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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาระบบการบรหิารยาคงคลงัใหเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาลเมอืงพทัยา วิธีการ: การศกึษาเชงิ
พรรณนาครัง้นี้คดัเลอืกยา 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 รายการ ไดแ้ก่ 1) ยากลุ่มทีม่มีลูค่าการใชส้งู (ยากลุ่ม A ในการจดักลุ่มยาแบบ ABC) 
และมคีวามส าคญัต่อการรกัษามาก (ยากลุ่ม V ในการจดักลุ่มยาแบบ VEN) หรอืเรยีกว่ายากลุ่ม AV 2) ยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใช้
มาก และ 3) ยากลุ่มทีข่าดคลงับ่อย การศกึษาจดัท าแบบจ าลองสถานการณ์ทีม่กีารก าหนดปรมิาณยาคงคลงัต ่าสุดเพื่อเตมิเตม็
คลงัยา โดยพารามเิตอรใ์นแบบจ าลองประกอบดว้ยระยะเวลาน า ปรมิาณการใชย้าทีพ่ยากรณ์จากค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย 3 
เดอืนยอ้นหลงั และระดบัการใหบ้รกิารหรอืความสามารถในการจ่ายยาใหไ้ดค้รบตามจ านวนทีเ่บกิ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูราคาตน้ทุนยา 
ปรมิาณการใชย้าจรงิ ปรมิาณยาคงคลงั และค่าพยากรณ์ปรมิาณการใชย้าเฉลีย่ต่อเดอืนโดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั 3 ปีงบประมาณ 
การประเมนิตวัชีว้ดัประสทิธภิาพการบรหิารยาคงคลงัท าใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ มูลค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน อตัราหมุนเวยีนยาคง
คลงัต่อปี และระดบัการใหบ้รกิาร ผลการวิจยั: เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั พบว่า ภายใตแ้บบจ าลองทีใ่ช้
วธิกีารหาค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย การบรกิารยาคงคลงัมกีารก าหนดค่าระดบัยาคงคลงัต ่าสุด โดยมรีะยะเวลาน าที ่0.5 เดอืน 
และระดบับรกิารทีร่อ้ยละ 100 เหมาะสมทีส่ดุส าหรบัยาทัง้ 3 กลุ่ม โดยสามารถท าใหต้วัชีว้ดัประสทิธภิาพการบรหิารยาคงคลงัทัง้ 
3 ดา้นดทีีส่ดุ โดยพบว่าท าใหม้ลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืนลดลงรอ้ยละ 8.6-24.5 ดา้นอตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัเฉลีย่ต่อปีเพิม่ขึน้
ร้อยละ 9.4-32.8 ในยาทัง้ 3 กลุ่ม แต่อย่างไรกต็าม ยากลุ่มที่มยีาขาดคลงับ่อย เมื่อก าหนดระยะเวลาน าที่ 0.5 เดือน พบว่า 
ปรมิาณยาคงคลงัต ่าสุดทีก่ าหนดไม่เพยีงพอต่อปรมิาณการใชย้าส่งผลใหร้ะดบัการใหบ้รกิารลดลงอยู่ทีร่อ้ยละ 97.22 สรปุ: การ
ประยุกต์นโยบายการบริหารยาคงคลงัแบบต่อเนื่องร่วมกบัการใช้เทคนิคการพยากรณ์ด้วยค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่อย่างง่าย และ
ระยะเวลาน าที ่0.5 เดอืน มคีวามเหมาะสมส าหรบัยากลุ่ม AV  ยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใชม้าก และยาทีม่กีารขาดคลงับ่อย วธินีี้ท า
ใหต้วัชีว้ดัประสทิธภิาพการบรหิารยาคงคลงัดขีึน้ สามารถลดมูลค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน เพิม่อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัเฉลีย่
ต่อปี และรบัประกนัระดบัการใหบ้รกิารทีร่อ้ยละ 100 ส าหรบัยากลุ่ม AV ยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใชม้าก แต่อย่างไรกต็ามระดบัการ
ให้บริการของยากลุ่มที่ขาดคลงับ่อยลดลง เภสชักรจึงควรพิจารณาขอ้มูลของปริมาณการใช้ยาที่มากที่สุดในอดีตเพื่อน ามา
ก าหนดปรมิาณยาคงคลงัต ่าสดุและสงูสดุ   
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Abstract 
Objective: To develop an effective pharmacy inventory management system for Pattaya City Hospital. 

Methods: This descriptive study focused on three distinct medication groups with three drug items in each group 
including 1) the group with high value of drug use (Group A in the ABC classification) and with high therapeutic 
importance (Group V in the VEN classification), also known as AV; 2) the group with high consumption rates; and 3) 
frequently stock-out medicines. The research involveก a simulation of management with minimum stock levels required 
to replenish the pharmacy inventory. Key parameters in the simulation were lead time, drug consumption forecasted 
from simple moving average of consumption in the past 3 months, and service level or the ability to dispense medicines 
in full amount as requested. The researcher collected drug cost, actual drug consumption, and the forecast value of the 
average monthly drug consumption using the data from the past 3 fiscal years. The evaluation of inventory management 
efficiency comprised three aspects including average monthly inventory value, inventory turnover rate, and service level. 
Results: Compared to the present practice of inventory management, the model with the application of the simple 
moving average forecasting technique, coupled with the set of minimum stock, a 0.5-month lead time and a 100% 
service level, proved most effective for all three medication groups. This strategy yielded optimal efficiency indicators 
across the three aspects. The average monthly inventory value witnessed a reduction of 8.6% to 24.5%, while the 
inventory turnover rate surged by 9.4% to 32.8% for all three drug groups. However, for frequently stock-out medicines, 
a 0.5-month lead time resulted in an inadequate minimum stock level, leading to the drop in service levels to 97.22%. 
Conclusion: Implementing a continuous review policy alongside the simple moving average with a lead time of 0.5 
months was found to be suitable for AV medicines, high-volume medicines, and frequently stock-out medicines. This 
strategy significantly enhanced efficiency indicators for inventory management, reducing average inventory values and 
increasing inventory turnover rates, while guaranteeing a 100% service level for AV and high-volume drugs. 
Nevertheless, service level was lowered for frequently stock-out medicines, and pharmacists are encouraged to 
incorporate historical maximum demand data when determining appropriate minimum and maximum stock levels. 
Keywords: inventory management, ABC/VEN classification, continuous review policy 
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บทน า 
ยาเป็นสนิค้าคงคลงัที่ส าคญัในการให้บรกิารทาง

สขุภาพของโรงพยาบาล ดงันัน้ การบรหิารยาคงคลงัจงึเป็น
ระบบงานทีส่ าคญัของกลุ่มงานเภสชักรรม โดยวตัถุประสงค์
หลกัของการบรหิารยาคงคลงั คอื โรงพยาบาลต้องมยีาคง
คลงัให้พร้อมใช้ในการให้บรกิารทางสุขภาพ เนื่องจากถ้า
โรงพยาบาลมยีาไม่เพยีงพอต่อการใหบ้รกิารและถ้าหากยา
กลุ่มนัน้เป็นยาช่วยชวีติหรอืยาทีม่คีวามจ าเป็นต่อการรกัษา 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึน้ (1-3) แต่หากโรงพยาบาลมปีรมิาณยา
ทีม่ากเกนิไปอาจท าใหย้าหมดอายุก่อนถูกน าไปใช ้สง่ผลท า
ให้โรงพยาบาลสูญเสยีงบประมาณ และสูญเสยีโอกาสทีจ่ะ
น าเงนิไปพฒันาโรงพยาบาลในดา้นอื่น (4-5) 

ในการบริหารยาคงคลังโรงพยาบาลต้องแบ่ง
ประเภทยาคงคลัง (6) การแบ่งแบบ ABC เป็นการแบ่ง
ประเภทยาตามมูลค่าของการใช้ยาในรอบปี โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มดงันี้ ประเภท A คอืสนิค้าที่มมีูลค่าการใช้
ประมาณรอ้ยละ 70-80 ของมูลค่าสนิคา้คงคลงัทัง้หมด โดย
จ านวนรายการยาคดิเป็นร้อยละ 5-10 ของจ านวนรายการ
ยาคงคลังทัง้หมด; ประเภท B คือสินค้าที่มีมูลค่าการใช้
ประมาณรอ้ยละ 15 ของมูลค่าสนิคา้คงคลงัทัง้หมด จ านวน
รายการยาคดิเป็นร้อยละ 20-30 ของจ านวนรายการยาคง
คลงัทัง้หมด; ประเภท C คอืสนิคา้ทีม่มีลูค่าการใชเ้พยีงรอ้ย
ละ 5-10 ของมูลค่าสินค้าคงคลังทัง้หมด แต่มีจ านวน
รายการยาร้อยละ 40-50 ของจ านวนรายการยาคงคลัง
ทัง้หมด   

ส่วนการแบ่งประเภทยาแบบ VEN เป็นการแบ่ง
ตามความส าคญัของยาต่อการรกัษา คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลเมอืงพทัยาแบ่งยาเป็น 
3 กลุ่ม คอื ยากลุ่ม V (vital) เป็นยาทีม่คีวามส าคญัต่อชวีติ
มาก จงึต้องมยีากลุ่มนี้ในโรงพยาบาลตลอดเวลา ยากลุ่มนี้
ได้แก่ยาช่วยชวีติทีอ่ยู่ในรายการกล่องยาฉุกเฉินและกล่อง
ยาส าหรบัการช่วยชวีติ และสารน ้า; ยากลุ่ม E (essential) 
เป็นยาทีม่คีวามส าคญัทางการรกัษารองลงมา โดยเป็นกลุ่ม
ยาที่ควรมไีว้ใช้ในโรงพยาบาล เช่น ยากลุ่มโรคเรื้อรงั ยา
รกัษาตามอาการ; ยากลุ่ม N (non-essential) คอื กลุ่มยาที่
อาจมใีนโรงพยาบาลซึง่เป็นยาทางเลอืกรองของยา กลุ่ม E 
กลุ่มยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิวติามนิ และนมผง 

โรงพยาบาลซึง่เป็นสถานทีว่จิยัใหค้วามส าคญักบั
มูลค่าของการใช้ยาในรอบปีและความส าคญัของการมยีา

เพยีงพอในการรกัษา จงึแบ่งประเภทยาในแบบ ABC และ 
VEN ร่วมกนั ซึง่จ าแนกยาเป็น 9 ประเภท คอื AV, AE, AN, 
BV, BE, BN, CV, CE และ CN (9, 10) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การแบ่งประเภทแบบ ABC/VEN ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการจดัการยาคงคลงัได้ร้อยละ 25.97 - 28.13 
(6,11) และลดมลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ไดร้อ้ยละ 31.91 - 36.02 
(6,11-12)  

การใช้นโยบายการบรหิารยาคงคลงัแบบต่อเนื่อง 
(continuous review policy) พบในโรงพยาบาลจ านวนมาก 
ทัง้ทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย ์โรงพยาบาลศนูย ์และโรงพยาบาล
ชุมชน (2, 5-7, 14) นโยบายดงักล่าวมกีารตรวจสอบและ
บันทึกข้อมูลยาคงคลังทุกครัง้ที่มีการรับและจ่ายยา โดย
เภสชักรก าหนดจุดสัง่ซือ้และระดบัยาคงคลงัสงูสุดทีย่อมรบั
ได้ และจะสัง่ซื้อสนิค้าเมื่อปรมิาณยาคงคลงัได้ลดลงไปถึง
ระดบัยาคงคลงัต ่าสดุทีก่ าหนดไว ้และจะเตมิยาคงคลงัจนถงึ
ระดบัสงูสุด ส าหรบัการพยากรณ์เพื่อท านายปรมิาณการใช้
ทีเ่หมาะสม โรงพยาบาลมกีารน าเทคนิคการพยากรณ์แบบ
วิธีค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่แบบง่าย (simple moving average) 
โดยวิธนีี้ใช้กบัสนิค้าที่มคีวามต้องการใช้ค่อนขา้งคงที่ คือ 
กลุ่มทีม่คีวามตอ้งการใชบ้่อย ปรมิาณความตอ้งการมคีวาม
แปรปรวนต ่า และกลุ่มที่มีความต้องการใช้บ่อย ปริมาณ
ความตอ้งการมคีวามแปรปรวนสงู (13,14)  

โรงพยาบาลเมืองพัทยาอยู่ในสงักัดขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษของเมืองพัทยา 
โรงพยาบาลมีระยะเวลาในการจัดซื้อยาแตกต่างจาก
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาล
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุใชเ้วลาในการจดัซือ้ยาเฉลีย่ที ่
2 สปัดาห์ในการลงนามอนุมัติจดัซื้อยาโดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ในขณะทีโ่รงพยาบาลเมอืงพทัยาแบ่งล าดบัขัน้
ในการลงนามของผู้บริหารถึง 4 ระดับ จึงใช้ระยะเวลา
ด าเนินการจัดซื้อประมาณ 2 เดือน ปัจจุบันโรงพยาบาล
เมืองพัทยาประสบปัญหาเรื่องการบริหารยาคงคลัง 
เนื่องจากไม่มีรูปแบบการสัง่ซื้อยาในปริมาณที่เหมาะสม 
เมื่อเปรยีบเทยีบมูลค่าจดัซื้อยาต่อปีเฉลี่ย 40 ล้านบาทกบั
มลูค่าการใชย้าในแต่ละปีงบประมาณเฉลีย่ 20 ลา้นบาท ท า
ให้มีมู ลค่ ายาคงคลังประมาณ 20 ล้ านบาท ท า ให้
โรงพยาบาลสูญเสยีโอกาสที่จะน าเงนิไปหมุนเวยีนในการ
ลงทุนในส่วนอื่น จากปัญหาดังกล่าวส่งผลท าให้ยาบาง
รายการมีปริมาณการสัง่ซื้อยามากเกินความจ าเป็น 
โดยเฉพาะยาในกลุ่ม AV (ยากลุ่มที่มมีูลค่าการใชสู้งและมี
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ความส าคญัต่อการรกัษามาก) ซึง่มมีลูค่ายาคงคลงัประมาณ 
15 ล้านบาท และกลุ่มยาโรคเรื้อรงัที่มีการใช้มากและต้อง
ส ารองในปริมาณมาก ส่งผลให้มีมูลค่ายาคงคลังสูงขึ้น 
ในขณะทีย่าบางรายการขาดคลงับ่อยครัง้ ท าใหจ้ าเป็นต้อง
ยมืยาจากโรงพยาบาลใกล้เคยีงหลายครัง้ ซึ่งยาที่ขาดคลงั
หลายรายการอยู่ในกลุ่มยาช่วยชีวิต ส าหรับงานวิจัยนี้  
ผูว้จิยัน านโยบายบรหิารยาคงคลงัแบบต่อเนื่องเขา้มาใชใ้น
การพัฒนาระบบการบริหารยาคงคลังให้มีประสิทธิภาพ
ส าหรบัโรงพยาบาลเมอืงพทัยา โดยวดัประสทิธภิาพในดา้น
มูลค่ายาคงคลงัเฉลี่ยต่อปี อตัราหมุนเวียนยาคงคลงัต่อปี 
และระดบัการใหบ้รกิาร  
  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ซึ่งได้ผ่าน
การพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัศลิปากร หมายเลขใบรบัรอง COE 64.0512-
063 วนัที ่12 พฤษภาคม พ.ศ.2564  

กลุ่มยาทีศึ่กษา 
การศกึษานี้คดัเลอืกตวัแทนยา 3 กลุ่ม คอื 1) ยาก

ลุ่ม AV 2) ยากลุ่มที่มปีรมิาณการใชม้าก และ 3) ยากลุ่มที่
ขาดคลงับ่อย โดยผู้วจิยัเลอืกยาใน 3 ล าดบัแรกของยาแต่
ละกลุ่มรวมทัง้หมดเป็น 9 รายการเป็นตวัแทนกรณีศกึษา 
ดงันี้ 

1) ยากลุ่ม AV เลอืกเฉพาะยาทีม่มีูลค่าหมุนเวยีน
ยาต่อปีมากทีส่ดุ (ยากลุ่ม A) ประมาณ 20 ลา้นบาท คดิเป็น
ร้อยละ 70 ของมูลค่าการหมุนเวียนยาทัง้หมดประมาณ 
28.6 ล้านบาท หลังจากนัน้เรียงล าดับยาในกลุ่ม A ตาม
มูลค่ายาหมุนเวยีน และน ามาวเิคราะห์ต่อด้วยเทคนิคการ
แบ่งประเภทแบบ VEN ตามที่ก าหนดโดยคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล การศกึษาเลอืก
ยาทีม่คีวามส าคญัต่อการรกัษามากทีส่ดุ (vital) หรอืยากลุ่ม 
V ใน 3 ล าดับแรก ได้แก่ erythropoietin, rabies vaccine 
และ oseltamivir 

2) ยากลุ่มที่มปีรมิาณการใชม้าก โดยเลอืกยาทีม่ี
ปริมาณการใช้มากที่สุดจาก 3 ปีงบประมาณเป็นตัวแทน 
ข้อมูลรายงานการใช้ยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(โปรแกรม HIMs) พบว่า ยากลุ่มนี้ ได้แก่ 1) metformin มี
ปรมิาณการใช ้4,403,156 เมด็ คดิเป็นมลูค่า 1,541,104.60 
บาท 2) losartan มปีรมิาณการใช ้2,336,834 เมด็ คดิเป็น
มูลค่า 2,149,887.28 บาท และ 3) glipizide มปีรมิาณการ

ใช ้2,219,146 เมด็ คดิเป็นมลูค่า 488,212.12 บาท ทัง้หมด
เป็นยารกัษาโรคเรื้อรงัที่ผูป่้วยควรได้รบัยาต่อเนื่องจงึต้อง
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิการขาดคลงั 

3) ยากลุ่มทีข่าดคลงับ่อยหรอืมคีวามถีใ่นการขาด
คลงับ่อยครัง้ ผูว้จิยัเลอืกยา 3 อนัดบัแรกจากขอ้มลูรายงาน
ความถีใ่นการยมืยาจากภายนอกจากโปรแกรม HIMs ไดแ้ก่ 
fosfomycin, colistin และ midazolam ซึ่งมีจ านวนครัง้ใน
การยมืยา 15 ครัง้, 13 ครัง้ และ 12 ครัง้ ในระยะเวลา 1 ปี 
ตามล าดับ ยาที่มีการขาดคลังบ่อยเป็นตัวแทนยาที่พบ
ปัญหาจากการก าหนดปรมิาณยาคงคลงัต ่าสุด ปรมิาณการ
สัง่ซือ้ และระยะเวลาน าทีเ่หมาะสม 

ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิจยั  
การศึกษามีข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 1. ยาแต่ละ

รายการในโรงพยาบาลมีเพียงยี่ห้อเดียวเท่านัน้ 2. การ
ค านวณจ านวนยาใช้หน่วยย่อยที่สุดของยา เช่น เม็ด 
แคปซลู ขวด ampule vial เป็นตน้ และ 3. ในการเตมิยาเขา้
คลัง เมื่อปริมาณยาคงคลังลดลงถึงจุดปริมาณยาคงคลงั
ต ่าสุดหรอืจุดสัง่ซือ้ คลงัยามคีวามสามารถในการเตมิยาคง
คลงัเต็มจ านวนตามความต้องการโดยไม่เกดิสนิค้าค้างส่ง 
(backorder) จากบรษิทัยา 

การจ าแนกรปูแบบความต้องการใช้ยา 
 การจ าแนกรูปแบบความต้องการใช้ยา (types of 

demands) ท าเพื่อให้สามารถเลือกวิธีการพยากรณ์ที่
เหมาะสมกบัขอ้มูล และได้ค่าพยากรณ์ที่แม่นย า (15) การ
จ าแนกพิจารณาจาก 2 ปัจจัย คือ 1) ค่าคาบเวลาเฉลี่ย
ระหว่างอุปสงค ์(average inter-demand interval, ADI) คอื 
ช่วงระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอุปสงค์แต่ละครั ้ง ซึ่ง
ค านวณได้จากจ านวนช่วงระยะเวลาทีเ่กดิอุปสงคห์ารดว้ย
จ านวนครั ้งที่ เ กิดอุปสงค์  และ 2)  ค่ าก าลังสองของ
สมัประสทิธิค์วามแปรปรวน (CV2) โดย CV หาไดจ้ากส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานของอุปสงคห์ารดว้ยค่าเฉลีย่ของอุปสงค ์

 รูปแบบของอุปสงค์จ าแนกตามแนวคิดของ 
Syntetos และคณะ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ smooth, erratic, 
intermittent และ lumpy (ดงัแสดงในรปูที ่1) ส าหรบัอุปสงค์
รูปแบบ smooth (ADI < 1.32 และ CV2 < 0.49) เป็นกลุ่มที่
มคีวามต้องการใชบ้่อย (ADI ที่น้อย บ่งบอกความต้องการ
ใช้ที่บ่อย) และมปีรมิาณความต้องการที่มคีวามแปรปรวน
ต ่ า ส่วนอุปสงค์รูปแบบ erratic (ADI < 1.32 และ CV2 > 
0.49) เป็นกลุ่มทีม่คีวามต้องการใชบ้่อย แต่มปีรมิาณความ
ตอ้งการมคีวามแปรปรวนสงู ส าหรบังานวจิยันี้ กลุ่มยาทีน่ า 
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รปูท่ี 1. รปูแบบอุปสงคต์ามแนวคดิของ Syntetos และคณะ (15) 

  
มาศกึษามรีปูแบบอุปสงคแ์บบทีม่คีวามตอ้งการใชบ้่อย และ
ปรมิาณความตอ้งการทีม่คีวามแปรปรวนต ่า (smooth) และ
กลุ่มทีม่คีวามตอ้งการใชบ้่อย และมปีรมิาณความตอ้งการที่
มคีวามแปรปรวนสงู (erratic) (ดงัแสดงในตารางที ่1)  
 ตวัแปรทีศ่ึกษาในแบบจ าลอง 

ตวัแปรทีศ่กึษาในแบบจ าลองสถานการณ์ม ี3 ตวั 
ได้แก่ ระยะเวลาน า ระดบัการให้บริการ และเทคนิคการ
พยากรณ์วธิหีาค่าเฉลีย่เคลื่อนที ่ระยะเวลาน านับตัง้แต่คลงั
ยาจดัท าบนัทกึแสดงความต้องการซือ้ยาจนถงึเวลาทีไ่ดร้บั
ยาเขา้คลงัยาเรยีบร้อย การศกึษาก าหนดระยะเวลาเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ 2 เดอืน, 1 เดอืน และ 0.5 เดอืน สว่นระดบัการ

ใหบ้รกิารก าหนดทีร่อ้ยละ 100 เนื่องจากโรงพยาบาลควรมี
ยาใหบ้รกิารตอบสนองทุกความตอ้งการใชย้า  
 ส าหรบัเทคนิคการพยากรณ์ การศกึษาน าข้อมูล
การใชย้า 3 เดอืนยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2561-2563 มา
ใชค้ านวณค่าพยากรณ์แต่ละเดอืนของโรงพยาบาลโดยใชว้ธิี
หาค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย ยกตวัอย่าง น าขอ้มูลปรมิาณ
การใชย้าเดอืน มกราคม กุมภาพนัธ ์และมนีาคมในปี พ.ศ.
2561 มาหาค่าเฉลีย่เพื่อท านายปรมิาณการใชย้าของเดอืน
เมษายน ปี พ.ศ. 2561 ทัง้นี้ นพพล คณากรยิ่งยศ (14) 
เสนอแนะใหใ้ชว้ธิคี่าเฉลีย่เคลื่อนทีใ่นการพยากรณ์ค่าความ
ตอ้งการสนิคา้กบัสนิคา้ทีม่คีวามตอ้งการใชบ้่อยและปรมิาณ 

 
ตารางท่ี 1. รปูแบบความตอ้งการใชย้าทัง้ 9 รายการทีศ่กึษา 

รายการยา ประเภทของยา ADI S.D. ค่าเฉลีย่ CV2 
รปูแบบ 

ความตอ้งการ ความแปรปรวน 
erythropoietin  AV 1.00 319.63 420.97 0.58 บ่อย สงู 
rabies vaccine  AV 1.00 73.08 218.53 0.11 บ่อย ต ่า 
oseltamivir  AV 1.29 1100.47 1937.50 0.32 บ่อย ต ่า 
metformin  ยาทีใ่ชป้รมิาณมาก 1.00 25828.58 123362.83 0.04 บ่อย ต ่า 
losartan  ยาทีใ่ชป้รมิาณมาก 1.00 18201.70 66918.86 0.07 บ่อย ต ่า 
glipizide  ยาทีใ่ชป้รมิาณมาก 1.00 11014.38 61319.44 0.03 บ่อย ต ่า 
fosfomycin  ยาทีข่าดคลงับ่อย 1.29 113.32 111.11 1.04 บ่อย สงู 
colistin ยาทีข่าดคลงับ่อย 1.29 51.78 47.75 1.18 บ่อย สงู 
midazolam  ยาทีข่าดคลงับ่อย 1.03 91.98 115.71 0.63 บ่อย  สงู 

หมายเหตุ: AV หมายถงึ ยากลุ่มทีม่มีลูค่าการใชส้งู (ยากลุ่ม A ในการจดักลุ่มยาแบบ ABC) และมคีวามส าคญัต่อการรกัษามาก 
(ยากลุ่ม V ในการจัดกลุ่มยาแบบ VEN) หรือเรียกว่ายากลุ่ม AV; ADI ย่อมาจาก average inter-demand interval คือ ช่วง
ระยะเวลาเฉลีย่ของการเกดิอุปสงคแ์ต่ละครัง้; S.D. ย่อมาจาก standard deviation คอื ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน; CV2 ย่อมาจาก 
coefficient variability คอื ค่าก าลงัสองของสมัประสทิธิค์วามแปรปรวน 
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 ตารางท่ี 2. สรุปพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการค านวณแบบจ าลองสถานการณ์ 
สถานการณ์ ความตอ้งการ (𝑑̅) ระยะเวลา

น า (LT) 
ปรมิาณยาคง
คลงัส ารอง 

ปรมิาณยาคงคลงั
สงูสดุ 

ระดบัการ
ใหบ้รกิาร 

สถานการณ์ 
ปัจจุบนั 

ความตอ้งการทีใ่ชจ้รงิ 2 เดอืน ปรมิาณการใช้
เฉลีย่ 1 เดอืน 

8 เดอืน - 

สถานการณ์ใน
อนาคตที ่1 

ค่าพยากรณ์โดยใชว้ธิหีา
ค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย  

2 เดอืน 𝑍 𝜎𝑑  √𝐿𝑇 8 เดอืน รอ้ยละ 100 

สถานการณ์ใน
อนาคตที ่2 

ค่าพยากรณ์โดยใชว้ธิหีา
ค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย 

1 เดอืน 𝑍 𝜎𝑑  √𝐿𝑇 8 เดอืน รอ้ยละ 100 

สถานการณ์ใน
อนาคตที ่3 

ค่าพยากรณ์โดยใชว้ธิหีา
ค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย 

0.5 เดอืน 𝑍 𝜎𝑑  √𝐿𝑇 8 เดอืน รอ้ยละ 100 

 
ความต้องการมีความแปรปรวนต ่า หรือสินค้าที่มีความ
ตอ้งการใชบ้่อยและความตอ้งการมคีวามแปรปรวนสงู 
 นโยบายการบริหารยาคงคลงัแบบต่อเนือ่ง   

งานวิจัยนี้ น านโยบายการบริหารยาคงคลัง
แบบต่อเนื่องมาประยุกต์ใช้ โดยก าหนดระดับยาคงคลัง
ต ่ าสุด และให้ถือเป็นจุดสัง่ซื้อ เมื่อยาลดลงถึงจุดต ่ าสุด
จะต้องเติมเต็มสินค้าคงคลงัจนถึงจุดสูงสุดที่ก าหนด (17) 
งานวิจยันี้ก าหนดระดบัยาคงคงคลงัต ่าสุดและระดบัยาคง
คลงัสูงสุดเป็นค่าคงที่ โดยใช้ขอ้มูลการใชใ้นปีงบประมาณ 
2561-2563 มาค านวณตามสมการดงัต่อไปนี้ 
 ระดบัยาคงคลงัต ่าสดุ =  (𝑑̅  ×  LT) +  SS 
 𝑑̅ = ความต้องการเฉลี่ยต่อเดอืน ซึ่งค านวณจาก
ค่าพยากรณ์วธิคี่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่ายโดยใชข้อ้มลูเฉลีย่
ของ 36 เดือน; LT = เวลาน า คือช่วงระยะเวลาตัง้แต่สัง่
สนิค้าจนกระทัง่ได้สนิค้านัน้เข้าคลงั; SS = ปริมาณยาคง
คลงัส ารอง  

ปรมิาณยาคงคลงัสงูสุดก าหนดไวท้ีป่รมิาณการใช้
ยาจรงิเฉลีย่ 8 เดอืนตามนโยบายทีก่ าหนดจากผูบ้รหิารและ
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีระยะเวลาในการจดัซื้อยานาน โดยก าหนดให้
เป็นปรมิาณยาคงคลงัสงูสุดในทุกแบบจ าลองสถานการณ์ที่
ศกึษา 

 แบบจ าลองสถานการณ์ทีศ่ึกษา 
 การศกึษาจ าลองสถานการณ์ออกเป็น 4 รูปแบบ 

คือ การจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั (AS-IS process) และ
การจ าลองสถานการณ์ในอนาคต (TO-BE process) 3 
สถานการณ์ ตารางที ่3 สรุปพารามเิตอรท์ีใ่ชใ้นการค านวณ
แบบจ าลองสถานการณ์  

แบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั: สถานการณ์
ปัจจุบนัของโรงพยาบาลเป็นการน าค่าเฉลี่ยความต้องการ
ใช้ยาที่แท้จริงของยาในช่วง 3 ปีงบประมาณมาใช้ในการ
ตดัสนิใจบรหิารยาคงคลงั โดยไม่ไดน้ าค่าพยากรณ์มาใชใ้น
การบริหารยาคงคลัง โรงพยาบาลประยุกต์นโยบายการ
บรหิารยาคงคลงัแบบต่อเนื่อง ซึง่ก าหนดปรมิาณยาคงคลงั
สงูสุดทีป่รมิาณการใชย้าเฉลีย่ 8 เดอืนและก าหนดระดบัยา
คงคลังต ่ าสุดจากสมการ (𝑑̅  ×  LT) +  SS  ดังกล่าว
มาแล้ว ระยะเวลาน าก าหนดที่ 2 เดอืน และปรมิาณยาคง
คลังส ารองก าหนดเท่ากับปริมาณการใช้เฉลี่ยที่ 1 เดือน 
(ตารางที ่2) 
 แบบจ าลองสถานการณ์ในอนาคตทัง้สามแบบ 
ก าหนดวธิกีารบรหิารยาคงคลงัแบบต่อเนื่อง ระดบัยาคงคง
คลงัต ่าสุดและระดบัยาคงคลงัสูงสุดถูกก าหนดเป็นค่าคงที่ 
โ ดย ใช้ข้อมูลปริม าณการ ใช้ย า ในแ ต่ละ เดือนของ
ปีงบประมาณ 2561-2563 มาค านวณหาค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
อย่างง่ายของปริมาณการใช้เฉลี่ย ต่อเดือนในช่วง 3 
ปีงบประมาณ และน ามาค านวณหาค่าคงทีข่องระดบัยาคง
คลังต ่าสุดและดับยาคงคลังสูงสุด ระดับยาคงคลังสูงสุด
เท่ากบัปรมิาณความต้องการใช ้8 เดอืน การค านวณระดบั
ยาคงคลงัต ่าสุดใชส้ตูร (𝑑̅  ×  LT) +  SS โดยค านวณ SS 
หรอืปรมิาณยาคงคลงัส ารองจากสูตร 𝑍 𝜎𝑑  √𝐿𝑇   โดย Z  
คือ ค่าคงที่เป็นจ านวนเท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
การแจกแจงแบบปกต ิซึง่การก าหนดระดบัการใหบ้รกิารไว้
ที่ร้อยละ 100 มีค่า Z = 3.09 ส่วนค่า 𝜎𝑑  คือ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความต้องการใชย้า ค านวณจาก SD ของค่า
พยากรณ์ความต้องการใชย้า 36 เดอืน ส่วน √𝐿𝑇 คอื ราก
ทีส่องของระยะเวลาน า 
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สถานการณ์ในอนาคตทัง้สามแบบพยากรณ์
ปริมาณการใช้ยาจากค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่อย่างง่าย 3 เดือน
ย้อนหลงั การบริหารยาคงคลงัก าหนดค่าระดบัยาคงคลงั
ต ่าสดุดงักล่าวมาแลว้ และก าหนดระดบัการใหบ้รกิารรอ้ยละ 
100 สถานการณ์ที่ 1, 2 และ 3 ก าหนดระยะเวลาน าที่ 2 
เดอืน, 1 เดอืน และ 0.5 เดอืน ตามล าดบั เมื่อปรมิาณยาคง
คลงัถูกใชจ้นลดระดบัถงึปรมิาณยาคงคลงัต ่าสุด เภสชักรจะ
สัง่ซือ้ยามาเตมิคลงั โดยค านวณจากปรมิาณยาคงคลงัสงูสดุ
ลบดว้ยปรมิาณยาทีค่งเหลอืขณะนัน้ 

ตัวอย่างการค านวณในกรณีของ rabies vaccine 
ภายใต้แบบจ าลองสถานการณ์ที่ 3 มีดังนี้  ค่าพยากรณ์
ปริมาณการใช้เฉลี่ยต่อเดือน 215 vials ระยะเวลาน า 0.5 
เดือน ระดับการให้บริการร้อยละ 100 (Z = 3.09) ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้ยาโดยใช้ค่าพยากรณ์ความ
ต้องการใชย้าทัง้ 36 เดอืน  𝜎𝑑  = 55.29 การค านวณปรมิาณ
ยาคงคลงัส ารอง ใชส้ตูร 𝑆𝑆 =  𝑍 𝜎𝑑  √𝐿𝑇  หรอื 121 vials 
ปริมาณยาคงคลังต ่าสุดค านวณจากสูตร (𝑑̅  ×  LT) +

 SS  ไดเ้ท่ากบั 229 vials 
ประสิทธิภาพของการบริหารยาคงคลงั 
การศกึษาน าขอ้มลูของยาทัง้ 9 รายการตามตาราง

ที ่1 มาใชเ้พื่อจ าลองสถานการณ์การบรหิารยาคงคลงัทัง้ 4 
แบบตามที่ก าหนดไว้ การค านวณตวัชี้วดัประสทิธภิาพ 3 
ตวัในการบรหิารยาคงคลงัภายใตก้ารจ าลองสถานการณ์ ท า
ดงันี้  

1) มูลค่ายาคงคลงัเฉลี่ยต่อเดอืน = จ านวนยาคง
คลงัทีค่งเหลอืต่อเดอืนคณูดว้ยราคาต่อหน่วย โดยที ่จ านวน
ยาคงคลงัทีค่งเหลอื เท่ากบั ผลรวมของ (ปรมิาณยาคงคลงั
ต้นเดอืน – ปรมิาณการใช้ยาต่อเดอืน)  ทัง้ 36 เดอืน หาร
ดว้ย 36;  

2) ตวัชีว้ดัอตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปี = มูลค่า
ยาทีใ่ชต่้อปีหารดว้ยมลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน (18) และ 
 3) ระดับการให้บริการซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึง 
การที่คลงัยาสามารถจ่ายยาครบได้ตามจ านวนที่ระบุในใบ
เบกิไดค้รบทุกครัง้ ซึง่บ่งบอกว่าปรมิาณยาคงคลงัมมีากกวา่
ปริมาณการใช้ การค านวณท าย้อนหลงัทัง้หมด 36 เดือน 
โดยก าหนดใหเ้บกิยาไดเ้ดอืนละ 1 ครัง้ ตวัอย่างการค านวณ
มดีงันี้ หากตอ้งการเบกิยาจ านวน 20 เมด็ แต่คลงัยาจ่ายยา
ได้เพียง 10 เม็ด นับเป็นยาขาดคลงั 1 ครัง้ หากสามารถ
ให้บรกิารยาได้ 35 ครัง้จากทัง้หมด 36 ครัง้ คดิเป็นระดบั
การใหบ้รกิารทีร่อ้ยละ 97.22  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณและแสดงร้อยละของอุป
สงคข์องยาในแต่ละรูปแบบ ค่าเฉลีย่ของมลูค่าการใชย้า ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการใช้ยา ค่าสูงสุด ค่า
ต ่าสดุ และประสทิธภิาพของตวัชีว้ดัการบรหิารยาคงคลงัทัง้
สามดา้น 
  
ผลการวิจยั 
แบบจ าลองสถานการณ์ปัจจบุนั 
 ผลการศึกษาในแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบัน 
(ความตอ้งการค านวณจากความตอ้งการทีใ่ชจ้รงิ ระยะเวลา
น า 2 เดอืน ปรมิาณยาคงคลงัส ารองเท่ากบัปรมิาณการใช้
เฉลีย่ 1 เดอืน และปรมิาณยาคงคลงัสงูสุดเท่ากบั 8 เดอืน) 
แสดงอยู่ในตารางที่ 3 ยากลุ่ม AV (erythropoetin, rabies 
vaccine และ oseltamivir)  ในแบบจ าลองสถานการณ์
ปัจจุบันมีมูลค่ ายาคงคลัง เฉลี่ย ต่อเดือน 1,078,925, 
296,535  และ 218,350 บาท ตามล าดบั อตัราหมุนเวยีนยา
คงคลงัต่อปีอยู่ในช่วง 2.21 – 2.35 และมรีะดบัการใหบ้รกิาร
อยู่ทีร่อ้ยละ 100  

ยากลุ่มที่มปีรมิาณการใชม้ากในการศกึษา ได้แก่
ย าmetformin, losartan แ ล ะ  glipizide ใ นแบบจ า ลอง
สถานการณ์ปัจจุบนั พบว่า มมีูลค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 
208,628, 293,232 และ 65,960 บาท ตามล าดับ มีอัตรา
หมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปีอยู่ในช่วง 2.40-2.48 และมรีะดบั
การใหบ้รกิารรอ้ยละ 100  

ยากลุ่มที่มียาขาดคลังบ่อยครัง้ในแบบจ าลอง
สถานการณ์ปัจจุบัน ได้แก่ยา fosfomycin, colistin และ 
midazolam มีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ย ต่อเดือน 104,250, 
37,260 และ 8,775 บาท ตามล าดบั มอีตัราหมุนเวยีนยาคง
คลังต่อปีอยู่ในช่วง 2.14-2.50 และมีระดับการให้บริการ 
รอ้ยละ 97.22, รอ้ยละ 97.22 และรอ้ยละ 100 ตามล าดบั 
 
แบบจ าลองสถานการณ์ท่ี 1  

ผลการศึกษาในสถานการณ์จ าลองที่ 1 (ความ
ต้องการพยากรณ์จากการหาค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่อย่างง่าย 
ระยะเวลาน า 2 เดอืน ปรมิาณยาคงคลงัส ารองเท่ากบัการ
ค านวณตามสตูรทีก่ าหนดตามตารางที ่2 ปรมิาณยาคงคลงั
สงูสุดเท่ากบั 8 เดอืน และระดบับรกิารทีร่อ้ยละ 100) แสดง
อยู่ในตารางที ่4  
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ย าก ลุ่ ม  AV ไ ด้ แ ก่  ย า  erythropoetin, rabies 
vaccine และ oseltamivir ในแบบจ าลองสถานการณ์ที่ 1 
พบว่า มมีลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 1,181,925, 296,800 
และ 263,450 บาท ตามล าดบั อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อ
ปีอยู่ในช่วง 1.83 – 2.35 และมรีะดบัการใหบ้รกิารอยู่ที ่รอ้ย
ละ 100  

ย าก ลุ่ มที่ มีป ริม าณการ ใช้ม าก  ไ ด้ แ ก่  ย า 
metformin, losartan แ ล ะ  glipizide ใ น แ บ บ จ า ล อ ง
สถานการณ์ที่ 1 พบว่า มีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยต่อเดือน 
208,623, 273,823, และ 60,960 บาท ตามล าดบั  มอีตัรา
หมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปีอยู่ในช่วง 2.48-2.60 และมรีะดบั
การใหบ้รกิาร รอ้ยละ 100  

ยากลุ่มทีม่ยีาขาดคลงับ่อย ไดแ้ก่ ยา fosfomycin, 
colistin และmidazolam ในแบบจ าลองสถานการณ์ที่ 1 
พบว่า มีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยต่อเดือน 130,250, 46,620 
และ 10,065 บาท ตามล าดบั มอีตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อ
ปีอยู่ในช่วง 1.71-2.04 และมีระดับการให้บริการ ร้อยละ 
100  
 

แบบจ าลองสถานการณ์ท่ี 2  
เมื่อมีการจ าลองสถานการณ์ที่ 2 ภายใต้การ

พยากรณ์ความต้องการใชย้าจากค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย 
ระยะเวลาน า 1 เดอืน ปรมิาณยาคงคลงัส ารองเท่ากบัการ
ค านวณตามสตูรทีก่ าหนดตามตารางที ่2 ปรมิาณยาคงคลงั
สูงสุดเท่ากับ 8 เดือน และระดับบริการที่ร้อยละ 100 ผล
การศกึษาทีไ่ดแ้สดงอยู่ในตารางที ่5  

ย าก ลุ่ ม  AV ไ ด้ แ ก่  ย า  erythropoetin, rabies 
vaccine และ oseltamivir ในแบบจ าลองสถานการณ์ที ่2 ม ี
มูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยต่อเดือน 1,048,540, 256,255 บาท 
และ 229,175 บาท ตามล าดบั อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อ
ปีอยู่ในช่วง 2.11 – 2.72 และมรีะดบัการใหบ้รกิารอยู่ทีร่อ้ย
ละ 100  

ย าก ลุ่ มที่ มีป ริม าณการ ใช้ม าก  ไ ด้ แ ก่  ย า 
metformin, losartan และ  glipizide ในสถานการณ์ที่  2 
พบว่ามีมูลค่ายาคงคลงัเฉลี่ยต่อเดือน 182,373, 239,636 
และ 55,807 บาท ตามล าดบั มอีตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อ
ปีอยู่ในช่วง 2.84-2.95 และมรีะดบัการใหบ้รกิารรอ้ยละ 100  

ตารางท่ี 3. ผลการศกึษาของแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั 

รายการยา 
กลุ่มยา AV กลุ่มยาทีม่ปีรมิาณการใชม้าก กลุ่มยาทีม่กีารขาดคลงับ่อย 

erythro- 
poetin 

rabies 
vaccine 

oselta 
mivir 

metfor 
min 

losartan 
glipi 
zide 

fosfomycin colistin 
mida 
zolam 

ผลการศกึษา 
ปรมิาณการใชย้าเฉลีย่ต่อ
เดอืน (หน่วย) 

421 219 1,609 123,363 64,077 60,022 87 37 114 

ปรมิาณซือ้เฉลีย่ต่อครัง้ 
(หน่วย) 

3,100 1,620 8,500  927,500 490,500 464,000 610 260 760 

จ านวนครัง้ทีต่อ้งจดัซือ้ต่อปี 
(ครัง้) 

1.3 1.3 2 1.3 1.3 1.3 1.3 1.7 1.7 

มลูค่าการจดัซือ้รวมเฉลีย่ต่อ
ปี (บาท) 

2,075,450 558,090 425,000 324,625 451,260 102,080 198,250 79,560 19,380 

ปรมิาณคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 
(หน่วย) 

2,095 1,119 8,734 596,079 318,730 299,816 417 207 585 

ตวัชีว้ดั 

มลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน
(บาท) 

1,078,925 296,535 218,350 208,628 293,232 65,960 104,250 37,260 8,775 

อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงั 2.41 2.35 2.21 2.48 2.41 2.40 2.50 2.14 2.34 

ระดบัการใหบ้รกิาร (รอ้ยละ) 100 100 100 100 100 100 97.22 97.22 100 
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ตารางท่ี 4. ผลการศกึษาของแบบจ าลองสถานการณ์ที ่1 

รายการยา 
กลุ่มยา AV กลุ่มยาทีม่ปีรมิาณการใชม้าก กลุ่มยาทีม่กีารขาดคลงับ่อย 

erythro- 
poetin 

rabies 
vaccine 

oselta 
mivir 

metfor 
min 

losartan 
glipi 
zide 

fosfomycin colistin 
mida 
zolam 

ผลการศกึษา 
ปรมิาณการใชย้าเฉลีย่ต่อ
เดอืน (หน่วย) 

421 219 1,609 123,363 64,077 60,022 87 37 114 

ปรมิาณซือ้เฉลีย่ต่อครัง้ 
(หน่วย) 

1,850 1,190 6,250 350,400 381,000 371,000 290 120 540 

จ านวนครัง้ทีต่อ้งจดัซือ้ต่อปี 
(ครัง้) 

2.3 2 3 2 2 2 3.3 3.7 2.3 

มลูค่าการจดัซือ้รวมเฉลีย่ต่อ
ปี (บาท) 

2,191,325 630,700 468,750 122,640 350,520 81,620 239,250 79,920 18,630 

ปรมิาณคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 
(หน่วย) 

2,295 1,120 11,045 596,065 297,634 277,046 559 247 671 

ตวัชีว้ดั 
มลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน
(บาท) 

1,181,925 296,800 263,450 208,623 273,823 60,950 130,250 46,620 10,065 

อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงั 2.20 2.35 1.83 2.48 2.58 2.60 2.00 1.71 2.04 

ระดบัการใหบ้รกิาร (รอ้ยละ) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
 ยากลุ่มทีม่ยีาขาดคลงับ่อย ไดแ้ก่ ยา fosfomycin, 
colistin และ midazolam ในแบบจ าลองสถานการณ์ที่ 2 
พบว่ามีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยต่อเดือน 105,250, 42,480 
และ 8,295 บาท ตามล าดบั มอีตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อ
ปีอยู่ในช่วง 1.88-2.48 และมรีะดบัการใหบ้รกิารรอ้ยละ 100 
 
แบบจ าลองสถานการณ์ท่ี 3  

เมื่อมีการจ าลองสถานการณ์ที่ 2 ภายใต้การ
พยากรณ์ความต้องการใชย้าจากค่าเฉลีย่เคลื่อนทีอ่ย่างง่าย 
ระยะเวลาน า 0.5 เดอืน ปรมิาณยาคงคลงัส ารองเท่ากบัการ
ค านวณตามสตูรทีก่ าหนดตามตารางที ่2 ปรมิาณยาคงคลงั
สูงสุดเท่ากับ 8 เดือน และระดับบริการที่ร้อยละ 100 ผล
การศกึษาทีไ่ดแ้สดงอยู่ในตารางที ่6 

ย าก ลุ่ ม  AV ไ ด้ แ ก่  ย า  erythropoetin, rabies 
vaccine และ oseltamivir ในแบบจ าลองสถานการณ์ที่ 3 
พบว่ามีมูลค่ายาคงคลงัเฉลี่ยต่อเดือน 983,135, 229,225 
และ 174,100 บาท ตามล าดบั อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อ
ปีอยู่ในช่วง 2.11 – 2.72 และมรีะดบัการใหบ้รกิารอยู่ทีร่อ้ย

ละ 100 ส่วนยากลุ่มที่มีปริมาณการใช้มาก ได้แก่ ยา 
metformin, losartan แ ล ะ  glipizide ใ น แ บ บ จ า ล อ ง
สถานการณ์ที่ 3 พบว่ามีมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ยต่อเดือน 
171,807, 221,316 และ 52,501 บาท ตามล าดบั  มีอตัรา
หมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปีอยู่ในช่วง 3.02-3.20 และมรีะดบั
การใหบ้รกิารรอ้ยละ 100  

ยากลุ่มทีม่ยีาขาดคลงับ่อย ไดแ้ก่ ยา fosfomycin, 
colistin และ midazolam ในแบบจ าลองสถานการณ์ที่ 3 
พบว่ามมีูลค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 89,750, 31,320 และ 
8,025 บาท ตามล าดบั มอีตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปีอยู่
ในช่วง 1.88-2.48 และมรีะดบัการใหบ้รกิารลดลงเหลอืรอ้ย
ละ 97.22 ทัง้ 3 รายการ 
 
มูลค่ายาคงคลงัเฉล่ียต่อเดือน 

เมื่อเปรียบเทียบตัวชี้ว ัดในด้านมูลค่ายาคงคลงั
เฉลีย่ต่อเดอืน พบว่า ภายใตแ้บบจ าลองสถานการณ์ที ่3 ยา
ทัง้ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยากลุ่ม AV ยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใชม้าก 
และยากลุ่มที่มยีาขาดคลงับ่อยครัง้ มมีูลค่ายาคงคลงัเฉลีย่
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ลดลงมากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั 
แบบจ าลองสถานการณ์ที ่1 และ 2 ดงัแสดงในรปูที ่2 
 
อตัราหมุนเวียนยาคงคลงัเฉล่ียต่อปี 

ในด้านอตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัเฉลี่ยต่อปีพบว่า 
ภายใต้แบบจ าลองสถานการณ์ที ่3 ยาทัง้ 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยา 
กลุ่ม AV ยากลุ่มที่มปีรมิาณการใช้มาก และยากลุ่มที่มยีา
ขาดคลงับ่อย มอีตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปีเพิม่ขึน้มาก
ที่สุด เมื่อเทียบกับแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบัน และ
แบบจ าลองสถานการณ์ที ่1 และ 2 ดงัแสดงในรปูที ่3 
 
ระดบัการให้บริการ 

ระดบัการให้บรกิารร้อยละ 100 หมายถึง คลงัยา
สามารถจ่ายยาครบไดต้ามจ านวนทีร่ะบุในใบเบกิ นัน่คอื ไม่
มียาขาดคลัง ผลการศึกษาพบว่า ในทุกแบบจ าลอง
สถานการณ์ ยากลุ่ม AV ทัง้ 3 รายการ และยากลุ่มที่มี
ปริมาณการใช้มากทัง้ 3 รายการ มีระดบัการให้บริการที่ 
รอ้ยละ 100 กล่าวคอื คลงัยาสามารถจ่ายยาครบไดต้าม

จ านวนทีร่ะบุในใบเบกิทัง้หมด แต่อย่างไรกต็าม ในยากลุ่ม
ที่มียาขาดคลังบ่อยครัง้ทัง้ 3 รายการพบว่า ภายใต้ใน
แบบจ าลองสถานการณ์ที่ 3 คลงัยาไม่สามารถจ่ายยาครบ
ได้ตามจ านวนที่ระบุในใบเบกิทัง้หมด มยีาขาดคลงั 1 ครัง้
ในแต่ละตวัยา จงึคดิเป็นระดบัการใหบ้รกิารที ่รอ้ยละ 97.22 

 
การอภิปรายผล 
นโยบายการบริหารยาคงคลงัแบบต่อเน่ือง  

งานวจิยันี้เสนอว่า การน านโยบายการบรหิารยา
คงคลงัแบบต่อเนื่อง มาประยุกต์ใชม้คีวามเหมาะสมกบัยาก
ลุ่ม AV ยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใชม้าก และยากลุ่มทีข่าดคลงั
บ่อย ในยากลุ่ม AV จ านวน 3 รายการ เมื่อประยุกต์ใช้
นโยบายการบรหิารยาคงคลงัแบบต่อเนื่อง พบว่าสามารถ
ลดมลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืนลงได ้44,250-95,790 บาท 
คดิเป็น รอ้ยละ 8.9-22.7 อตัราการหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปี
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 10.4-29.4 ทีร่ะดบัการใหบ้รกิาร รอ้ยละ 100 
เมื่อเทยีบกบัแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั ชยัยงค ์สุขศรี
สมบรูณ์ศกึษายากลุ่ม AV จ านวน 17 รายการ โดยการใช ้

  
ตารางท่ี 5. ผลการศกึษาของแบบจ าลองสถานการณ์ที ่2 

รายการยา 
กลุ่มยา AV กลุ่มยาทีม่ปีรมิาณการใชม้าก กลุ่มยาทีม่กีารขาดคลงับ่อย 

erythro- 
poetin 

rabies 
vaccine 

oselta 
mivir 

metfor 
min 

losartan 
glipi 
zide 

fosfomycin colistin 
mida 
zolam 

ผลการศกึษา 
ปรมิาณการใชย้าเฉลีย่ต่อ
เดอืน (หน่วย) 

421 219 1,609 123,363 64,077 60,022 87 37 114 

ปรมิาณซือ้เฉลีย่ต่อครัง้ 
(หน่วย) 

2,800 1,540 8,250 865,500 457,200 421,000 480 200 660 

จ านวนครัง้ทีต่อ้งจดัซือ้ต่อปี 
(ครัง้) 

1.7 1.7 2.3 1.7 1.3 1.7 2.0 2.0 2.0 

มลูค่าการจดัซือ้รวมเฉลีย่ต่อ
ปี (บาท) 

2,451,400 693,770 474,375 504,875 546,811 157,454 240,000 72,000 19,800 

ปรมิาณคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 
(หน่วย) 

2,036 967 9,167 521,065 260,474 253,667 421 236 553 

ตวัชีว้ดั 
มลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน
(บาท) 

1,048,540 256,255 229,175 182,373 239,636 55,807 105,250 42,480 8,295 

อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงั 2.48 2.72 2.11 2.84 2.95 2.84 2.48 1.88 2.47 

ระดบัการใหบ้รกิาร (รอ้ยละ) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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ตารางท่ี 6. ผลการศกึษาของแบบจ าลองสถานการณ์ที ่3 

รายการยา 
กลุ่มยา AV กลุ่มยาทีม่ปีรมิาณการใชม้าก กลุ่มยาทีม่กีารขาดคลงับ่อย 

erythro- 
poetin 

rabies 
vaccine 

oselta 
mivir 

metfor 
min 

losartan 
glipi 
zide 

fosfomycin colistin 
mida 
zolam 

ผลการศกึษา 
ปรมิาณการใชย้าเฉลีย่ต่อ
เดอืน (หน่วย) 

421 219 1,609 123,363 64,077 60,022 87 37 114 

ปรมิาณซือ้เฉลีย่ต่อครัง้ 
(หน่วย) 

3,100 1,620 8,500 927,500 490,500 464,000 610 260 760 

จ านวนครัง้ทีต่อ้งจดัซือ้ต่อปี 
(ครัง้) 

1.3 1.3 2 1.3 1.3 1.3 1.3 1.7 1.7 

มลูค่าการจดัซือ้รวมเฉลีย่ต่อ
ปี (บาท) 

2,075,450 558,090 425,000 422,013 586,638 132,704 198,250 79,560 19,380 

ปรมิาณคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน 
(หน่วย) 

1,909 865 6,964 490,876 240,561 238,640 359 174 535 

ตวัชีว้ดั 
มลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน
(บาท) 

983,135 229,225 174,100 171,807 221,316 52,501 89,750 31,320 8,025 

อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงั 2.65 3.04 2.76 3.02 3.20 3.02 2.91 2.55 2.56 

ระดบัการใหบ้รกิาร (รอ้ยละ) 100 100 100 100 100 100 97.22 97.22 97.22 

 
เทคนิคการพยากรณ์ความต้องการใช้ยาและก าหนด
นโยบายการบริหารยาคงคลังแบบต่อเนื่ องด้วยการ
ประยุกต์ใชป้รมิาณการสัง่ซือ้แบบประหยดัทีสุ่ด (economy 
order quantity; EOQ) ร่วมกบัจุดสัง่ซือ้ (reorder point; 

ROP) และระยะเวลาน า 15 วนั พบว่า รูปแบบการจดัการ
ยาคงคลงัที่พฒันาขึน้ใหม่สามารถลดมูลค่ายาคงคลงัเฉลีย่
ต่อปีของยากลุ่ม AV ได้ 17,628,312.78 บาท (ร้อยละ 
34.65) เมื่อเทยีบกบัรปูแบบปัจจุบนั (6) แต่อย่างไรกต็าม 

 

 
รปูท่ี 2. มลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืนของยาทัง้ 3 กลุ่มในทุกแบบจ าลองสถานการณ์ทีศ่กึษา 

50,095

61,592

52,008

43,032

189,273

181,132

159,272

148,541

531,270

580,725

511,323

462,153

0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000

แบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั

แบบจ าลองสถานการณ์ที ่1

แบบจ าลองสถานการณ์ที ่2

แบบจ าลองสถานการณ์ที ่3

มูลค่ายาคงคลงัเฉล่ียต่อเดือน (บาท)

กลุม่ยา AV กลุม่ทีม่ปีรมิาณการใชม้าก กลุม่ทีม่ยีาขาดคลงับ่อยครัง้
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รปูท่ี 3. อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัเฉลีย่ต่อปีของยาทัง้ 3 กลุ่มในทุกแบบจ าลองสถานการณ์ทีศ่กึษา 

 
งานวจิยัของชยัยงค ์ สุขศรสีมบูรณ์ แตกต่างจากงานวจิยันี้
เพราะเป็นการค านวณ EOQ และก าหนดระดับการ
ใหบ้รกิารทีร่อ้ยละ 95 (6) 
การเปรียบเทียบตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ 

งานวจิยันี้เสนอว่า การน านโยบายการบรหิารยา
คงคลังแบบต่อเนื่ องมาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคนิคการ
พยากรณ์ปรมิาณการใช้ยาด้วยวธิกีารหาค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
แบบง่าย และการก าหนดระยะเวลาน าที ่0.5 เดอืน สามารถ
ลดมูลค่ายาคงคลังเฉลี่ย ต่อเดือนภายใต้แบบจ าลอง
สถานการณ์ที ่3 ในทัง้ยากลุ่ม AV ยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใช้
มาก และยากลุ่มที่ขาดคลงับ่อยมมีูลค่ายาคงคลงัเฉลี่ยต่อ
เดอืนลดลงมากทีส่ดุเมื่อเทยีบกบัแบบจ าลองสถานการณ์อื่น 
ๆ   โดยยากลุ่ม AV ลดลง 44,250-95,790 บาท (คิดเป็น
ร้อยละ 8.9-22.7) ยากลุ่มที่มีการใช้ปริมาณมากลดลง 
13,459-71,916 บาท (คดิเป็นรอ้ยละ17.7-24.5) และกลุ่มที่
ขาดคลงับ่อยครัง้ลดลง 750-14,500 บาท (คิดเป็นร้อยละ 
8.6-15.9) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในยากลุ่มที่มกีารใช้ปริมาณ
มาก ได้แก่ ยา metformin losartan และ glipizide มีมูลค่า
ยาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืนลดลงในทุกแบบจ าลองสถานการณ์
เมื่อเทยีบกบัแบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั โดยลดลงมาก
ที่สุดในแบบจ าลองสถานการณ์ที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 17.7-
24.5 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Laeiddee ทีพ่ฒันา
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการยาที่มปีรมิาณการใช้สูงใน
โรงพยาบาล คอื ยา metformin ซึ่งพบว่า มูลค่ายาคงคลงั
เฉลี่ยต่อเดือนลดลงกว่าการบริหารรูปแบบเดิมที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบันร้อยละ 27.41 ที่ระดับการให้บริการร้อยละ 99.9 
เช่นกนั (7)  งานวจิยันี้เสนอแนะว่า แบบจ าลองสถานการณ์

ที ่3 ทีร่ะยะเวลาน า 0.5 เดอืน สง่ผลใหล้ดปรมิาณยาคงคลงั
ต ่าสดุ ซึง่มปีระโยชน์ในการลดมลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน
ส าหรับยากลุ่มที่มีปริมาณการใช้มาก ส่วนในด้านอัตรา
หมุน เวียนยาคงคลัง ต่อ ปี  งานวิจัยนี้ พบว่ า  ภายใต้
แบบจ าลองสถานการณ์ที่ 3 ที่ระยะเวลาน า 0.5 เดือน 
สามารถเพิ่มอัตราหมุนเวียนยาคงคลังต่อปีของยาทัง้ 3 
กลุ่ม 

ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า ภายใต้แบบจ าลอง
สถานการณ์ที ่3 ส าหรบัยากลุ่ม AV และยากลุ่มทีม่ปีรมิาณ
การใชม้าก มรีะดบัการใหบ้รกิารทีร่อ้ยละ 100 แต่อย่างไรก็
ตาม ยากลุ่มที่มยีาขาดคลงับ่อยครัง้ทัง้ 3 รายการมรีะดบั
การใหบ้รกิารลดลงอยู่ทีร่อ้ยละ 97.22 ซึง่ยาในกลุ่มนี้มอีตัรา
การใช้ยาที่ค่อนข้างแปรปรวนด้วย เนื่ องจากเมื่อลด
ระยะเวลาน าเหลือ 0.5 เดือน ส่งผลให้ปริมาณยาคงคลงั
ต ่ าสุดที่ก าหนดไว้ไม่ เพียงพอต่อปริมาณการใช้ยาที่
แปรปรวน จงึส่งผลกระทบต่อระดบัการใหบ้รกิาร เภสชักร
ควรศกึษาประวตัปิรมิาณการใชย้าสงูสุดและต ่าสุดทีผ่่านมา 
เพื่อน ามาก าหนดปรมิาณยาคงคลงัต ่าสุดที่เหมาะสมต่อไป 
อย่างไรกต็ามงานวจิยันี้ยงัเสนอแนะว่าควรก าหนดใหร้ะดบั
การให้บริการอยู่ที่ร้อยละ 100 เพราะยามีผลต่อการ
รักษาพยาบาล จึงไม่ควรมียาขาดคลัง สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ Laeiddee (7) และธมลวรรณ อยู่เจรญิ (19) ที่
ก าหนดระดบัการใหบ้รกิารในการศกึษาทีร่อ้ยละ 99.9 และ
รอ้ยละ 99.99 ตามล าดบั 
การก าหนดปริมาณยาคงคลงัสูงสุด 

งานวิจัยนี้ก าหนดปริมาณยาคงคลังสูงสุดจาก
นโยบายของโรงพยาบาล คือ ปริมาณการใช้ยาเฉลี่ย 8 

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50

แบบจ าลองสถานการณ์ปัจจุบนั

แบบจ าลองสถานการณ์ที ่1

แบบจ าลองสถานการณ์ที ่2

แบบจ าลองสถานการณ์ที ่3

อตัราหมุนเวียนยาคงคลงัเฉล่ียต่อปี

กลุม่ยา AV กลุม่ทีม่ปีรมิาณการใชม้าก กลุม่ทีม่ยีาขาดคลงับ่อยครัง้
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เดือน ผลการศึกษาพบว่า ยากลุ่ม AV และยากลุ่มที่มี
ปรมิาณการใชม้าก ซึง่มปีรมิาณการใชย้าคงที ่มปีรมิาณยา
คงคลงัเฉลีย่สงูกว่าปรมิาณการใชย้าเฉลีย่ 5-6 เท่า ดงัแสดง
ในรูปที ่4 จากงานวจิยัครัง้นี้ ผูบ้รหิารสามารถปรบันโยบาย
การก าหนดปริมาณยาคงคลังสูงสุดของโรงพยาบาลให้
น้อยลงกว่า 8 เดอืนได้ เพื่อลดปรมิาณยาคงคลงัและมูลค่า
ยาคงคลงัเฉลีย่ลง 

 

 
รปูท่ี 4. ปรมิาณการสัง่ซือ้ ปรมิาณการใช ้และปรมิาณยาคง
คลงัของยากลุ่ม AV 1 รายการและยากลุ่มทีม่ปีรมิาณการใช้
มากจ านวน 2 รายการภายใตแ้บบจ าลองสถานการณ์ที ่3 

เทคนิคการพยากรณ์ 
เทคนิคการพยากรณ์ดว้ยวธิคี่าเฉลีย่เคลื่อนทีแ่บบ

ง่ายเหมาะกับยากลุ่ม AV ยากลุ่มที่มีปริมาณการใช้มาก 
และยากลุ่มทีข่าดคลงับ่อย โดยสามารถใชก้บัยาทีม่รีปูแบบ
ความต้องการใช้บ่อยทัง้ที่มีความแปรปรวนของปริมาณ
ความต้องการต ่าหรอืสงู ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ
นพพล คณากรยิ่งยง ที่พบว่า รายการสินค้าประเภทที่มี
ความต้องการใชบ้่อยทัง้ที่ปรมิาณการใชม้คีวามแปรปรวน
ต ่าหรอืสงู มคีวามเหมาะสมกบัการพยากรณ์ดว้ยวธิคี่าเฉลีย่
เคลื่อนทีแ่บบง่าย (14)  และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ
อนุพงษ์ พึ่งศกัดิ ์ที่พบว่า อุปสงค์ของยาแบบที่มีปริมาณ
การใชค้งที ่ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์วธิคี่าเฉลีย่เคลื่อนที่
แบบง่าย ส่วนยาที่มีรูปแบบการใช้ผิดปกติอาจท าให้การ
พยากรณ์ไม่ถูกต้อง ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์วธิคี่าเฉลีย่
เคลื่อนที่แบบง่าย ประกอบกบัใชข้อ้มูลจากประวตัิปรมิาณ
การใช้ยาสูงสุด และต้องมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษด้วยจะ
ใหผ้ลดกีว่าการใชเ้ทคนิคการพยากรณ์อื่น (13) 
ระยะเวลาน า 
 การก าหนดระยะเวลาน าที่ 0.5 เดือนมีความ
เหมาะสม เน่ืองจากท าใหป้รมิาณยาคงคลงัต ่าสดุลดลง ช่วย
ท าให้ยาทัง้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม AV กลุ่มที่มปีรมิาณการใช้
มาก และกลุ่มทีม่ยีาขาดคลงับ่อย มมีลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อ
เดอืนลดลง และเพิม่อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัต่อปี งานวจิยั
นี้เสนอแนะว่า การก าหนดระยะเวลาน าที ่0.5 เดอืน ช่วยลด
มลูค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน และเพิม่อตัราหมุนเวยีนยาคง
คลงัต่อปีของยาทัง้ 3 กลุ่มขา้งต้นได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของชยัยงค์ สุขศรีสมบูรณ์ ที่ก าหนดระยะเวลาน า 15 วนั 
ท าใหมู้ลค่ายาคงคลงัเฉลีย่ต่อปีของยากลุ่ม AV 17 รายการ 
ลดลงได ้17,628,312.78 บาท (รอ้ยละ 34.65 ของมูลค่ายา
คงคลงัเฉลีย่ต่อปีของระบบปัจจุบนั) (6) และงานวจิยัของไป
รวทิย์ ล าน้อย ก าหนดระยะเวลาน า 15 วนั ท าให้มูลค่ายา
คงคลังเฉลี่ยต่อปีของยากลุ่ม AE 16 รายการ ลดลงได้ 
3,380,607.14 บาทหรอืลดลงรอ้ยละ 31.91 ของมลูค่ายาคง
คลังเฉลี่ยของระบบปัจจุบัน (11) ผลการศึกษาดังกล่าว
แตกต่างจากงานวจิยันี้เพราะรูปแบบการบรหิารยาคงคลงั
เป็นการค านวณ EOQ และก าหนดระดบัการใหบ้รกิารทีร่อ้ย
ละ 95 
ข้อเสนอแนะ 

งานวจิยัครัง้นี้ใหค้วามส าคญักบัค่าใชจ้่ายเพยีงใน
สว่นของมลูค่าดา้นยาคงคลงัเฉลีย่ต่อเดอืน โดยค านวณจาก
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มูลค่ายาต่อหน่วยกบัปรมิาณการใชต่้อเดอืน การศกึษาใน
อนาคตควรพจิารณาค่าใชจ้่ายในการสัง่ซือ้และค่าใชจ้่ายใน
การเกบ็รกัษาร่วมดว้ย ส าหรบัยากลุ่ม AV ในงานวจิยันี้ถูก
คดัเลือกจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของ
โรงพยาบาลเมอืงพทัยา โดยใหค้วามส าคญักบัยา 3 รายการ
ทีศ่กึษามากทีสุ่ด เนื่องจากยากลุ่ม AV มผีลกระทบต่อการ
บริหารงบประมาณและการให้บริการแก่ผู้ร ับบริการของ
โรงพยาบาล และทางผู้บริหารพิจารณาให้ความส าคญัใน
การวจิยัน าร่องครัง้นี้ การวจิยัในอนาคตอาจพจิารณาศกึษา
ยา AV ตวัอื่น ๆ ทีห่ลากหลายมากขึน้ 
 

สรปุ  
งานวิจยันี้แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์นโยบาย

การบริหารยาคงคลังแบบต่อเนื่ องร่วมกับเทคนิคการ
พยากรณ์วธิคี่าเฉลีย่เคลื่อนทีแ่บบง่าย ทีร่ะดบัการใหบ้รกิาร
ร้อยละ 100 มีความเหมาะสมกับยาทัง้ 3 กลุ่มที่ศึกษา
ภายใต้แบบจ าลองสถานการณ์ที่ก าหนดระยะเวลาน าไว้ที่ 
0.5 เดอืน ซึ่งส่งผลท าให้ลดมูลค่ายาคงคลงัเฉลี่ยต่อเดือน 
เพิม่อตัราหมุนเวยีนยาคงคลงัเฉลีย่ต่อปีของยา 3 กลุ่ม คอื 
ยากลุ่ม AV ยากลุ่มที่มปีรมิาณการใช้มาก และยากลุ่มที่มี
ขาดคลงับ่อย อย่างไรกต็ามในยากลุ่มที่ขาดคลงับ่อยซึ่งมี
ปริมาณการใช้ที่แปรปรวน เภสัชกรควรศึกษาประวัติ
ปริมาณการใช้ยาสูงสุดและต ่าสุดที่ผ่านมา เพื่อก าหนด
ปริมาณยาคงคลังต ่ าสุด และปริมาณยาคงคลังสูงสุดที่
เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาคงคลงั
ต่อไป 
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