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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความถูกตองและประสิทธิผลของเทคนิคพยากรณอุปสงคของการใชยา วิธีดําเนินการวิจัย:

ใชขอมูลการใชยาจริงยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ 2554-2556) ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเฉพาะยากลุม A 135 รายการ ซึ่งเปน

กลุมท่ีมีมูลคามากท่ีสุดทําการวิเคราะหและพยากรณอุปสงคของยาในปงบประมาณ 2557โดยใชโปรแกรม CB Predictor โดยเปรียบเทียบ

กับขอมูลการใชยาจริงของโรงพยาบาลในปเดียวกัน โดยใชการวัดความคลาดเคล่ือนของการพยากรณดวย Mean Absolute Percent 

Error (MAPE) สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก  Wilcoxon Signed-rank Test 

ผลการวิจัย: ผลการพยากรณอุปสงค พบวายาจํานวน 81รายการ (รอยละ 60.0) มีความถูกตองในการพยากรณ โดยในกลุมท่ีพยากรณ

ถูกตองมีรูปแบบของอุปสงคการใชยาท่ีพบมากท่ีสุด คือแบบ Horizontal มี 39 รายการ (รอยละ 48.1)เทคนิคพยากรณท่ีควรใชคือ Single 

Moving Average กลุมยาท่ีมีการพยากรณถูกตองมากท่ีสุดคือ  Gastro-intestinal system รองลงมาคือ Central nervous system สรุปผล:

การพยากรณอุปสงคมีความถูกตองปานกลาง ผลท่ีไดจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอเภสัชกรหรือผูรับผิดชอบบริหารคลังยาซึ่งสามารถ

ใชเทคนิคการพยากรณท่ีเหมาะสมกับรูปแบบของอุปสงคจากการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารคลังยาของโรงพยาบาล

ตอไป 
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This research aimed to evaluate the precision andthe effectiveness of demand forecasting of drug. Methods: Drug

utilization data of Ayutthaya Hospital were retrospectively retrieved 3 fiscal years (2011-2013). Only 135 items of drug group A

which being the most valuable drug items, was analyzed and forecasted. The CB Predictor program was used to forecast each

drug item’s demand in fiscal year 2014.Then the forecasted demand quantity and pattern were compared with actual drug
utilization in the same year. Mean Absolute Percent Error (MAPE) was presented as the forecasting error. The statistics used in

data analysis were descriptive statistics and inferential statistics such as Wilcoxon Signed-rank Test. Results: Of 135 drug items,

81 items (60.00%) was forecasted precisely or did not differ from actual drug utilization. The most demand patterns found in the
precisely forcasted drugs was Horizontal (39 items, 48.1%), which Single Moving Average technique should be used for

forecasting. The most precise forecasting of drug types was Gastro-intestinal system. The second most precise forecasting of

drug types was Central nervous system. Conclusion: The precision of demand forecasting was moderate.The findings from this

research are beneficial for a pharmacist or a person who is responsible for drug inventory management. The demand patterns
and forecasting techniques can be applied to further increase efficiency of hospital drug inventory management.

Keywords : Forecasting/ Demand Pattern/ Drug Inventory Management

บทนํา
คาใชจายดานยาเปนคาใชจายหนึ่งท่ีมีมูลคามากใน

โรงพยาบาลของรัฐ โดยท่ีคาใชจายดานยาของโรงพยาบาลของ
รัฐในประเทศไทยไดเพ่ิมจาก 33 % หรือหนึ่งในสามในป พ.ศ.

2540 เปน 46 % ในปพ.ศ.2551 หรือเกือบครึ่งหนึ่งของคาใชจาย

ดานสุขภาพในการดูแลรักษาผูปวย โดยท่ีศูนยขอมูลขาวสาร

ดานยา กระทรวงสาธารณสุขรายงานวาประเทศไทยมีคาใชจาย

ดานยาเพ่ิมจาก 17,485 ลานบาท ในป พ.ศ. 2549 เปน 25,549 
ลานบาท ในปพ.ศ 2552 (Borrihan, 2012) ในขณะเดียวกันท่ี

รายงานบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยป พ.ศ.

2552-2553 รายงานวารายจายดานสุขภาพรวมและงบลงทุนใน
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ปพ.ศ. 2553 มีจํานวน 392,368 ลานบาท โดยมีคาใชจายดาน
ยาและอุปกรณการแพทยสําหรับผูปวยนอกอยูท่ีรอยละ 5.2 คิด

เปนเงิน 18,696 ลานบาท (National Health Account Working 

Group,2010)  ก า ร บ ริ ห า ร ค ลั ง ย า ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ซึ่ ง
ประกอบดวยการส่ังซื้อยา การดูแลอยางใกลชิดในกลุมยาท่ีมี

ความสําคัญ รวมท้ังการปองกันการรั่วไหลจากการใชยา จะเปน
กลไกท่ีสําคัญในการประหยัดคาใชจายดานยาได ดวยเหตุนี้จึง

จําเปนท่ีดองมีการบริหารจัดการคลังยา เ พ่ือใหคลังยามี
ประสิทธิภาพท้ังทางการสนับสนุนงานดานการรักษาโรคตางๆ 

และดานงบประมาณในการบริหารโรงพยาบาล (Kunders et al.,
2000; Kachonsrikeat, 2014)

สําหรับระบบการบริหารคลังยานั้นโรงพยาบาลหลาย

แหงมีการจัดกลุมประเภทของยาดวยวิธี ABC Analysisซึ่งเปน
กระบวนการในการจัดกลุมยาท่ีมีความสําคัญตามมูลคาของยา

( Chitsongsawat, 2004; Asawatputthi, 2008; Lertlam, 2014)
โดยการเรียงลําดับตามมูลคาการใช ท้ังปและมีการแบงยา

ออกเปน 3 กลุม คือ กลุม A มีมูลคาการใชรวมกัน 75% - 80% 
(มีจํานวนรายการยา 10% - 20% ของรายการยาท้ังหมด) กลุม 

B มีมูลคาการใชรวมกัน 10% - 15% (มีจํานวนรายการยา 30% 
- 40% ของรายการยาท้ังหมด) และกลุม C มีมูลคาการใชรวมกัน 

5% - 10% (มีจํานวนรายการยา 40% - 50% ของรายการยา

ท้ังหมด)และมีการคํานวณปริมาณการส่ังซื้อโดยใชขอมูลปริมาณ
การใชยายอนหลังเฉล่ียท่ีแตกตางกันไปทําใหมีระยะเวลาในการ

ส่ังซื้อยา และปริมาณสํารองยาท่ีแตกตางกันออกไปในแตละ
โรงพยาบาล นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข    มีนโยบายให

โรงพยาบาลสํารองยาไมเกิน 3 เดือน(Supasirivittaya, 2008) 
เพ่ือไมใหมีภาระตนทุนดานยาสูงและปองกันการหมดอายุของ

ยาในแตละโรงพยาบาล รวมท้ังปองกันการทุจริตในการจัดซื้อยา
ดวย แมวาโรงพยาบาลหลายแหงไดดําเนินการตามนโยบาย

ดังกลาวแลว แตก็ยังพบปญหาเรื่องยาขาดคลัง ยาบางรายการ
คางคลัง และมีมูลคายาคงคลังเฉล่ียสูง 

การบริหารคลังยาสําหรับโรงพยาบาล โดยท่ัวไปมีการ

ใชโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ เชน INV for DOS (Department 
of Service Support, 2008; Supasirivittaya, 2008)  ห รื อ

โปรแกรมอ่ืน โดยมีกระบวนการทํางานเพ่ือบันทึกขอมูลการ
เบิก-จายยาการคํานวณหาอัตราการใชตอเดือนจะคํานวณจาก

ปริมาณการใชยอนหลังเฉล่ีย 3-6 เดือน เพ่ือนํามากําหนดระดับ
คลังตํ่าสุด (Minimum Stock) และระดับคลังสูงสุด (Maximum 

Stock) ของยาแตละตัว การคํานวณปริมาณในการส่ังซื้อในแตละ

ครั้งคํานวณไดจาก ปริมาณคงคลังสูงสุด- ปริมาณยาคงคลัง  
คลังยาจะส่ังซื้อยาเมื่อปริมาณยานอยกวาระดับคงคลังตํ่าสุด 

การคํานวณความตองการของการใชยาหาไดจากปริมาณการใช

ยอนหลังเฉล่ียซึ่งอาจไมแมนยํามากนัก (Chungsiwapornpong 
W, 2007) เนื่องจากปริมาณการใชเปล่ียนแปลงหรือเปนตาม

ฤดูกาล โรงพยาบาลหลายแหงมีการใช ABC Analysis มานาน
แลวเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของรายการยาท่ีมีมูลคาการใชสูงมี

ผลตองบประมาณของโรงพยาบาล (Chitsongsawat, 2004; 
Asawatputthi, 2008; Lertlam, 2014) ทําใหสามารถบริหารยา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตการส่ังซื้อยาดวยวิธีปริมาณการส่ังซื้อ
แบบ EOQ ยังไมมีการใชแพรหลายนักในโรงพยาบาล เนื่องจาก

คํานวณยากกวาและจําเปนตองใชขอมูลพ้ืนฐานในการคํานวณ

มากและขอมูลบางรายการไมสามารถหาได เชนคาเส่ือมราคา
ของอาคารคลังยา เปนตน จากการศึกษาของโรงพยาบาล

อุดรธานีและโรงพยาบาลวารินชําราบไดมีการวิเคราะหสถาน
กาณจําลองการส่ังซื้อแบบ EOQ มาใชสําหรับการส่ังซื้อยาใน

โรงพยาบาลพบวามีจํานวนครั้งของการส่ังซื้อยามากขึ้นจากเดิม
และไมเปนไปตามระเบียบพัสดุ (Rojsanga, 2002; Surasen, 

2007) การส่ังซื้อยาดวยวิธีปริมาณการส่ังซื้อแบบ EOQ ในยาท่ี
มีมูลคาการใชมาก อาจประยุกตใชรวมกับการประกวดราคาหรือ

การประมูลดวยระบบอิเลกทรอนิกส (e-auction) เพราะวิธีการนี้

ราคาตอหนวยจะคงท่ีตลอดสัญญา โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อ
ยาไดในราคานี้ตลอดท้ังป และสามารถจัดซื้อไดท้ังจํานวนและ

ความถ่ีท่ีเหมาะสมโดยไมขัดตอระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัสดุ (Surasen, 2007) 

ปญหาในการบริหารคลังยาของโรงพยาบาลหลายแหง
พบวามีปริมาณยาคงคลังสูง ยาขาดคลังยาคางคลังท่ีไมมีการ

เค ล่ือนไหว และยาใกลหมดอายุ  (Supasirivittaya, 2008; 
Lertlam, 2014) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขนาด 520 เตียง ใหการดูแลรักษาผูปวยท้ังใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใหบริการรับการสงตอและใหคําปรึกษาการ

รักษาผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน ใหบริการจายยาใหผูปวย

เพ่ือนํากลับไปใชตอท่ีบาน และยังมีการมีการจายยาสําหรับนํา
กลับไปใหการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนมาก 

สําหรับปงบประมาณ 2555 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี
คาใชจายดานยาและวัสดุใชสอยอ่ืนๆ คิดเปน 31% ของ

คาใชจายท้ังหมดของโรงพยาบาลและมูลคายาคงคลังเฉล่ีย
ยอนหลังต้ังแตป พ.ศ. 2553 ถึง ป พ.ศ. 2555 เปนจํานวนเงิน 

16,479,099.07 บาท 17,467,890.94 บาท และ 14,858,455.26 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 4  ต.ค. – ธ.ค.  2559 

บาท ตามลําดับ ประกอบกับผลกระทบเกี่ยวเนื่องท่ีเกิดจากมหา

อุทกภัยในป พ.ศ.2554 ทําใหโรงพยาบาลตองใชงบประมาณใน
การซอมแซม และฟนฟูอาคารและสถานท่ีสงผลทําใหมีภาวะ

รายจายมากกวารายรับ  ทําใหมีปญหาสภาพคลองทางการเงิน
ขึ้นจากมูลคาการจัดซื้อยาจะเห็นไดวาภายในระยะเวลา 3 ปมี

มูลคาไมแนนอน ท้ังนี้อาจเนื่องจากการใหบริการแกผูปวยใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบมีจํานวนมาก ทําใหอัตราการใชยาเปล่ียนแปลง

และไมสามารถคาดการณได สงผลใหมีรายการยาท่ีจําเปนบาง

รายการขาดไมเพียงพอตอการใช จําเปนตองมีการส่ังยาจาก
บริษัทยาสงมาใหเรงดวน หรือตองขอยืมจากโรงพยาบาลขนาด

ใหญในจังหวัดอ่ืนมาใหบริการ  
จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนํา

การพยากรณท่ีเหมาะสมกับการบริหารคลังยาของโรงพยาบาล 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการบริหารคลังยา ลดตนทุนในการ

สํารองยา ทําใหยาไมขาดคลัง และไมมีการหมดอายุของยาใน
คลังยา  เปนประโยชนการดําเนินการวางแผนและกําหนด

แนวทางในการบริหารคลังยาสําหรับโรงพยาบาลอ่ืนตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาถึงผลการ

พยากรณอุปสงคของยากลุม A เมื่อใชวิธี ABC analysis โดย
วิเคราะหรูปแบบของอุปสงคการใชยากลุม A จากขอมูลการใช

ยาจริงยอนหลัง 3 ป (ปงบประมาณ 2554-2556) จึงเลือก
แบบจําลองการพยากรณท่ีเหมาะสม แลวประเมินความถูกตอง

ของการพยากรณระหวางจํานวนยาท่ีใชจริงกับจํานวนท่ีไดจาก
การพยากรณในปงบประมาณ 2557 เปนรายเดือนท้ังหมด 12 

เดือน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 ก า ร วิ จั ยนี้ ใ ช โ ป รแกรม  CB Predictor(Ragsdale 
CT,2004) เปนเครื่องมือสําหรับวิเคราะหขอมูล 

 ข้ันตอนในการดําเนินงาน

 1. ผูวิจัยเก็บขอมูลยอนหลังจากมูลคายาท่ีจายออกจาก

คลังในปงบประมาณ 2556 ทําการวิเคราะหโดยการใช ABC 
Analysis เพ่ือจัดกลุมยาออกเปน 3 กลุมคือ กลุม A กลุม B และ

กลุม C 
1.1 จําแนกกลุม A จากรายการยาท่ีมูลคารวมการ

เบิกออกจากคลังรอยละ 80 ของมูลคาเบิกท้ังหมด 

1.2 จําแนกกลุมทางเภสัชวิทยา ตามบัญชียาหลัก

แหงชาติป 2556 หาความถ่ีและรอยละ 
1.3 รวมมูลคาการเบิกยาจากคลังจําแนกตามกลุม

เภสัชวิทยาตามบัญชียาหลักแหงชาติฯ 
2. ผูวิจัยนํารายการยากลุม A มาวิเคราะหหารูปแบบ

ของอุปสงคการใชยาจากขอมูลการใชยาจริงยอนหลัง 3 ป 
(ปงบประมาณ 2554-2556)  

2.1 จําแนกกลุมทางเภสัชวิทยา ตามบัญชียาหลัก

แหงชาติป 2556 เพ่ือหาความถ่ี และรอยละ 
2.2 วิเคราะหหารูปแบบของอุปสงคการใชยาแตละ

รายการ โดยการใชโปรแกรม CB Predictor เนื่องจากเปน
โปรแกรมสําเร็จรูปเชิงพานิชยท่ีนักศึกษาสามารถใชไดโดยไม

เสียคาใชจายและมีบางงานวิจัยใชในการพยากรณ (Ragsdale 
CT, 2004) ทําใหสามารถจําแนกรูปแบบของอุปสงคออกมา

ไดแก รูปแบบHorizontal มีการใชยาคอนขางคงท่ีอยางตอเนื่อง
รูปแบบ Trend ท่ีมีการใชยาท่ีมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง

รูปแบบ Seasonal ท่ีมีแนวโนมการใชยาเพ่ิมขึ้นเปนชวงส้ันๆ 
และลดลงเปนชวงเวลา เปนประจําทุกป หรือฤดูกาลและรูปแบบ 

Trend-Seasonalท่ีมีลักษณะผสมระหวาง แนวโนมและฤดูกาล

(Ragsdale CT, 2004) เชนการใชยาระบบทางเดินหายใจมีมาก
ขึ้นในชวงหนาหนาวและมีมากขึ้นทุกป เนื่องจากมีผูปวยเพ่ิมขึ้น

เปนจํานวนมาก 
2.3 วิเคราะหตนทุนการเบิกของแตละรูปแบบของอุป

สงคการใชยา และกลุมเภสัชวิทยา 
 3. ผูวิจัยใชโปรแกรม CB Predictor วิเคราะขอมูลการ

ใชยาและเลือกเทคนิคการพยากรณท่ีเหมาะสมสําหรับยาแตละ
ตัวแลวทําการเปรียบเทียบผลการพยากรณกับปริมาณการใช

จริงของโรงพยาบาลปงบประมาณ 2557 โดยใช Mean Absolute 

Percent Error(MAPE) มาวัดความคลาดเคล่ือนท่ีไดจากการ
พยากรณเพ่ือโดยคาดังกลาวคํานวณไดจาก 

โดยท่ีตัวแปร iY หมายถึง คาการใชยาจริงในชวงเวลา   

ตัวแปร iŶ  หมายถึง คาพยากรณการใชยาในชวงเวลา และ 

ตัวแปร n  หมายถึง จํานวนชวงเวลาท่ีใชในการพยากรณ การ

ใช MAPE จะมีขอดีกวาวิธีอ่ืนคือจะวัดความความเคล่ือนไดกับ
ขอมูลไดหลายชุด และไมขึ้นอยูกับขนาดของขอมูลดวยทําให

สามารถเปรียบเทียบการพยากรณของยาหลายๆ ตัวได ถึงแมวา




n
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n 1 Y

ŶY100
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ยาแตละตัวจะมีปริมาณการใชท่ีแตกตางกันมาก ท้ังนี้ผูวิจัยไมได
ใช วิธี วัดอ่ืนวัดความคลาดเคล่ือน เชน RMSE (Root Mean 

Squared Error) เนื่องจากวิธีดังกลาวจะวัดความความเคล่ือนได

แตขอมูลชุดเดียว และขึ้นอยูกับขนาดของขอมูลดวย (Keating 
B, 2007; Otexts. Org, 2016; Ragsdale CT, 2004)

 3.1 จําแนกเทคนิคการพยากรณท่ีใชสําหรับยาแตละ
รายการโดยมีเทคนิคท่ีจําแนก ไดแก Single Moving Average, 

Double Moving Average, Seasonal และ Holt-Winters'  
ตัวอยาง  การคํานวณ Moving Average (Ragsdale 

CT, 2004) =

โดยท่ีตัวแปร tY  หมายถึง คาการใชยาจริงในชวงเวลา  

ตัวแปร 1Ŷ t  หมายถึง คาพยากรณการใชยาในชวงเวลา

และ ตัวแปร k  หมายถึง จํานวนชวงเวลาท่ีใชในการสํารวจ 
หรือ มีการใชยา 

 ซึ่งการเลือกใชเทคนิคการพยากรณแบบใดจะขึ้นอยูกับ
รูปแบบของอุปสงค จํานวนชุดขอมูลในอดีต และ กรอบเวลาท่ี

ตองการพยากรณ โดยมีแนวทางการเลือกเทคนิคพยากรณตาม
ตารางท่ี 1 (Keating B, 2007) 

ตารางท่ี 1 แนวทางการเลือกเทคนิคการพยากรณท่ีเหมาะสม 

เทคนิคการพยากรณ รูปแบบของอุปสงค จํานวนชุดขอมูล 

ในอดีต 

กรอบเวลา 

(เดือน) 

Naïve (อยางงาย) คงท่ี (Stationary) 1 หรือ 2 ชุด <3
Moving Average คงท่ี (Stationary,Horizontal) 3-4 ชุด ตามงวด <3

Exponential Smoothing คงท่ี (Stationary,Horizontal) 5 ถึง 10 ชุด 3 -24

Holt’s Trend 10 ถึง 15ชุด 3-24

Winters’ Trend and Seasonality 10 ถึง 15 ชุด 

อยางนอย 4-5 ชุด ตอฤดู 

3-24

 4. วิเคราะหตนทุนการเบิกของแตละเทคนิคการ

พยากรณและ รูปแบบของอุปสงค  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละของรูปแบบของอุปสงค หรือเทคนิคการพยากรณ  

คาเฉล่ียคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ มูลคาการใชยา หรือจํานวน
เดือนสํารองยาและสถิติเชิงอางอิง (Inferential statistics) ในการ

ทดสอบความแตกตางระหวางคามัธยฐานระหวางจํานวนยาท่ีมี
การใชจริงกับจํานวนยาท่ีไดจากการพยากรณโดยใชสถิติ 

Wilcoxon Signed-rank Test กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ี
ร ะ ดั บ  0. 01 ( Wanichbuncha, 2003;Rojanapalakorn et al. ,

2006)

ผลการศึกษา
การวิเคราะหจัดกลุมยาโดยใชขอมูลการใชยาจริงใน

ปงบประมาณ 2556 มีรายการยาท้ังหมด  798  รายการ เมื่อ
วิเคราะหดวย ABC analysis มียากลุม A 135 รายการโดยมียา

ตามกลุมเภสัชวิทยาท่ีมีตนทุนการเบิกจากมากไปนอยสาม
ลําดับแรกไดแก กลุม Nutrition and blood มีตนทุนการเบิก 

32,492,441.30บาท (รอยละ23.1) กลุมCardiovascular system 
มีตนทุนการเบิก 29,349,579.46บาท (รอยละ 20.9) และกลุม 

Infections มีตนทุนการเบิก 28,016,638.98 บาท (รอยละ19.9) 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
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ปท่ี 12 ฉบับท่ี 4  ต.ค. – ธ.ค.  2559 

ตารางท่ี 2 ตนทุนการเบิกยาจากคลังยาปงบประมาณ 2556 ตามกลุมเภสัชวิทยา (เรียงตามตนทุนการเบิกมากไปนอย)  

กลุมทางเภสัชวิทยา ตนทุนการเบิก รอยละ 

utrition and blood 32,492,441.30 23.1
Cardiovascular system 29,349,579.46 20.9

Infections 28,016,638.98 19.9

Endocrine system 10,886,519.92 7.8
Central nervous system 10,851,176.16 7.7

Respiratory system 6,849,491.32 4.9
Gastro-intestinal system 5,994,984.50 4.3

Musculoskeletal and joint diseases 4,702,938.88 3.4
Obstetrics, gynaecology and urinary-tract disorders 4,181,163.79 3.0

Eye 2,430,076.01 1.7
Immunological products and vaccines 2,434,126.17 1.7

Skin 1,009,548.10 0.7

Ear, nose, oropharynx and oral cavity 899,977.00 0.6
Anaesthesia 416,745.00 0.3

ท้ังหมด 140,515,406.59 100.0 

โดยมีรูปแบบของอุปสงคการใชของยากลุม A มี 4 
รูปแบบ โดยมีจํานวนรูปแบบของอุปสงคท่ีพบมากสามอันดับ

แรกคือรูปแบบ Trend มี 57 รายการ (รอยละ 42.2) รองลงมา 

คือรูปแบบ Horizontal มี 55 รายการ (รอยละ 40.7) และ รูปแบบ
Trend-Seasonal มี 13 รายการ(รอยละ 9.6) ตามลําดับ (ตาราง

ท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 รูปแบบของอุปสงคของการใชยาและตนทุนการเบิกในโรงพยาบาล (เรียงตามความถ่ี มากไปนอย) 

รูปแบบของอุปสงค ความถี่ รอยละ 
ตนทุน 

การเบิก 

รอยละของ 

ตนทุนการเบิก 

Trend
Horizontal

57
55

42.2
40.7

62,947,933.60
56,053,551.09

44.8
39.9

Trend-Seasonal 13 9.6 11,176,069.38 8.0

Seasonal 10 7.4 10,337,852.52 7.3

ท้ังหมด 135 100.0 140,515406.59 100.0

ผลการศึกษาของยากลุมท่ีพยากรณในยาจํานวน 135 

รายการ มียาอยูจํานวน 81 รายการ (รอยละ 60.0) ท่ีไดผลไม
แตกตางจากการใชจริงหรือมีความถูกตอง  กลุมยาท่ีพยากรณ

ไมแตกตางจากการใชจริงจะทําใหจํานวนเดือนสํารองยาเฉล่ีย

เปน 1.15 เดือนในขณะท่ีการจัดซื้อจริงเปน 1.30 เดือน รวมท้ัง

มูลคาการจัดซื้อท่ีไดจากการพยากรณ คือ 96,494,624.15 บาท
ท่ีใกลเคียงกับท่ีซื้อจริง คือ 95,491,351.59 บาท (1.01 เทา) 

(ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ตัวชี้วัดท่ีไดจากการบริหารคลังยา และ คา p ท่ีไดจากการเปรียบเทียบการพยากรณของยากลุมท่ีพยากรณไดผลไมแตกตาง 
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   จากการใชจรงิ

คา ยา ตํ่าสุด สูงสุด รวม คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

FA 81 .32 1.48 - .16 .16

IM 81 .21 3.94 - 1.30 .65
FM 81 .37 1.73 - 1.15 .19

IC 81 46,884.07 7,444,221.12 95,491,351.59 1,178,905.57 1,216,081.35

FC 81 42,564.60 6,670,894.44 96,494,624.15 1,191,291.65 1,127,178.14
IV 81 157.00 2,701,958.00 20,423,826.00 252,146.00 558,142.22

FV 81 49.93 2,695,655.86 20,065,629.75 247,723.82 552,560.99
p 81 .012 1.000 - .268 .082

หมายเหตุ คําอธิบายคํายอ ตารางท่ี 4 

FA    หมายถึง อัตราสวนของปริมาณการซื้อยา ท่ีไดจาก พยากรณตอ การใชจริง (Forecast Amount / Actual Use)  

IM    หมายถึง Inventory Month คือ จํานวนเดือนสํารองของคลังจากการจัดซื้อจริง 
FM   หมายถึง Forecast Month   คือ จํานวนเดือนสํารองของคลังจากการพยากรณ 

IC     หมายถึง Inventory Cost     คือ มูลคายาท้ังหมดท่ีไดจากการจัดซื้อจริง 

FC   หมายถึง Forecast Cost     คือ มูลคายาท้ังหมดท่ีไดจากการพยากรณ 
IV     หมายถึง Inventory Volume  คือ ปริมาณยาท้ังหมดท่ีไดจากการจัดซื้อจริง 

FV   หมายถึง Forecast Volume  คือ ปริมาณยาท้ังหมดท่ีไดจากการพยากรณ 
p     หมายถึง p-Value ท่ีไดจากการใชสถิติ  Wilcoxon เปรียบเทียบปริมาณยาท่ีไดจัดซื้อจริงกับปริมาณยาท่ีไดจากการพยากรณ 

สําหรับยาอีกจํานวน  54 รายการ (รอยละ 40.0) ท่ี

ไดผลแตกตางจากการใชจริงหรือไมมีความถูกตองจากการใช
จริงจะทําใหจํานวนเดือนสํารองยาเฉล่ียเปน 1.06  เดือน ในขณะ

ท่ีการจัดซื้อจริงเปน 1.50  เดือน รวมท้ังมูลคาการจัดซื้อท่ีไดจาก
การพยากรณ คือ 70,474,558.40 บาทท่ีแตกตางจากยาท่ีซื้อ

จริง คือ 71,361,391.10 บาท (0.99เทา) นอกจากนี้คาตํ่าสุดของ

จํานวนเดือนสํารองของคลังจากการพยากรณยังติดลบ เทากับ -
.82 เดือน ซึ่งจะสงผลใหการบริหารคลังยาประสบปญหายาขาด

คลังได 

ตารางท่ี 5 เทคนิคการพยากรณ – รูปแบบของอุปสงคการใชยาของยากลุมท่ีพยากรณไดผลไมแตกตางจากการใชจริง 

เทคนิคการพยากรณ รูปแบบของอุปสงคการใชยา ท้ังหมด 

Horizontal Seasonal Trend- Seasonal Trend
Double Exponential Smoothing 0 0 0 1 1(1.2%)

Double Moving Average 0 0 0 30 30(37.0%)

Holt-Winters' Additive 0 0 1 0 1(1.2%)
Holt-Winters' Multiplicative 0 0 4 0 4(4.9%)

Seasonal Additive 0 1 0 0 1(1.2%)
Seasonal Multiplicative 0 5 0 0 5(6.2%)

5(6.2%)Single Exponential Smoothing 5 0 0 0
Single Moving Average 34 0 0 0 34(42.0%)

ท้ังหมด 39(48.1%) 6(7.4%) 5(6.2%) 31(38.3%) 81(100%)
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ผลการศึกษาของยากลุมท่ีพยากรณไดผลไมแตกตาง

จากการใชจริง (81 รายการ) มีรูปแบบของอุปสงคการใชยาท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ รูปแบบ Horizontal มี 39 รายการ (รอยละ 48.1) 

รองลงมาคือรูปแบบ Trend มี 31 รายการ(รอยละ 38.3) (ตาราง
ท่ี 5) 

ผลการศึกษาของยากลุมท่ีพยากรณไดผลไมแตกตาง
จากการใชจริง (81 รายการ) พบวาเทคนิคการพยากรณท่ีมีการ

ใชมาก 3 อันดับแรกไดแก เทคนิค Single Moving Average มี 

34 ครั้ง (รอยละ 42.0) เทคนิค Double Moving Average มี 30 
ครั้ ง (รอยละ37.0)และเทคนิค Seasonal Multiplicative กับ 

Single Exponential Smoothing มี 5 ครั้ง (รอยละ6.2) ตามลําดับ
รูปแบบของอุปสงคของยาแตละประเภทท่ีไดจากการพยากรณ

สามารถดูไดจากกราฟอนุกรมของเวลา (รูปท่ี 1-3) 

รูปท่ี1 แสดงการพยากรณท่ีมีรูปแบบ Trend 

รูปท่ี 2 แสดงการพยากรณท่ีมีรูปแบบ Horizontal 
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รูปท่ี 3 แสดงการพยากรณท่ีมีรูปแบบ Seasonal 

ผลการศึกษาของยากลุมท่ีพยากรณไดผลไมแตกตาง

จากการใชจริง (81 รายการ) พบวากลุมทางเภสัชวิทยาท่ีไดผล

ไมแตกตางจากการใชจริงสามอันดับแรกไดแก กลุม Gastro-
intestinal system  (n=7)  ร อยละ  85.7 รองลงมาคือ  ก ลุ ม 

Central nervous system ( n= 14)  ร อ ย ล ะ 78. 6 แ ล ะ ก ลุ ม 

Infections  (n=23) รอยละ 56.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 ผลการพยากรณของแตละกลุมเภสัชวิทยาท่ีไมแตกตาง 

กลุมเภสัชวิทยา จํานวนท่ี 

ไมแตกตาง 

รอยละของ 

ยาท้ังหมด 

รอยละในกลุม 

เภสัชวิทยา 

Gastro-intestinal system (n=7) 6 4.4 85.7

Central nervous system (n=14) 11 8.1 78.6

Infections (n=23) 13 9.6 56.5

Cardiovascular system (n=26) 14 10.4 53.8

Respiratory system (n=10) 5 3.7 50.0

อภิปรายผลการศึกษา 
 ก า ร ศึ กษา รู ปแบบของ อุปสงค ย าก ลุ ม  A ขอ ง
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบไดทุกรูป แบบโดยรูปแบบท่ีมี

พบมาก ท่ี สุดคื อ  Trend ซึ่ งพบในยาก ลุ ม  Cardiovascular 

system มากท่ีสุด เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังมีความจําเปนตอง
รับยาอยางตอเนื่อง หากมีภาวะแทรกซอนหรือควบคุมอาการ

ของโรคไดไมดีจําเปนตองมีการเพ่ิมขนาดของยาหรือขนานของ
ยามากขึ้น ในขณะเดียวกันมีการเพ่ิมขึ้นของผูปวยรายใหม 

เนื่องจากการมีระบบการคัดกรองท่ีดีและประเทศไทยกําลังเขาสู
ภาวะสังคมของผูสูงอายุ 

สําหรับกลุมยาท่ีพยากรณถูกตอง พบวารูปแบบของ
อุปสงคของการใชยาแบบ Horizontal ถ า ใช เทคนิคการ

พยากรณSingle Moving Averageมีความถูกตองมากท่ี สุด   

(รอยละ 87.18) และเทคนิคการพยากรณ Single Exponential 
Smoothing มีความถูกตองรองลงมา (รอยละ 12.82) ซึ่ ง

สอดคลองกับจากการศึกษาของ Rohitabutr (2009) โดยยาท่ีมี
รูปของแบบอุปสงคการใชแบบ Horizontal ไดแกยาในกลุม 

Cardiovascular system ก ลุ ม  Nutrition and blood  ก ลุ ม 
Central Nervous System และกลุม Infections 
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สําหรับรูปแบบของอุปสงคของการใชยาแบบ Trend  
ถาใชเทคนิคการพยากรณ Double Moving Average มีความถูก
ตองมากท่ีสุด (รอยละ 96.77) และเทคนิคการพยากรณ Double 
Exponential Smoothing มีความถูกตองรองลงมา(รอยละ 3.23)  
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Rohitabutr (2009) ท่ีใชเทคนิค 
Single Exponential Smoothing with Trendจะมีความถูกตอง
มาก ท่ี สุด  ได แก ย า ในก ลุ ม  Cardiovascular system ก ลุ ม 
Nutrition and blood  กลุม Central Nervous System และกลุม 
Infections

สวนรูปแบบของอุปสงคของการใชยาแบบ Seasonal 
ถาใชเทคนิคการพยากรณ Seasonal Multiplicative มีความถูก
ตองมากท่ี สุด (รอยละ83.33)  และเทคนิคการพยากรณ  
Seasonal Additiveมีความถูกตองรองลงมา (รอยละ 16.67) ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษา Rohitabutr (2009) ท่ีใชเทคนิค Holt-
Winters' Additive แ ล ะ แ ต ก ต า ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง
Sriwattanapongse และคณะ (2008) ท่ีมีการใชเทคนิค Linear 
Regression Time Series Model แทน การศึกษานี้ไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Youthao (2007) ท่ีมีการใชเทคนิคSingle 
Exponential Smoothing แทน โดยยาท่ีมีรูปของแบบอุปสงค
การใชแบบ Seasonalไดแกยาในกลุม Respiratory system และ
กลุม Infections 

รู ปแบบของ อุปสงค ของการ ใช ย าแบบ Trend-
Seasonal  ถ า ใช เทคนิ คการพยากรณ  คื อ  Holt-Winters' 
Multiplicative พยากรณไดถูกตองมากท่ีสุด (รอยละ 80.00)  
และเทคนิคการพยากรณ Holt-Winters' Additive มีความถูกตอง
รองลงมา (รอยละ 20.00) ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษา      
ข อ ง  Suksrisumboon ( 2008) , Rohitabutr ( 2009)  แ ล ะ
Yingchalernpornlert (2009) โดยยาท่ีมีรูปของแบบอุปสงคการ
ใชแบบ Trend-Seasonal ไดแกยาในกลุม Nutrition and Blood  
ก ลุ ม  Respiratory system แ ล ะ ก ลุ ม  Immunological and 
Vaccinesรูปแบบของอุปสงคของการใชยาท่ีมีความผิดปกติ
อาจจะทําใหการพยากรณไมถูกตอง ควรใชเทคนิคการพยากรณ 
Single Moving Average หรือ Double Moving Average ดีกวา
การใชเทคนิคอ่ืนๆ 

ผลจากการวิจัยพบวาการพยากรณท่ีถูกตองเทากับ  
81 รายการ (รอยละ 60.0)  และท่ีไมถูกตอง เทากับ 54 รายการ 
(รอยละ 40.0)  โดยภาพรวมอยูในเกณฑท่ียังตองปรับปรุง
ประสิทธิภาพและความถูกตองในการพยากรณใหมากขึ้น จาก
การวิจัยของ Wettermark และคณะ (2010) ไดกลาวถึงปจจัย
ภายนอกหลายอยางท่ีมีผลตอการใชยาและการพยากรณการใช
ยาซึ่งไดแก การหมดสิทธิบัตรของยา ยาใหมหรือขอบงใชใหมมา
แทนยาเดิมท่ีเคยใชอยู การมีแนวทางใหมสําหรับการรักษาทํา

ใหมีการใชยาเพ่ิมขึ้น การปรับลดหรือเพ่ิมราคายาของผูแทน
จําหนายหรือผูผลิต  รวมท้ังการปรับเปล่ียนนโยบายในการดูแล
สุขภาพจากกองทุนตางๆ สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาล แพทยผู
ส่ังใชยา และผูรับบริการมีการปรับตัว ปจจัยภายนอกเหลานี้
สงผลใหการพยากรณการใชยาทําไดยากขึ้นและซับซอนมากขึ้น 
ตัวอยางเชนยากลุม Infections  เชนยา Amoxycilin+Clavulenic 
Acid inj 1.2 g หรือ Meropenam 1 g ถึงแมจะมีรูปแบบการใช
แบบ Seasonal แตพยากรณไมถูกตอง อาจเกิดจากภาวะเชื้อด้ือ
ยาในโรงพยาบาลทําใหตองมีการเปล่ียนใชยากลุมอ่ืนแทน 

กลุมยาท่ีมีการพยากรณถูกตองมากท่ีสุดคือ ไดแกกลุม 
Gastro-intestinal system (รอยละ85.7) กลุม Central nervous 
system (รอยละ78.6) และกลุม Eye (รอยละ75.0) ตามลําดับผล
ท่ีไดจากการวิจัยครั้ งนี้ จะเปนประโยชนตอเภสัชกรหรือ
ผูรับผิดชอบบริหารคลังยาซึ่งสามารถใชเทคนิคการพยากรณท่ี
เหมาะสมกับรูปแบบของอุปสงคจากการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารคลังยาของโรงพยาบาลตอไป 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือการพยากรณยังไม
สามารถทําไดในยาหลายตัวพรอมกัน หรือ การพยากรณยาท่ีมี
แนวโนมในการการใชรวมกัน รวมท้ังการพยากรณการใชยา
รวมกับกลุมโรคหรือฤดูกาลท่ียังไมสามารถพยากรณได 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู เกี่ยวของในคณะเภสัชศาสตร  

มหาวิทยาลัยศิลปากรทุกทานท่ีใหการสนับสนุน ประสานงานใน
ทุกๆ ดานในการทําวิจัยนี้ ขอขอบคุณเจาหนาท่ีในงานบริหาร
เวชภัณฑ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาทุกทาน ท่ีใหคําแนะนํา 
และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา
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