เม่ือจดัล าดบัความส าคญัของยา
ทั้งหมด 1,231 รายการ โดยวธีิ ABC Analysis มียา 376 รายการถูกจดัอยูใ่นกลุ่ม A คิดเป็น 30.54%  ของ
ยาทั้งหมด และเป็นยอดขาย 80% ของจ านวนเงินทั้งหมด ยา 332 รายการถูกจดัอยู่ในกลุ่ม B คิดเป็น 
26.97% ของยาทั้งหมด และเป็นยอดขาย 15 %  ของจ านวน เงินทั้งหมด และยาท่ีเหลือ 523 รายการถูก
จดัอยูใ่นกลุ่ม C  คิดเป็น 42.49%  ของยาทั้งหมด และเป็นยอดขาย 5% ของจ านวนเงิน ทั้งหมด การวิจยั
น้ีไดน้ าสูตรหลกั ๆ และวิธีค  านวณหาปริมาณยาท่ีเหมาะสม รวมทั้งวิธี Modified Moving Average มา
วิเคราะห์ ท า ให้ไดค้่าท่ีจ  าเป็นในการใชป้ระกอบการหาปริมาณยาท่ีเหมาะสมในการสั่งยา ผลจากการ
ศึกษาวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้ทั้งในงานของร้านขาย ยา โรงพยาบาล โรงงานอุตสาหกรรมยา โดยใช้
ประกอบการพยากรณ์เพื่อหาปริมาณยาคงคลงั ณ จุดสั่งซ้ือท่ีเหมาะสมในการสั่งซ้ือแต่ละ คร้ังให้เกิด
ความประหยดัท่ีสุด สามารถควบคุมปริมาณยาในคลงัเวชภณัฑ์ท าให้มียาบริการไดอ้ยา่งสม่าํเสมอมาก
ท่ีสุด สามารถลด สภาวะการขาดสต็อกหรือลน้สต็อกของคลงัเวชภณัฑ์ ลดการเสียเวลาในการดูแลคลงั
เวชภณัฑ ์และเป็นการประหยดังบประมาณ ค่าใชจ่้ายในการสั่งซ้ือยาเขา้คลงัเวชภณัฑ ์อนัจะน ามาซ่ึงผล
ก าไรแก่องคก์ารในท่ีสุด 

Sukhbir Singh (2558) ในงานวิจยัน้ีไดน้ าเสนอการวิเคราะห์ ABC, VED และ ABC-VED 
เมทริกซ์ของร้านขายยาของสถาบนัการศึกษาของอินเดีย เพื่อระบุประเภทของยาจ าเป็นตอ้งจดัการอยา่ง
เขม้งวด ควบคุม การบริโภครายปีและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนในแต่ละรายการยาของเภสัชกรรมในปี2551-
2552 (416 รายการ) และ2553-2554 (379 รายการ) และศึกษาเทคนิคการควบคุมสินคา้คงคลงัเช่นการ
วิเคราะห์แบบ ABC, VED และ ABC-VED  การวิเคราะห์ ABC ของร้านขายยาส าหรับปี 2551-2552 
แบ่งเป็น 11.23%, 24.60% และ 75.40% รายการ เป็นรายการประเภท A, B และ C ตามล าดบั การ
วิเคราะห์ VED แบ่งเป็น 12.30%, 61.50% และ26.20% รายการเป็น รายการประเภท V,  E และ D 
ประเภทตามล าดบั ซ่ึงเทคนิค ABC และ VED ควรไดรั้บการน าไปใชอ้ย่างเหมาะสมและมีเหตุผลยา
และการก าจดัของสตอ็กในร้านขายยาโรงพยาบาล 

Duangpun Kritchanchai (2558) ในงานวิจยัน้ีไดน้ าเสนอการใช ้ABC, VED และ ABC-
VED เมทริกซ์ มาเปรียบเทียบกบัการใช้นโยบายสินคา้คงคลงัเดียวกบัยาและเวชภณัฑ์ทุกชนิดใน
โรงพยาบาล โดยการใช้นโยบายสินคา้คงคลงัท่ีแนะน าในงานวิจยัน้ีพบว่าจ านวนของการขาดแคลน
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สามารถลดลงได้มากท่ี 92.98% และตน้ทุนสินคา้คงคลงัรวมสามารถลด 14.63% จึงสรุปได้ว่าการ
จดัการสินคา้คงคลงัเดียวไม่สามารถน าไปใชก้บัยาทั้งหมดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะมีประเภทของ
ยาท่ีมีคุณค่าและความส าคญัทางคลินิก ในส่วนของการจดัระดบัความส าคญัประเภท ABC/VEN ในการ
บริหารจดัการสินคา้คงคลงัในโรงพยาบาลนั้นดีเพราะลกัษณะความตอ้งการซ่ึงค่อนขา้งไม่ซ ้ ากนัในห่วง
โซ่อุปทานการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั ท่ีส าคญัจะตอ้งตั้งขอ้สังเกตว่าควรแกไ้ขนโยบายสินคา้คงคลงั
ของยาทุกปี ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัประเภทของ VEN ควรไดรั้บการแกไ้ขจากคณะกรรมการโรงพยาบาล
เป็นประจ าทุกปี นอกจากน้ีการแบ่งระดบัความส าคญั ABC ก็ควรน าอตัราการใช้เขา้มาพิจารณาทุกปี
ดว้ยเช่นกนั 

Sefinew Migbaru (2559) งานวิจยัน้ีได้วิเคราะห์เมทริกซ์ ABC-VEN เพื่อศึกษาคือการ
ประเมินยาและการบริหารจดัการสินคา้คงคลงัของโรงพยาบาลเฉพาะทาง (TASH) ปี 2552-2556 ซ่ึงผล
การศึกษาท่ีระบุว่ามียาขนาดใหญ่ใน TASH ตอ้งมีการควบคุมท่ีเหมาะสมและการดูแลท่ีแตกต่างกนั 
โดยใชก้ารวเิคราะห์เมทริกซ์ ABC-VEN เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใชท้รัพยากรและการดูแลผูป่้วยให้ดี
ข้ึน 

M. Burhan (2561) งานวิจยัน้ีไดส้ าเสนอการขาดแคลนและความส้ินเปลืองของการใช้ยา
และเวชภณัฑโ์ดยท่ีไม่มีนโยบายควบคุมยาและเวชภณัฑ์ โดยระบุรากของปัญหาและการระบุทางเลือก 
การแก้ปัญหา การระบุรากเหง้าของปัญหา คือท าโดยการระบุกระบวนการผ่านการระดมความคิด 
(Focus Group Discussion) จากนั้นท าในตารางกา้งปลาเพื่อวเิคราะห์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัซ้ือ 
ใชก้ารวเิคราะห์ ABC Analysis เขา้มาใช ้สร้างนโยบายท่ีควบคุมการค านวณสต็อก Minimum inventory 
/ Maximum inventory และใชว้ิธีการการหาจุดสั่งซ้ือ (Re-order Point หรือ ROP) กบั การหาปริมาณ
สินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดี (Economic Order Quantity หรือ EOQ) เขา้มาช่วยในงานวจิยัช้ินน้ีดว้ย 

Chandandeep S. Grewal (2553) งานวจิยัน้ีไดส้ าเสนอการจ าลองเหตุการณ์ท่ีไม่ต่อเน่ืองและ
การปรับให้เหมาะสมเพื่อแกไ้ขพารามิเตอร์ ภายในกลยุทธ์การเพิ่มเติมของจุดตรวจสอบอยา่งต่อเน่ือง 
การปรับแบบไดนามิกน้ีช่วยในการจดัการสินคา้คงคลงัและระดบัการบริการในสภาพแวดลอ้มแบบ
ห่วงโซ่อุปทานท่ีเรียบง่ายพร้อมดว้ยความตอ้งการตามฤดูกาลรูปแบบการจ าลองเหตุการณ์ท่ีไม่ต่อเน่ือง
ของห่วงโซ่อุปทานความสามารถในการพฒันาและขั้นตอนการปรับพารามิเตอร์การเพิ่มเติมแบบไดนา
มิก ข้ึนอยูก่บัการเพิ่มประสิทธิภาพใหม่ในระหวา่งส่วนท่ีแตกต่างกนัของวงจรความตอ้งการตามฤดูกาล
จะมีการอธิบายตรรกะการจ าลองและขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพไว ้นอกจากน้ีการวิเคราะห์
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ผลกระทบต่อสินคา้คงคลงั จากการด าเนินการพบวา่การปรับเปล่ียนแบบไดนามิกส่งผลให้เกิดการลด
ในสินคา้คงคลงัรวมและสินคา้ส าเร็จรูปของ 18.3% และ 47.5% ตามล าดบั การปรับแบบไดนามิกยงั
น าไปสู่ระดบัสินคา้คงคลงัท่ีมีเสถียรภาพมากข้ึน  

Russarin Jiraruttrakul (2560) งานวิจยัน้ีไดส้ าเสนอการแกปั้ญหาตน้ทุนการเก็บรักษาสินคา้
ต่อปีค่อนข้างสูงเน่ืองจากมีสินคา้คงคลงัคงเหลือเป็นจ านวนมากและบางปีประสบปัญหาสินคา้ไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของลูกคา้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้มาจากประวติัขอ้มูลยอ้นหลงัสินคา้คงเหลือปี พ.ศ. 
2557 และ 2558 ตามล าดบั ดงัน้้นจึงเป็นกรณีศึกษาตวัอยา่งในการหาวิธีท่ีจะแกไ้ขปัญหาดงกัล่าว โดย
ศึกษาจากทฤษฎีการตดัสินใจสั่งซ้ือสินคา้ท่ีจุดปริมาณคุม้ทุนเพื่อไม่ให้สินคา้คงคลงั คงเหลือหรือขาด
มากเกินไป สูตรการค านวณ EOQ หรือท่ีเรียกวา่ Economic Order Quantity ซ่ึงเป็นสูตร การค านวณหา
จุดสั่งซ้ือท่ีประหยดั ในการแกปั้ญหาดงักล่าว มีการน าขอ้มูลยอ้นหลงัมาจ าลองการค านวณจริงเพื่อหา
จุดสั่งซ้ือท่ีประหยดัท่ีสุด จุดสั่งซ้ือซ ้ าและจ านวนสินคา้คงคลงัส ารองจนกวา่สินคา้ท่ีสั่งซ้ือรอบถดัไปจะ
มาถึงคลงัสินคา้ วดัถุประสงคข์องงานวิจยัคร้ังน้ีเพื่อก าหนดสินคา้คงคลงัคงเหลือท่ีเหมาะสม ไม่สั่งซ้ือ
สินคา้ในปริมาณท่ีมากหรือนอ้ยเกินไป ภายหลงัการทดลองค านวณ EOQ ผลช้ีวดัวา่ บริษทั สามารถลด
ตน้ ทุนการเก็บสินคา้ต่อปีไดถึ้ง 50% จึงสรุปไดว้า่ EOQ model คือเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยให้ บริษทัลด
ตน้ทุนการจดัเก็บสินคา้ ตน้ทุนการสั่งซ้ือ พร้อมทั้งยงัช่วยบริหารสินคา้คงคลงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
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ตารางที ่2.2 การเปรียบเทียบงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพยากรณ์ (Predictive research) เป็นการวิจยัเพื่อท่ีจะ

น าผลท่ีได้นั้นไปใช้ประโยชน์ในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ให้ได้ประโยชน์สูงท่ีสุด ได้แก่  
การจดัล าดบัความส าคญัของยาและเวชภณัฑ์ (ABC-VED) การคิดอตัราการเก็บสต็อกท่ีเหมาะสม 
(Safety Stock) การค านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer stock) การหาจุดสั่งซ้ือ (Re-order Point หรือ 
ROP) การหาปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดี (Economic Order Quantity หรือ EOQ) รวมถึงการ
น าปัจจยัต่างๆเขา้มาประมวลผลร่วมกนั เพื่อช่วยใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดียิ่งข้ึน เพื่อท่ีจะเขา้ไปช่วยในการย
ริการจดัการคลงัยาและเวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
3.1 แนวทางการวจัิย 

แนวทางการวจิยัมีขั้นตอนดงัภาพท่ี 3.1 
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ภาพที ่3.1  แผนผงัการด าเนินงานโดยรวมของระบบ 

เร่ิมตน้ 
 

เตรียมขอ้มูล 1 ปี (2561) 
เพื่อเป็นขอ้มูล Training 3.11 เตรียมขอ้มูล 1 ปี (2562) 

เพื่อเป็นขอ้มูล Testing 

แบ่งระดบัความส าคญัของยาและเวชภณัฑ ์
(ABC-VED Analysis) 3.12 

คิดอตัราการเกบ็สตอ็กท่ีเหมาะสม 
(Safety Stock) 3.13 

หาค่าเฉล่ียดดัแปลงเคล่ือนท่ี 
(Modified Moving Average) 3.14 

ค านวณหาปริมาณกนัชน 
(Buffer stock) 3.15 

หาจุดสัง่ซ้ือ 
(Re-order Point หรือ ROP) 3.16 

หาปริมาณสินคา้ท่ีจะสัง่ซ้ือท่ีจุดพอดี 
(Economic Order Quantity หรือ EOQ) 3.17 

น าปัจจยัต่างๆเขา้มาประมวลผลร่วมกนั 
เพื่อหาค่าท่ีเหมาะสม 3.18 

 ทดสอบค่าท่ีไดข้องยาและเวชภณัฑ ์
แต่ละชนิดท่ีแตกต่างกนั 3.19 

ส้ินสุด 
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3.1.1 การเตรียมขอ้มูล (Data Preparation) 
ใชข้อ้มูลคลงัยาและเวชภณัฑ์ และสถิติการสั่งซ้ือ การจ่ายให้ผูป่้วยและการจ าหน่ายทิ้ง 

ของฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในปี 2561 จ านวน 12 เดือน โดยมีตวัอย่าง
ทั้งส้ิน 12,322 ชนิด (จ านวน 1,364,454,399 รายการ) เป็นข้อมูล Training เพ่ือท่ีจะน าข้อมูลมา
ด าเนินการวิจัย และข้อมูลในปี 2559-2560 และ 2562 จ านวน 36 เดือน มกราคม – ธันวาคม  
(จ านวน 5,140,364,294 รายการ) เป็นข้อมลูท่ีทดสอบผลลัพธ์ในการวิจัยนี ้

ซ่ึงขอ้มูลท่ีน ามาใชจ้ะประกอบดว้ยขอ้มูลดงัตารางท่ี 3.1 
 

ตารางที ่3.1  แสดงตวัอยา่งขอ้มูลยาและเวชภณัฑท่ี์น ามาวิเคราะห์ 
 
Year Month Material ต้นงวด รับเข้า ใช้ระหว่างเดือน ปลายงวด 

2561 1 20000004 7,590 6,960 5,630 8,920 
2561 1 20000010 90 1,292 420 962 
2561 2 20000004 8,920 5,010 7,040 6,890 
2561 2 20000010 962 180 480 662 
… … … … … … … 

2561 12 20000010 1,072 0 150 922 
 

จากตารางท่ี 3.1 ในแต่ละคอลมัน์จะแสดงรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
Year = แสดงปีท่ีเกิดขอ้มูล 
Month = แสดงเดือนท่ีเกิดขอ้มูล 
Material = แสดงรหสัของยาและเวชภณัฑ ์ 
ตน้งวด = แสดงจ านวนรายการยาและเวชภณัฑต์น้งวด  
รับเขา้ = แสดงจ านวนท่ีขายยาและเวชภณัฑ์ท่ีจดัซ้ือเขา้คลงั  
ใชร้ะหวา่งเดือน = แสดงจ านวนท่ีขายยาและเวชภณัฑ์ท่ีใชร้ะหวา่งงวด  
ปลายงวด = แสดงจ านวนรายการยาและเวชภณัฑป์ลายงวด 
 

3.1.2 แบ่งระดบัความส าคญัของยาและเวชภณัฑ ์(ABC-VED Analysis) 
แบ่งระดบัความส าคญัของยาและเวชภณัฑ์ในการสั่งซ้ือให้เหมาะสมกบัคลงัยาและ

เวชภณัฑด์ว้ย ABC-VED (ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 Concept) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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3.1.2.1 ท าการแบ่งระดบัความส าคญัของจ านวนการใช้ยาและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ 
A, B และ C ตามเปอร์เซ็นตจ์  านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์สะสมท่ี 70%, 20% และ 10% ตามล าดบั 
เพื่อท่ีจะแบ่งระดบัความส าคญัของยาในสัดส่วนท่ีตอ้งการท าการแบ่งระดบัความส าคญัของจ านวน
การใช้ยาและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ A, B และ C ตามเปอร์เซ็นต์จ  านวนการใช้ยาและ
เวชภณัฑส์ะสมท่ี 70%, 20% และ 10% ตามล าดบั เพื่อท่ีจะแบ่งระดบัความส าคญัของยาในสัดส่วน
ท่ีต้องการ เน่ืองด้วยการแบ่งระดับความส าคัญในการวิจัยในคร้ังน้ีไม่ได้เน้นท่ีเงินเป็นหลัก 
เพราะวา่ศิริราชเป็นโรงพยาบาลของแผน่ดิน จึงแบ่งระดบัความส าคญัจากจ านวนยาและเวชภณัฑ์ท่ี
ใชเ้ป็นหลกัแทนยาท่ีราคาแพง 

 
 
ภาพที ่3.2  การแบ่งระดบัความส าคญั ABC Analysis 
 

แนวทางในการวเิคราะห์ ABC มีล าดบัดงัต่อไปน้ี 
a. รวบรวมการใชย้าและเวชภณัฑใ์นช่วงปีท่ีผา่นมา 
b. เรียงล าดบัการใชย้าและเวชภณัฑต์ามตวัยาจากมากไปยงันอ้ย 
c. แปลงค่าการใชย้าและเวชภณัฑ์เป็นร้อยละและค านวณเป็นจ านวนการใชย้าและ
เวชภณัฑส์ะสม 

d. จดักลุ่มยาและเวชภณัฑต์ามหลกัการท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 
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ภาพที ่3.3  การแบ่งระดบัความส าคญั ABC Analysis 

 

 
 
ภาพที ่3.4  การแบ่งระดบัความส าคญั ABC Analysis 

 
3.1.2.2 ท าการแบ่งระดบัความจ าเป็นของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ 

V (Vital จ  าเป็น), E (essential ส าคญั) และ D (desirable ตอ้งการ) ตามเปอร์เซ็นต์ไทล์ของจ านวน
การใชย้าและเวชภณัฑใ์นรอบปีของตวัยาและเวชภณัฑแ์ต่ละชนิดท่ี 10%, 20% และ 70% ตามล าดบั 
เพื่อท่ีจะแบ่งระดบัความจ าเป็นของยาในสัดส่วนท่ีตอ้งการ เน่ืองดว้ยการแบ่งระดบัความจ าเป็นใน
การวจิยัในคร้ังน้ีไม่ไดเ้นน้ท่ีเงินเป็นหลกั เพราะวา่ศิริราชเป็นโรงพยาบาลของแผน่ดิน จึงแบ่งระดบั
ความจ าเป็นจากจ านวนวนัของการใชย้าและเวชภณัฑท่ี์ใชเ้ป็นหลกัแทน 
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ภาพที ่3.5  การแบ่งระดบัความส าคญั VED Analysis 

 
แนวทางในการวเิคราะห์ VED มีล าดบัดงัต่อไปน้ี 

a. รวบรวมการใชย้าและเวชภณัฑใ์นช่วงปีท่ีผา่นมา 
b. นบัสถิติการใชย้าและเวชภณัฑแ์ต่ละชนิดเป็นปริมาณการถูกใชง้านเป็นจ านวน

วนัต่อปี 
c. เรียงล าดบัการใชย้าและเวชภณัฑต์ามตวัยาจากมากไปยงันอ้ย 
d. แปลงค่าการใช้ยาและเวชภณัฑ์เป็นร้อยละและค านวณเป็นจ านวนการใช้ยา

และเวชภณัฑส์ะสม 
e. จดักลุ่มยาและเวชภณัฑต์ามหลกัการท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 

ซ่ึง VED สามารถจดักลุ่มคามความส าคญัของยาไดห้ลายวธีิ ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะเนน้เร่ือง
การถูกใชย้าแต่ละชนิดต่อปีเป็นหลกั เพราะยาท่ีจ่ายทุกวนันั้นส าคญัและไม่สามารถขาดแคลนได ้

 

 
 
ภาพที ่3.6  การแบ่งระดบัความส าคญั VED Analysis 
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3.1.2.3 น ายาและเวชภณัฑท่ี์แบ่งระดบัความส าคญัและความจ าเป็นใน ขอ้ 1.1. และ 1.2. 
มาท าการหา matrix กนัอีกรอบ เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑ์ท่ีส าคญัและจ าเป็นจริง ๆในการใชง้านดงั
ตารางท่ี 3.2 

 
ตารางที ่3.2  การจดัหมวดกลุ่มยาตาม ABC-VED matrix 
 

หมวดกลุ่มยา คุณสมบัติ 
หมวด I ไดแ้ก่ AV, AE, AD, BV 
และ CV 

ยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีความจ าเป็นอยา่งมากหรือการสั่งจ่ายยา
และเวชภณัฑสู์ง; มีจ  านวนรายการยาเป็นสัดส่วนนอ้ยแต่ มี
ผลต่อการสั่งจ่ายยาและเวชภณัฑม์าก 

หมวด II ไดแ้ก่ BE, CE และ BD ยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีความส าคญัและความจ าเป็นปานกลาง; 
มีจ านวนรายการยามากการทบทวนทีละ รายการต้องใช้
ทรัพยากรบุคคลและเวลาค่อนข้างมากแต่ประหยัด
งบประมาณไดไ้ม่มากนกั 

หมวด III ไดแ้ก่ CD ยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีความจ าเป็นน้อยและมีการสั่งจ่ายยา
นอ้ย; มีจ  านวนรายการยาและเวชภณัฑ์มากแต่มีค่าใชจ่้าย
เป็น สัดส่วนน้อย หากตอ้งการประหยดังบประมาณอาจ
พิจารณาตดัรายการยาในหมวดน้ีออก 

 
3.1.3 คิดอตัราการเก็บสตอ็กท่ีเหมาะสม (Safety Stock) 

ก าหนดปริมาณการสั่งซ้ือท่ีมีตน้ทุนต ่าท่ีสุด,ความปลอดภยัของสินคา้คงคลงั,จุดสั่งซ้ือ 
และปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อความยืดหยุน่ในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ ซ่ึงสูตรดงัต่อไปน้ีจะแตกต่าง
จากสูตรการบริหารคลงัสินคา้ท่ีเนน้ก าไรเป็นหลกั แต่งานวิจัยช้ินนี้ ไม่ได้ยึดก าไรเป็นที่ตั้ง เพราะ
โรงพยาบาลศิริราชเป็นเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไร (NON PROFIT ORGANIZATION) เรา
ไม่มีผู้ถือหุ้นและไม่ได้ต้องการก าไรสูงสุด เพียงแค่สามารถเลีย้งตนเองได้ และพอที่จะน าประโยชน์
ส่วนเกนิ กลบัไปช่วยคณะแพทย์ ฯได้อย่างต่อเน่ือง การก าหนดสูตรต่างๆ จะเนน้ไปในแนวทางซ้ือ
จ านวนพอดีและของไม่ขาด 

การก าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) ท าไดโ้ดยการก าหนดสต็อกเพื่อ
ความปลอดภยั (Safety Stock) ก่อนซ่ึงก็จะสอดคล้องกบัการ ก าหนดจุดสั่งซ้ือ ซ่ึงงานวิจยัน้ีจะ
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ด าเนินการกบัคลงัยาและเวชภณัฑ ์โดยจะมีการจดัซ้ือทุก 3 เดือน ดงันั้นการก าหนดสต็อกเพื่อความ
ปลอดภยั (Safety Stock) โดยสูตรคือ  

Safety Stock = (   (  )   )  (   ) 
 

โดยท่ี    (  ) คือ ค่าการจ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น 
    คือ เปอร์เซ็นความส าคญั (I=20%, II=15% และ III=10%) 
    คือ จ านวนเดือนในรอบการจดัซ้ือ 

 
3.1.4 หาค่าเฉล่ียดดัแปลงเคล่ือนท่ี (Modified Moving Average) 

ค่าเฉล่ียเพียงค่าเดียวไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อมุมมองวิเคราะห์การใช้ยาและ
เวชภณัฑ์ ซ่ึงวิธีการแสดงผลของ Moving Average จึงค านวณค่าเฉล่ียออกมาจ านวนหลาย ๆ ค่า 
โดยจะค านวณค่าเฉล่ียของการใช้ยาและเวชภณัฑ์ยอ้นหลงั  เม่ือมีขอ้มูลของยาและเวชภณัฑ์เพิ่ม
ข้ึนมา และวาด Moving Average ออกมาเป็นกราฟเส้นด้วยการเรียงขอ้มูลค่าเฉล่ียท่ีค านวณได้
ต่อเน่ืองกนั และวาดควบคู่กนัไปกบักราฟของราคา 

3.1.5 ค านวณหาปริมาณกนัชน (Buffer stock) 
น า Mean Absolute Deviation มาใชเ้พื่อเป็นการวดัความเท่ียงตรงและลดความผิดพลาด 

โดยใชผ้ลต่างเฉล่ีย 1 เดือนของผลต่างรวมระหวา่งยอดขายท่ีพยากรณ์ไวแ้ละยอดขายท่ีเกิดข้ึนจริง 
หรือเรียกวา่ผลต่างของค่าเฉล่ียดดัแปลง (Sum of Absolute Deviation) ซ่ึงจะค านวณผลต่างรวมโดย
ไม่ค  านึงวา่เป็นผลต่างท่ีมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ในแต่ละเดือน 

 
Buffer Stock = (   (  )   ) 

 
โดยท่ี    (  ) คือ ค่าการจ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น 
    คือ เปอร์เซ็นความส าคญั (I=20%, II=15% และ III=10%) 
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ภาพที ่3.7  การก าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภยั 

 
3.1.6 หาจุดสั่งซ้ือ (Re-order Point หรือ ROP) 

ก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) รอบของการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์จะจดัซ้ือทุก ๆ 3 
เดือน เพราะฉนั้นเราจะตอ้งค านวณหาจุดท่ีจะสั่งยาและเวชภณัฑ์ เพื่อเติมคลงั โดยสูตรคือ (ค่าการ
จ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น+เปอร์เซ็นตค์วามส าคญั)*2 เพื่อให้ยาและเวชภณัฑ์ท่ีอยูใ่นคลงั มี
จ่ายให้กบัผูป่้วยไดเ้พียงพอ เม่ือไดผ้ลลพัธ์แลว้หากยาและเวชภณัฑ์ชนิดใดต ่ากวา่ จุดสั่งซ้ือ ให้ท า
การจดัซ้ือไดเ้ลยใหเ้ตม็ปริมาณสตอ็กเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) สูตรคือ 

 
Reorder point = (   (  )   )    

 
โดยท่ี    (  ) คือ ค่าการจ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น 
    คือ เปอร์เซ็นความส าคญั (I=20%, II=15% และ III=10%) 

    คือ จ านวนเดือนคงคลงัท่ีจะแจง้เตือนใหจ้ดัซ้ือ 
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3.1.7 หาปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดี (Economic Order Quantity หรือ EOQ) 
ก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) รอบของการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์จะจดัซ้ือทุก ๆ 3 

เดือน เพราะฉนั้นเราจะตอ้งค านวณหาจุดท่ีจะสั่งยาและเวชภณัฑ์ เพื่อเติมคลงั โดยสูตรคือ (ค่าการ
จ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น+เปอร์เซ็นตค์วามส าคญั)*2 เพื่อให้ยาและเวชภณัฑ์ท่ีอยูใ่นคลงั มี
จ่ายให้กบัผูป่้วยไดเ้พียงพอ เม่ือไดผ้ลลพัธ์แลว้หากยาและเวชภณัฑ์ชนิดใดต ่ากวา่ จุดสั่งซ้ือ ให้ท า
การจดัซ้ือไดเ้ลยใหเ้ตม็ปริมาณสตอ็กเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) 

ปริมาณสินคา้ท่ีจะสั่งซ้ือท่ีจุดพอดีหาไดจ้ากสูตร 

(
2    ปริมาณท่ีคาดวา่จะขายไดใ้น 1 ปี   ค่าใชจ่้ายในการสั่งซ้ือต่อคร้ัง

% ค่าเก็บพสัดุคงคลงั   ตน้ทุนต่อหน่วยของยา
)

1
2

 

ซ่ึง EOQ คือ Economic Order Quantity เป็นการสั่งซ้ือท่ีประหยดัท่ีสุดในการสั่งซ้ือแต่
ละคร้ังเพื่อบริหารยาและเวชภณัฑ์คงคลงัไม่ให้ยาและเวชภณัฑ์คงคลงัเหลือมากหรือน้อยเกินไป 
สามารถท าให้รู้ว่าการสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑ์จ  านวนเท่าใดจึงจะเป็นจ านวนท่ีเหมาะสมท่ีสุดเม่ือ
พิจารณาจากยอดขายและเวลาในการรอยาและเวชภณัฑ์มาส่ง และตน้ทุนการเก็บรักษายาและ
เวชภณัฑ ์

 
3.1.8 น าปัจจยัต่างๆเขา้มาประมวลผลร่วมกนัเพื่อหาค่าท่ีเหมาะสม 

เม่ือค านวณจากวธีิต่างๆแลว้ ก็น าค่าท่ีไดม้าค านวณอีกรอบนึงเขา้ดว้ยกนั เพื่อหาผลลพัธ์
ในการบริหารการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
3.1.9 ทดสอบค่าท่ีไดข้องยาและเวชภณัฑแ์ต่ละชนิดท่ีแตกต่างกนั 

จากนั้นน าผลลพัธ์ท่ีได้ มาทดสอบกบัขอ้มูล Testing จ านวน 36 เดือน มกราคม – 
ธนัวาคม  (จ านวน 5,140,364,294 รายการ) เพื่อเป็นการตรวจสอบผลของการวจิยัต่อไป 

 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

3.2.1 Database SQL Server 
SQL Server หรือ Microsoft SQL Server คือระบบจดัการฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ 

(relational database management system หรือ RDBMS) ผลิตโดยบริษทั  Microsoft เป็นระบบ
ฐานขอ้มูลแบบ Client/Server และรันอยูบ่น Window NT ซ่ึงใชภ้าษา T-SQL ในการดึงเรียกขอ้มูล 
ดว้ยเหตุท่ีขอ้มูลส่วนใหญ่ทัว่โลกเก็บไวใ้นเคร่ืองท่ีใช ้Microsoft Windows เป็น Operating System 
จึงท า ให้เป็นการง่ายต่อ Microsoft SQL ท่ีจะน า ขอ้มูลท่ีอยูใ่นรูป Windows Based มาเก็บและ
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ประมวลผล และ ประกอบกบัการท่ีราคาถูกและหาง่าย จึงเป็นปัจจยัหลกัท่ีท า ให้ Microsoft SQL 
จึงเป็นระบบฐานขอ้มูลท่ีมกัจะถูกเลือกใช ้ 

 
3.2.2 Tableau 

Tableau เป็นโปรแกรมส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล และหาค าตอบในเชิงธุรกิจอย่าง
รวดเร็ว โดยการใช้ Tableau จะเป็นการช่วยให้ผูใ้ช้งานมีความเขา้ใจในข้อมูลมากข้ึน รวมถึง
ผูใ้ชง้าน สามารถน าขอ้มูลท่ีมีอยูม่าวเิคราะห์และแสดงผลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

Tableau สามารถน าขอ้มูลท่ีมีอยู ่มาสร้างเป็น Visualization ไดภ้ายในไม่ก่ีคลิก และ
สามารถสร้างเป็น Dashboard ไดภ้ายในอีกไม่ก่ีคลิก และสามารถ Share Content ไดอ้ยา่งรวดเร็ว
ดว้ย Tableau Server 

โปรแกรม Tableau เป็นโปรแกรมท่ีใช้งานง่าย ถูกสร้างข้ึนมาโดยผูเ้ช่ียวชาญด้าน 
Computer Graphic, Database และ Human-Computer Interaction จึงท าให้โปรแกรมเป็นมิตรกบัทั้ง
ทาง Business User และทาง IT 

 

 
 
ภาพที ่3.8 ตวัอยา่งหนา้จอ Tableau 



 
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
จากการวิจยัการเพิ่มประสิทธิภาพเพื่อท่ีจะน าผลท่ีไดน้ั้นไปใชป้ระโยชน์ในการบริหาร

คลงัยาและเวชภณัฑ์ให้ไดป้ระโยชน์สูงท่ีสุด โดยน าขอ้มูลสถิติคลงัยาและเวชภณัฑ์ และสถิติการ
สั่งซ้ือ การจ่ายให้ผูป่้วยและการจ าหน่ายทิ้ง ของฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ในปี 2561 จ านวน 12 เดือน โดยมีตวัอยา่งทั้งส้ิน 12,322 ชนิด (จ านวน 1,364,454,399 รายการ) เป็น
ขอ้มูล Training เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลมาด าเนินการวิจยั และขอ้มูลในปี 2559-2560 และ 2562 จ านวน 
36 เดือน มกราคม – ธนัวาคม  (จ านวน 5,140,364,294 รายการ) เป็นขอ้มูลท่ีทดสอบผลลพัธ์ในการ
วจิยัน้ีสามารถแบ่งการวเิคราะห์ผลออกเป็น 5 หวัขอ้ ดงัน้ี 

4.1 แบ่งระดบัความส าคญัในการคดัเลือกยาและเวชภณัฑ ์จากจ านวน 12,322 ชนิด ในปี 
2561 ออกเป็น ABC-VED Analysis และ Matrix I, II, III และคดัเลือกยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ  านวนจ่าย
เยอะและส าคญัในการใชย้าและเวชภณัฑ ์ไดท้ั้งส้ิน 1,242 ชนิด 

4.2 ก าหนดปริมาณการสั่งซ้ือท่ีมีตน้ทุนต ่าท่ีสุด, ความปลอดภยัของสินคา้คงคลงั, จุด
สั่งซ้ือ และปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อความยดืหยุน่ในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ ์ 

4.3 ค านวณหาปริมาณกันชน (Buffer stock) มาใช้เพื่อเป็นก าหนดสต็อกเพื่อความ
ปลอดภยัในการบริหารคลงั 

4.4 ก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) รอบของการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์จะจดัซ้ือทุก ๆ 
3 เดือน ซ่ึงจะตอ้งค านวณหาจุดท่ีจะสั่งยาและเวชภณัฑ ์เพื่อเติมคลงัใหย้าและเวชภณัฑไ์ม่ขาด 

4.5 น าค่าท่ีได้มาค านวณเข้าด้วยกัน เพื่อหาผลลัพธ์ในการบริหารการจดัซ้ือยาและ
เวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน และน าสูตรท่ีท าข้ึนมาใชง้านกบัขอ้มูลปี 2559-2560 และ 2562 
เพื่อเป็นการตรวจสอบผลการด าเนินการ 
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4.1 แบ่งระดับความส าคัญในการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ออกเป็น ABC-VED Analysis และ 
Matrix I, II, III 

จากผลการแบ่งระดบัความส าคญัของยาและเวชภณัฑ์ในการสั่งซ้ือให้เหมาะสมกบัคลงั
ยาและเวชภณัฑ์ดว้ย ABC Analysis ในภาพท่ี 4.1 และ แบ่งระดบัความแบ่งระดบัความจ าเป็นของ
จ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ VED Analysis และ Matrix ในภาพท่ี 4.2 สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

ในการแบ่งระดบัความส าคญัของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ A, 
B และ C ตามเปอร์เซ็นตจ์  านวนการใชย้าและเวชภณัฑส์ะสมท่ี 70%, 20% และ 10% พบวา่สามารถ
แบ่งระดบัความส าคญัของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ได ้ A = 119  B = 302 และ C = 11,901 
รายการ ตามล าดบั คิดเป็นจ านวน 70%, 20% และ 10% ตามล าดบั  

 

 
 
 
ภาพที ่4.1  กราฟ Pareto graph แสดงการเรียงขอ้มูลจากยาและเวชภณัฑท่ี์ใชเ้ยอะ และจดักลุ่มเป็น  
                 ABC ตามล าดบั ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 

 
ในการแบ่งระดบัความจ าเป็นของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ V 

(Vital จ  าเป็น), E (essential ส าคญั) และ D (desirable ตอ้งการ) ตามเปอร์เซ็นไทล์ของจ านวนการใช้
ยาและเวชภณัฑ์ในรอบปีของตวัยาและเวชภณัฑ์แต่ละชนิดท่ี 10%, 20% และ 70% พบวา่สามารถ
แบ่งระดบัความส าคญัของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์ได ้V = 1,236  E = 1,219 และ D = 9,867 
รายการ ตามล าดบั คิดเป็นจ านวน 10%, 20% และ 70% ตามล าดบั 

A B C 
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ในการแบ่งระดับความส าคัญและความจ าเป็นของจ านวนการใช้ยาและเวชภัณฑ์
ออกเป็น 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่  

 หมวด I ไดแ้ก่ AV, AE, AD, BV และ CV    จ  านวน 1,242 รายการ 

 หมวด II ไดแ้ก่ BE, CE และ BD     จ  านวน 1,228 รายการ 

 หมวด III ไดแ้ก่ CD    จ  านวน 9,852 รายการ 

 
 
ภาพที ่4.2  ขอ้มูลแสดงการแบ่งระดบัความส าคญัและความจ าเป็น 
                  ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 
 
4.2 ก าหนดปริมาณการส่ังซ้ือที่มีต้นทุนต ่าที่สุด, ความปลอดภัยของสินค้าคงคลัง, จุดส่ังซ้ือ และ
ปัจจัยอืน่ๆ เพือ่ความยดืหยุ่นในการบริหารคลงัยาและเวชภัณฑ์ 

เม่ือแบ่งระดบัความส าคญัและความจ าเป็นของจ านวนการใชย้าและเวชภณัฑ์เรียบร้อย
แลว้ จึงน ายาและเวชภณัฑจ์ านวน 1,242 รายการ มาก าหนดสตอ็กเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) 
โดยการค านวณจากรอบของการจดัซ้ือเป็นหลกั โดยรอบระยะเวลาในการจดัซ้ือจะมีการจดัซ้ือทุก 3 
เดือน ดงันั้นการก าหนดสตอ็กเพื่อความปลอดภยั (Safety Stock) โดยสูตรคือ  
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Safety Stock = (   (  )   )  (   ) 

 
โดยท่ี    (  ) คือ ค่าการจ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น 
   คือ เปอร์เซ็นความส าคญั (I=20%, II=15% และ III=10%) 
   คือ จ านวนเดือนในรอบการจดัซ้ือ 

ซ่ึงในการก าหนดปริมาณการสั่งซ้ือก็จะเกิดการส ารองคลงัประมาณชนิดละ 4 เดือนกวา่ 
เพื่อให้พร้อมส าหรับรอบของการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ จากภาพท่ี 4.3 จะเห็นว่า มีการก าหนด 
Safety Stock  ของยาและเวชภณัฑช์นิด 20000013 ไวท่ี้ตน้งวดแรกของปี 2561 คือ 350,832 เพื่อให้
มียาและเวชภณัฑใ์ชใ้หค้รอบคลุมในระยะเวลาจดัซ้ือ 

จากการก าหนดปริมาณการสั่งซ้ือน้ีจะเห็นไดว้า่โดยรวม สามารถก าหนดรอบในการใช้
ยาและเวชภณัฑไ์ดค้รอบคลุมจ านวน 3-4 เดือน ก่อนยาและเวชภณัฑจ์ะหมดคลงั 
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ภาพที ่4.3  กราฟแสดงการก าหนดจุด Safety Stock ของยาและเวชภณัฑ ์และการใชข้องแต่ละเดือน 
                  ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 

 
จากภาพท่ี 4.3 อธิบายกราฟดงัต่อไปน้ี กราฟท่ีแสดงผล เป็นกราฟ waterfall chart เพื่อ

แสดงถึงการรับเขา้ และการใช้ยาและเวชภณัฑ์ รวมทั้งเป็นการก าหนดจุดต่างๆลงไป เพื่อให้การ
แสดงผลต่อผูรั้บสารไดเ้ขา้ใจง่ายข้ึน ซ่ึงจะใชก้ารแสดงผลเป็นกราฟแท่งแบ่งตามรายเดือน และการ
รับเขา้และจ่ายออก โดนอา้งอินอตัราคงคลงัของเดือนท่ีผ่านมา ถา้มีการรับเขา้คลงัจะแสดงผลเป็น
แท่งสีเขียววิง่ข้ึน โดนทางกลบักนัหากเป็นการจ่ายออกจะแสดงเป็นแท่งสีแดงท่ีติดลบ  
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ภาพที ่4.4  แสดงการจ านวนคงคลงัของยาและเวชภณัฑ ์และการใชข้องแต่ละเดือน 
                 ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 
 

จะเห็นวา่เม่ือมีการก าหนด Safety Stock  ของยาและเวชภณัฑ์ชนิด 20000013 ไวท่ี้ตน้
งวดแรกของปี 2561 คือ 350,832 แลว้ใช้จ่ายออกไปเร่ือย ๆยาและเวชภณัฑ์ จะหมดคลงัในเดือน
กรกฎาคม ดงัภาพท่ี 4.4 
 
4.3 ค านวณหาปริมาณกันชน (Buffer Stock) มาใช้เพื่อเป็นก าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภัยในการ
บริหารคลงั 

เม่ือท าการหา Safety Stock ไดแ้ลว้ จากนั้นจะตอ้งมาค านวณหา Buffer stock โดยการ
ก าหนดรอบระยะเวลาท่ียอมรับได ้หากมีการจดัซ้ือท่ีล่าชา้ คือ 1 รอบเดือน สูตรคือ 

 
Buffer Stock = (   (  )   ) 

โดยท่ี    (  ) คือ ค่าการจ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น 
   คือ เปอร์เซ็นความส าคญั (I=20%, II=15% และ III=10%) 

 
ซ่ึงในการก าหนดปริมาณกนัชน (Buffer Stock) ก็จะเกิดการส ารองคลงัประมาณชนิดละ 

1 เดือนกวา่ เพื่อให้พร้อมเม่ือยามฉุกเฉินหากการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์มีความล่าชา้ จากภาพท่ี 4.4 
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จะเห็นว่า มีการก าหนด Buffer Stock ของยาและเวชภณัฑ์ชนิด 20000013 ไวท่ี้ตน้งวดแรกของปี 
2561 คือ 87,708 เพื่อใหมี้ยาและเวชภณัฑใ์ชใ้หค้รอบคลุมในระยะเวลาจดัซ้ือ 

จากการก าหนดปริมาณกนัชน (Buffer Stock) น้ีจะเห็นไดว้า่โดยรวม สามารถก าหนด
จุดท่ีจะแจง้เตือน ถา้หากมีการใช้ยาและเวชภณัฑ์เกินอตัรา หรือ เกิดปัญหาในการจดัซ้ือ โดยจะ
ครอบคลุมจ านวน 1 เดือน ก่อนยาและเวชภณัฑจ์ะหมดคลงั ดงัภาพท่ี 4.5 
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ภาพที ่4.5  กราฟแสดงการก าหนดปริมาณกนัชน (Buffer Stock) และการใชข้องแต่ละเดือน 
                  ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 
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ภาพที ่4.6  แสดงการก าหนดปริมาณกนัชน (Buffer Stock) และการใชข้องแต่ละเดือน 
                 ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 
 

จากผลการทดลองในภาพท่ี 4.6 เราจะทราบวา่ยาและเวชภณัฑ์ 20000013 จะหมดคลงั
ในเดือนมิถุนายน เพราะวา่ เราก าหนดปริมาณกนัชน (Buffer Stock) ไวท่ี้ 87,708 ซ่ึงจ านวนคงคลงั
ในเดือนมิถุนายน มีจ านวนนอ้ยกวา่ปริมาณกนัชน (Buffer Stock) 
 
4.4 ก าหนดจุดส่ังซ้ือ (Reorder point) รอบของการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์จะจัดซ้ือทุก ๆ 3 เดือน 
ซ่ึงจะต้องค านวณหาจุดทีจ่ะส่ังยาและเวชภัณฑ์ เพือ่เติมคลงัให้ยาและเวชภัณฑ์ไม่ขาด 

จากผลการทดลองในภาพท่ี 4.7 สามารถก าหนดปริมาณกนัชน (Buffer Stock) ไดแ้ลว้
นั้น สั่งท่ีขาดไม่ไดก้็คือ จุดท่ีจะเป็นตวัก าหนดในการสั่งซ้ือยาและเวชภณัฑ์ โดยระยะเวลาจะอยูท่ี่ 2 
เดือน เพื่อจะเป็นพื้นท่ีไม่กระทบต่อปริมาณกนัชน (Buffer Stock) และท าการจดัซ้ือให้ไดย้อดตาม
ระยะปลอดภยั (Safety Stock) สูตรคือ  

 
Reorder point = (   (  )   )    

 
โดยท่ี    (  ) คือ ค่าการจ่ายยาและเวชภณัฑสู์งสุดในปีนั้น 
   คือ เปอร์เซ็นความส าคญั (I=20%, II=15% และ III=10%) 
   คือ จ านวนเดือนคงคลงัท่ีจะแจง้เตือนใหจ้ดัซ้ือ 
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ซ่ึงในการก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point)  ก็จะเกิดการส ารองคลงัประมาณชนิดละ 2 
เดือนกว่า เพื่อให้เกิดการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ จะเห็นว่า มีการก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point)  
ของยาและเวชภณัฑช์นิด 20000013 ไวท่ี้ตน้งวดแรกของปี 2561 คือ 175,416 เพื่อให้มีการจดัซ้ือยา
และเวชภณัฑ ์

จากการก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) น้ีจะเห็นไดว้า่โดยรวม สามารถก าหนดจุดท่ี
จะจดัซ้ือ ถา้หากมีอตัราคงคลงัของยาและเวชภณัฑ์ โดยจะครอบคลุมจ านวน 2 เดือน ก่อนยาและ
เวชภณัฑจ์ะหมดคลงั ดงัภาพท่ี 4.7 

 

 
 
ภาพที ่4.7  กราฟแสดงจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) และการใชข้องแต่ละเดือน 
                  ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 
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จากภาพท่ี 4.7 อธิบายกราฟดงัต่อไปน้ี กราฟท่ีแสดงผล เป็นกราฟ waterfall chart เพื่อ
แสดงถึงการรับเขา้ และการใชย้าและเวชภณัฑ์ รวมทั้งเป็นการก าหนดจุดต่างๆ ลงไป เพื่อให้การ
แสดงผลต่อผูรั้บสารไดเ้ขา้ใจง่ายข้ึน ซ่ึงจะใชก้ารแสดงผลเป็นกราฟแท่งแบ่งตามรายเดือน และการ
รับเขา้และจ่ายออก โดนอา้งอินอตัราคงคลงัของเดือนท่ีผ่านมา ถา้มีการรับเขา้คลงัจะแสดงผลเป็น
แท่งสีเขียววิง่ข้ึน โดนทางกลบักนัหากเป็นการจ่ายออกจะแสดงเป็นแท่งสีแดงท่ีติดลบ และมีการทั้ง 
3 คือ 1)การก าหนด Safety Stock (พื้นสีเขียว) 2)การก าหนดปริมาณกนัชน Buffer Stock (พื้นสีแดง) 
3)การก าหนดจุดสั่งซ้ือ Reorder point (พื้นสีเหลือง) เรียบร้อยแล้ว เพื่อให้มีการจดัซ้ือยาและ
เวชภณัฑม์าเติมเตม็ 

 

 
 

ภาพที ่4.8  แสดงจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) และการใชข้องแต่ละเดือน 
                  ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2561 

 
4.5 น าค่าที่ได้มาค านวณเข้าด้วยกัน เพื่อหาผลลัพธ์ในการบริหารการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และน าสูตรที่ท าขึน้มาใช้งานกับข้อมูลปี 2559-2560 และ 2562 เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบผลการด าเนินการ 

จากผลการทดลองน าวิธีท่ีได้จากขอ้มูลทดสอบ ปี 2561 มาทดสอบกบัปี 2559-2560 
และ 2562 พบวา่การจดัซ้ือมีประสิทธิภาพดีมากข้ึนจ านวน 824 ชนิด คิดเป็น 66.34% และกลุ่มของ
สถานะก่อนปรับดีอยู่แล้วจ านวน 376 ชนิด คิดเป็น 30.27% โดยการจดัซ้ือท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัมี
อตัราหมุนเวียนของคลงัดีอยู่แลว้ และเม่ือมีการปรับการจดัซ้ือใหม่พบว่ามีการจดัซ้ือท่ีอยู่ในรอบ
เช่นเดิม แต่รอบในการจดัซ้ือจะดียิ่งข้ึน ซ่ึงจะมียาและเวชภณัฑ์บางชนิดท่ีไม่เหมาะกบัโปรแกรมน้ี
เท่าท่ีควร จ านวนทั้งส้ิน 42 ชนิด คิดเป็น 3.38% ท่ียงัขาดสต๊อกโดยจะเป็นยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีการ
ใชง้านท่ีไม่สม ่าเสมอ หากรันผลตามวธีิน้ีสามารถน าไปใชง้านได ้ดงัภาพท่ี 4.9 และ 4.10 
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ภาพที ่4.9  กราฟแสดงการใชข้องแต่ละเดือนและจุดสั่งซ้ือ 
                 ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2559-2562 
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ภาพที ่4.10  แสดงการใชข้องแต่ละเดือนและจุดสั่งซ้ือ 
                 ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2559-2562 
 

ในการวิเคราะห์จะมีบางรายการยาและเวชภณัฑ์ท่ี มีการใช้ยาและเวชภณัฑ์เยอะเพียง
เดือนเดียว จึงเกิดให้มีการก าหนด Safety Stock ท่ีมากเกินไป ดงัภาพท่ี 4.11 และ 4.12 แต่ก็จะยงัคง
สามารถใช้งานได ้แต่รอบในการจดัซ้ือจะเล่ือนออกไป ตามจ านวนการใช้งานจริง ยงัตวัอยา่งเช่น 
ภาพท่ี 4.6 จะสังเกตไดว้า่ ในปี 2561 ขอ้มูลท่ีมากท่ีสุด คือการใช้ยาและเวชภณัฑ์ของเดือนตุลาคม
เพียง 1 เดือน คือ 1,156 โดยท่ีเดือนอ่ืนๆจะใชย้าและเวชภณัฑอ์ยูป่ระมาณ 300-400 จึงเป็นสาเหตุให้
การจดัซ้ือจะอยูป่ระมาณ 4-7 เดือน เป็นอยา่งนอ้ย 
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ภาพที ่4.11  กราฟแสดงการใชข้องแต่ละเดือนและจุดสั่งซ้ือ ท่ีใชม้ากเพียงบางเดือน 
                    ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2559-2562 
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ภาพที ่4.12   กราฟแสดงการใชข้องแต่ละเดือนและจุดสั่งซ้ือ ท่ีใชม้ากเพียงบางเดือน 
                     ขอ้มูลการใชย้าและเวชภณัฑ ์พ.ศ. 2559-2562 
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จากการทดสอบขอ้มูลขอ้มูลในปี 2559-2560 และ 2562 จ านวน 36 เดือน มกราคม – 
ธนัวาคม  (จ านวน 5,140,364,294 รายการ) เป็นขอ้มูลท่ีทดสอบผลลพัธ์ในการวจิยัน้ีสามารถจ าแนก
กลุ่มท่ีบ่งช้ีถึงความส าเร็จได้ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ก่อนปรับดีอยู่แล้ว, หลงัจากปรับแล้วดีข้ึน และ
หลงัจากปรับแลว้ไม่ดีข้ึน 30.27%, 66.34% และ 3.38% ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 4.13 

 

 
 

ภาพที ่4.13   ขอ้มูลแสดงสถานะหลงัการปรับวธีิการจดัซ้ือ 
 
สามารถอธิบายได้ดังน้ี กลุ่มของสถานะก่อนปรับดีอยู่แล้ว หมายถึงว่า การจดัซ้ือท่ี

เป็นอยู่ในปัจจุบนัมีอตัราหมุนเวียนของคลงัดีอยูแ่ลว้ และเม่ือมีการปรับการจดัซ้ือใหม่พบว่ามีการ
จดัซ้ือท่ีอยู่ในรอบเช่นเดิม แต่รอบในการจดัซ้ือจะดียิ่งข้ึน เพราะว่า เม่ือยาและเวชภณัฑ์ถูกใช้ไม่
มาก ในวิธีการจดัซ้ือเดิม จะสั่งให้มีการจดัซ้ือเป็นรอบๆ ถึงแมว้่ายาและเวชภณัฑ์จะยงัไม่ถึงจุดท่ี
จะตอ้งสั่งซ้ือก็ตาม และจ านวนยาและเวชภณัฑ์ท่ีจดัซ้ือจะไม่เท่ากนัในแต่ละรอบ ข้ึนอยูก่บัการใช้
ในแต่ละไตรมาส ดงัภาพท่ี 4.14 
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ภาพที ่4.14   แสดงสถานะหลงัปรับวธีิการจดัซ้ือในกลุ่มสถานะก่อนปรับดีอยูแ่ลว้ 
 

กลุ่มของสถานะหลงัจากปรับแลว้ดีข้ึน หมายถึงวา่ การจดัซ้ือท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัมีอตัรา
หมุนเวยีนท่ีไม่ปกติ กล่าวคือ เหลือสินคา้คงคลงัมากหรือนอ้ยเกินไป หรือมีการขาดสต๊อก และเม่ือ
มีการปรับการจดัซ้ือใหม่พบว่ามีการจดัซ้ือท่ีอยู่ในรอบเช่นเดิม แต่รอบในการจดัซ้ือจะดียิ่งข้ึน 
เพราะว่า เม่ือยาและเวชภณัฑ์ถูกใช้ไม่มาก ในวิธีการจดัซ้ือเดิม จะสั่งให้มีการจดัซ้ือเป็นรอบๆ 
ถึงแมว้า่ยาและเวชภณัฑ์จะยงัไม่ถึงจุดท่ีจะตอ้งสั่งซ้ือก็ตาม และจ านวนยาและเวชภณัฑ์ท่ีจดัซ้ือจะ
ไม่เท่ากนัในแต่ละรอบ ข้ึนอยูก่บัการใชใ้นแต่ละไตรมาส ดงัภาพท่ี 4.15 - 4.17 
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ภาพที ่4.15   กราฟแสดงสถานะหลงัการปรับวธีิการจดัซ้ือกลุ่มเหลือสินคา้คงคลงัมากเกินไป 
 

สูตรในสถานะก่อนปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบจะเหลือสินคา้มากกว่าโซน Reorder 

Point มากกวา่ 70% ของการสั่งซ้ือในแต่ระรอบและจ านวนคงเหลือจะตอ้งไม่หมดคลงั 

สูตรในสถานะหลงัปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบจะตอ้งอยูร่ะหวา่งโซน Reorder Point 

มากกวา่95% ของการสั่งซ้ือในแต่ระรอบและจ านวนคงเหลือจะตอ้งไม่หมดคลงั  
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ภาพที ่4.16   กราฟแสดงสถานะหลงัการปรับวธีิการจดัซ้ือกลุ่มเหลือสินคา้คงคลงันอ้ยเกินไป 
 

สูตรในสถานะก่อนปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบจะเหลือสินคา้นอ้ยกวา่โซน Reorder 

Point มากกวา่ 70% ของการสั่งซ้ือในแต่ระรอบและจ านวนคงเหลือจะตอ้งไม่หมดคลงั 

สูตรในสถานะหลงัปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบจะตอ้งอยูร่ะหวา่งโซน Reorder Point 

มากกวา่ 95% ของการสั่งซ้ือในแต่ระรอบและจ านวนคงเหลือจะตอ้งไม่หมดคลงั 
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ภาพที ่4.17   กราฟแสดงสถานะหลงัการปรับวธีิการจดัซ้ือกลุ่มสินคา้หมดคลงัในบางเดือน 
 

สูตรในสถานะก่อนปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบ สินคา้อาจจะหมดคลงัในบางเดือน 

สูตรในสถานะหลงัปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบจะตอ้งอยูร่ะหวา่งโซน Reorder Point 
มากกวา่ 95% ของการสั่งซ้ือในแต่ระรอบและจ านวนคงเหลือจะตอ้งไม่หมดคลงั  
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และสุดทา้ยคือหลงัจากปรับแลว้ไม่ดีข้ึน หมายถึงว่า การจดัซ้ือท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัมี
อตัราหมุนเวียนท่ีไม่ปกติ กล่าวคือ สินคา้หมดคลงัในบางเดือน และเม่ือมีการปรับการจดัซ้ือใหม่
พบวา่มีการจดัซ้ือใหม่ก็ยงัมีผลลพัธ์ท่ีมีสินคา้หมดคลงัในบางเดือน ดงัภาพท่ี 4.18 

 

 
 
ภาพที ่4.18   กราฟแสดงสถานะหลงัการปรับวธีิการจดัซ้ือกลุ่มสินคา้หมดคลงัในบางเดือน 
 
สูตรในสถานะก่อนปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบ สินคา้อาจจะหมดคลงัในบางเดือน 
สูตรในสถานะหลงัปรับ - การสั่งซ้ือในแต่ระรอบ สินคา้อาจจะหมดคลงัในบางเดือน 



 
 

บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

งานวิจยัในวิทยานิพนธ์เล่มน้ีไดก้ล่าวถึงการวิจยัเพื่อน าผลท่ีไดน้ั้นไปใชป้ระโยชน์ใน
การบริหารคลงัยาและเวชภณัฑใ์หไ้ดป้ระโยชน์สูงท่ีสุด โดยน าขอ้มูลสถิติคลงัยาและเวชภณัฑ์ และ
สถิติการสั่งซ้ือ การจ่ายให้ผูป่้วยและการจ าหน่ายทิ้ง ของฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ในปี 2561 จ านวน 12 เดือน โดยมีตวัอย่างทั้งส้ิน 12,322 ชนิด (จ านวน 1,364,454,399 
รายการ) เพื่อจดัการระบบจดัซ้ือใหมี้ความเท่ียงตรงและเขา้กบัรายการยาและเวชภณัฑ์ในแต่ละตวัท่ี
แตกต่างกนั โดยใชปั้จจยั 4 ปัจจยัคือ แบ่งระดบัความส าคญัในการคดัเลือกยาและเวชภณัฑ์, ก าหนด
จุดสั่งซ้ือ, ค  านวณหาปริมาณกนัชน และก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) 

หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลสถิติคลงัยาและเวชภณัฑ์ และสถิติการสั่งซ้ือ การจ่ายให้ผูป่้วย
และการจ าหน่ายทิ้ง ของฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในปี 2559-2560 และ 
2562 จ านวน 36 เดือน มกราคม – ธนัวาคม  (จ านวน 5,140,364,294 รายการ) เป็นขอ้มูลท่ีทดสอบ
ผลลพัธ์ความถูกตอ้งของสูตรท่ีไดค้  านวณมาในแต่ละชนิดของยาและเวชภณัฑ ์
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

ในการเปรียบเทียบวิธีการวิเคราะห์จากเทคนิคการแบ่งระดบัความส าคญั ABC-VED 
Analysis และ Matrix I, II, III โดยพิจารณาจากจ านวนการใชเ้ป็นหลกัก่อน เพื่อแบ่งกลุ่มของยาและ
เวชภณัฑ์ในแต่ละระดบัเพื่อไปให้น ้ าหนกัมากในยาและเวชภณัฑ์ท่ีใชง้านเยอะๆ จากนั้นก็ค  านวณ
ความส าคญัโดยวดัจากระดบัการใชบ้่อยของยาและเวชภณัฑ์ใน 365 วนั เป็นหลกั และก็น าการจดั
กลุ่มทั้ง 2 กลุ่มมาไขวก้นั พบวา่เทคนิคท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการก าหนดหลุ่มของยาและเวชภณัฑ์คือ
การท า Matrix I, II, III เพราะว่าจะไดต้วัยาท่ีส าคญัแต่ใชง้านนอ้ย และ ยาท่ีส าคญัมากแต่ใชง้าน
นอ้ยเขา้ไปดว้ย ซ่ึงจะเป็นวธีิการท่ียอมรับไดท่ี้สุดในการท างานจริง 

จากนั้นด าเนินการเลือกขอ้มูลจาก Matrix I มาพิจารณาในการแบ่งขอ้มูล เพื่อท าการ
วิเคราะห์ในงานวิจยัน้ี เพราะเป็นขอ้มูลยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีความจ าเป็นอยา่งมากหรือการสั่งจ่ายยา
และเวชภณัฑสู์งและมีจ านวนรายการยาเป็นสัดส่วนนอ้ยแต่ มีผลต่อการสั่งจ่ายยาและเวชภณัฑ์มาก
จ านวนทั้งส้ิน 1,242 ชนิด 
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ในการเปรียบเทียบการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์โดยก าหนดจุดปลอดภยั (Safety stock) 

ของสินคา้คงคลงัโดยหลกัการขั้นตอนน้ีจะตอ้งค านึงถึงหลายปัจจยัในการน าเขา้มาร่วมพิจารณาแต่
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ รอบระยะเวลาในการจดัซ้ือของเรา วา่รอบของการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ของเราอยู่
ท่ีความถ่ีเท่าไหร่ซ่ึงในการวิจยัน้ีพบว่า รอบระยะเวลาจดัซ้ือของคลงัยาจะอยู่ท่ี 3 เดือนเป็นหลกั 
เพราะฉะนั้นการก าหนดจุดปลอดภยัของคลงัยาและเวชภณัฑ์ในการวิจยัน้ีจะเท่ากบั 3 เดือน แต่ก็
จะตอ้งมีอีกส่วนเขา้มาเพิ่มดว้ยนั้นก็คือปริมาณกนัชน (Buffer stock) อีก 1 เดือน เพราะฉะนั้นคลงั
ยาของโรงพยาบาลจะมียาคงคลงัแต่ละชนิดอยูท่ี่ 4 เท่า ของยาท่ีใชใ้นแต่ละเดือนนั้นเอง 

ในการเปรียบเทียบการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์โดยก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point) เป็น
การก าหนดจุดท่ีจะท าการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ ซ่ึงจะตอ้งค านวณหาจุดท่ีจะสั่งยาและเวชภณัฑ ์
เพื่อเติมคลงัใหย้าและเวชภณัฑไ์ม่ขาดคลงั โดยจะอยูท่ี่ค่าระหวา่ง 1-2 เดือน หากยาและเวชภณัฑ์อยู่
ในช่วงระหวา่งน้ีโปรแกรมจะท าการค านวณให้แจง้เตือนการจดัซ้ือ โดยค านวณยาและเวชภณัฑ์ท่ี
เหลืออยู่ในคลงัเพิ่มเติมให้เท่ากบัยอดจุดปลอดภยั (Safety stock) อีกคร้ังหน่ึงซ่ึงจะต่างกับวิธี
ปัจจุบนัท่ีงานจดัซ้ือจะท าการเฉล่ีย 3 เดือนล่าสุดในการใช้ยาและเวชภัณฑ์ แล้วจดัซ้ือยาและ
เวชภณัฑ์เข้ามาเติมเต็ม ซ่ึงบ่อยคร้ังในการอ่านค่าท่ีเฉล่ีย 3 เดือนล่าสุด จ านวนท่ีโปรแกรมเก่า
ค านวณให้มีความเหมาะสมกบัการใชง้านจริงในโรงพยาบาล จึงจะตอ้งมีมนุษยเ์ขา้ไปแปรผลและ
ก าหนดผลใหม่ในบางตวัเองทุกคร้ังซ่ึงเป็นการใชท้รัพยากรท่ีมากเกินไป 

ในการเปรียบเทียบการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ พบวา่โปรแกรมในการค านวณจากขอ้มูล
ปี 2561 และน าไปทดสอบกบัขอ้มูลปี 2559-2560 และ 2562 สามารถน าการค านวณน้ีไปใชง้านจริง
ไดใ้นการจดัซ้ือ โดยท่ีหลงัจากท่ีทดลองใชสู้ตรจากงานวิจยัน้ีพบวา่การจดัซ้ือมีประสิทธิภาพดีมาก
ข้ึนจ านวน 824 ชนิด คิดเป็น 66.34% และกลุ่มของสถานะก่อนปรับดีอยูแ่ลว้จ านวน 376 ชนิด คิด
เป็น 30.27% โดยการจดัซ้ือท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัมีอตัราหมุนเวียนของคลงัดีอยู่แลว้ และเม่ือมีการ
ปรับการจดัซ้ือใหม่พบวา่มีการจดัซ้ือท่ีอยูใ่นรอบเช่นเดิม แต่รอบในการจดัซ้ือจะดียิ่งข้ึน เพราะว่า 
เม่ือยาและเวชภณัฑ์ถูกใช้ไม่มาก ในวิธีการจดัซ้ือเดิม จะสั่งให้มีการจดัซ้ือเป็นรอบๆ ถึงแมว้่ายา
และเวชภณัฑ์จะยงัไม่ถึงจุดท่ีจะตอ้งสั่งซ้ือก็ตาม ซ่ึงจะมียาและเวชภณัฑ์บางชนิดท่ีไม่เหมาะกบั
โปรแกรมน้ีเท่าท่ีควร จ านวนทั้งส้ิน 42 ชนิด คิดเป็น 3.38% ท่ียงัขาดสต๊อกโดยจะเป็นยาและ
เวชภณัฑ์ท่ีมีการใชง้านท่ีไม่สม ่าเสมอจะส่งผลให้รอบในการจดัซ้ือจากเดิมท่ีควรจะอยู่ท่ี 3-4เดือน 
อาจจะยดืไปเป็น 5-7 เดือนก็เป็นได ้แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นยาและเวชภณัฑ์ท่ีค  านวณก็จะไม่หมดคลงัยาและ
เวชภณัฑ ์เพราะวา่การค านวณไดก้ าหนดจุดสั่งซ้ือเพื่อเติมยาและเวชภณัฑเ์ขา้สู่คลงั 
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5.2  อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพความถูกตอ้งและผลกระทบต่อการบริหาร

คลงัยาและเวชภณัฑใ์นช่วงปี 2559-2560 และ 2562 ผูศึ้กษาไดข้อ้สรุปท่ีน่าสนใจดงัน้ี   
5.2.1. จากการเปรียบเทียบผลของเทคนิคการแบ่งระดบัความส าคญั ABC-VED Analysis และ 

Matrix I, II, III เพื่อช่วยในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ในการวิจยัในคร้ังน้ีกบัวิธีการในปัจจุบนั 
ท่ีลงมือท ากับยาและเวชภัณฑ์ทุกชนิดแบบเท่าเท่ียมกัน พบว่าการใช้เทคนิคการแบ่งระดับ
ความส าคญั ABC-VED Analysis และ Matrix I, II, III เขา้มาช่วย จะท าให้สามารถโฟกสัไปท่ียา
และเวชภณัฑช์นิดท่ีส าคญัและจ าเป็นไดก่้อน เพื่อป้องกนัการขาดยาและเวชภณัฑใ์นคลงัไดอ้ยา่งดี 

5.2.2. จากการเปรียบเทียบการก าหนดจุดสั่งซ้ือ (Reorder point), ปริมาณกนัชน (Buffer stock) 
และจุดปลอดภยั (Safety stock) ในการวิจยัในคร้ังน้ีกบัวิธีการในปัจจุบนั พบวา่ในดา้นของยาและ
เวชภณัฑจ์ะมีปริมาณท่ีแตกต่างกนัในการจดัซ้ือ เพราะปัจจุบนัจะใชว้ิธีการท่ีค านวณจากค่าเฉล่ีย 3-
6 เดือนส่าสุดเพียงเท่านั้นและก็จ  านวนในการจดัซ้ือ ก็ไม่ไดก้  าหนดจุดปลอดยภยัอยา่งชดัเจน จะใช้
การจดัซ้ือดว้ยมนุษยท่ี์วางแผนในการก าหนดปริมาณจดัซ้ือ จึงให้ให้วิธีการในแบบเดิม ส้ินเปลือง
เวลาและทรัพยากรมนุษย ์เม่ือเปล่ียนมาเป็นค านวณการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ์ พบวา่วิธีบริหาร
คลงัยาและเวชภณัฑใ์นการวจิยัในคร้ังน้ีสามารถช่วยการบริหารการจดัซ้ือยาและเวชภณัฑเ์ป็นไปได้
อย่างราบร่ืน มีจุดท่ีจะตอ้งใช้แรงงานมนุษยเ์ขา้ไปค่อนขา้งน้อยกว่าวิธีปัจจุบนัค่อยขา้งมาก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ในงานวจิยัไม่มียาและเวชภณัฑท่ี์ขาดคลงั 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 การเพิ่มเทคนิคในการค านวณดว้ยวิธีการอ่ืนๆ ท่ีอาจจะท าให้ผลลพัธ์ของการค านวณมี
ประสิทธิภาพในการบริหารคลงัยาและเวชภณัฑท่ี์ไดม้ากดียิง่ข้ึน 

5.3.2 การเพิ่มการค านวณดว้ยตวัแปรท่ีผนัแปรตามแต่ละชนิดยาและเวชภณัฑ์เพื่อให้ไดว้ิธีการ
ท่ีเฉพาะตวัในยาและเวชภณัฑแ์ต่ละชนิดท่ีแตกต่างประเภทกนั  

5.3.3 การศึกษาถึงความแปรผนัของฤดูกาลในการเขา้รับการรักษาต่อตวัยาและเวชภณัฑ์ในแต่
ละชนิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาต่างๆ 

5.3.4 การน าความรู้และวิธีการต่างๆมาประยุกต์ในการใช้การค านวณในวิธีการต่างๆมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และใชท้รัพยาการใหน้อ้ยท่ีสุด 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อศึกษาการแบ่งระดับความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์ในการสั่งซื้อให้
เหมาะสมกับคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มีจ้ากัด  (2) เพื่อศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพ (optimize) ในการบริหารคลังยาและ
เวชภัณฑ์ด้วยแต่ละวิธีเข้าด้วยกันเพื่อส่งผลให้ได้ค่าผลลัทธ์ที่ดีกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว  (3) เพื่อศึกษาปัจจัยอื่นๆ 
ที่จะเข้ามามีอิทธิพลต่อการการพยากรณ ์ ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ข้อมูลคลังยาและเวชภัณฑ์ และสถิติการสั่งซื้อ การจ่าย
ให้ผู้ป่วยและการจ้าหน่ายทิ้ง ของฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในปี 2561 จ้านวน 12 เดือน โดยมี
ตัวอย่างทั้งสิ้น 4,267 ชนิด (77,496,466 รายการ) สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ สถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติร้อยละ ค่ามากสุด การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการบริหารยาและเวชภัณฑ์คงคลัง โดยใช้ อุปสงค์หรือความต้องการของสินค้าคงคลัง 
(Demand of Inventory) การจัดกลุ่มสินค้าคงคลัง (Inventory Catalog) และการจัดระดับความส้าคัญด้วย ABC-VED 
(ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 Concept), ก้าหนดปริมาณการสั่งซื้อ (Economic Order Quantity : EOQ ),ความ
ปลอดภัยของสินค้าคงคลัง (Safety Stock), จุดสั่งซื้อ (Reorder point)  และปัจจัยอื่นๆ เพื่อความยืดหยุ่นในการบริหารคลัง
ยาและเวชภัณฑ์ 

ผลการศึกษาพบว่าสามารถแบ่งความส้าคัญและความจ้าเป็นได้ 9 กลุ่ม ซึ่งจะด้าเนินการน้า ระดับที่ได้ในส่วนของ 
ABC-VED matrix I=671 , II=493 ,  III=3,103  รายการ เพื่อจัดกลุ่มการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ แล้วจึงก้าหนดสต็อกความ
ปลอดภัย (Safety Stock) โดยให้มียาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิดคือค่ามากที่สุด*ตัวแปรความส้าคัญ*4 และหาจุดสั่งซื้อ 
(Reorder point) โดยให้มียาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิดคือค่ามากที่สุด*ตัวแปรความส้าคัญ*2 ซึ่งจะมีรอบการจัดซื้อทุก ๆ 3 
เดือนซึ่งการทดลองพบว่าการสั่งซื้อของยาและเวชภัณฑ์หลังจากท่ีค้านวณไปใช้ในบริหารการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิด
ได้เหมาะสมและไม่ขาดแคลน มีความเฉพาะเจาะจงในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จากค่าจริงที่ผ่านค้านวณมาแล้ว ซึ่งต่างจาก
เดิม ท่ีค้านวณแค่ 3 เดือนย้อนหลัง แล้วเผื่อยาและเวชภัณฑ์ให้ให้มากขึ้นอีกหน่อย ซึ่งวิธีเดิมต้องเผื่อยาและเวชภัณฑ์ทุกตัวให้
เท่ากัน โดยที่ไม่แบ่งระดับความส้าคัญหรือความจ้าเป็นของยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิด 

 
ค าส าคญั :  1) การจัดระดับความส้าคัญด้วย  2) ก้าหนดปริมาณการสั่งซื้อ  3) ความปลอดภัยของสินค้าคงคลัง  4) จุดสั่งซื้อ 
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Abstract 
 

The objectives of this study were (1) To study the level of importance of medicines and medical 
supplies in order to be suitable with medicine storage and limited medical supplies, (2) To study the 
increase in the efficiency of the management of pharmaceuticals and pharmaceuticals with each method 
in order to result in better results than using only one method, (3) To study other factors that will 
influence to the forecasting. The samples used in the study were medicine storage information, medical 
supplies information, order statistics, dispensing for patients and disposing of Pharmaceutical Department, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital in the year 2018, 12 months with a total of 4,267 types (77,496,466 
items). The statistics used in this research are descriptive statistics, percentage statistics, maximum values, 
finding relevance between factors involved in medicine management and medical supplies inventory by 
using demand or demand of Inventory, inventory catalog and prioritizing with ABC-VED (ABC-VED Analysis ; 
The 70:20:10 Concept), Economic Order Quantity : EOQ, Safety Stock, Reorder point and other factors for 
flexibility in medicine storage and medical storage management. 

The results showed that could be divided importance and necessity into 9 groups which will 
bring the level obtained in the ABC-VED matrix I=671, II=493, III=3,103 items to grouping ordering 
medicines and medical supplies then set safety stock by providing each type of medicines and medical 
supplies as the highest value*Priority variables*4 and find reorder point by providing each type of 
medicines and medical supplies as the highest value*Priority variables*2 which will have a purchasing 
cycle every 3 months. The experiment found that the purchase of medicines and medical supplies after 
calculation used in the management of purchasing medicines and medical supplies each type is 
appropriate and without shortage. There is specificity in purchasing medicines and medical supplies from 
the actual values that have been calculated which is different from the original calculation previous 3 
months and prepare medicines and medical supplies more. Which the original method has to prepare all 
medicines and medical supplies equal which does not divide the level of importance or necessity of each 
medicines and medical supplies. 
 
Keywords:  1) ABC-VED Analysis 2) Economic Order Quantity: EOQ 3) Safety Stock 4) Reorder point 
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บทน า 
ในปัจจุบันการบริหารจัดการสินค้าคงคลังนั้นเป็นสิ่งส้าคัญล้าดับต้นๆ สินค้าคงคลัง หรือสินค้าคงเหลือ (Inventory) 

เป็นสิ่งที่จ้าเป็นส้าหรับธุรกิจ เพราะจัดเป็นสินทรัพย์หมุนเวียนรายการหนึ่งซึ่งธุรกิจพึงมีไว้เพื่อให้การผลิต การจัดซื้อหรือการ
ขาย สามารถด้าเนินไปได้อย่างราบรื่น การมีสินค้าคงคลังมากเกินไปอาจเป็นปัญหากับธุรกิจได้ ทั้งในเรื่องต้นทุนการเก็บรักษา
ที่สูง สินค้าเสื่อมสภาพ หมดอายุ ล้าสมัย ถูกขโมย หรือสูญหาย นอกจากนี้ยังท้าให้สูญเสียโอกาสในการน้าเงินที่จมอยู่กับ
สินค้าคงคลังนี้ไปหาประโยชน์ในด้านอื่นๆได้ 

การบริหารจัดการสินค้าคงคลังนั้นโดยปกติจะมีเป้าหมายที่ส้าคัญที่สุดคือการบริหารการสั่งซื้อสินค้าเข้าให้เหมาะสม
กับปริมาณสินค้าออก เพื่อให้การสั่งซื้อสินค้ามีความคุ้มค้าที่สุด แต่การบริหารจัดการเกี่ยวกับคลังสินค้าที่เป็นยาและเวชภัณฑ์
นั้นจะมีความแตกต่างกว่าการบริหารคลังสินค้าทั่วไปบ้างในบางประการ ซึ่งแต่ละรายการมีปัจจัยต่างๆ ที่ควรพิจารณาคือ 
ลักษณะของอุปสงค์ หรือความต้องการ โดยการจัดกลุ่มหมวดหมู่ของวัสดุและระดับความส้าคัญมีปัจจัยในการบริหารจัดการ
คลังสินค้า 3 ประการซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

1. อุปสงค์หรือความต้องการของสินค้าคงคลัง (Demand of Inventory) มีส่วนส้าคัญในการวางแผนและควบคุม
สินค้าคงคลัง มี 2 ลักษณะคือ 

1.1 อุปสงค์อิสระ (Independent Demand) หมายถึงอุปสงค์ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ของรายการ
ยาและเวชภัณฑ์อื่นๆ เช่น อุปสงค์ของยาหรือเวชภัณฑ์ที่จ่ายให้กับผู้ป่วย ได้เลยโดยไม่ต้องใช้ร่วมกับยาและเวชภัณฑ์อื่น 

1.2 อุปสงค์ตาม (Dependent Demand) หมายถึงอุปสงค์ที่มีความสัมพันธ์กับอุปสงค์ของรายการยาและ
เวชภัณฑ์อื่นๆ หรือมีความต้องการมาจากโครงสร้างของผลิตภัณฑ์ตามล้าดับ เช่น  ความต้องการยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องใช้
ควบคู่กันกับรายการยาและเวชภัณฑ์อื่นๆ เป็นต้น 

2. การจัดกลุ่มสินค้าคงคลัง (Inventory Catalog) เป็นการจัดรายการยาและเวชภัณฑ์คงคลังประเภทเดียวกันไว้ใน
กลุ่มเดียวกัน ยาและเวชภัณฑ์คงคลังหนึ่งรายการอาจจัดอยู่ในหลายกลุ่ม ขึ้นอยู่กับความต้องการในการแบ่งประเภทและ
ความสามารถของระบบฐานข้อมูลที่ใช้ ประโยชน์ที่ส้าคัญของการจัดกลุ่มยาและเวชภัณฑ์คงคลังคือ ช่วยป้องกันการตั้ง
รายการยาและเวชภัณฑ์คงคลังซ้้า และใช้เป็นสื่อกลางในการสื่อสาร ซึ่งท้าให้หน่วยงานต่างๆ ในองค์กรสามารถน้าข้อมูลนี้ไป
ใช้ในงานของหน่วยงานนั้น ๆ เช่น หน่วยงานบริหารใช้ในการก้าหนดผู้มีอ้านาจในการสั่งซื้อ  หน่วยงานจัดซื้อใช้ก้าหนดผู้ท้า
หน้าท่ีในการจัดหา เป็นต้น 

3. การจัดระดับความส้าคัญด้วย ABC-VED (ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 Concept) จากการที่ยาและ
เวชภัณฑ์คงคลังขององค์กรมีรายการจ้านวนมาก หากให้ความส้าคัญยาและเวชภัณฑ์คงคลังเท่ากันทั้งหมดจะท้าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายและเวลามาก  ดังนั้นในการบริหารยาและเวชภัณฑ์คงคลังจะต้องจัดระดับความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์คงคลังแต่
ละรายการเพื่อจัดสรรทรัพยากรของคลังพัสดุให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งการก้าหนดปริมาณของยาและเวชภัณฑ์คงคลังท่ีเหมาะสมจะต้องค้านึงถึงต้นทุนในการบริหารยาและเวชภัณฑ์คง
คลังโดยจะพิจารณาจาก 3 ส่วนส้าคัญดังต่อไปนี้ 

1. ปริมาณการสั่งซื้อที่มีต้นทุนต่้าที่สุด (Economic Order Quantity : EOQ ) ในแต่ละครั้ง ซึ่งสามารถค้านวณหา
ปริมาณการสั่งซื้อที่ท้าให้ทั้งต้นทุนในการสั่งซื้อ และต้นทุนในการเก็บรักษานี้ได้ ก็จะท้าให้ทราบว่าเมื่อสินค้าในคลังสินค้าถูก
ขายออกไปจนหมด จะต้องสั่งซื้อสินค้าเข้ามาใหม่ในจ้านวนเท่าใดจึงจะประหยัดที่สุด 

2. สต็อคเพื่อความปลอดภัย (Safety Stock) เป็นสต็อกที่ต้องส้ารองไว้กันสินค้าขาดเมื่อสินค้าถูกใช้และปริมาณ
ลดลงจนถึงจุดสั่งซื้อ (Reorder point) เป็นจุดที่ใช้เตือนส้าหรับการสั่งซื้อรอบถัดไป เมื่ออุปสงค์สูงกว่าสินค้าคงคลังที่เก็บไว้ 
เป็นการป้องกันสินค้าขาดมือไว้ล่วงหน้า หรืออีกค้าอธิบายหนึ่งเป็นการเก็บสะสมสินค้าคงคลังในช่วงของรอบเวลาในการสั่งซื้อ 
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3. จุดสั่งซื้อ (Reorder point) จุดสั่งซื้อใหม่ในอัตราความต้องการสินค้าคงคลังคงที่และรอบเวลาคงที่ เป็นสภาวะที่
ไม่เสี่ยงท่ีจะเกิดสินค้าขาดมือเลย เพราะทุกสิ่งทุกอย่างแน่นอน 

ซึง่งานวิจัยฉบับน้ีจะเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพผลลัพธ์ (optimize) ของน้าวิธีการต่างๆเข้ามาใช้ในการค้านวณไม่ว่า
เป็นการใช้ ABC-VED Analysis เพื่อแบ่งความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิด โดยค้านึงถึงปริมาณยาและเวชภัณฑ์คง
คลัง ระยะปลอดภัยในการเก็บยาและเวชภัณฑ์ ค่าความสูญเสียในการทิ้งยาและเวชภัณฑ์ที่หมดอายุ ค่าใช้จ่ายในการดูแลยา
และเวชภัณฑ์ และผลกระทบในการขาดยาและเวชภัณฑ์ ผลของค่าที่พยากรณ์ได้จะมีหลายค้าตอบ แต่ระบบจะแนะน้า
ผลลัพท์ที่ดีที่สุดในการค้านวณ เพื่อมาประมวลผลเพิ่มประสิทธิภาพผลลัพท์ (optimize) บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ให้
เหมาะสม ซึ่งจะต่างกับงานวิจัยอื่นๆ ที่จะได้ผลการค้านวณจากวิธีใดวิธีหนึงเพียงอย่างเดียว มาประกอบการตัดสินใจในการ
บริหารปริมาณยาและเวชภัณฑ์คงคลังได้ดีที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการแบ่งระดับความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์ในการสั่งซื้อให้เหมาะสมกับคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มี
จ้ากัด 

2. เพื่อศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพ (optimize) ในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ด้วยแต่ละวิธีเข้าด้วยกันเพื่อส่งผล
ให้ได้ค่าผลลัทธ์ที่ดีกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่จะเข้ามามีอิทธิพลต่อการการพยากรณ์ 
 
กรอบแนวคิดและสมมติฐาน 

1. การจัดระดับความส้าคัญด้วย ABC-VED (ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 Concept) 
2. การก้าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภัย (Safety Stock) และ ก้าหนดจุดสั่งซื้อ (Reorder point) 
3. เพิ่มประสิทธิภาพผลลัพธ์ (optimize) ของน้าวิธีการต่างๆเข้ามาใช้ในการค้านวณ 

 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการแบ่งระดับความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์ในการสั่งซื้อให้เหมาะสมกับคลังยา
และเวชภัณฑ์และเพิ่มประสิทธิภาพ (optimize) ในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ด้วยแต่ละวิธีเข้าด้วยกัน โดยศึกษาปัจจัย
อื่นๆ ที่จะเข้ามามีอิทธิพลต่อการการพยากรณ์ด้วย โดยมีขั้นตอนการด้าเนินงานวิจัย 3 ขั้นตอน คือ 

1. แบ่งระดับความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์ในการสั่งซื้อให้เหมาะสมกับคลังยาและเวชภัณฑ์ ด้วย ABC-VED 

(ABC-VED Analysis ; The 70:20:10 Concept)  

1.1. ท้าการแบ่งระดับความส้าคัญของจ้านวนการใช้ยาและเวชภัณฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ A, B และ C 

ตามเปอร์เซ็นต์จ้านวนการใช้ยาและเวชภัณฑ์สะสมที่ 70%, 20% และ 10% ตามล้าดับ เพื่อท่ีจะแบ่งระดับความส้าคัญของยา

ในสัดส่วนท่ีต้องการ  
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ภาพที ่1 การแบ่งระดับความส าคัญ ABC Analysis 

 

แนวทางในการวิเคราะห์ ACB มีล้าดับดังต่อไปนี้ 
1.1.1. รวบรวมการใช้ยาและเวชภัณฑ์ในช่วงปีท่ีผ่านมา 

1.1.2. เรียงล้าดับการใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามตัวยาจากมากไปยังน้อย 

1.1.3. แปลงค่าการใช้ยาและเวชภัณฑ์เป็นร้อยละและค้านวณเป็นจ้านวนการใช้ยาและ

เวชภัณฑ์สะสม 

1.1.4. จัดกลุ่มยาและเวชภัณฑ์ตามหลักการที่ได้กล่าวไปข้างต้น 

1.2. ท้าการแบ่งระดับความจ้าเป็นของจ้านวนการใช้ยาและเวชภัณฑ์ออกเป็น 3 หมวดหมู่ V (Vital 

จ้าเป็น), E (essential ส้าคัญ) และ D (desirable ต้องการ) ตามเปอร์เซ็นต์ของจ้านวนการใช้ยาและเวชภัณฑ์ในรอบปีของตัว

ยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิดที่ 10%, 20% และ 70% ตามล้าดับ เพื่อท่ีจะแบ่งระดับความจ้าเป็นของยาในสัดส่วนท่ีต้องการ 

ภาพที ่2 การแบ่งระดับความส าคัญ VED Analysis 

 

แนวทางในการวิเคราะห์ VED มีล้าดับดังต่อไปนี้ 
1.2.1. รวบรวมการใช้ยาและเวชภัณฑ์ในช่วงปีที่ผา่นมา 

1.2.2. นับสถิติการใช้ยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิดเป็นปริมาณการถูกใช้งานเป็นจ้านวนวันต่อปี 

1.2.3. เรียงล าดบัการใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามตวัยาจากมากไปยงัน้อย 

1.2.4. แปลงค่าการใช้ยาและเวชภัณฑ์เป็นร้อยละและค านวณเป็นจ านวนการใช้ยาและ

เวชภัณฑ์สะสม 

1.2.5. จัดกลุ่มยาและเวชภัณฑ์ตามหลักการที่ได้กล่าวไปข้างต้น 
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ซึ่ง VED สามารถจัดกลุ่มคามความส้าคัญของยาได้หลายวิธี ซึ่งในงานวิจัยนี้จะเน้นเรื่องการถูกใช้ยาแต่ละ

ชนิดต่อปีเป็นหลัก เพราะยาที่จ่ายทุกวันน้ันส้าคัญและไม่สามารถขาดแคลนได้ 

1.3. น้ายาและเวชภัณฑ์ที่แบ่งระดับความส้าคัญและความจ้าเป็นใน ข้อ 1.1. และ 1.2. มาท้าการหา 

matrix กันอีกรอบ เพื่อให้ได้ยาและเวชภัณฑ์ที่ส้าคัญและจ้าเป็นจริง ๆในการใช้งาน  

ตารางที่ 1 การจัดหมวดกลุ่มยาตาม ABC-VED matrix 
หมวดกลุ่มยา คุณสมบัติ 

หมวด I ได้แก่ AV, AE, AD, BV และ CV ยาและเวชภัณฑ์ที่มีความจ้าเป็นอย่างมากหรือการสั่งจ่ายยาและเวชภัณฑ์สูง; 

มีจ้านวนรายการยาเป็นสัดส่วนน้อยแต่ มีผลต่อการสั่งจ่ายยาและเวชภัณฑ์

มาก 

หมวด II ได้แก่ BE, CE และ BD ยาและเวชภัณฑ์ที่มีความส้าคัญและความจ้าเป็นปานกลาง; มีจ้านวนรายการ

ยามากการทบทวนทีละ รายการต้องใ ช้ทรัพยากรบุคคลและเวลา

ค่อนข้างมากแต่ประหยัดงบประมาณได้ไม่มากนัก 

หมวด III ได้แก่ CD ยาและเวชภัณฑ์ที่มีความจ้าเป็นน้อยและมีการสั่งจ่ายยาน้อย; มีจ้านวน

รายการยาและเวชภัณฑ์มากแต่มีค่าใช้จ่ายเป็น สัดส่วนน้อย หากต้องการ

ประหยัดงบประมาณอาจพิจารณาตัดรายการยาในหมวดนี้ออก 

 

2. ก้าหนดปริมาณการสั่งซื้อที่มีต้นทุนต่้าที่สุด,ความปลอดภัยของสินค้าคงคลัง,จุดสั่งซื้อ และปัจจัยอื่นๆ เพื่อความ
ยืดหยุ่นในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งสูตรดังต่อไปนี้จะแตกต่างจากสูตรการบริหารคลังสินค้าที่เน้นก้าไรเป็นหลัก แต่
งานวิจัยช้ินนี้ ไม่ได้ยึดก้าไรเป็นที่ตั้ง เพราะโรงพยาบาลศิริราชเป็นเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก้าไร (NON PROFIT 
ORGANIZATION) เราไม่มีผู้ถือหุ้นและไม่ได้ต้องการก้าไรสูงสุด เพียงแค่สามารถเลี้ยงตนเองได้ และพอที่จะน้าประโยชน์
ส่วนเกิน กลับไปช่วยคณะแพทย์ ฯได้อย่างต่อเนื่อง การก้าหนดสูตรต่างๆ จะเน้นไปในแนวทางซื้อจ้านวนพอดีและของไม่ขาด 

2.1. การก้าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภัย (Safety Stock) ท้าได้โดยการก้าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภัย 

(Safety Stock) ก่อนซึ่งก็จะสอดคล้องกับการ ก้าหนดจุดสั่งซื้อ ซึ่งงานวิจัยนี้จะด้าเนินการกับคลังยาและเวชภัณฑ์ โดยจะมี

การจัดซื้อทุก 3 เดือน ดังนั้นการก้าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภัย (Safety Stock) โดยสูตรคือ (ค่าการจ่ายยาและเวชภัณฑ์

สูงสุดในปีนั้น+เปอร์เซ็นต์ความส าคัญ)*(จ านวนเดือนในรอบการสั่ง+1) 
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ภาพที ่3 สูตรการก าหนดสต็อกเพ่ือความปลอดภัย 

 

2.2. ก้าหนดจุดสั่งซื้อ (Reorder point) รอบของการจัดซื้อยาและเวชภัณฑจ์ะจัดซื้อทุก ๆ 3 เดือน เพราะ
ฉนั้นเราจะต้องค้านวณหาจุดที่จะสั่งยาและเวชภัณฑ์ เพื่อเติมคลัง โดยสูตรคือ (ค่าการจ่ายยาและเวชภัณฑ์สูงสุดในปีนั้น+
เปอร์เซ็นต์ความส าคัญ)*2 เพื่อให้ยาและเวชภัณฑ์ที่อยู่ในคลัง มีจ่ายให้กับผู้ป่วยได้เพียงพอ เมื่อได้ผลลัพธ์แล้วหากยาและ
เวชภัณฑ์ชนิดใดต่้ากว่า จุดสั่งซื้อ ให้ท้าการจัดซื้อได้เลยให้เต็มปริมาณสต็อกเพื่อความปลอดภัย (Safety Stock) 

ภาพที ่4 สูตรการก าหนดจุดสั่งซื้อ 

 

3. เพิ่มประสิทธิภาพผลลัพธ์จากวิธีการต่างๆเข้ามาใช้โดยการปรับค่าตัวแปรที่จะเป็นตัวผูกพันไปทีละน้อย เพื่อดู
ผลลัพธ์ในการจัดซื้อเป็นจ้านวนทีเ่หมาะสมและดีที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการด้าเนินงานวิจัยเพื่อศึกษาการแบ่งระดับความส้าคัญของยาและเวชภัณฑ์ในการสั่งซื้อให้เหมาะสมกับคลังยา
และเวชภัณฑ์ที่มีจ้ากัดและศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพ (optimize) ในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ด้วยแต่ละวิธีเข้าด้วยกัน 
จากข้อมูลในปี 2561 จ้านวน 4,267 ชนิดยา    จ้านวน 677,496,466 รายการ    คิดเป็นจ้านวนเงิน 9,250,522,459 บาท 
ตารางที่ 2 สรุปผลการจัดหมวดกลุ่มยาตาม ABC-VED matrix 

ซึ่งสามารถแบ่งระดับความส้าคัญและความจ้าเป็นได้ 9 กลุ่ม ซึ่งจะด้าเนินการน้า ระดับที่ได้ในส่วนของ ABC-VED 
matrix (I,II,III) น้าไปจัดกลุ่มการสั่งซื้อยาและเวชภัณฑ์ 

Category No. of Item 
%No. of 

Item  QTY  %QTY 
Accum 

%No. of Item 
Accum 
%QTY 

A             119  2.79%     473,400,012  69.87% 2.79% 69.87% 
B             256  6.00%     136,246,203  20.11% 8.79% 89.99% 
C          3,892  91.21%      67,850,251  10.01% 100.00% 100.00% 
V             658  15.42%     554,576,149  81.86% 15.42% 81.86% 
E             474  11.11%      68,027,075  10.04% 26.53% 91.90% 
D          3,135  73.47%      54,893,242  8.10% 100.00% 100.00% 
I             671  15.73%     591,807,366  87.35% 15.73% 87.35% 
II             493  11.55%      57,560,570  8.50% 27.28% 95.85% 
III          3,103  72.72%      28,128,530  4.15% 100.00% 100.00% 
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ภาพที ่5 ผลลัพธ์ของกลุ่มชนิดของยาและเวชภัณฑ ์

 
 

ก้าหนดสต็อกเพื่อความปลอดภัย (Safety Stock) แล้วจึงน้ามาหาจุดสั่งซื้อ (Reorder point) ผลที่ได้จากการรัน
ค่าตัวแปร ก็ตรงรอบในการสั่งซื้อ คือ 3 เดือน/ครั้ง และยาไม่ขาดมือ ดังตัวอย่างใน ภาพที ่6 และ ภาพที ่7 

ภาพที ่6 ผลลัพธ์ของสต๊อกและจุดสั่งซื้อของยา NIFTD2 
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ภาพที ่7 ผลลัพธ์ของสต๊อกและจุดสั่งซื้อของยา NIFTD2 

 
พบว่าการสั่งซื้อของยาและเวชภัณฑ์หลังจากที่ค้านวณไปใช้ในบริหารการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิดได้

เหมาะสมและไม่ขาดแคลน มีความเฉพาะเจาะจงในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จากค่าจริงที่ผ่านค้านวณมาแล้ว ซึ่งต่างจากเดิม 
ที่ค้านวณแค่ 3 เดือนย้อนหลัง แล้วเผื่อยาและเวชภัณฑ์ให้ให้มากขึ้นอีกหน่อย ซึ่งวิธีเดิมต้องเผื่อยาและเวชภัณฑ์ทุกตัวให้
เท่ากัน โดยที่ไม่แบ่งระดับความส้าคัญหรือความจ้าเป็นของยาและเวชภัณฑ์แต่ละชนิด 
ข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้ยังขาดปัจจัยอื่นๆ ที่จะเข้ามามีส่วนในการค้านวณเช่นฤดูการของโรคที่เกิดขึ้นซึ่งจะมาผลต่อการจ่ายยา 
และเวชภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่สามารถทดแทนกันได้ซึ่งอาจจะสต๊อกยาและเวชภัณฑ์แทนกันได้ อายุของและเวชภัณฑ์ที่จะ
เก็บ รวมทั้งรายการส่งเสริมการขาย ลดแลกแจกแถม เป็นต้น ซึ่งทั้งนี้ตัวแปรทั้งหลายที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ผู้ท้าการวิจัยจะต้องมี
ความรู้ความเจ้าใจในยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมด จึงจะท้างานวิจัยต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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