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วตัถปุระสงค:์ 1) เพื่อจดักลุ่มยาในคลงัโดยประยุกต ์FSN analysis และด าเนินการปรบัปรุงการจดัการคลงัยา และ 2) 
เพื่อประเมินผลลพัธ์ในการด าเนินงานหลงัการน า FSN analysis มาใช้จดักลุ่มยา วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัแบบเชงิ
ปฏบิตักิารทีแ่บ่งเป็น 4 ขัน้ตอน และท าซ ้าสองวงรอบ วงรอบละ 2 เดอืน ขัน้ตอนที ่1 คอื การวางแผนด าเนินงาน ขัน้ตอนที ่2 คอื 
การลงมอืปฏบิตั ิเริม่จาก ก. การทดลองน าร่อง ข. การวเิคราะหพ์ารามเิตอรท์ีใ่ชป้ระกอบการแบ่งกลุ่ม FSN ไดแ้ก่ ระยะเวลาการ
น าส่งสนิค้า (lead time) สนิค้าคงคลงัขัน้ต ่า (safety stock) จุดสัง่ซื้อใหม่ (re-order point) ปรมิาณการสัง่ซื้อขัน้ต ่า (minimum 
order quantity) และจ านวนวนัเก็บสนิค้าคงคลงั (days on hand) ค.การแบ่งกลุ่มยาโดยใช้ FSN analysis เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ความถี่ในการจ่ายออกมาก (fast: F) กลุ่มที่ความถี่จ่ายออกปานกลาง (medium: M) กลุ่มที่ความถี่จ่ายออกชา้ (slow: S) 
กลุ่มที่ความถี่จ่ายออกช้ามาก (very slow (V) และกลุ่มที่ไม่มีการจ่ายออกเลย (non-moving: N) ง. การก าหนดนโยบายการ
จดัการยาคงคลงัในแต่ละกลุ่ม และ จ. การประเมนิตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานทีส่ าคญั เช่น มูลค่าคงคลงั อตัรายาขาดคราวของยา
ทีเ่กดิจากความผดิพลาดของการจดัซือ้ ขัน้ตอนที ่3 คอื  การสงัเกตการเปลีย่นแปลงของตวัชีว้ดัผลการด าเนินงาน ขัน้ตอนที ่4 
คอื การสะทอ้นกลบั โดยน าผลทีไ่ดม้าสะท้อนกลบัไปยงัผูร้่วมงาน และคณะผูบ้รหิารโรงพยาบาล ผลการศึกษา: มูลค่าเฉลีย่ต่อ
เดอืนของยาในกลุ่ม F, M, S, V และ N เท่ากบัรอ้ยละ 29.06, 12.15, 17.74,  23.18, และ 17.87 ตามล าดบั มูลค่าคงคลงัหลกัที่
ท าการวจิยัลดลง 994,076.04 บาท อตัราขาดคราวของยาคดิเป็นรอ้ยละ 0.07 ซึง่ไม่เกนิเป้าหมายทีห่น่วยงานก าหนด คอื รอ้ยละ 
0.5 ต่อเดอืน สรปุ: การจ าแนกกลุ่มยาแบบ FSN analysis ร่วมกบัการออกนโยบายการจดัการยาคงคลงัทีเ่หมาะสมในแต่ละกลุ่ม 
ช่วยลดอตัราการขาดคราวของยา ลดมลูค่าคงคลงัและเพิม่ประสทิธภิาพในการจดัการคลงั  
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Abstract 
Objective: 1) to classify inventory drugs by applying the FSN analysis and improve drug inventory management; 

and 2) to evaluate the outcomes of inventory management after applying the FSN analysis to drug classification. 
Methods: This study was a 4 phases-action research in two repeated cycles with a period of two months in each cycle. 
The first phase involved planning for inventory management. The second phase was implementation consisting of a) a 
pilot of the planned activities; b) analysis of parameters used in drug classification based on the FSN analysis including 
lead time, minimum inventory (safety stock), re-order point, minimum order quantity, and days on hand; c) classification 
of drugs into 5 groups based on the FSN analysis including fast moving group (F), medium moving group (M), slow 
moving group (S), very slow moving group (V), and non-moving group (N); d) issuance of the policy for managing drug 
inventories in each group and e) assessment based on key performance indicators such as inventory value, drug 
shortage rate caused by purchasing. The third phase was observing changes in performance indicators. The fourth 
phase was the reflection by giving feedback on outcomes to staff and hospital administrators. Results: The average 
monthly value of drugs in groups F, M, S, V, and N was 29.06, 12.15, 17.74, 23.18, and 17.87 percent, respectively. 
The main inventory value decreased by 994,076.04. Baht. The drug shortage was 0.07 percent, which was lower than 
the target set by the hospital at 0.5 percent per month. Conclusion: Classification of drugs using the FSN analysis 
together with the issuance of appropriate policies on drug inventory management in each group reduces the rate of drug 
shortage, reduces inventory value and increases efficiency in inventory management. 
Keywords: FSN analysis, item classification according to frequency of use, classification of drugs for hospital inventory 
management 
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บทน า 
การจดัการคลงัยายงัคงเป็นปัญหาหลกัในหลาย

โรงพยาบาลของประเทศไทย การใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุข
นัน้จ าเป็นต้องส ารองยาและเวชภณัฑท์ี่จ าเป็นใหม้ปีรมิาณ
เพยีงพอพรอ้มใช ้(1) หากขาดระบบการจดัการทีด่อีาจพบ
ปัญหาต่าง ๆ เช่น ถ้าส ารองยามากเกินความต้องการใช้
หรือส ารองยาในรายการที่ไม่จ าเป็นในปริมาณมากเกิน
ความต้องการใช้จะท าให้มูลค่าคงคลงัสูงเกินความจ าเป็น 
รวมถึงพื้นที่ในการจดัเก็บยาอาจไม่เพียงพอ นอกจากนี้ 
หากอตัราการใชน้้อยกว่าปรมิาณในการส ารอง จะท าใหเ้กดิ
ปัญหายาหมดอายุเป็นจ านวนมาก ก่อให้เกิดการสูญเสีย
งบประมาณ ทรพัยากร และก าลงัคนโดยไม่จ าเป็นส าหรบั
การจัดการคลังยา (1, 2) หากไม่ส ารองหรือส ารองยาไม่
เพียงพอต่อความต้องการจะส่งผลกระทบต่อระดับการ
ใหบ้รกิารของผูป่้วย และมผีลต่อโอกาสรอดชวีติหรอืใหก้าร
รักษาอย่างทันท่วงทีในผู้ป่วยวิกฤต หากไม่สามารถ
ด าเนินการจดัหายาช่วยชีพได้ทนัเวลาอาจส่งผลร้ายแรง
จนถงึแก่ชวีติหรอืทุพพลภาพได ้ จงึควรมวีธิกีารท าใหก้าร
จดัการคลงัยาเป็นไปไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (2,3)  

การใชว้ธิกีารเดยีวในการจดัการระบบคลงัยา เช่น 
ระบบตัง้เตอืนปรมิาณยาทีต่ ่าทีส่ดุและสงูทีส่ดุ (min-max) ที่
ใช้อย่างแพร่หลายทัว่ไปในการจัดการคลัง ไม่สามารถ
น ามาใช้กับรายการยาทัง้หมดให้มีประสิทธิภาพได้ (4) 
เพราะมปัีจจยัอื่น ๆ ที่เขา้มาเกี่ยวขอ้ง เช่น ความต้องการ
ของยาแ ต่ละก ลุ่มไม่ เหมือนกันในแต่ละบริบทของ
โรงพยาบาล ยาบางกลุ่มมีความส าคญัและจ าเป็นในการ
ช่วยชวีติ หรอืยาบางกลุ่มอาจเป็นยาไม่ส าคญัแต่จ าเป็นต้อง
มีเพื่อการให้บริการ สามารถตอบสนองต่อการรกัษาของ
แพทยไ์ด ้รวมถงึสถานการณ์โรคระบาด โรคประจ าถิน่ หรอื
โรคประจ าฤดูกาลกม็ผีลต่อการส ารองยา จงึควรใช้วธิกีาร
อื่น ๆ ในการจดัการคลงัมาร่วมบูรณาการและปรบัใชใ้หเ้ขา้
กบับรบิทของโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม (2,4,5) ไม่ว่าจะ
เป็นวธิวีเิคราะห ์ABC (Always Better Control: การจดักลุ่ม
สินค้าตามมูลค่าของสินค้า)  (3,6), VEN Analysis (vital, 
essential และ non-essential drugs: การจดัแบ่งกลุ่มตาม
ความส าคัญจ าเป็นของยาในการช่วยชีพ)  (2,4), FSN 
Analysis (fast, slow และ non-moving: การจัดแบ่งกลุ่ม
สินค้าตามอัตราการหมุนเวียน) (3, 6),   XYZ Analysis 
(การจดักลุ่มสนิค้าตามความแปรปรวนของความต้องการ
ใช้) (7) หรอืวธิกีารอื่น ๆ วธิกีารขา้งต้นสามารถใช้ร่วมกบั

เครื่องมือชนิดอื่น เช่น ระบบบตัรคมับงั: Kanban system 

(ระบบแจง้เตอืนทางสายตาเพื่อใหส้ ารองสนิคา้ตามก าหนด) 
(8) ก า รบ ริห า ร แ บบลดค ว าม สูญ เ ป ล่ า ห รื อ  Lean 
management (การจัดการองค์กรให้พฒันาประสิทธิภาพ
และคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยขจดัความสูญเปล่าทีเ่กดิขึน้
ในกระบวนการ) (8,9) แผนผังสายธารแห่งคุณค่าหรือ 
Value Stream Mapping เพื่ อช่ วยให้เห็นภาพรวมของ
กระบวนการไหลของงาน และน ามาสู่การตดัความสญูเปล่า
ในกระบวนการ (10) และเครื่องมอือื่น ๆ ทีเ่หมาะกบับรบิท
ของโรงพยาบาล การประยุกตใ์ชว้ธิกีารและเครื่องมอืต่าง ๆ 
ในการจดัการคลงัจะสามารถช่วยลดปัญหาการจดัการคลงั
ยาทีไ่ม่พงึประสงคไ์ด ้

โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการวิจัยมีคลังยารวม
ทัง้หมด 3 คลงั แบ่งเป็นคลงัหลกัในจุดบรกิารจ่ายยาหลกั 1 
คลงั คลงัย่อยที่ 2 เป็นจุดให้บรกิารจ่ายยาขนาดเล็ก และ
คลงัย่อยที ่3 เป็นคลงัเกบ็ส ารองยาเพื่อน าไปกระจายส่งยา
ไปยงัคลงัที่ 1 และ 2 ปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการคลงั
ยาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลแห่งนี้แบ่งเป็น 2 ปัญหา 
คอื 1)พบมลูค่าคงคลงัทัง้หมดทีส่ ารองไวก้่อนการเริม่วจิยัสงู
ถงึ 11,030,366.19 บาท (มลูค่ารวมทัง้ 3 คลงั) สภาพคล่อง
คลงัยาไม่หมุนเวยีนและไม่เกดิประโยชน์เฉลี่ยเป็นจ านวน
มากถึง 3,537,180.85 บาท มีอัตราการหมุนเวียนที่ไม่
คล่องตัวหรืออตัราการหมุนเวียนสนิค้าต ่าอยู่ที่ 0.60 เท่า
ของต้นทุนสนิคา้ (inventory turnover rate) และ 2) ปัญหา
ยาขาดคราวทีเ่กดิจากระบบการจดัซือ้ไม่มปีระสทิธภิาพ (มี
ยาไม่ เพียงพอต่อการจ่ายให้ผู้ ป่วย) เนื่ องจากระบบ
สารสน เทศ ในการช่ ว ยจัดซื้ อ ยังท า ง านได้ ไม่ เต็ม
ประสทิธภิาพเท่าที่ควร ขาดขอ้มูลในการวเิคราะหแ์ละการ
พยากรณ์อตัราการใชย้าและเวชภณัฑ ์ส่งผลใหไ้ม่มยีาหรอื
เวชภณัฑพ์รอ้มใช ้และเกดิความไม่พงึพอใจในผูร้บับริการ
ของสถานพยาบาลหรอืแพทยผ์ูต้อ้งการใชย้าและเวชภณัฑ ์

จากขอ้มูลในรายงานการประเมนิตนเองประจ าปี 
พ.ศ. 2562 ถึง 2564 (มค.-ธค.) ของโรงพยาบาลเอกชนที่
ท าการวิจัย พบว่า มูลค่าคงคลังต้นทุนรวมในการจัดซื้อ
จดัหายาเฉลีย่ในหนึ่งปี ตัง้แต่สงิหาคม 2563 ถงึ กรกฎาคม 
2564 คดิเป็น 5,362,074.771 บาทต่อเดอืน แต่มมีูลค่าคง
คลงัรวมเฉลีย่ 8,899,255.62 บาทต่อเดอืน มลูค่าหมุนเวยีน
ในการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ออกจากคลงัไม่สมดุลกนั คิด
เป็นอตัราหมุนเวยีนสนิคา้คงคลงั 0.60 กล่าวคอื อตัราการ
หมุนเวยีนต ่า ส่งผลให้ทุนทรพัย์ในการส ารองยามมีูลค่าสงู
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และไม่เกิดประโยชน์ในทางธุรกิจ จึงต้องหาวิธีการแก้ไข
เพื่อใหม้อีตัราการหมุนเวยีนยาและเวชภณัฑท์ีส่มดุลหรอืสงู
กว่าเดิม เพิ่มสภาพคล่องในการบริหารจัดการและใช้
ประโยชน์จากทุนทรพัยท์ีม่อียู่อย่างจ ากดัใหไ้ดม้ากทีส่ดุ 

ด้านการจัดซื้อและการบริหารยาคงคลังของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้  มีการแยกกลุ่มการสัง่ซื้อ
เวชภณัฑอ์อกจากยา โดยมผีูจ้ดัการดูแลเวชภณัฑ ์แต่ไม่มี
เภสชักรฝ่ายจดัซือ้หรอืหวัหน้ากลุ่มงานคลงัยาเพื่อดแูลเรื่อง
การจดัหายา มเีพยีงพนักงานผูช้่วยเภสชักรฝ่ายจดัซือ้เป็น
ผูดู้แลภายใต้การบรหิารงานของผูจ้ดัการแผนกเภสชักรรม 
ท าใหใ้นอดตีไม่พบการก าหนดค่าพารามเิตอร ์ต่าง ๆ ทีเ่ป็น
รูปธรรม เช่น ไม่ก าหนดจ านวนยาคงคลงัปรมิาณต ่าสุดและ
สูงสุดที่ควรมีในคงคลัง ไม่มีการก าหนดจุดสัง่ซื้อ (order 
point) ไม่มีการก าหนดปริมาณยาคงคลังส ารอง (safety 
stock) ไม่มรีะบบแจง้เตอืนและไม่มรีายงานเตอืนถงึวนัทีย่า
ใกล้หมดหรอืหมดอายุ ใช้ก าลงัคนในการส ารวจยาในคลงั
มากกว่าการใช้ระบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้มี
โอกาสคลาดเคลื่อนสูงในการส ารวจคลังยา ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ ยาไม่เพียงพอในการใช้ ยาขาดคราวชัว่ขณะที่เกดิ
จากการลมืสัง่ซื้อ การสัง่ซื้อล่าช้า หรอืการที่ผู้ขายไม่มียา
เหลอืเพื่อขาย จ านวนวนัถอืครองยาคงคลงั (days on hand) 
ยางนานถึง 60 ถึง 120 วัน นอกจากนี้  ยังพบปัญหายา
หมดอายุจ านวนมากเนื่องจากไม่มีการค านวณหาจุดที่
เหมาะสมในการส ารองคลงั  

สถานการณ์ขา้งต้นมผีลต่อการใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย 
คอื ท าใหข้าดยาบ่อยครัง้ เดอืนละ 5-10 ครัง้ ปัญหายาขาด
คราวที่ต้องยมืยาด่วนจากโรงพยาบาลใกล้เคยีงในปี พ.ศ.
2563 คือ เฉลี่ย 6.88 ครัง้ต่อเดือน และในปี 2564 (มค.-
มยิ.) มจี านวนเฉลีย่ 4.16 ครัง้ต่อเดอืน การแกไ้ขปัญหายา
ขาดคราวท าโดยการยมืยาจากโรงพยาบาลใกล้เคียงเป็น
การด่วน หรือขอให้ทางผู้จดัจ าหน่ายยาส่งยาให้เป็นการ
ด่วน  แต่หากได้ยาที่ยมืไม่ทนัเวลา ผู้ป่วยอาจไม่ได้รบัยา
บางรายการ หรอืรบัเพยีงบางสว่นก่อน และผูป่้วยเกดิความ
ไม่สะดวกเพราะต้องกลบัมารบัยาให้ครบจ านวน หรอืเกดิ
ค่าใช้จ่ายในการส่งยาทางไปรษณียห์รอืค่าใชจ้่ายในการใช้
ระบบส่งยาเร่งด่วนภายในวนัเดยีวใหแ้ก่ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วย
ขาดความเชื่อมัน่ในระบบยาและการบรกิารของโรงพยาบาล 
และเพิ่มภาระงานของแผนกเภสัชกรรมที่ต้องรีบจัดหา
จดัซือ้และสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย นอกจากนี้ ยงัสง่ผลเสยีต่อ
ด้านการเงิน คือ ท าให้สูญเสียทรัพยากรและค่าใช้จ่าย

เพิม่ขึน้โดยไม่จ าเป็น และยงัสูญเสยีเงนิจากยาที่หมดอายุ
เป็นจ านวนมากอกีดว้ย มูลค่าของยาทีห่มดอายุในปี 2562 
เท่ากบั 60,478.63 บาท ปี 2563 มีมูลค่า 81,391.43 บาท 
และในปี 2564 (มค.-มิย.) 77,116.76 บาท ซึ่งมีแนวโน้ม
ของมูลค่าที่สูงขึ้น ทัง้หมดนี้แสดงให้เห็นว่า ควรพัฒนา
ประสทิธิภาพในการบริหารคลังและการจดัซื้อของแผนก
เภสชักรรม 

จากปัญหาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนา
ระบบการจดัการคลงัยาโดยท าวจิยัน าร่องก่อนในคลงัที่ 1 
ซึง่เป็นคลงัยาหลกัของโรงพยาบาล โดยน าวธิกีารแบ่งกลุ่ม
ยาแบบ FSN analysis ซึ่งจดัแบ่งกลุ่มสนิค้า/วตัถุดิบตาม
การหมุนเวียนหรือความถี่ในการจ าหน่าย/ใช้ (turnover 
ratio) หรือความต้องการใช้สินค้าในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
(consumption rate) (6)  วิธีนี้ ถูกใช้ในงานวิจัยมากมาย
ในทางวศิวกรรม โลจสิตกิส ์และการจดัการคลงัในธุรกจิต่าง 
ๆ ที่มกีารผลติหรอืจ าหน่ายทีต่้องจดัเกบ็ส ารองสนิคา้/วสัดุ 
( stock keeping unit: SKU) FSN analysis เ ป็ น วิ ธี ก า รที่
ได้รบัความนิยมเพราะให้ผลลพัธ์ทีแ่ตกต่างจากแบบ ABC 
analysis ทีแ่บ่งกลุ่มสนิคา้/วสัดุจากมูลค่า แต่ไม่สนใจอตัรา
การหมุนเวียนของคลงัหรือการที่สนิค้าถูกเกบ็ค้างในคลงั
นานจนใกล้หมดอายุหรือมีความล้าสมัย วิธีการ FSN 
analysis ค านึงถงึอตัราการเคลื่อนไหวหมุนเวยีนของสนิคา้
หรือวสัดุในแต่ละกลุ่ม ท าให้มีผลต่อการพยากรณ์ในการ
ผลติและจดัซื้อ ความสดใหม่ของสนิค้าที่หมุนเวยีนเข้ามา 
อีกทัง้ยงัสามารถช่วยให้การจดัวางสนิค้าหรือวสัดุมคีวาม
สะดวก เป็นระบบ ใกล้บริเวณที่บรรจุเพื่อผลิต จ าหน่าย 
หรอืขนยา้ยจากคลงัสนิคา้ ท าใหส้ามารถช่วยลดระยะเวลา
ในการเคลื่อนทีห่รอืขนยา้ยของผูป้ฏบิตังิานได ้(7,11, 12) 

การวัดประสิทธิผลของการบริหารยาคงคลังใน
การศึกษาครั ้ง นี้ ใ ช้ก า รประ เมินตัว ชี้ ว ัดหลัก  (key 
performance indicators: KPI) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Warehousing and Inventory Management ข อ ง  United 
State Agency for International Development (13) ได้แก่ 
อัตราการหมุนเวียนคงคลัง มูลค่าคงคลัง อัตราการขาด
คราวของยา และสดัสว่นมลูค่ายาหมดอายุ โดยเปรยีบเทยีบ
ผลการด าเนินงานก่อนและหลังการปรับปรุงระบบว่ามี
ประสิทธิผลแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด นอกจากนี้  
การศึกษาครัง้นี้ยังได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือการพัฒนา
คุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาด้วยวธิ ี
why-why analysis model (14) และการวเิคราะหปั์ญหาและ
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อุปสรรคในการท างานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในแผนก
เภสชักรรม  
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารในครัง้นี้อ้างองิแนวคิดของ 
Kemmis และคณะ (15) ในเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคอื 1. การวางแผน (plan) 2. การ
ปฏิบตัิ (act) 3. การสงัเกต (observe) และ 4. การสะท้อน
ผลการปฏบิตั ิ(reflect) การศกึษาน ารายการยาในบญัชขีอง
โรงพยาบาลทัง้หมดจากคลงัหลกัในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 
1,223 รายการมาศึกษา แต่ไม่รวมรายการยาโอนจาก
ภาครฐั/กระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ก่ ยาตา้นไวรสัเอชไอว ียา 
กลุ่ม จ.2 วัคซีน และยารักษาโควิด-19 ยานอกบญัชีของ
โรงพยาบาลทีส่ ัง่ซือ้เฉพาะราย ยาทีข่าดคราวจากบรษิทัยา 
และยาทีย่กเลกิไม่ไดใ้ชแ้ลว้ในโรงพยาบาล 

การศกึษาเป็นกระบวนการทีเ่ป็นวงจร (cycle) ซ ้า 
2 รอบ รอบละ 2 เดอืน ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 
ขัน้ตอนการวางแผน 

ผู้วิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัและปัญหาที่
พบในคลังยาของสถานพยาบาลแห่งนี้  โดยเก็บข้อมูล
ยอ้นหลงัจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 6 เดอืนก่อน
เริ่มท าวิจัย (กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ.2564) พร้อมทัง้
วเิคราะห ์หาสาเหตุของปัญหาและแนวทางการปรบัปรุงการ
จัดการยาคงคลังเพื่อแก้ไขปัญหา หลังจากนั ้น ผู้วิจ ัย
น าเสนอปัญหาทีพ่บและแนวทางการแกปั้ญหาต่อทีป่ระชุม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดและผู้บริหาร
โรงพยาบาล  

หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัจดัท าผงัการด าเนินงานตามที่
ไดร้บัอนุมตั ิโดยก าหนดผูร้บัผดิชอบงานแต่ละประเภทและ
ขอบเขตของงานให้กับทีมผู้ร่วมปฏิบัติงานวิจัย ได้แก่ 
แผนกจดัซือ้และเจา้หน้าทีใ่นแผนกเภสชักรรม  

ในขัน้ตอนการวางแผนนี้ มกีารทดลองปฏบิตัิการ
น าร่องในยากลุ่มทีม่อีตัราขาดคราวบ่อย โดยด าเนินการสอง
สปัดาห์ก่อนขัน้ตอนปฏิบัติจริงกับยาทุกรายการที่ เหลือ 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลสะทอ้นกลบัส าหรบัใชใ้นการปรบัแผนก่อน
ด าเนินการวจิยัต่อไป 
 
ขัน้ตอนการลงมือปฏิบติั 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัในเดอืนกรกฎาคม-เดอืน
ธนัวาคม 2564 และค านวณพารามเิตอรต่์าง ๆ ดงัแสดงใน
ตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ข้อมูลทัว่ไปของยา 
เช่น รหสัยา ต้นทุนราคายา ต าแหน่งทีจ่ดัเกบ็ยา ปรมิาณที่
น าจ่ายในแต่เดอืนรวมทัง้หมด 3 เดอืน (90 วนั) 2) ปรมิาณ
คงเหลือที่แสดงในระบบสารสนเทศในคลังยาภายใน
ระยะเวลา 60 วนัหรอืมากกว่าก่อนท าการวจิยั ขอ้มลูนี้ไม่ได้
น ามาใช้ค านวณ แต่ใช้เพื่อเปรียบเทยีบมูลค่าคงคลงัก่อน
และหลงัการวจิยั  3) ความถี่หรอืจ านวนวนัที่ยามกีารจ่าย
ออกไปในระยะภายใน 60 วนั 4) ปรมิาณยาที่จ่ายออกไป
ทัง้หมดภายในระยะเวลา 90 วนั 5) มูลค่ารวมของยาแต่ละ
รายการ 6) มูลค่ายาคงคลังแบบรายเดือนในแต่ละเดือน 
โดยค านวณจากยอดยาคงเหลอื ณ สิน้เดอืนคูณดว้ยมูลค่า
ตน้ทุนยาในแต่ละรายการ 
 การแบ่งกลุ่มยาโดยใช้ FSN analysis 
 การศึกษาแบ่งกลุ่มยาเป็น 5 กลุ่มโดยใช้ FSN 
analysis ไดแ้ก่ กลุ่มทีค่วามถีใ่นการจ่ายออกมาก (fast: F)  

 
ตารางท่ี 1. ตวัอย่างการค านวณพารามเิตอรต่์าง ๆ  

รหสัยา ชื่อยา 
ราคาทุน 
(บาท) 

ต าแหน่ง
ยา 

จ านวนวนัทีม่ี
การจ่ายใน 60วนั 

จ านวนทีจ่่าย
ออกไปใน 90 วนั 

ยอดคงเหลอื
ทีน่บัได ้

มลูค่าคง
คลงั (บาท) 

MTSS2 
brown mixture (M. 
tussis) 60 ml 

36 B4-08 49 วนั 246 ขวด 36 ขวด 1,296 

FLAL folic acid 5 mg 0.3919 D5-03 60 วนั 34,643 เมด็ 4,327 เมด็ 1,695.75 
DZP2 diazepam 2 mg 0.26 P3-03 29 วนั 8,352 เมด็ 2,410 เมด็ 626.60 
DOV80 diovan 80 mg 21.186 H8-02 10 วนั 525 เมด็ 298 เมด็ 6,313.43 
SKDX75 skudexa 75/25 mg 26.2194 *F-01 5 วนั 339 เมด็ 36 เมด็ 943.89 

DKR 
dukoral vaccine 
(cholera & ETEC) 

650 U4-01 0 วนั 2 เขม็ 3 เขม็ 1,950 
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 ตารางท่ี 2.  คุณลกัษณะของพารามเิตอรท์ีก่ารศกึษาก าหนดไว ้

กลุ่มยา1 ช่วงเวลา
น า 

จ านวนวนัทีต่รวจ 
สอบเพื่อสัง่ซือ้ซ ้า 

ปรมิาณยาคง
คลงัส ารองใชไ้ด ้

จุดสัง่ซือ้
ซ ้า2 

ปรมิาณยาต ่าทีส่ดุ
ทีส่ ัง่ซือ้ 

จ านวนวนัถอืครอง
สนิคา้คงคลงัสงูสดุ 

F 4 วนั 7 วนั 7 วนั 11 วนั 14 วนั 15-60 วนั 
M 4 วนั 7 วนั 7 วนั 11 วนั 14 วนั 15-30 วนั 

S 4 วนั ทุก 14 วนั ขึน้กบัอตัราการใชย้าในแต่ละรายการ ไม่มปีรมิาณยาคง
คลังส ารอง แต่สัง่ซื้อยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเมื่อมี
ค าสัง่ใชย้าจากแพทยห์รอืมปีรมิาณยาคงคลงัส ารองเพยีง 
1-2 โดสหรอืส ารองตามปรมิาณทีพ่อใชใ้นช่วงเวลาน า 

น้อยที่สุด คือ เท่ากบั
จ านวนการสัง่ใช้ใน
ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย
หรอืไม่ส ารองเลย 

V 4 วนั ทุก 14 วนั 

N 4 วนั ทุก 14 วนั 

1: กลุ่มทีค่วามถีใ่นการจ่ายออกมาก (fast: F) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกปานกลาง (medium: M) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้ (slow: S) 
กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้มาก (very slow (V) และกลุ่มทีไ่ม่มกีารจ่ายออกเลย (non-moving: N) 
2: จุดสัง่ซือ้ซ ้า คอื จ านวนวนัทีใ่ชป้รมิาณยาคงคลงัส ารองหมดบวกดว้ยช่วงเวลาน า 
  
กลุ่มที่ความถี่จ่ายออกปานกลาง (medium: M) กลุ่มที่
ความถี่จ่ายออกชา้ (slow: S) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้มาก 
(very slow (V) และกลุ่มที่ไม่มีการจ่ายออกเลย (non-
moving: N) ตามความถี่ของการจ่ายออกเป็นจ านวนวนัใน 
60 วนั ดงัตารางที่ 2 โดยยาในกลุ่ม F, M, S, V และ N มี
จ านวนวนัของการจ่ายยาใน 60 วนัเป็น 31 - 60, 19 - 30, 
10 - 18, 1 - 9 และไม่มกีารเคลื่อนไหวเลย ตามล าดบั 
 การแบ่งกลุ่มขา้งต้นพจิารณาจากความถี่ของการ
หมุนเวียนจ่ายยาออกหรือจ านวนวันที่มีการจ่ายยาใน
ระยะเวลา 60 วนั โดยไม่ไดค้ านึงถงึปรมิาณหรอืจ านวนครัง้
ที่จ่ายออกในแต่ละวัน ยกตัวอย่างเช่น มีการจ่ายยา 
paracetamol เป็นจ านวน 50 วนัในระยะเวลา 60 วนั ยานี้
จดัเป็นกลุ่ม F ส่วนยา adrenaline injection มกีารจ่ายออก
ทัง้หมด 5 วนัในระยะเวลา 60 วนั จงึจดัเป็นกลุ่ม V หรอืยา 
acetylcysteine injection ไม่พบการจ่ายยาในระยะเวลา 60 
วนั จงึจดัเป็นกลุ่ม N เป็นตน้ 
 ปริมาณยาคงคลงัส ารอง 
 ปรมิาณยาทีใ่ชเ้ฉลีย่ต่อวนั (average amount use 
daily) ค านวณจากปรมิาณยาที่จ่ายออกไปทัง้หมดภายใน
ระยะเวลา 90 วนั (ตามแต่ละช่วงไตรมาสของปี) น ามาหาร
ดว้ย 90 วนั ยกตวัอย่างเช่น จ่ายยา A 3,500 เมด็ใน 90 วนั 
ดังนั ้นปริมาณยาที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน  คือ  38.88 เม็ด/วัน 
ปริมาณยาที่ใช้เฉลี่ยต่อวนัจะถูกใช้ค านวณปริมาณยาคง
คลงัส ารอง (safety stock: SS) การก าหนด SS ในยาแต่ละ
กลุ่มใช้เกณฑ์ที่แตกต่างกนัดงัแสดงในตารางที่ 2 ส าหรบั
ยากลุ่ม F และ M โดยใช้เกณฑ์ SS เท่ากบัปรมิาณยาที่ 7 

วนั ส่วนกลุ่ม S, V, และ N ให้พิจารณา SS ของยาแต่ละ
รายการเป็นกรณีไปตามบริบทและความเหมาะสม โดย
อาจจะส ารองเพยีง 1-2 โดส หรอืไม่ต้องส ารองเลยในกรณี
ของยาทีไ่ม่เร่งด่วนและไม่ไดส้ าคญัต่อการช่วยชวีติ นัน่คอื 
เมื่อมกีารสัง่ใชย้า จงึค่อยสัง่ซือ้ยามาจ่ายในภายหลงั   
 ตวัอย่างการค านวณ SS ของยากลุ่ม F และ M ท า
โดยคูณปรมิาณยาทีใ่ชเ้ฉลี่ยต่อวนัด้วย 7 เช่น ยา A อยู่ใน
กลุ่ม F มปีรมิาณยาทีใ่ชเ้ฉลีย่ต่อวนั เท่ากบั 38.88 เมด็ SS 
จงึเท่ากบั 38.88x 7 วนั หรอื 272.16 เมด็ 
 ช่วงเวลาน า 
 ช่วงเวลาน า (lead time) คือ ระยะเวลารอยามา
เตมิทีค่ลงั โรงพยาบาลก าหนดใหย้าทุกกลุ่มมคี่า lead time 
เท่ากับ 4 วัน ส าหรับยากลุ่ม F และ M นั ้น lead time 
เท่ากับ 4 วันถือว่าเพียงพอเนื่องจากผู้จ าหน่ายยาอยู่ใน
กรุงเทพมหานครเป็นส่วนใหญ่ จึงสามารถจัดส่งยาให้
โรงพยาบาลในกรุงเทพและปรมิณฑลโดยใชเ้วลาไม่เกนิ 4 
วันรวมวันไม่ท าการ นอกจากนี้ ยากลุ่ม F และ M มี SS 
เท่ากบั 7 วนั จงึมปีรมิาณยาคงคลงัเพยีงพอหากมปัีญหาลมื
สัง่ซือ้ยา และยงัครอบคลุมจ านวนวนั lead time ดว้ย 
 จดุสัง่ซ้ือซ ้า  
 จุดสัง่ซือ้ซ ้า (re-order point) คอื ปรมิาณยาต ่าสดุ
ในคลังที่เมื่อพบแล้วต้องมีการแจ้งเตือนให้สัง่ซื้อยาเพื่อ
ป้องกันยาถูกใช้จนหมด จุดสัง่ซื้อซ ้าค านวณจากสูตร
ปริมาณยาที่ต้องใช้ในช่วงเวลาน าบวกกบัปริมาณยา SS 
ทัง้นี้ปรมิาณยาทีต่้องใชใ้นช่วงเวลาน าค านวณจากค่าเฉลี่ย
อตัราการใชร้ายวนั x ช่วงเวลาน า (ซึ่งมคี่าเท่ากบั 4 ในยา
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ทุกกลุ่ม) ส าหรบัยากลุ่ม F และ M จุดสัง่ซือ้ซ ้า คอื ปรมิาณ
ยาทีม่พีอใชไ้ด ้11 วนั 
 ปริมาณการสัง่ซ้ือยา  
 ทางโรงพยาบาลก าหนดปริมาณยาคงคลงัสูงสุด 
(days on hand) ในกลุ่ม F และ M ที ่15-60 และ 15-30 วนั 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม S, V, N ใหพ้จิารณาปรมิาณยาคงคลงั
สงูสุดของยาแต่ละรายการเป็นกรณี ๆ ไปโดยคดิจากอตัรา
การใชเ้ฉลีย่ทีไ่ม่เกนิ 3 วนัหรอืไม่มกีารส ารอง หากแพทยม์ี
ความตอ้งการใช ้จงึจะด าเนินการสัง่ซือ้เป็นคราว หรอืจดัซือ้
ล่วงหน้าตามแผนการใชย้าของผูป่้วยเฉพาะราย  
 การค านวณปริมาณการสัง่ซื้อยาใช้สูตรเดยีวกบั
การค านวณจุดสัง่ซือ้ซ ้า (ปรมิาณยาทีต่้องใชใ้นช่วงเวลาน า
บวกกบัปรมิาณยา SS) เนื่องจากต้องการปรมิาณสัง่ซื้อที่
น้อย ตามวงรอบของนโยบายการจดัซือ้ยาแต่ละกลุ่มทีต่ัง้ไว ้
เช่น สัง่ซือ้ทุก 11, 30, หรอื 60 วนั หรอืเมื่อปรมิาณยาลดลง
เท่ากบัจ านวน SS ให้สัง่ซื้อได้โดยไม่ต้องรอตามวงรอบที่
นโยบายก าหนด โดยปริมาณการสัง่ยานี้ถือเป็นจ านวนที่
น้อยที่สุดที่ควรสัง่ (minimum order quantity: MOQ) ทัง้นี้
ต้องค านึงถึงปรมิาณยาคงคลงัสูงสุดที่ก าหนดไว้ด้วย เช่น 
ยากลุ่ม F ก าหนดให้มปีรมิาณยาคงคลงัสูงสุดอยู่ที่ 15-60 
วนั อาจต้องการซือ้ดว้ย MOQ ทีพ่อใชใ้น 14 วนัถงึ 60 วนั
ได้ (ขอบเขตปริมาณยาคงคลงัสูงสุดที่ก าหนด คือ 15-60 
วัน) แล้วแต่ลักษณะของยาแต่ละรายการ ตัวอย่างการ
ค านวณ ยา A มีปริมาณการใช้เฉลี่ยต่อวันเท่ากบั 38.88 
เม็ด และมี SS 7 วนั และช่วงเวลาน า 4 วนั ดงันัน้ MOQ 
เท่ากบั (38.88 x 7) + (38.88 x 4) = 427.68 เม็ด แต่การ
สัง่ซื้อยาต้องพิจารณาปริมาณต่อบรรจุภัณฑ์ที่บริษัทยา
จ าหน่าย เช่น ยา A บรรจุในกล่องขนาด 100 เมด็ จงึต้อง
สัง่ซือ้ 5 กล่อง (500 เมด็) เป็นอย่างน้อยในการสัง่ซือ้แต่ละ
ครัง้ ทัง้นี้ ปรมิาณการสัง่ซือ้ตอ้งใชไ้ดไ้ม่เกนิ 60 วนั (38.88 
เมด็/วนั x 60 วนั = 2,332.80 เมด็) ดงันัน้ขอบเขตของการ
ซือ้ คอื 428 - 2,333 เมด็ 
 ส่วนกลุ่ม S, V, และ N ใหพ้จิารณา MOQ ของยา
แต่ละรายการเป็นกรณีไปตามความเหมาะสมหรืออาจไม่
ต้องค านวณ MOQ เลย หรอืก าหนดให ้MOQ เป็นปรมิาณ
ขัน้ต ่าตามรูปแบบผลติภณัฑ ์(เช่น 1 กล่องซึ่งม ี100 เมด็) 
หรอืปรมิาณสัง่ซือ้ขัน้ต ่าทีผู่จ้ดัจ าหน่ายก าหนด 
 ตวัอย่างการค านวณ 
 ตัวอย่างการค านวณพารามิเตอร์ของยาเพื่อ
น ามาใช้ในการสัง่ซื้อจริงแสดงอยู่ในตารางที่ 3 ยาแก้ไอ 

brown mixture ขนาด 60 ml มปีรมิาณการใชเ้ฉลีย่ต่อ 1 วนั
เท่ากับ 2.67 ขวด ค่า SS ก าหนดไว้ที่ 7 วันหรือ 18.69 
ขวด (19 ขวด) ซึ่งเป็นจ านวนยาน้อยที่สุดที่ต้องส ารองใน
หอ้งยา และเมื่อยาลดลงถงึระดบันี้ตอ้งรบีหายามาเตมิ ยานี้
มชี่วงเวลาน า คอื 4 วนั ปรมิาณยาทีต่้องใชใ้นช่วงเวลาน า 
คอื 4 x 2.67 หรอื 10.68 ขวด ดงันัน้หากปรมิาณทีส่ ารองไว้
เหลอืน้อยกว่า 29.37 ขวด (18.69+10.68) ควรท าการสัง่ซือ้
ยา ส่วนปริมาณที่จะสัง่ซื้อขัน้ต ่า (MOQ) อยู่ที่ 14-60 วัน
ตามทีก่ าหนด หรอื 37.38-160.20 ขวด ขนาดบรรจุของยา
นี้ทีม่จี าหน่าย คอื 1 โหล จงึควรสัง่ซือ้ที ่3 -13 โหล 

ผู้วิจยัน าผลจากการค านวณค่าพารามิเตอร์ด้วย
โปรแกรม Excel มาบันทึกลงในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล เพื่อตัง้ระบบแจง้เตอืนเมื่อถงึก าหนดการสัง่ซื้อ
ซ ้า หรอืเมื่อปรมิาณยาเหลอืต ่ากว่าปรมิาณ SS หรอืจุดตอ้ง
สัง่ซือ้และแจง้จ านวนทีต่อ้งสัง่ซือ้ ผูว้จิยัด าเนินการตามแผน
ที่วางไว้ เ ป็นระยะเวลา 1 เดือนโดยน าร่องในเดือน
กุมภาพนัธจ์นถงึพฤษภาคม 2565 เฉพาะในคลงัยาหลกั 1 
แห่ง  
 ขัน้ตอนการสงัเกต 

การศกึษาประเมนิผลการด าเนินงานโดยใช ้KPIs 
ตามแนวทางของ USAIDs (13) ไดแ้ก่ 1. อตัรายาขาดคราว 
ซึ่งค านวณจากสูตร จ านวนครัง้ของการไม่มียาจ่ายให้แก่
ผู้ป่วยใน 1 เดอืนหรอืตามระยะเวลาทีก่ าหนด  x 100 หาร
ด้วยจ านวนใบสัง่ยาทัง้หมดของเดอืนหรอืตามระยะเวลาที่
ก าหนด 2. มูลค่าคงคลงัหรอืมูลค่าของปรมิาณยาเหลอืคง
คลงั ณ สิน้เดอืน 3. จ านวนวนัเกบ็สนิคา้คงคลงัหรอืปรมิาณ
ยาเหลอืคงคลงัที่นับได้ ณ สิน้เดอืน 4. จ านวนใบยาที่จ่าย
ยาได้ทัง้หมดต่อเดือน 5. จ านวนรายการยาในกลุ่ม S, V 
และ N 6. ปรมิาณคงเหลอืของยากลุ่ม S, V และ N แต่ละ
รายการที่ไม่มกีารสัง่ใช้เลยทุกเดอืนในระยะเวลา 4 เดอืน 
(ตามวงรอบของการวจิยั 2 วงรอบ วงรอบละ 2 เดอืน) 7. 
อัตราการหมุนเวียนคลัง (ปริมาณยาเหลือคงคลัง ณ สิ้น
เดือนและปริมาณที่สัง่ซื้อทัง้หมดต่อเดือน) 8. ร้อยละของ
มูลค่าของยาหมดอายุหรอืยาที่ใช้ประโยชน์ไม่ได้  คดิจาก
สตูร มลูค่ายาหมดอายุหรอืเสือ่มสภาพในคลงัยา x 100 หาร
ด้วยมูลค่ายาคงคลงัทัง้หมด 9. ประสทิธิผลในการบรหิาร
คลงัยาโดยรวมวดัจากจ านวนครัง้ของการคา้งยาผูป่้วย หรอื
จ านวนครัง้ทีต่้องแจง้แพทยเ์พื่อขอใหเ้ปลีย่นกลุ่มยาเมื่อยา
ที่ต้องการไม่พร้อมให้บริการ และระดับการให้บริการต่อ
แพทยแ์ละผูป่้วยของแผนกเภสชักรรม ประสทิธผิลค านวณ 
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ตารางท่ี 3. ตวัอย่างการค านวณพารามเิตอรข์องยา 

ชื่อยา 
กลุ่ม 
FSN1 

อตัราการใช้
เฉลีย่ต่อวนั 

ปรมิาณยาคง
คลงัส ารอง 

ช่วงเวลาน า จุดสัง่ซือ้ซ ้า 
ปรมิาณยา
ต ่าสดุทีส่ ัง่ซือ้ 

ปรมิาณยาคง
คลงัสงูสดุ 

brown mixture 
(M. tussis) 60 ml 

F 2.67 ขวด 
18.69 ขวด 
(7 วนั) 

10.68 ขวด 
(4 วนั) 

29.37 ขวด 
(11 วนั) 

37.38 ขวด 
(14 วนั) 

160.20 ขวด 
(60 วนั) 

folic acid 5 mg F 
376.55 
เมด็ 

2,635.85 
เมด็ (7 วนั) 

1,506.20 
เมด็ (4 วนั) 

4,142.06 
เมด็ (11 วนั) 

5,271.70 เมด็
(14 วนั) 

22,593 เมด็
(60 วนั) 

diazepam 2 mg M 90.78 เมด็ 
635.46 เมด็ 
(7 วนั)  

363.12 
เมด็ (4 วนั)  

998.58 เมด็ 
(11 วนั) 

1,270.92 เมด็
(14 วนั)  

5,446.80 เมด็
(60 วนั)  

diovan 80 mg S 5.71 เมด็ 

1 กล่อง 28 
เมด็ (จ านวน
น้อยทีส่ดุที่
ส ัง่ซือ้ได)้ 

22.84 เมด็
(4 วนั) 

22 เมด็ 
(ตาม

ช่วงเวลาน า)  

1 กล่อง 28 
เมด็ 

1 กล่อง 28 
เมด็  (5 วนั) 

skudexa 75/25 
mg 

V 3.68 เมด็ 

1 กล่อง 20 
เมด็ (จ านวน
น้อยทีส่ดุที่
ส ัง่ซือ้ได)้  

14.72 เมด็ 
(4 วนั) 

14 เมด็ 
(ตาม

ช่วงเวลาน า) 

1 กล่อง 20 
เมด็  

(ก าหนดเอง) 

1 กล่อง 20 
เมด็ (5 วนั) 

dukoral vaccine 
(cholera & 

ETEC) 
N 0.02 vial 

1 vial (จ านวน
น้อยทีส่ดุที่
ส ัง่ซือ้ได)้ 

1 vial  
(4 วนั) 

1 vial 1 vial 
1 vial (ส ารอง
ส าหรบั 1โดส) 

1: กลุ่มทีค่วามถีใ่นการจ่ายออกมาก (fast: F) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกปานกลาง (medium: M) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้ (slow: S) 
กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้มาก (very slow (V) และกลุ่มทีไ่ม่มกีารจ่ายออกเลย (non-moving: N) 
 
ไดจ้ากสตูรจ านวนครัง้ทีไ่ม่มยีาจ่ายใหแ้ก่ผู้ป่วยใน 1 เดอืน 
(หรอืตามระยะเวลาทีก่ าหนด)  x 100 หารดว้ยจ านวนใบสัง่
ยาทัง้หมดของเดือน (หรือตามระยะเวลาที่ก าหนด) 
ประสิทธิผลถูกก าหนดเป้าหมายที่มากกว่าร้อยละ 95 

(3,12,16,17) และ 10. ตวัชีว้ดัประสทิธภิาพในการก ากบัยา
แต่ละกลุ่มทีแ่บ่งตาม FSN analysis ดงัแสดงในตารางที ่4 
 การรวบรวมขอ้มลูท าหลงัจากด าเนินงานเป็นเวลา 
2 เดอืน ตวัชีว้ดัจ านวนครัง้ทีโ่รงพยาบาลใหค้วามส าคญั 

 
ตารางท่ี 4. ตวัชีว้ดัประสทิธภิาพในการก ากบัยาแต่ละกลุ่มทีแ่บง่ตาม FSN analysis  

ประเภท 
กลุ่ม1 

อตัราการขาด
คราวของยา 

จ านวนวนัถอืครอง 
สนิคา้คงคลงัเฉลีย่ 

มลูค่าคงคลงัของยา มลูค่าของยาหมดอาย ุ

กลุ่ม 1: F < 2 ครัง้/เดอืน 15-60 วนั รอ้ยละ 60-80 ของคลงั รวมกนัทัง้ 3 กลุ่มไม่เกนิ 
220,000 บ า ท / เ ดื อ น 
หรือไม่เกินร้อยละ 0.5-1 
ข อ ง มู ล ค่ า ก า ร ซื้ อ ย า
ทัง้หมดต่อปี 

กลุ่ม 2: S, V 
และ N 

< 5 ครัง้/เดอืน < 3 วนั หรอืเท่ากบัจ านวนทีส่ ัง่
ในผูป่้วยเฉพาะรายหรอืไม่มเีลย 

รอ้ยละ 0-5 ของคลงั 

กลุ่ม 3: M 
 

< 2 ครัง้/เดอืน 15-30 วนั รอ้ยละ 10-40 ของคลงั 

1: กลุ่มทีค่วามถีใ่นการจ่ายออกมาก (fast: F) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกปานกลาง (medium: M) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้ (slow: S) 
กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้มาก (very slow (V) และกลุ่มทีไ่ม่มกีารจ่ายออกเลย (non-moving: N) 
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มากที่สุด คือ การเกิดยาขาดคราวในกลุ่ม F และ M มาก
ทีสุ่ด ส่วนอตัราการหมุนเวยีนของยากลุ่ม S, V และ N และ
การเกดิการขาดคราวของยากลุ่มนี้มคีวามส าคญัรองลงมา 
เนื่องจากยากลุ่มนี้มปีรมิาณคงคลงัและมูลค่าสูง ท าให้เกดิ
ความเสี่ยงสูงที่ยาจะหมดอายุหรือไม่ได้ใช้ประโยชน์หาก
ส ารองมากเกนิไป ส่วนอตัราการหมุนเวยีนยากลุ่ม M เป็น
ตวัชี้วดัที่ให้ความส าคญัน้อยที่สุด เพยีงแต่ต้องระวงัไม่ให้
เกดิความผดิพลาดจากการลมืสัง่ซือ้  

นอกจากนี้  ยังมีการประเมินการจัดการยาใกล้
หมดอายุว่าเป็นไปตามแผนหรอืไม่ และการลดลงของมูลค่า
ยาคงคลังโดยรวมจากการพยากรณ์สัง่ซื้อแบบใหม่ที่
พยายามลดจ านวนวนัถอืครองยา 
 
ขัน้ตอนการสะท้อนกลบั 
 เมื่อครบระยะการปฏบิตั ิ2 เดอืน ผูว้จิยัน าผลการ
ด าเนินงานและการประเมนิจากการสงัเกตมาน าเสนอใหก้บั
ฝ่ า ย จัดซื้ อ แ ล ะผู้ ป ฏิบัติ ง า น ใ นแ ผนก เภ สัช ก ร ร ม 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด และผู้บริหาร
สถานพยาบาล เพื่อแสดงให้เหน็ถึงสถานะของคลงัยาเมื่อ
เทียบกบัช่วงก่อนการปรบัปรุง พร้อมทัง้สรุปข้อผิดพลาด 
ปัญหา หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนวทางการแก้ไข 
ตลอดจนรบัฟังขอ้เสนอแนะของทุกฝ่ายเพื่อน ามาวางแผน

และปรับปรุงการด าเนินการในวงรอบที่ 2 โดยใช้เวลา 2 
เดอืน กจิกรรมในวงรอบที ่2 สว่นใหญ่เหมอืนกบักจิกรรมใน
รอบที่ 1 ยกเว้นมีในขัน้ตอนการวางแผนและการลงมือ
ปฏิบตัิ ทัง้นี้ การค านวณค่าพารามเิตอร์ใหม่ท าให้ยาบาง
รายการเปลีย่นสถานะของกลุ่ม  F, M, S, V, และ N ต่างไป
จากเดมิ 
 
ผลการวิจยั 
ผลของการแบ่งกลุ่มยา 

 การแบ่งกลุ่มยาด้วยวิธี FSN analysis ในสอง
วงรอบของการด าเนินการ พบว่า กลุ่มยา F มมีูลค่ารอ้ยละ 
29.06 ของมูลค่าคลังทัง้หมด (ตารางที่ 5) ซึ่งยากลุ่มนี้มี
มูลค่ายาน้อยกว่ามูลค่าที่ควรส ารอง คือ ที่ร้อยละ 60-80 
ของมูลค่าคลงัทัง้หมด ส่วนยากลุ่มยา M มีมูลค่าเฉลี่ยคดิ
เป็นร้อยละ 12.15 ของมูลค่าคลังยา ถือว่ามีมูลค่าอยู่ใน
เกณฑ์ตามที่ควรส ารอง คือ ร้อยละ 10-40 ของมูลค่าคลงั
ทัง้หมด กลุ่มยา S, V และ N มีมูลค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 
17.74, 23.18 และ 17.87 ของมูลค่าคลงัยา ตามล าดบั ซึ่ง
ถอืว่ามมีากกว่าทีค่วรม ีคอื รอ้ยละ 0-5, 0-5 และ 0-5 ของ
มลูค่าคลงัยา ตามล าดบั 

 มูลค่าเฉลี่ยของยาคงคลังในคลังหลักที่ท าวิจัย
ในช่วง 4 เดอืน คอื 5,942,028.15 บาท โรงพยาบาลเอกชน 

 
ตารางท่ี 5. มลูค่าของยาในคลงัหลกัทีท่ าการวจิยัในช่วงเดอืนกุมภาพนัธถ์งึพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 วงรอบที ่1 กุมภาพนัธ-์  มนีาคม 2565 วงรอบที ่2 เมษายน-พฤษภาคม 2565 เฉลีย่ทัง้สองวงรอบ (4เดอืน) 

กลุ่มยา1 จ านวนรายการยา มลูค่ายา จ านวนรายการยา  มลูค่ายา จ านวนรายการยา มลูค่ายา 

F 
315  

(25.79%) 
1,859,566.49 

(30.01%) 
311 

(25.55%) 
1,595,832.15 

(28.12%) 
313 

(25.67%) 
1,727,699.32 

(29.06%) 

M 
122  

(10.02%) 
758,016.61  
(12.24%) 

122 
(10.00%) 

684,860.55 
(12.06%) 

122 
(10.01%) 

721,438.58 
(12.15%) 

S 
164  

(13.41%) 
1,118,875.60 

(18.07%) 
172 

(14.16%) 
993,779.70 
(17.42%) 

168 
(13.78%) 

1,056,327.65 
(17.74%) 

V 
411  

(33.66%) 
1,392,436.43 

(22.48%) 
411 

(33.79%) 
1,358,760.34 

(23.88%) 
411 

(33.73%) 
1,375,598.38 

(23.18%) 

N 
209  

(17.14%) 
1,065,789.83 

(17.21%) 
201 

(16.50%) 
1,056,138.63 

(11.53%) 
205 

(16.82%) 
1,060,964.23 

(17.87%) 
รวม 1.220  6,194,684.96 1,215 5,689,371.37 1,219 5,942,028.16 

1: กลุ่มทีค่วามถีใ่นการจ่ายออกมาก (fast: F) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกปานกลาง (medium: M) กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้ (slow: S) 
กลุ่มทีค่วามถีจ่่ายออกชา้มาก (very slow (V) และกลุ่มทีไ่ม่มกีารจ่ายออกเลย (non-moving: N) 
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แห่งนี้มกีารส ารองยากลุ่ม S, V และ N มากเกนิความจ าเป็น 
มลูค่าเฉลีย่ของยากลุ่มนี้ใน 4 เดอืน คอื 3,492,890.26 บาท 
คดิเป็นรอ้ยละ 58.79 ของมลูค่ายาคงคลงัหลกั จงึควรมแีผน
ปรบัลดการซื้อและเพิม่การใช้ยากลุ่มนี้ให้มากขึ้น เพื่อลด
การเกิดสินค้าคงค้างที่ไม่เคลื่อนไหวและลดการสูญเสีย
มลูค่าของยาทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ 

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของผลที่ได้จากการ
วจิยัสองวงรอบ พบว่า จ านวนรายการของยากลุม N ลดลง
เล็กน้อย ทัง้นี้ มีการปรบัเปลี่ยนสถานะกลุ่มของยาในทุก
เดือน ท าให้ต้องค านวณพารามิเตอร์ใหม่ตามเกณฑ์ของ
กลุ่ม เช่น ยาบางรายการเคยอยู่ในกลุ่ม M ในสองเดอืนแรก 
อาจเปลีย่นสถานะเป็นกลุ่ม F ในสองเดอืนหลงั หรอืยาบาง
รายการเดมิอยู่ในกลุ่ม M ไดเ้ปลีย่นสถานะเป็นยาในกลุ่ม S 
ในเดอืนถดัมาได ้ทัง้นี้ ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธถ์งึพฤษภาคม 
พ.ศ.2565 เริ่มต้นมีจ านวนรายการยาทัง้หมด 1,223 
รายการ ต่อมาในเดือนมีนาคมลดลงเป็น 1,216 รายการ 
และเดอืนพฤษภาคมเหลอืเพยีง 1,213 รายการ ท าใหท้ราบ
ว่า มยีาบางรายการทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งส ารองไว ้และไดเ้ปลีย่น
สถานะกลุ่มจากที่เคยส ารองไว้ (เดิมเป็นกลุ่ม S และ N) 
เป็นกลุ่มที่ไม่ต้องส ารองถึง 10 รายการ นัน่คือ เป็นยาไม่
เร่งด่วน หากแพทย์ต้องการใช้ สามารถขอให้แผนกเภสชั
กรรมจัดหายาให้ภายหลังได้ตามข้อตกลง ซึ่งท าให้ลด
จ านวนรายการยาในกลุ่ม S, V และ N ได้ การก ากบัดูแล
สถานะของยาแต่ละกลุ่มอย่างเป็นปัจจุบนั ช่วยใหฝ่้ายจดัซือ้
ทราบว่าควรซือ้ยามาส ารองมากเพยีงใดส าหรบัเดอืนถดัมา 
และไม่ควรซือ้ยาในปรมิาณเดมิในทุกครัง้ เนื่องจากรายการ
ยาสามารถปรบัเปลีย่นสถานะการหมุนเวยีนไดต้ลอดเวลา 
 
การลดมูลค่ายาคงคลงั 

 ในช่วงก่อนการวิจัย (กันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 
2564)  มู ล ค่ า ค ง ค ลั ง เ ฉ ลี่ ย ใ น ค ลั ง ย าห ลั ก เ ท่ า กับ 
6,683.447.39 บาท หลงัการวจิยัในวงรอบแรก (กุมภาพนัธ์
ถึงมีนาคม พ.ศ. 2565) และวงรอบที่สอง (เมษายนถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2565) มูลค่าคงคลงัเฉลี่ยในคลงัยาหลกั
เท่ากบั 6,194,684.94 และ 5,689,371.35 บาท ตามล าดบั 
โดยลดลงรอ้ยละ 7.31 และ 14.87 ตามล าดบั เมื่อเทยีบกบั
ระดบัก่อนการวจิยั มูลค่าคลงัโดยรวมหลงัการด าเนินการ
รอบที ่2 ลดลง 994,076.04 บาทเมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการ
วจิยั นัน่คอื ลดลงเฉลีย่เดอืนละ 248,519.01 บาท เป็นเวลา 
4 เดอืน 

อตัรายาขาดคราว  
 มาตรฐานของศูนย์วิจยัและสารสนเทศและวิจยั

ระบบยาระบุว่า จ านวนรายการยาขาดต้องเป็นศูนย์ (16) 
แต่ในบริบทของโรงพยาบาลที่ท าการวิจัย ผู้บริหาร
ก าหนดใหอ้ตัรายาขาดซึง่สามารถยอมรบัไดอ้ยู่ทีไ่ม่เกนิรอ้ย
ละ 0.5 ต่อเดอืน และระดบัความพงึพอใจต้องไม่น้อยกว่า
รอ้ยละ 95 การศกึษาในเดอืนกุมภาพนัธถ์งึพฤษภาคม พ.ศ.
2565 พบว่า ค่าเฉลีย่ของจ านวนครัง้ทีย่าขาดคราว คอื 8.75 
ครัง้ต่อจ านวนใบยาเฉลี่ย 12,270.50 ใบต่อเดือน คิดเป็น
รอ้ยละ 0.07 ซึง่น้อยกว่าเกณฑท์ีร่อ้ยละ 0.5 ต่อเดอืน ซึง่ถอื
ว่ายงัอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัไดท้ัง้หมด เพยีงแต่เกดิความไม่
สะดวกต่อผู้ป่วย เภสชักร เจ้าหน้าที่ และแพทย์ที่ไม่มยีา
จ่ายให้แก่ผู้ป่วยทนัที โดยเฉพาะในกรณีที่เป็นยาที่จ าเป็น
และส าคญัต่อการรกัษาแต่ไม่ได้เร่งด่วน ทัง้นี้ โรงพยาบาล
ไดแ้จง้แก่ผูป่้วยว่าจะรบีจดัหายามาโดยเรว็ภายใน 1-2 วนั 
ในกรณีเร่งด่วนจะยืมยาจากโรงพยาบาลใกล้เคียงมาให้
ผู้ป่วยภายในเวลาไม่เกิน 45 นาที ซึ่งผู้ป่วยเข้าใจและ
ยอมรบัได ้

 ยาขาดคราวเกดิจากหลายสาเหตุ เช่น พนักงาน
ฝ่ายผลิตของบริษัทยาติดเชื้อโควิดเป็นจ านวนมากท าให้
การผลติหยุดชะงกัชัว่คราว บรษิทัยามปัีญหาในการกระจาย
ยา การน ายาเขา้ประเทศ หรอืการผลติยา วตัถุดบิที่ใช้ใน
การผลิตยาขาดตลาด หรือสถานการณ์โลกอื่น ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อประเทศไทย เป็นตน้ ปัญหายาขาดคราวท าให้
โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้ยาจากต่าง
บรษิทั และเมื่อสถานพยาบาลหลายแห่งเปลีย่นการสัง่ซือ้ยา
จากบริษัทเดิมเป็นบริษัทอื่นเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้ยา
ชนิดเดียวกันจากทุกบริษัทขาดคราวพร้อมกันทัง้หมด 
สาเหตุรองลงมาที่พบ คือ เกิดจากการสัง่ซื้อยาล่าช้าของ
โรงพยาบาลในการวิจัยเนื่ องจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น มี
พนักงานฝ่ายจัดซื้อเพียง 1 ต าแหน่ง และบางครัง้อาจ
ส ารวจจ านวนยาไม่ทัว่ถึง ระบบสารสนเทศไม่แจ้งเตือน
เนื่ องจากการจ่ายและรับเข้าไม่สัมพันธ์กับปริมาณยา
คงเหลอืในความเป็นจรงิ ในบางครัง้มสีถานพยาบาลอื่นมา
ขอยมืยาไปและส่งคนืล่าชา้ ท าใหม้ยีาไม่เพยีงพอต่อการใช้
ในโรงพยาบาล อกีปัจจยัหนึ่งที่เป็นผลท าใหส้ ารองยากลุ่ม 
S, V และ N มากกว่าทีจ่ าเป็น คอื บางบรษิทัมกีารก าหนด
ยอดสัง่ซือ้ขัน้ต ่า หรอืมกีารสง่เสรมิการขายทีล่ดราคา ท าให้
โรงพยาบาลการจดัซือ้ยาเป็นปรมิาณทีม่ากกว่าทีป่รมิาณที่
ควรสัง่ซือ้ซึง่ค านวณได ้เป็นตน้ 
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มูลค่าของยาท่ีไมไ่ด้ใช้ประโยชน์ 
ส าหรบัมูลค่ายาที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ทัง้หมดในปี 

2565 ของทัง้ 3 คลังยามีมูลค่าเท่ากับ 234,629.59 บาท
หรือคิดเป็นร้อยละ 3.16 ของมูลค่าคงคลังเฉลี่ยทัง้หมด 
(มูลค่าคงคลงัเฉลี่ยเท่ากบั 7,404,920.12 บาท) ซึ่งถือว่า
มากกว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไวไ้ม่เกนิปีละ 220,000 บาท (รอ้ยละ 
3 ของมลูค่าคงคลงัทัง้หมด) ถอืเป็นมลูค่าทีส่งูกว่าเป้าหมาย
เล็ก น้อย  แ ต่ถือว่ ายังอยู่ ใน เกณฑ์ที่ ยอมรับได้จาก
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและผู้บรหิารของ
โรงพยาบาล 
 
การสะท้อนผลการด าเนินการ 
 จากการสัมภาษณ์ผู้ร่ วมปฏิบัติการวิจัยและ
เจ้าหน้าที่ทุกคนในแผนกเภสชักรรม พบว่า การบริหาร
จดัการด้านคลงัยาเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนื่อง 
ผู้ปฏิบัติงานด้านจัดซื้อได้รับการแจ้งเตือนจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้ทราบถึงจุดสัง่ซื้อยาและ
ปรมิาณการจดัซือ้ ท าใหม้ยีาพรอ้มใชอ้ยู่เสมอ ลดการส ารอง
ยาทีเ่กนิความจ าเป็น ประหยดังบประมาณในการจดัซื้อยา 
ลดภาระงานและระยะเวลาที่ต้องจดัหายาในกรณียาขาด
คราวลงได้ ลดการร้องเรยีนเภสชักรผูจ้่ายยาในกรณีทีไ่ม่มี
ยาพร้อมใหบ้รกิารใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ท าให้ทราบว่าควรเฝ้า
ระวงัยากลุ่ม F  ไม่ให้ขาดคราว และเฝ้าระวงัยากลุ่ม S, V 
และ N ซึ่งมมีูลค่ารวมกนัถึงร้อยละ 58.78 ของมูลค่ายาใน
คลงัยาหลกั จงึควรรบีระบายยากลุ่มนี้ใหม้ากอย่างต่อเนื่อง 
และลดการส ารองยากลุ่มนี้จนได้สดัส่วนที่ควรเป็นตามวิธี 
FSN analysis ทีก่ าหนดใหม้ไีม่เกนิรอ้ยละ 0-5 ของคลงัยา 

จากการประชุมวางแผนกบัคณะกรรมการผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลระดบัสงูและคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัหลงัการท าวิจยัในคลงัยาหลกัเพียงคลงัเดียวได้ขอ้
สรุปว่า แผนของฝ่ายบริหารในการส ารวจสภาพคลังยา 
ปรับปรุงระบบการส ารองยา ระบบการจัดซื้อยา และลด
งบประมาณในการส ารองยาทีเ่กนิความตอ้งการ ท าใหย้าคง
คลงัรวมในทัง้ 3 คลงัก่อนท าการวจิยั (ตุลาคม พ.ศ. 2564) 
ซึง่มมีูลค่า 11,030,366.19 บาท ลดลงเหลอื 6,996,728.11 
บาทหลังการวิจยัในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 (มูลค่า
ลดลงถึง 4,033,638.08 บาท) ทัง้ยงัลดอตัรายาขาดคราว 
และมูลค่า/โอกาสที่จะเกดิยาหมดอายุและเสื่อมสภาพจาก
การครองยานานเกนิไปโดยไม่เกดิประโยชน์ ทัง้นี้ การลดลง
ของมูลค่ายาคงคลงัเป็นผลมาจากการท าวจิยัในคลงัยาหลกั

เพียงแห่งเดียว โดยไม่ได้ด าเนินการปรับปรุงอย่างเต็ม
รปูแบบในคลงัทีเ่หลอื  

ผลการศึกษาท าให้คณะกรรมการฯ ตระหนักถึง
ปัญหาและเหน็ถงึการแกไ้ขปัญหาดว้ยการใส่ใจ การท างาน
ร่วมกนัหลายฝ่าย การวางแผนในการจดัแบ่งกลุ่มยา การ
ออกนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาสภาพคลังยาเดิมที่ ใช้
งบประมาณมากเกนิไป และการท าใหม้รีะบบการสัง่ซือ้และ
ส ารองยาได้อย่างดี ส่งผลให้วิธีการนี้ผลกัดนัไปยงัคลังที่
เหลอือกี 2 แห่งและคลงัย่อยของแผนกอื่น ๆ  ในโรงพยาบาล
อีกด้วย เช่น ฝ่ายจัดซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ส านักงาน 
ฝ่ายการพยาบาลทีดู่แลเรื่องการส ารองเวชภณัฑแ์ละอื่น ๆ 
ที่ไม่ใช่เวชภัณฑ์ในหอผู้ป่วยทุกหอ รวมถึงฝ่ายการตลาด
เชงิรุกทีใ่หบ้รกิารนอกโรงพยาบาลอกีดว้ย ทัง้หลายนี้ การ
ด าเนินการช่วยให้โรงพยาบาลประหยดังบประมาณ และ
สามารถน าเงนิไปบรหิารไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 
 

การอภิปรายผล 
 การจดักลุ่มยาดว้ยวธิ ีFSN analysis สามารถเป็น

เครื่ อ งมือทาง เลือกอีกหนึ่ งทาง ในการจัดการคลัง
นอกเหนือจากวธิอีื่น ๆ เช่น ABC analysis, VEN analysis 
หรือการน าวิธีที่ต่างกันมาใช้ร่วมกัน (4,6) การวิจัยใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ท าใหท้ราบว่า กลุ่มยาทีห่มุนเวยีน
น้อยและไม่ก่อให้เกดิประโยชน์มมีูลค่าสูงถึงร้อยละ 58.79 
ของมูลค่ายาคงคลงั สอดคล้องกบังานวจิยัในแผนกเภสชั
กรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศอนิเดยี (6) ที่น า
การจดักลุ่มยาแบบ ABC และ FSN analysis มาใช้ร่วมกนั 
ท าใหท้ราบไดว้่าควรดูแลยาในกลุ่ม AN, BS, BN, CS, และ 
CN มากที่สุด กลุ่มยาเหล่านี้มักมีมูลค่าต ่ าแต่ไม่มีการ
หมุนเวียนในคลงั แต่เมื่อรวมกนัแล้วมีมูลค่าสูงถึงร้อยละ 
66.23 หากจ าแนกกลุ่ม N เพียงอย่างเดียวพบว่ามีมูลค่า
มากถงึรอ้ยละ 48.56 ของมลูค่ายาทัง้หมด ทัง้นี้จะเหน็ไดว้่า 
ปัญหาการจัดการคลังยาส่วนใหญ่ของสถานพยาบาลมี
ปัญหาคลา้ยกนั คอื ไม่ทราบว่าไดส้ ารองกลุ่มยาประเภท S 
และ N เป็นสดัส่วนที่มากกว่ายากลุ่มอื่น สะท้อนให้เหน็ถงึ
ปัญหาของการพยากรณ์การจัดซื้อที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ส ารองยาทีไ่ม่หมุนเวยีนเป็นจ านวนมาก จงึก่อใหเ้กดิปัญหา
ต้นทุนจม (sunk cost) และไม่ได้ประโยชน์จากการเก็บ
ส ารองยาในคลงัเช่นกนั  
 ระบบ FSN analysis ในประเทศไทยยงัไม่ได้ถูก
ใชอ้ย่างแพร่หลาย เครอืโรงพยาบาลกรุงเทพมกีารใชร้ะบบ
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นี้อย่างเป็นรปูธรรมในการจดัการคลงัยา (17) ท าใหท้ราบวา่ 
ระบบ FSN analysis เหมาะกบัโรงพยาบาลเอกชนทีท่ าการ
วิจัย  เนื่ องจากสถานพยาบาลเอกชนไม่มี เรื่ อ งของ
กฎระเบียบที่ซับซ้อนแบบราชการในการจัดซื้อจัดหายา 
วธิกีารนี้ยงัเหมาะกบัสถานพยาบาลทีม่ปัีญหายาขาดคราว
บ่อย สถานพยาบาลทีต่อ้งการลดมลูค่ายาคงคลงัทีไ่ม่จ าเป็น 
หรือสถานพยาบาลที่ไม่ทราบวิธีการค านวณปริมาณการ
จดัซือ้หรอืการพยากรณ์การจดัซือ้ ทัง้นี้ วธิกีารแบ่งกลุ่มยา
แบบ FSN analysis ท าให้สามารถดูอัตราการหมุนเวียน
ของรายการยาโดยสนใจกลุ่มที่หมุนเวียนต ่า ทราบการ
เคลื่อนไหวของกลุ่มยาต่าง ๆ ในคลงัยา สามารถพยากรณ์
ไดว้่ากลุ่มยาใดทีค่วรส ารองมากน้อยเพยีงใด ช่วยลดความ
สญูเสยีทีเ่กดิจากยาหมดอายุ ลดอตัราการขาดคราวของยา
ชัว่ขณะระหว่างรอการส่งยา ลดการลืมหรือละเลยในการ
สัง่ซือ้ยา ท าใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลงไปของการจดัการคลงั
ยา และช่วยจดัการการบรหิารคลงัยาให้มปีระสทิธภิาพได้
เป็นอย่างด ี(12) 
 การด าเนินการวิจัยปฏิบัติการท าให้ผู้ร่วมวิจัย
ตระหนักถึงความส าคัญของการวางแผนก่อนเริ่มลงมือ
ปฏิบัติ และความจ าเป็นของการประเมินตลอดเวลาใน
ขณะทีป่ฏบิตั ิเกดิเป็นวงจรในการกลบัมาแกไ้ขเพื่อวางแผน
ใหม่และปฏบิตัใิหม่ทุกครัง้เมื่อพบปัญหา (15) ในส่วนของ
การค านวณพารามเิตอร์ การจดัการระบบคลงัยา และการ
น าเขา้ขอ้มลูบนัทกึในระบบสารสนเทศ ใชเ้วลาค่อนขา้งมาก 
เพราะแต่ละวงรอบของการด าเนินการใชเ้วลาถงึ 2 เดอืน จงึ
มีข้อมูลจ านวนมาก อีกทัง้การค านวณก็อาจมีความ
ผดิพลาดหากผูใ้ชร้ะบบสารสนเทศบนัทกึขอ้มูลผดิ จงึต้อง
ตรวจสอบซ ้าในยาทุกรายการทัง้หมด 1,200 กว่ารายการ 
การด าเนินงานจงึเป็นการใช้ทัง้ทรพัยากรบุคคลและเวลา
อย่างมาก แต่ในทศันะของผูว้จิยั ผลทีไ่ดจ้ากการใชว้ธิ ีFSN 
analysis นัน้คุ้มค่า เพราะสามารถเหน็ความเปลี่ยนแปลง
ของการจดัการคลงัในทางทีด่ขี ึน้ ลดอตัรายาขาดคราว ลด
มูลค่าคงคลงั ลดมูลค่ายาทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ และมองเหน็
ภาพความเป็นไปของการจัดการคลังได้กว้างขึ้น ท าให้
ทราบว่าควรปรบัปรุง จดัซือ้เพิม่ หยุดซือ้ และกระตุน้แพทย์
ให้ทราบว่ามยีาใกล้หมดอายุหากสามารถช่วยใชย้าเหล่านี้
ไดจ้ะสามารถลดมลูค่ายาทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ได ้หรอืส ารอง
ยาแต่ละกลุ่มใหส้อดคลอ้งกบับรบิทและความต้องการใชย้า
ไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานพยาบาลแห่งนี้  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การจัดกลุ่มยาด้วยวิธี FSN analysis ท าให้การ
จดัการคลงัยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ท าใหท้ราบว่ายา กลุ่ม
ใดควรส ารองมากน้อยเพยีงใดและควรส ารองเป็นปริมาณ
เท่าใดจงึจะท าใหส้ภาพคล่องของคลงัยาอยู่ในเกณฑท์ีด่ ีไม่
ส ารองมากเกนิความจ าเป็น ลดปัญหาการส ารองยาในคลงั
ย่อย ช่วยเตอืนฝ่ายจดัซือ้ยาทีไ่ม่อาจส ารวจยาไดทุ้กวนัหรอื
ในกรณีที่ไม่มรีะบบสารสนเทศแจง้เตอืนเมื่อใกล้ถึงจุดเตมิ
ยา หรือสัง่ซื้อยาเพื่อป้องกนัยาขาดคราว ท าให้คลงัมียา
พร้อมใช้ตลอดและเพิ่มประสทิธิภาพในการจดัการคลังที่
เหน็ผลไดด้เีหมาะสมกบับรบิทของสถานพยาบาล   
 ในอนาคต หากสามารถให้ผู้พัฒนาโปรแกรม
สารสนเทศท าการค านวณได้อย่างอตัโนมตัิ จะช่วยท าให้
การจัดกลุ่มยาแบบ FSN analysis ร่วมกับการค านวณ
พยากรณ์การสัง่ซื้อได้ง่ายขึน้ จะท าให้ลดภาระเรื่องอตัรา
ก าลงัคน เวลาทีใ่ช ้และช่วยใหก้ารจดัการคลงัเป็นไปอย่าง
รวดเรว็ ราบรื่น มคีวามถูกตอ้ง สามารถคุมงบประมาณการ
จัดซื้อหรือส ารองคลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตรวจสอบทางบัญชีได้โปร่งใส ท ารายงานแบบระบบ
อเิลก็ทรอนิกสไ์ดแ้บบ Real time ลดอตัรายาขาดคราว ลด
มลูค่าของยาทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ลง ผูป่้วยไดร้บัยาทุกครัง้ใน
การพบแพทย ์เพิม่ความพงึพอใจในระดบัการใหก้ารบรกิาร 
เกดิประโยชน์สงูสุดต่อโรงพยาบาล ผูป่้วย และพนักงานทุก
คนในองคก์ร 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วจิยัขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่นที่สนับสนุนการท าวิจยัครัง้นี้ให้ส าเร็จลุล่วงเป็น
อย่างด ีขอขอบคุณผู้ให้ขอ้มูลทุกท่าน ผู้ช่วยเภสชักร ฝ่าย
จดัซื้อ คณะผู้บรหิาร และผู้อ านวยการโรงพยาบาลซึ่งเป็น
สถานทีว่จิยัมา ณ ทีน่ี้ 
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