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ดว้ยการจดักลุ่มยาแบบ ABC-VEN analysis และการใชค้่าเฉลีย่เคลื่อนทีย่อ้นหลงั 3 เดอืน  วิธีการ: การศกึษาเกบ็ขอ้มลูปรมิาณ
การใช้ยาของโรงพยาบาลศรบีุญเรืองทุกรายการเฉพาะรายการยาที่จดัซื้อเอง ย้อนหลงั 3 ปีงบประมาณ (2562-2564)  รวม
จ านวนทัง้หมด 355 รายการ การศกึษาน าขอ้มลูการใชย้าดงักล่าวมาจดัท าแผนการจดัซือ้ยาประจ าปีงบประมาณ 2565 และน ามา
แบ่งกลุ่มยาตามระบบ ABC-VEN analysis หลงัจากนัน้ด าเนินการจดัซือ้ยาตามค่าพยากรณ์ปรมิาณยาทีค่วรจดัซือ้ทคี านวณโดย
ใชค้่าเฉลีย่เคลื่อนทีย่อ้นหลงั 3 เดอืน การประเมนิผลท าโดยเปรยีบเทยีบอตัราการส ารองยาเฉลีย่ รอ้ยละของปรมิาณยาขาดคราว 
และร้อยละปรมิาณยาหมดอายุระหว่างก่อนการพฒันาระบบ (เมษายน 2564 ถึงกนัยายน 2564) กบัหลงัจากการพฒันาระบบ 
(ตุลาคม 2564 ถึงมนีาคม 2565)  ผลการวิจยั: จ านวนรายการยาจ าแนกตามกลุ่ม ABC-VEN มดีงันี้ AV 15 รายการ (ร้อยละ 
4.2) BV 16 รายการ (รอ้ยละ 4.5) CV 60 รายการ (รอ้ยละ 16.9) AE 56 รายการ (รอ้ยละ 15.8) BE 66 รายการ (รอ้ยละ 18.6) 
CE 105 รายการ (ร้อยละ 29.6) AN 4 รายการ (ร้อยละ 1.1) BN 11 รายการ (ร้อยละ 3.1) และ CN 22 รายการ (ร้อยละ 6.2) 
กลุ่ม AN มคี่าเฉลีย่ของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ (mean absolute percentage error) น้อยทีส่ดุเท่ากบั 20.96 หลงัการ
พฒันาระบบพบว่า อตัราการส ารองยาเฉลีย่ 6 เดอืนลดลงเหลอืเฉลีย่ 58.80 วนั จากเดมิเฉลีย่ 83.56 วนั รอ้ยละของปรมิาณยา
ขาดคราวลดลงจาก 2.25 เป็น 1.13 ทัง้นี้ ไม่พบรายการยาทีห่มดอายุทัง้ในช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบ สรปุ: ระบบการจดัซือ้
ยาทีจ่ าแนกกลุ่มยาเป็น ABC-VEN และพยากรณ์ปรมิาณยาทีต่้องการจดัซือ้ยาโดยใช้ค่าเฉลีย่เคลื่อนที่ยอ้นหลงั 3 เดอืน ช่วยลด
อตัราการส ารองยา รวมทัง้ลดปัญหายาขาดคราว และไม่ก่อใหเ้กดิปัญหายาหมดอายุ   
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Abstract 
Objective: To compare the results before and after the development of drug procurement system by using the 

drug classification according to the ABC-VEN analysis and three months moving average to forecast drug order quantity. 
Methods: The study collected the data on quantity of use in Sriboonruang hospital for the past 3 fiscal years (2019-
2021) in all 355-drug items purchased by itself. The study used such drug use information to prepare a purchasing plan 
for the fiscal year 2022 and to classify drugs according to the ABC-VEN analysis. Subsequently, drug purchasing was 
carried out according to the forecasted order quantity calculated using the 3 months moving average. The study 
compared average drug inventory rates, drug shortage percentages, and expired drug percentages before and after 
system implementation (April 2021 to September 2021 and October 2021 to March 2022, respectively). Results: The 
numbers of drug items according to the ABC-VEN grouping were 15 items in AV group (4.2%), 16 items (4.5%) in BV 
group, 60 items (16.9%) in CV group, 56 items (15.8%) in AE group, 66 items (18.6%) in BE group, 105 items (29.6%) 
in CE group, 4 items (1.1%) in AN group , 11 items (3.1%) in BN group and 22 items (6.2%) in CN group. The AN group 
had the smallest mean absolute percentage error at 20.96%. After the implementation of the system, average six-month 
drug inventory rate decreased from 83.56 to 58.80 days. Drug shortage percentage also decreased from 2.25 to 1.13%. 
No expired drugs were found both before and after the system implementation. Conclusion: The purchasing system 
based on the ABC-VEN analysis and three months moving averages forecasting helps decrease drug inventory and 
drug shortage. In addition, there was no expired drugs. 
Keywords: ABC-VEN analysis, three months moving average, forecast of drug order quantity, drug inventory, drug 
inventory management 
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บทน า 
ความมัน่คงทางยาเป็นสิง่ส าคญัในแผนการพฒันา

ด้านสาธารณสุขของประเทศ นัน่คือ ประชากรไทยต้อง
สามารถเขา้ถงึยาทีม่คีวามจ าเป็นไดง้่าย และมยีาทีเ่พยีงพอ
กับความต้องการในการใช้ยา ทัง้นี้ค่าใช้จ่ายทางยาเป็น
ค่าใช้จ่ายที่ส าคญัอย่างหนึ่งของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย โรงพยาบาลรฐัในประเทศไทยมคี่าใชจ้่ายดา้น
ยาค่อนข้างสูง ในปี พ.ศ. 2563 มีมูลค่าการจดัซื้อยารวม
เป็นเงินจ านวน 27,874 ล้านบาท และอตัราการส ารองยา
เฉลีย่อยู่ที ่2.2 เดอืนของปรมิาณยาทีใ่ช ้(1) อตัราการส ารอง
ยาเฉลี่ยมผีลโดยตรงกบัค่าใช้จ่ายทางยา หากมีอตัราการ
ส ารองยาสงู จะท าใหภ้าระค่าใชจ้่ายภายในโรงพยาบาลเพิม่
สูงขึน้ด้วย ในปัจจุบนัพบว่า แต่ละโรงพยาบาลมรีะบบการ
บรหิารเวชภณัฑย์าทีแ่ตกต่างกนั และประสบปัญหาในการ
บรหิารเวชภณัฑย์าแตกต่างกนัไป เช่น ปรมิาณยาคงคลงัมี
มากเกินไปจนท าให้เกิดยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 
ปรมิาณยาคงคลงัน้อยเกนิไปไม่เพยีงพอกบัความต้องการ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย (2) ต้นทุนยาคงคลงัมมีูลค่าสูงและ
อตัรายาคงคลงัเฉลีย่สงู (3)  

ระบบการจดัซื้อยาของโรงพยาบาลศรบีุญเรืองที่
ผ่านมาเริ่มต้นจากการที่เภสัชกรจัดท าแผนจัดซื้อยา
ประจ าปีงบประมาณ โดยพยากรณ์ปรมิาณยาที่ต้องจดัซือ้
จากข้อมูลปริมาณการใช้ยาโดยค านวณค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
ยอ้นหลงั 3 ปี (three years moving average) และใชข้อ้มลู
จากการตรวจสอบปริมาณยาคงคลังเพื่อประมาณการ
ปริมาณยาที่ต้องใช้ตามประสบการณ์ของเจ้าห น้าที่
ผูป้ฏบิตังิานตรวจสอบยาคงคลงั ผลการด าเนินการทีผ่่านมา
พบว่า ในปีงบประมาณ 2563 มอีตัราส ารองยาเฉลีย่ 68 วนั 
มยีาขาดคราวจ านวน 35 รายการ มกีารยมืยาโรงพยาบาล
อื่น 33 รายการ ค้างจ่ายยาผู้ป่วย 2 รายการ และพบยา
หมดอายุ 50 รายการ ส่วนในปีงบประมาณ 2564 พบว่า
อัตราส ารองยาเฉลี่ย 59 วัน มียาขาดคราวจ านวน 11 
รายการ มกีารยมืยาโรงพยาบาลอื่น 9 รายการ มรีายการยา
ค้างจ่ายแก่ผู้ป่วย 2 รายการ และพบยาหมดอายุ 35 
รายการ ขอ้มลูนี้แสดงใหเ้หน็ว่า การจดัซือ้ยาทีผ่่านมายงัคง
ประสบปัญหายาขาดคราวและยาหมดอายุ แมว้่าจะมอีตัรา
การส ารองยาเฉลีย่ลดลงกต็าม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ฝ่ายเภสชักรรม
สามารถเพิ่มประสทิธิภาพในการสัง่ซื้อยาและการบรหิาร
คลงัยาด้วยวธิกีารต่าง ๆ เช่น การจ าแนกความส าคญัของ

ยาด้วยระบบต่าง ๆ (เช่น ABC analysis, VEN analysis, 
FSN analysis เป็นต้น) และการพยากรณ์ปรมิาณการใชย้า
ด้วยวธิกีารต่างๆ (เช่น ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
ถ่วงน ้ าหนัก การปรับเรียบแบบเอ็กซ์โพเนนเชียล การ
พยากรณ์ตามฤดูกาล เป็นต้น) โดยการก าหนดจุดสัง่ซื้อที่
เหมาะสมด้วยวิธีการต่าง ๆ (เช่น lot for lot, fixed order 
quantity, economic order quantitative (EOQ), reorder 
point (ROP) เป็นต้น) การน าการแบ่งกลุ่มยาแบบ ABC-
VEN มาใช้ในการบริหารจดัการคลงัและการจดัซื้อยา ใน
การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าสามารถลดมูลค่ายาคงคลงัลงได้ 
การพัฒนาระบบเติมเต็มยาและเวชภัณฑ์คงคลัง ใน
โรงพยาบาลชุมชนโดยใช้วิธี ABC-VEN analysis ในการ
แบ่งกลุ่มยา และใชว้ธิกีารพยากรณ์การจดัซือ้ยาดว้ย 3 วธิ ี
1)  Holt-Winter’ s method 2)  simple seasonal แ ล ะ  3) 
Croston’s method ตลอดจนมกีารน าวธิ ีorder up-to level 
คอื การก าหนดปรมิาณยาและเวชภณัฑค์งคลงัสงูสุดในการ
เตมิเตม็ และมกีารหาจุดสัง่ซือ้ยาแบบประหยดัดว้ยวธิ ีEOQ 
และ Silver-Meal heuristic พบว่า ปริมาณยาคงคลังยา
ลดลง 1.14 ลา้นบาท และลดระยะเวลายาคงคลงัเฉลีย่เหลอื 
113.84 วนั (3) งานวิจยัในประเทศเอธิโอเปียพบว่า การ
แบ่งกลุ่มยาตามหลกัการ ABC-VEN analysis ท าใหป้รมิาณ
ยาคงคลงัและค่าใชจ้่ายในการบรหิารคลงัยาลดลง (4)  

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการพฒันาระบบการจดัซื้อยา
จากเดมิทีเ่ป็นการปฏบิตัติามประสบการณ์ของเภสชักรทีท่ า
หน้าที่จดัซื้อยาและใชก้ารพยากรณ์ปรมิาณยาทีต่้องจดัซือ้
โดยอาศัยค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลัง 3 ปี ซึ่งมีความ
คลาดเคลื่อนในการท านายค่อนขา้งมาก เป็นการใช้ระบบ
การจัดกลุ่มยาแบบ ABC-VEN analysis และพยากรณ์
ปรมิาณการจดัซื้อที่เหมาะสมด้วยขอ้มูลของช่วงเวลาทีส่ ัน้
ลงโดยใชค้่าเฉลีย่เคลื่อนทีย่้อนหลงั 3 เดอืนเพื่อก าหนดจุด
สัง่ซื้อยา (reorder point: ROP) ทัง้นี้เพราะปัญหาประการ
หนึ่งในโรงพยาบาลศรบีุญเรอืง คอื การมแีพทยห์มุนเวยีน
บ่อยซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการสัง่ใช้ยา การวิจัยครัง้นี้จึง
เลือกใช้การพยากรณ์ปรมิาณการจดัซื้อยาโดยใช้ค่าเฉลี่ย
เคลื่อนที่ย้อนหลัง 3 เดือน ซึ่งการศึกษาในอดีตพบว่า มี
ความคลาดเคลื่ อนในการพยากรณ์  (mean absolute 
percentage error: MAPE) ร้อยละ 8-32 ซึ่งถือว่ามีความ
แม่นย าในการพยากรณ์ (5) นอกจากนี้ การวิจยัที่ผ่านมา
พบว่า การค านวณ ROP จะช่วยให้การจัดซื้อยาเป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพดว้ย (6, 7)  
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 วิธีการวิจยั 
งานศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง โดยศกึษา

ในยาทัง้หมดทุกรายการของโรงพยาบาลศรบีุญเรอืง รวม
จ านวนทัง้หมด 355 รายการ แต่ไม่รวมกลุ่มยาทีไ่ดร้บัการ
สนับสนุนจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
กลุ่มยาเสพตดิ ระยะเวลาด าเนินการวจิยั 1 ปีตัง้แต่วนัที ่1 
เมษายน 2564 ถงึ 31 มนีาคม 2565 

การแบ่งกลุ่มยาตาม ABC Analysis  
ผู้วิจยัค านวณแผนจดัซื้อยา 1 ปี (ปีงบประมาณ 

2565) จากขอ้มลูการใชย้าเฉลีย่ยอ้นหลงั 3 ปี (ปีงบประมาณ 
2562-2564) จากแผนจดัซือ้ยาทัง้หมดจ านวน 355 รายการ
ทีไ่ด ้ผูว้จิยัเรยีงล าดบัรายการยาตามมลูค่าการจดัซือ้ยาจาก
มากไปหาน้อย และแบ่งยาออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่ม A, B 
และ C ซึ่งมูลค่าการจดัซื้อยาต่อปีประมาณร้อยละ 80 ของ
มลูค่าการจดัซือ้ทัง้หมด (75 รายการ), รอ้ยละ 15 ของมลูค่า
การจดัซื้อทัง้หมด (93 รายการ) และร้อยละ 5 ของมูลค่า
การจดัซือ้ทัง้หมด (187 รายการ) ตามล าดบั 

การแบ่งกลุ่มยาตาม VEN Analysis 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของ

โรงพยาบาลประชุมเพื่อพจิารณาแบ่งรายการยาตามความ
จ าเป็นส าคญัที่ต้องมไีว้ในโรงพยาบาล ดงันี้ 1) vital items 
(V) คือ ยาที่มีความจ าเป็นและส าคัญมาก ต้องมียาไว้ใน
ปรมิาณเพยีงพอและพรอ้มใชต้ลอดเวลา ไดแ้ก่ ยาช่วยชวีติ 
ยาตา้นพษิ เซรุ่มตา้นพษิ ยาปฏชิวีนะ มจี านวน 91 รายการ 
2) essential items (E) เป็นยาทีม่คีวามส าคญัและใชใ้นการ
รกัษาโรคที่พบได้บ่อย ได้แก่ ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
บัญชี ก และ ข ซึ่งการขาดยากลุ่มนี้  อาจท าให้เกิดการ
สญูเสยีในระดบัทีย่อมรบัไดบ้า้ง มจี านวน 227 รายการ และ 
3) non-essential items (N) เป็นยาที่มคีวามส าคญัน้อยใน
การใชดู้แลผูป่้วย ใชใ้นกรณีการเจบ็ป่วยเลก็น้อย และมยีา
ทางเลอืกอื่น ๆ มจี านวน 37 รายการ 

การแบ่งรายการยาเป็น ABC-VEN matrix  
การศึกษาแบ่งยาตามกลุ่ม ABC และกลุ่ม VEN 

ท าให้ได้ยาทัง้หมด 9 กลุ่ม ได้แก่ AV, AE, AN, BV, BE, 
BN, CV, CE และ CN   

จดุสัง่ซ้ือยา 
การค านวณหาจุดสัง่ซื้อยาหรอื ROP ใช้สูตรดงันี้ 

(lead time x ปริมาณยาเฉลี่ยที่ใช้ต่อวัน) + safety stock 
(8) ทัง้นี้ lead time คือ ระยะเวลาในการรอคอยยาแต่ละ
รายการหลงัจากสัง่ซื้อ ในการสัง่ซื้อยาของโรงพยาบาลศรี

บุญเรอืงมรีะยะรอคอยยาอยู่ที ่ 7-28 วนั ซึง่คดิเป็นค่าเฉลี่ย
เป็น 14 วนั การก าหนด lead time อาศยัขอ้มลูจากเภสชักร
ที่ท าหน้าที่จดัซื้อยา ซึ่งก าหนดให้มคีวามแตกต่างกนัตาม
ความจ าเป็นส าคญัของยาที่แบ่งตามระบบ VEN analysis 
โดยมีหลักว่ า  ต้อง ป้องกันการขาดยาในก ลุ่มยาที่มี
ความส าคญั โดยกลุ่ม V เป็นกลุ่มยาที่มคีวามส าคญัสูงสุด 
จึงก าหนดระยะรอคอยยาสูงสุดคือ 28 วนั ซึ่งจะท าให้จุด
สัง่ซือ้ยาสงูขึน้และลดความเสีย่งในการขาดยา ส่วนยากลุ่ม 
V, E และ N มกี าหนดระยะรอคอยยา 28 วนั, 21 วนัและ 14 
วนั ตามล าดบั 
 ปริมาณยาเฉลี่ยที่ใช้ต่อวนัถูกก าหนดโดยใช้การ
พยากรณ์จากค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลัง 3 เดือน โดยน า
ขอ้มูลปรมิาณการเบกิจ่ายยาจากคลงัยาในแต่ละรายการ 3 
เดอืนยอ้นหลงัจากโปรแกรม INVS มาพยากรณ์ปรมิาณการ
ใชย้าต่อวนัในอนาคต  
 safety stock คอืปรมิาณสนิคา้ทีน้่อยสุดทีค่วรมใีน
คลังเพื่อป้องกันสินค้าขาดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความ
ต้องการใชย้าทีผ่นัผวน การคาดการณ์ปรมิาณการใชย้าไม่
ถูกต้อง และความแปรปรวนของระยะรอคอยยา ค่า safety 
stock ค านวณโดยใช้ดังสูตรต่อไปนี้  (8) Safety stock = 
standard deviation (SD) x Z0.95 โดย SD ค านวณจากสตูร 

    √
(ปรมิาณการเบกิยาในแต่ละครัง้-ปรมิาณการเบกิยาเฉลีย่ต่อวนั)

2

(จ านวนครัง้ในการเบกิยา-1)
           

สว่น Z0.95 มคี่าเท่ากบั 1.645 
ระดบัยาคงคลงัสูงสุด  
นโยบายของโรงพยาบาลศรีบุญเรืองก าหนดให้

อตัราการส ารองยาคงคลงัรวมเฉลี่ยไม่เกนิ 60 วนั แนวคดิ
ในการก าหนดจ านวนวนัในการส ารองยาสูงสุดจึงอิงตาม
มลูค่าการจดัซือ้ยาตามระบบ ABC analysis โดยยากลุ่ม A, 
B และ C ก าหนดให้มจี านวนวนัที่ส ารองยาสูงสุด 30 วนั, 
60 วนั และ 90 วนั ตามล าดบั ระดบัยาคงคลงัสงูสดุค านวณ
ได้จาก ROP + (ปริมาณยาเฉลี่ยที่ใช้ต่อวนัxจ านวนวนัที่
ส ารองยาสงูสดุ) (8) 

ปริมาณการสัง่ซ้ือยา 
            ปรมิาณการสัง่ซื้อยาค านวณจากระดบัยาคงคลงั
สงูสดุลบดว้ยปรมิาณยาคงเหลอื 
 การประเมินผลระบบจดัซ้ือยา 

การศึกษาเปรียบเทยีบผลในช่วงก่อนการพฒันา
ระบบการจดัซือ้ยาระยะเวลา 6 เดอืน (1 เมษายน 2564 ถงึ 
30 กนัยายน 2564) และหลงัการพฒันาระบบฯ 6 เดอืน (1 
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ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565) โดยประเมินจากค่า
ต่างๆ ต่อไปนี้          

1. อตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลีย่ (วนั) = (จ านวนวนั
ของเดอืนนัน้ๆ / อตัราหมุนเวยีนของยา) (9) 

2. อตัราหมุนเวียนของยา = (ปริมาณการใช้ยาของ
เดอืนนัน้ ๆ / ค่าเฉลีย่ปรมิาณคงคลงัยา)   

3. รอ้ยละของจ านวนรายการยาทีเ่กดิการขาดคราว =  
(จ านวนรายการยาขาดคราว x100) / จ านวนรายการยา
ทัง้หมด 

4. รอ้ยละของปรมิาณยาหมดอายุ = (จ านวนรายการ
ยาหมดอายุ x 100) / จ านวนรายการยาทัง้หมด 
 ความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์ 
 การวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์
จัดซื้อยา ใช้ค่าปริมาณการใช้ยาจริงและค่าพยากรณ์
ปริมาณการใช้ยาที่เวลาใด ๆ มาค านวณดัชนี 3 ค่า คือ 
MAD, MSE และ MAPE ดงัต่อไปนี้ (10) 
 1) Mean Absolute Deviation (MAD) หรอืค่าเฉลีย่
ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ ค านวณจากผลรวมของค่า
สัมบูรณ์ของ (ปริมาณการใช้ยาของแต่ละเดือน - ค่า
พยากรณ์ของปรมิาณการใชย้าแต่ละเดอืน) หารดว้ย 6 

2) Mean Square Error (MSE) หรอืค่าเฉลีย่ความ
คลาดเคลื่อนก าลงัสอง ค านวณจากผลรวมของ (ปริมาณ
การใช้ยาของแต่ละเดอืน - ค่าพยากรณ์ของปรมิาณการใช้
ยาแต่ละเดอืน)2 หารดว้ย 6 
            3) Mean Absolute Percent Error (MAPE) หรือ
ค่าเฉลีย่ของรอ้ยละความคลาดเคลื่อนสมับูรณ์ ค านวณจาก
ผลรวมของค่าสมับูรณ์ของ [(ปริมาณการใช้ยาของแต่ละ
เดอืน - ค่าพยากรณ์ของปรมิาณการใชย้าแต่ละเดอืน)x100/
ปรมิาณการใชย้าของแต่ละเดอืน] หารดว้ย 6 
 ค่า MAD, MSE และ MAPE ทีเ่ขา้ใกลศู้นย ์แสดง
ถึงความแม่นย าสูงในการพยากรณ์ปรมิาณการใช้ยา หรอื
ปรมิาณทีพ่ยากรณ์ไวน้ัน้สอดคลอ้งกบัปรมิาณการใชย้าจรงิ
ทีเ่กดิขึน้ 
  

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
จ านวนและร้อยละ และน าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางและ
กราฟ 
 
ผลการวิจยั 
การแบ่งกลุ่มยาตาม ABC analysis 

ขอ้มูลการใชย้ายอ้นหลงั 3 ปีงบประมาณ (2562–
2564) ถูกน ามาใชจ้ดัท าแผนการจดัซื้อยาในปีงบประมาณ 
2565 จ ากมู ลค่ า ใ นแผนจัดซื้ อ ย าของดัง ก ล่ า วรวม 
19,072,454.80 บาท  สามารถแบ่ งก ลุ่มยาตาม  ABC 
Analysis โดยยากลุ่ม A ซึ่งมูลค่ารวมร้อยละ 79.56 มี
จ านวน 75 รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.13 ของรายการยา
ทัง้หมด ตวัอย่างยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยาเมด็ simvastatin 20 
mg, ยาเมด็ metformin 500 mg เป็นตน้ ยากลุ่ม B ซึง่มลูค่า
รวมร้อยละ 15.39 มีจ านวน 93 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
26.20 ของรายการยาทัง้หมด เช่น ยาเมด็  prednisolone 5 
mg, ยาเม็ด sodium valproate 200 mg เป็นต้น และยาก
ลุ่ม C ซึ่งมูลค่ารวมร้อยละ 5.05 มีจ านวนรายการยามาก
ที่สุดประมาณครึ่งหนึ่งของรายการยาทัง้หมด คือจ านวน 
187 รายการ คดิเป็นร้อยละ 52.68 ของรายการยาทัง้หมด 
เช่น ยาเมด็ chlorpromazine 100 mg, ยาเมด็ clonazepam 
0.5 mg เป็นตน้ รายละเอยีดในตารางที ่1  

 
การแบ่งกลุ่มยาตาม VEN analysis 
       ตารางที่ 2 แสดงจ านวนรายการยาและมูลค่า
เมื่อจ าแนกยาตามระบบ VEN Analysis พบว่ายาในกลุ่ม V 
มจี านวน 91 รายการ (รอ้ยละ 25.63) ซึง่มมีูลค่ารวมในการ
จดัซื้อร้อยละ 16.94 เช่น ยาฉีด meropenem 1 gm, ยาฉีด 
ceftazidime 1 gm เป็นต้น ยาในกลุ่ม E มีจ านวนรายการ
และมูลค่าการจดัซื้อรวมมากที่สุดคอืจ านวน 227 รายการ 
(ร้อยละ 63.94) มูลค่ารวมในการจดัซื้อร้อยละ 78.08 เช่น 
ยาเมด็ hydralazine HCL 25 mg, ยาเมด็ enalapril 5 mg  

ตารางท่ี 1. จ านวนรายการและมลูค่าการจดัซือ้ยาตามการแบ่งกลุ่มแบบ ABC Analysis 
กลุ่ม จ านวนรายการยา  รอ้ยละของจ านวนรายการ มลูค่าการจดัซือ้ยา (บาท) รอ้ยละของมลูค่า 
A 75 21.13 15,174,071.40 79.56 
B 93 26.20 2,934,387.49 15.39 
C 187 52.68 963,995.91 5.05 
รวม 355 100.00 19,072454.80 100.00 
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ตารางท่ี 2. จ านวนรายการและมลูค่าการจดัซือ้ยาตามการแบ่งกลุ่มแบบ VEN Analysis 
กลุ่ม จ านวนรายการยา  รอ้ยละของจ านวนรายการ มลูค่าการจดัซือ้ยา (บาท) รอ้ยละของมลูค่า 
V 91 25.63 3,230,328.16 16.94 
E 227 63.94 14,890,979.22 78.08 
N 37 10.42 951,147.44 4.99 
รวม 355 100.00 19,072.454.80 100.00 

 
เป็นต้น และยาในกลุ่ม N มีจ านวน 37 รายการ (ร้อยละ 
10.42) มูลค่ารวมในการจดัซื้อเพยีงร้อยละ 4.99 เช่น ครมี
methyl salicylate 25 gm ย าแคปซู ล ขมิ้ น ชัน  เ ป็ นต้น 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 
 
การแบ่งกลุม่ยาตาม ABC-VEN matrix 

เมื่อน าการจัดกลุ่มยาทัง้ 2 ระบบมาผสานเข้า
ด้วยกัน กลุ่มยา 3 อันดับแรกที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูงสุด 
พบว่า ได้แก่ (1) AE 12,173,741.00 บาท (ร้อยละ 63.83) 
มียา 56 รายการ (ร้อยละ 15.77) (2) AV 2,460,330.40 
บาท (ร้อยละ 12.09) มยีา 15 รายการ (ร้อยละ 4.23) และ 
(3) BE 2,158,862.90 บาท (รอ้ยละ 11.32) มยีา 66 รายการ 
(รอ้ยละ 18.59) ดงัแสดงในตารางที ่3  

 
การเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันาระบบ 

อตัราการส ารองยาคงคลงัเฉล่ีย 
ตารางที ่4 แสดงรายละเอยีดของอตัราการส ารอง

ยาเฉลี่ยเมื่อจ าแนกเป็นรายเดือน ก่อนการพัฒนาระบบ

พบว่าอตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลีย่ 6 เดอืนเท่ากบั 83.56 
วนั หลงัจากพฒันาระบบ อตัราดงักล่าวลดลงเหลือเฉลี่ย
เท่ากบั 58.80 วนั โดยมคี่าในแต่ละเดอืนตัง้แต่ 54.71-62.00 
วนั เดอืนทีม่คี่าอตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื 
มีนาคม 2565 (54.71 วัน) และกุมภาพันธ์ 2565 (57.65 
วนั)  

อตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลีย่ (วนั) ค านวณจาก 
(จ านวนวนัของเดอืนนัน้ๆ / อตัราหมุนเวยีนของยา) ดงันัน้
อตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลี่ยที่ลดลงหมายถึงอตัราการ
หมุนเวยีนของยาในแต่ละเดือนที่เพิม่ขึ้นหลงัพฒันาระบบ 
ซึง่หมายถงึยามกีารหมุนเวยีนทีเ่รว็ขึน้ 
 จากตารางที ่5 อตัราการส ารองยาเฉลีย่ในช่วง
หลังการพัฒนาระบบลดลงในทุกกลุ่มยาที่จ าแนกตาม  
ABC-VEN analysis หลงัการพฒันาระบบ ยาในกลุ่ม A  มี
อตัราการส ารองยาเฉลี่ยตัง้แต่ 38.86-66.72 วนั กลุ่ม B มี
อัตราฯ ตัง้แต่ 59.94-98.27 วัน และยากลุ่ม C มีอัตราฯ 
ตัง้แต่ 166.77-170.92 วัน ยากลุ่มที่มีอัตราการส ารองยา
เฉลีย่ลดลงมากทีส่ดุสามอนัดบัแรก คอื ยากลุ่ม CN (ลดลง  

 
ตารางท่ี 3. จ านวนรายการและมลูค่าการจดัซือ้ยาตามการแบ่งกลุ่มแบบ ABC-VEN analysis 

กลุ่ม จ านวน
รายการยา  

รอ้ยละของจ านวน
รายการ 

อนัดบัตามจ านวน
รายการ(1) 

มลูค่าการจดัซือ้ยา 
(บาท) 

รอ้ยละของ
มลูค่า 

อนัดบัตาม
มลูค่า(2) 

AV 15 4.23 3 2,460,330.40 12.90 2 
AE 56 15.77 6 12,173,741.00 63.83 1 
AN 4 1.13 1 540,000.00 2.83 5 
BV 16 4.51 4 450,332.67 2.36 6 
BE 66 18.59 8 2,158,862.90 11.32 3 
BN 11 3.10 2 325,191.92 1.71 7 
CV 60 16.90 7 319,665.09 1.68 8 
CE 105 29.58 9 558,375.32 2.93 4 
CN 22 6.20 5 85,955.52 0.45 9 
รวม 355 100.00  19,072,454.80 100.00  

หมายเหตุ: (1) เรยีงอนัดบัจากน้อยไปมาก  (2) เรยีงอนัดบัจากมากไปน้อย 



 

  

 

 448   

ตารางท่ี 4. อตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลีย่ของแต่ละเดอืน
ในช่วงเมษายน 2564 ถงึมนีาคม 2565 

เดอืน อตัราการส ารองยาเฉลีย่ (วนั) 
ก่อนพฒันาระบบ  
เมษายน 2564 67.26 
พฤษภาคม 2564 112.85 
มถุินายน 2564 91.70 
กรกฎาคม 2564 80.76 
สงิหาคม 2564 71.67 
กนัยายน 2564 77.12 

เฉลีย่ 83.56 
หลงัพฒันาระบบ  
ตุลาคม 2564 58.62 
พฤศจกิายน 2564 58.35 
ธนัวาคม 2564 61.51 
มกราคม 2565 62.00 
กุมภาพนัธ ์2565 57.64 
มนีาคม 2565 54.71 

เฉลีย่ 58.80 
 
137.25 วนั) CE (ลดลง 103.82 วนั) และ AV (ลดลง 79.52 
วนั) 

รอ้ยละของจ านวนรายการยาท่ีขาดคราว 
จากตารางที่ 6 พบว่า ร้อยละของจ านวนรายการ

ยาขาดที่คราวหลงัพฒันาระบบ เท่ากบั 1.13 (4 รายการ) 
ซึ่งลดลงจากก่อนพฒันาระบบทีม่อีตัราเท่ากบัรอ้ยละ 2.25 
(8 รายการ) สาเหตุของการเกดิยาขาดคราว 4 รายการใน

ช่วงหลงัพฒันาระบบมดีงันี้ 1) ยา 2 รายการทีข่าด คอื ORS 
(ยากลุ่ม AE) และยาเมด็ chlorpheniramine 4 mg (ยากลุ่ม 
CE) มสีาเหตุจากการระบาดของโควิด 2019 ในช่วงเดอืน
มนีาคม พ.ศ.2565 ยาทัง้ 2 รายการเป็นยาที่จ่ายในผู้ป่วย
ทุกรายที่ตรวจพบเชื้อโควิด ท าให้มีอัตราการใช้เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็และแต่ละบรษิทัยาไม่มยีาเพยีงพอส าหรบัการ
จดัซื้อของแต่ละโรงพยาบาล และบางบรษิัทส่งยาล่าช้า 2) 
methimazole (ยากลุ่ม BE) มีสาเหตุของยาขาดจากการ
สัง่ซื้อยาในช่วงปลายเดือนกันยายน 2564 ที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัการเบกิจ่ายเงนิให้กบับรษิัทยา ท าให้บรษิัทระงบั
การส่งยา และส่งผลให้มียา methimazole ไม่เพียงพอใน
เดือนตุลาคม 2564 และ 3) ยาฉีด dobutamine (ยากลุ่ม 
CV) ทีม่ใีนโรงพยาบาลเป็นยาทีใ่กลห้มดอายุ บรษิทัยาแจง้
ว่า ยาลอ็ตขายให้โรงพยาบาลเป็นยาทีเ่หลอือายุการใชย้า
ไม่นาน และจะน าลอ็ตใหม่มาเปลี่ยนให้ แต่เมื่อถึงเวลายา
ใกลห้มดอายุ บรษิทัไม่มยีาลอ็ตใหม่มาให ้ท าใหเ้กดิยาขาด
คราว ทัง้นี้ โรงพยาบาลได้ยมืยาจากโรงพยาบาลใกล้เคยีง
เพื่อมาส ารองจ่ายผูป่้วยเพื่อแกปั้ญหา การเกบ็ขอ้มลูในช่วง
ก่อนและหลงัพฒันาระบบไม่พบยาหมดอายุ 
 
ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ 

รายการยาในการศกึษาครัง้นี้ 355 รายการ ม ี141 
รายการ (ร้อยละ 39.72) ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ความ
คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ได ้รายการยาอกีจ านวน 214 
รายการ (ร้อยละ 60.28) ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ความ
คลาดเคลื่อนได ้เพราะไม่ไดม้กีารเบกิจ่ายจากคลงัยาในทุก
เดอืน จงึไม่มขีอ้มลูในการค านวณในบางเดอืน 

 
   ตารางท่ี 5. อตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลีย่ของแต่ละกลุ่มยา 

กลุ่ม อตัราการส ารองยาเฉลีย่ (วนั) 
ก่อนพฒันาระบบ (เม.ย. 2564–ก.ย. 2564) หลงัพฒันาระบบ (ต.ค. 2564 - ม.ีค. 2565) ความแตกต่าง 

AV 146.24 66.72 79.52 
AE 68.25 45.08 23.17 
AN 98.89 38.86 60.03 
BV 138.45 89.38 49.07 
BE 141.58 98.27 43.31 
BN 107.87 59.94 47.93 
CV 222.66 170.92 51.74 
CE 273.89 170.07 103.82 
CN 304.02 166.77 137.25 
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 ตารางท่ี 6. รายการยาขาดคราว 
ยาขาดคราวช่วงก่อนพฒันาระบบ (เม.ย. 2564–ก.ย. 2564) ยาขาดคราวช่วงหลงัพฒันาระบบ (ต.ค. 2564 - ม.ีค. 2565) 

1. ยาฉีด tramadol 50 mg/ml 2 ml 
2. ยาฉีด cisatracurium 2 mg/ml 5 ml 
3. 95% alcohol 18 ลติร 
4. ยาฉีด dexamethasone 4mg/ml 
5. ยาเมด็ diazepam 5 mg 

6. ยาเมด็ hydralazine 25 mg 

7. ยาเมด็ misoprostol 200 mcg 

8. ยาเมด็ domperidone 10 mg 

      1. ยาฉีด dobutamine 

2. ORS  
3. ยาเมด็ methimazole  
4. ยาเมด็ chlorpheniramine 4 mg  

รอ้ยละของปรมิาณยาขาดคราว: 2.25 รอ้ยละของปรมิาณยาขาดคราว: 1.13 
  

จากตารางที ่7 พบว่า ค่าเฉลีย่ MAD ในยากลุ่ม 
A มีค่าค่อนข้างสูง โดยมีค่าดังนี้  ก ลุ่ม AV (8,039.62± 
7,314.58), AE (8,006.14±6,790.40) แ ล ะ  AN 
(4,074.36±3,911.76) ยากลุ่ม A มีมูลค่าการจัดซื้อยาสูง
ส่งผลท าใหม้คี่าเฉลี่ย MAD สูงเมื่อเทยีบกบัยากลุ่ม B และ 
C ทั ้ง นี้  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  MAD ที่ น้ อ ยที่ สุ ด พบ ในก ลุ่ ม  CE 
(594.81±427.40), CV (727.63±413.15) และ BV (874.42± 
275.47) ซึ่งทัง้ 3 กลุ่มเป็นมกีารจดัซื้อยาน้อย จงึอาจมผีล
ท าใหก้ารค านวณค่า MAD ไดน้้อยตามไปดว้ย 
 ค่าเฉลีย่ MSE ของยากลุ่ม A มคี่าค่อนขา้งสงู โดย
มีค่าดังนี้  AV (170,667,137±317,615,642.18), AE (157, 
760,472 ± 280,776,931.13) และ AN (47,927,270.33 ± 
64,287,466.72) ซึง่อาจเกดิจากการทีย่ากลุ่ม A มมีลูค่าการ

จดัซือ้ยาสงู สง่ผลท าใหม้คี่าเฉลีย่ MSE สงูกว่าเมื่อเทยีบกบั
ยากลุ่ม B และ C  ค่าเฉลีย่ MSE ทีน้่อยทีสุ่ดพบในยากลุ่ม 
CE (741,750.40±27,077,391.55), CV (1,083,633.52± 
1,067,439.26) แ ล ะ  BV (1,102,717.58± 688,827.34) 
(ตารางที ่7) 

ค่า เฉลี่ย  MAPE ของยาแต่ละกลุ่มมีค่าเฉลี่ย 
20.96-134.12 โดยค่าทีน้่อยทีส่ดุพบในยากลุ่ม AN (20.96± 
11.82), BN (38.09±6.88) และ BV (52.66±28.83) ยากลุ่ม
ที่มีค่าเฉลี่ย MAPE ตัง้แต่ 21-50 ถือว่ามีความแม่นย าใน
การพยากรณ์น้อย (11) ยากลุ่มนี้ไดแ้ก่ AN (20.96±11.82) 
และ BN (38.09±6.88) ยาทัง้สองกลุ่มนี้มจี านวนรายการยา 
15 รายการและมีมูลค่าการจัดซื้อรวมกันร้อยละ 4.54 
(ตารางที ่8) ยากลุ่มอื่น ๆ อกี 7 กลุ่มมคี่า MAPE มากกว่า  

 
ตารางท่ี 7. ค่าเฉลีย่ความคลาดเคลื่อนการพยากรณ์การจดัซือ้ยาจ าแนกตามกลุ่มยา ABC-VEN 

 
กลุ่มยา 

จ านวนรายการยาที ่
ใชใ้นการค านวณ 

MAD MSE MAPE 
ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD 

AV 12 8039.62 7,314.58 170,667,137.86 317,615,642.18 64.04 54.49 
BV 5 874.42 275.47 1,102,717.58 688,827.34 52.66 28.83 
CV 7 727.63 413.15 1,083,633.52 1,067,439.26 85.14 96.25 
AE 45 8006.14 6,790.40 157,760,472.89 280,776,931.13 77.64 73.13 
BE 37 1650.98 2,043.69 8,256,699.52 27,077,391.55 73.94 89.71 
CE 21 549.81 427.40 741,750.40 1,379,064.50 74.32 58.84 
AN 2 4074.36 3,911.76 47,927,270.33 64,287,466.72 20.96 11.82 
BN 8 1028.67 322.56 1,805,260.76 1,449,251.16 38.09 6.88 
CN 4 912.17 721.47 1,865,070.93 2,413,490.70 134.12 67.62 

หมายเหตุ: ขอ้มูลทีใ่ชเ้ป็นขอ้มลูปรมิาณการเบกิยาระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถงึ 31 มนีาคม 2565 (หลงัการพฒันาระบบ); MAD, 
MSE และ MAPE คอื Mean Absolute Deviation, Mean Square Error และ Mean Absolute Percent Error ตามล าดบั 



 

  

 

 450   

ตารางท่ี 8. ความแม่นย าในการพยากรณ์เมื่อประเมินจากค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์ (mean absolute 
percentage error: MAPE)  

MAPE (รอ้ยละ) ความแม่นย าในการพยากรณ์ (11) กลุ่มยา มลูค่าจดัซือ้ยา (รอ้ยละ) 
น้อยกว่า 10 ค่อนขา้งแม่นย ามาก   

11 - 20 ปานกลาง   
21 -50 น้อย AN และ BN 4.54 

มากกว่า 51 ไม่แม่นย า AV, AE, BV, BE, CV, CE และ CN 95.46 
 
51 ซึ่งถือว่าไม่มีความแม่นย าในการพยากรณ์ ยาทัง้เจ็ด
กลุ่มนี้มีจ านวนรายการยา 340 รายการและมีมูลค่าการ
จดัซื้อรวมกนัร้อยละ 95.46 ดงันัน้จงึสรุปว่า การพยากรณ์
การจดัซื้อยาโดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลงั 3 เดือน มี
ความแม่นย าค่อนขา้งน้อยมาก 
 
การอภิปรายผล 
 ก่อนการพฒันาระบบ อตัราการส ารองยาคงคลงั
เฉลี่ย 6 เดอืน เท่ากบั 83.56 วนั ซึ่งลดลงเหลอื 58.80 วนั 
หลงัจากพฒันาระบบ ร้อยละปรมิาณยาขาดคราวก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบ เท่ากับ 2.25 และ 1.13 ตามล าดบั 
การศกึษาไม่พบยาหมดอายุทัง้ในช่วงก่อนและหลงัพฒันา
ระบบ อัตราการส ารองยาเฉลี่ยที่ลดลงสอดคล้องผล
การศกึษาทีโ่รงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัราชบุร ีซึ่ง
ใช้วิธี ABC-VEN analysis ในการแบ่งกลุ่มยา โดยพบว่า 
มูลค่ายาคงคลงัลดลง 1,148,373.97 บาท และลดระยะเวลา
การคงคลงัเฉลี่ยเหลอื 113.84 วนั (3) ทัง้ยงัสอดคล้องกบั
การศกึษาในโรงพยาบาลของรฐัในประเทศพม่าทีพ่บว่า การ
ใชว้ธิ ี ABC-VEN analysis ในการบรหิารเวชภณัฑ ์ช่วยให้
การบรหิารทรพัยากรมปีระสทิธภิาพมากขึน้ สามารถช่วย
ลดสถานการณ์ยาลน้คลงัและยาขาดคลงัได ้(9) การศกึษาที่
โรงพยาบาล Dessie Refferal ในประเทศเอธโิอเปียพบว่า 
ก า ร ใช้ วิธี   ABC-VEN analysis ท า ให้ย าคงคลังและ
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาลดลง (4) การน าวิธีการ ABC-VEN 
analysis ม าประยุ กต์ ใ ช้ ในประ เทศก าลังพัฒนาที่มี
งบประมาณจ ากดั สามารถท าให้การบริหารจดัการยาคง
คลงัเหมาะสมขึ้น (12) การใช้วิธีการวิเคราะห์ ABC-VEN 
ในการบรหิารคลงัยาในโรงพยาบาลแพร่ พบว่า ยากลุ่ม AE 
ใช้งบประมาณในการจดัซื้อยาสูงสุด การส่งเสริมให้ใช้ยา
สามญัทดแทนยาต้นแบบที่ก าหนดโดย PTC ร่วมกบัการ
ควบคุมก ากบัการสัง่จ่ายยาสามารถลดต้นทุนค่ายาได ้ (13) 
ดงันัน้การแบ่งกลุ่มยาแบบ ABC-VEN analysis สามารถท า

ให้การบรหิารจดัการและตดิตามยาแต่ละกลุ่มท าไดง้่ายขึน้ 
ยาแต่ละกลุ่มมีความส าคญัที่แตกต่างกันและมีมูลค่าการ
จดัซือ้ยาทีแ่ตกต่างกนั การบรหิารจดัการทีเ่หมาะสมกบัยา
แต่ละกลุ่มท าใหก้ารบรหิารงบประมาณมปีระสทิธภิาพมาก
ขึน้  ช่วยลดอตัรายาเฉลีย่คงคลงั ลดอตัรายาขาดคราว และ
ลดอตัรายาหมดอายุ 

จากการวิเคราะห์สาเหตุยาขาดคราว 4 รายการ 
ในช่วงหลงัจากพฒันาระบบ พบว่ายา 2 รายการคอื ORS 
และ chlorpheniramine 4 mg ขาดเนื่ องจากช่วงเดือน
มนีาคม 2565 เกดิการระบาดของโควดิ 2019 ท าใหม้อีตัรา
การใชเ้พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และบรษิทัยาไม่มยีาเพยีงพอใน
การจ าหน่าย ท าใหต้อ้งมกีารยมืยาโรงพยาบาลใกลเ้คยีง ยา 
methimazole ขาดเนื่องจากปัญหาการเบกิจ่ายเงนิแก่บรษิทั
ยา ท าให้บริษัทระงับการส่งยา ส่งผลให้ในเดือนตุลาคม 
2564 ไม่ม ีmethimazole เพยีงพอในการจ่ายยา ส่วนยาฉีด 
dobutamine ขาดเพราะยาที่มใีนโรงพยาบาลหมดอายุ ท า
ให้ต้องยมืยาจากโรงพยาบาลใกล้เคยีง สาเหตุของยาขาด
คราวมหีลากหลาย บางสาเหตุควบคุมไดย้าก ดงันัน้จงึควร
มกีารตดิตามอย่างใกลช้ดิ 

การวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์
ปริมาณความต้องการใช้ยาด้วยแบบค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
ย้อนหลงั 3 เดอืน พบว่า ค่าเฉลี่ย MAD และ MSE ที่น้อย
ที่สุดพบในยากลุ่ม CE, CV และ BV ทัง้นี้ เพราะยากลุ่ม
เหล่านี้มมีูลค่าการจดัซื้อที่ค่อนขา้งน้อย กลุ่มที่มมีูลค่าการ
จัดซื้อที่สูงคือยากลุ่ม A ซึ่งมีค่าเฉลี่ย MAD และค่าเฉลี่ย 
MSE ทีส่งูดว้ย ดงันัน้อาจไม่สามารถน าค่าเฉลีย่ MAD และ 
MSE มาเปรียบเทียบระหว่ างก ลุ่ม ยาในเรื่ องความ
คลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ แต่อาจใช ้MAD และ MSE 
เปรียบ เทียบ ระหว่ า งยาภายในก ลุ่ม เดียวกัน  เช่น 
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม AV, AE และ AN  

ค่า MAPE สามารถใช้เปรียบเทียบความคลาด
เคลื่อนทีเ่กดิจากการพยากรณ์ปรมิาณการจดัซือ้ยาไดท้ัง้ใน



 

 

 

            451 

กลุ่มทีม่มีูลค่าการจดัซือ้ยามากหรอืน้อย เนื่องจากสามารถ
เปรยีบเทยีบความแม่นย าระหว่างยาหลาย ๆ ตวัได้เพราะ
การค านวณใช้ปริมาณการใช้ยาเป็นตัวหารในสูตร (14) 
กลุ่มยามีที่ค่า MAPE น้อยที่สุด คือ AN, BN และ BV ยา 
กลุ่มทีม่คี่า MAPE ตัง้แต่ 21-50 ถอืว่ามคีวามแม่นย าในการ
พยากรณ์น้อย ได้แก่ AN และ BV โดยมีมูลค่าการจัดซื้อ
รอ้ยละ 4.54 สว่นยากลุ่มอื่น ๆ มคี่า MAPE มากกว่า 51 ซึง่
หมายถงึไม่มคีวามแม่นย าในการพยากรณ์ ยากลุ่มดงักล่าว
มมีูลค่าการจดัซื้อรวมร้อยละ 95.46  ดงันัน้จากงานวิจยันี้
พบว่า การแบ่งกลุ่มโดยใช ้ABC-VEN analysis และการใช้
ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลงั 3 เดือน มีความแม่นย าในการ
พยากรณ์ปรมิาณการจดัซือ้ยาค่อนขา้งน้อยมาก 

ขอ้จ ากดัในการศกึษา คอื จากจ านวนรายการยาที่
ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ 355 รายการ พบว่าม ี214 รายการไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์ค่า MAD, MSE และ MAPE ได้
เนื่ องจากไม่ได้มีการเบิกจ่ายยาดังกล่าวในทุกเดือน 
โดยเฉพาะยาในกลุ่ม C ซึ่งมปีรมิาณการใชย้าน้อย การน า
ขอ้มลูการใชย้า 3 เดอืนยอ้นหลงัมาพยากรณ์ปรมิาณการใช้
ยาในเดอืนถดัไปอาจท าใหเ้กดิความไม่แม่นย า เนื่องจากยา
มปีรมิาณการใชน้้อย ดงันัน้การพยากรณ์ปรมิาณการใช้ยา
ในกลุ่ม C อาจต้องน าขอ้มูลปรมิาณการจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย
จริงมาวิเคราะห์หรืออาจใช้การพยากรณ์ในรูปแบบอื่น 
ดงันัน้งานวจิยันี้ท าใหท้ราบว่า ยากลุ่มทีม่มีูลค่าการใชน้้อย
หรอืไม่ค่อยมกีารเบกิจ่ายยาเมื่อพยากรณ์ปรมิาณการใชย้า
ด้วยค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลงั  3 เดอืน อาจไม่แม่นย าใน
การพยากรณ์ ดงันัน้ในอนาคตควรศกึษาการพยากรณ์ใน
รูปแบบอื่น ๆ เพื่อให้เหมาะสมกับยาแต่ละรายการ เช่น 
simple exponential smoothing,  double exponential 
smoothing หรอื Winter’s method (6) การใชว้ธิกีารค านวณ
ปรมิาณการสัง่ใชย้าอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลสรินิธร มี
ผลท าใหย้ากลุ่ม A มมีลูค่าคงคลงัลดลง 9,578,128.68 บาท 
หรือร้อยละ 21.38 (6) การศึกษาวิธีการพยากรณ์ปรมิาณ
การจดัซื้อยาหลายรูปแบบในยากลุ่ม A ของโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F2 แห่งหนึ่งพบว่า การพยากรณ์แบบปรับ
เรียบแบบเอกซ์โพเนนเชียลชัน้เดียว ซึงมีค่าสมัประสทิธิ ์
ปรบัเรียบเท่ากบั 0.9 มีค่า MAPE ต ่าสุดเท่ากบั 19 แสดง
ถงึความแม่นย าสงูสดุ (15) แต่ทัง้ 2 การศกึษาขา้งตน้ศกึษา
ในยากลุ่ม A เท่านัน้ แต่งานวจิยันี้ศกึษาในยาทุกกลุ่มทัง้ A, 
B และ C ท าให้พบว่าในยาที่มีมูลค่าการใช้น้อย การน า

ขอ้มลูปรมิาณการใชย้าจรงิมาวเิคราะหค์วามคลาดเคลื่อนใน
การพยากรณ์อาจมคีวามแม่นย ามากขึน้ 
 การศกึษาค านวณ ROP โดยก าหนดค่า lead time 
ตามความส าคญัของกลุ่มยาใน VEN analysis และก าหนด 
ปริมาณยาคงคลงัสูงสุดตามมูลค่าการจดัซื้อยาตาม ABC 
analysis การก าหนด lead time และปรมิาณยาคงคลงัสงูสดุ 
มผีลโดยตรงกบัอตัราการส ารองยาคงคลงัเฉลี่ย หาก lead 
time และปริมาณยาคงคลังสูงสุด สูง จะท าให้อัตราการ
ส ารองยาคงคลงัเฉลี่ยสูง แต่หากก าหนด lead time น้อย
เกนิไป อาจท าให้ยาขาดคราวได้ และหากก าหนดปรมิาณ
ยาคงคลงัสูงสุดน้อยเกินไป จะส่งผลให้ต้องสัง่ซื้อยาบ่อย
และเพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่ การก าหนดค่าดังกล่าว
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสระบุรีแบ่งกลุ่มยาแบบ ABC-FSN matrix 
ร่วมกบัการค านวณ EOQ (economic order quantity) และ 
ROP โดย FSN คอื การแบ่งกลุ่มยาตามปรมิาณการใช้ยา
หรือการเคลื่อนไหวของยา โดน F (fast moving) เป็น
รายการยาทีเ่คลื่อนไหวเรว็, S (slow moving) เป็นรายการ
ยาที่เคลื่อนไหวช้า และ N (non-moving) เป็นรายการยาที่
ไม่เคลื่อนไหว พบว่าสามารถลดต้นทุนรวมของยากลุ่ม AF 
และ BF ได ้5,740,689.24 บาท (16) สว่นการจดัตารางการ
สัง่ซื้อยาในโรงพยาบาลรฐัของโรงพยาบาลสรินิธรโดยการ
ใช้สูตรการค านวณหา ROP ใหม่ร่วมกับการค านวณหา 
safety stock  เพื่อค านวณปรมิาณการสัง่ซือ้ยาทีเ่หมาะสม
แทนการคาดคะเน ท าให้ยากลุ่ม A มีมูลค่าคงคลังลดลง 
9,578,128.68 บาทหรอืรอ้ยละ 21.38 (6) 
ข้อเสนอแนะ 
 โ รงพยาบาลควรน า ABC-VEN analysis การ
ก าหนด lead time ปรมิาณยาคงคลงัสงูสดุ และ ROP ไปใช้
ในระบบบรหิารจดัการดา้นยาของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เพราะท าให้การบริหารคลังยา มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
งานวจิยันี้ศกึษาการพยากรณ์เพยีงรปูแบบเดยีว คอื การใช้
ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลงั 3 เดอืน การศกึษาในครัง้ต่อไป
ควรใช้วิธีการพยากรณ์รูปแบบอื่นเพิ่มเติม งานวิจัยเก็บ
ขอ้มูลเพยีง 6 เดอืน การศกึษาในอนาคตควรเพิม่ระยะเวลา
ในการเกบ็ขอ้มลูเพื่อใหส้ามารถวเิคราะหค์วามคลาดเคลื่อน
ในการพยากรณ์ไดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 ง านวิจัยนี้ ไ ด้ค านวณ ROP ด้ ว ย โปรแกรม 
Microsoft excel โดยน าข้อมูลการเบิกยาจากโปรแกรม 
INVS ทลีะรายการมาใชใ้นการค านวณ ซึง่การพยากรณ์โดย
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ใชค้่าเฉลีย่เคลื่อนทีย่อ้นหลงั 3 เดอืน ต้องค านวณ ROP ใน
ทุกเดอืนและเมื่อได้ ROP ของยาแต่ละรายการ ต้องน ามา
บนัทกึในโปรแกรม INVS เพื่อใชใ้นการสัง่ซือ้ยา ซึง่ใชเ้วลา
มาก ท าให้ไม่สะดวก ดงันัน้ จงึควรพฒันาระบบ INVS ให้
สามารถค านวณหา ROP ไดเ้ลย เพื่อใหส้ะดวกในการใชง้าน 
หรอือาจปรบัการค านวณ ROP เป็นรายไตรมาสได ้งานวจิยั
ในอนาคตอาจน าข้อมูลปริมาณการใช้ยาจริงที่จ่ายให้กบั
ผู้ ป่วยมาใช้ในการค านวณหา ROP แทนข้อมูลจาก
โปรแกรม INVS ซึง่เป็นขอ้มลูการเบกิจ่ายยาจากคลงัยา 
 

สรปุ  
การพยากรณ์ปรมิาณยาทีค่วรจดัซือ้ยาดว้ยการจดั

กลุ่มยาแบบ ABC-VEN analysis และใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่
ย้อนหลงั 3 เดอืนในการท านายในโรงพยาบาลศรบีุญเรอืง 
พบว่าท าให้อตัราการส ารองยาเฉลี่ยของยาทุกกลุ่มลดลง 
ร้อยละยาขาดคราวลดลง และไม่พบยาหมดอายุ ดังนัน้
สามารถน าเอาวิธกีารจดักลุ่มยาแบบ ABC-VEN analysis 
และการก าหนด ROP มาประยุกต์ใช้งานได้  แต่การ
พยากรณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ย้อนหลัง 3 เดือนยังมี
ความแม่นย าไม่ด ี 
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