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หนังสืออ้างอิง

ปัจจุบันนโยบายส าหรับการบริหารจัดการสินค้าคงคลังยาในโรงพยาบาลนครพิงค์คือ นโยบาย Min/Max ใช้กับยา
ทุกรายการ ทั้งๆที่ความต้องการยาแต่ละรายการแตกต่างกัน ยาบางรายการจึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย อาจ
ส่งผลถึงชีวิตของผู้ป่วยได้โดยเฉพาะยาที่ส าคัญต่อการรักษามาก และโรงพยาบาลมีงบประมาณและพื้นที่จ ากัดไม่สามารถ
เก็บรักษายาเป็นจ านวนมากได้ ซึ่งท าให้สินค้าคงคลังยาบางรายการไม่เพียงพอต่อความต้องการ (shortage) หรือเกิดสินค้า
ล้นคลัง (overstock)

ข้อมูลการใช้สินค้าคงคลังยาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล สามารถจ าแนกตามมูลค่าการใช้ต่อปีและ 
ความส าคัญทางการแพทย์ (ABC/VEN) ตลอดจนรูปแบบลักษณะของความต้องการใช้ยาด้วย ผู้วิจัยทดสอบและ 
เปรียบเทียบนโยบายการจัดการสินค้าคงคลังยาในปัจจุบัน (Min/Max) และนโยบายอื่นที่ได้จากการทบทวน วรรณกรรม
เพื่อให้ได้นโยบายการจัดการสินค้าคงคลังที่เหมาะสมกับลักษณะยาที่แตกต่างกัน จากการทดลองพบว่านโยบายการจัดการ
สินค้าคงคลังนโยบายเดียวไม่สามารถใช้กับยาทุกรายการได้เพราะยามีมูลค่า และความส าคัญในการรักษาที่แตกต่างกัน และ
การก าหนดนโยบายจัดการสินค้าคงคลังในโรงพยาบาลควรพิจารณา ลักษณะของยาที่มีความแตกต่างกันซึ่งเป็นลักษณะ
พิเศษของโซ่อุปทานสุขภาพและแตกต่างจากอุตสาหกรรมอ่ืนทั่วไป
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการจัดการสินค้าคงคลังยาในโรงพยาบาล อัตราการขาดคราวยา ในแผนกคลังยา ของ
โรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลการใช้ยาจริงในอดีต

บทน า

1. ผลการจัดกลุ่มยาคงคลังด้วยวิธี ABC Analysis และ VEN System (ตารางที่ 1)
เมื่อน าวิธี ABC Analysis และ VEN System มาใช้ พบว่าการวิเคราะห์ยาโดยใช้วิธี ABC Analysis ยาในกลุ่ม A มี

มูลค่าการจ่ายออก คิดเป็นร้อยละ 75.777 ของมูลค่ายาทั้งหมด โดยมีรายการยาทั้งสิ้น 151 รายการ และเมื่อพิจารณาตาม
การจัดกลุ่มยาที่มีผลต่อการรักษาตามวิธี VEN System พบว่า มูลค่าการจ่ายออกในส่วนของยากลุ่ม E คิดเป็นร้อยละ 
53.86 มีจ านวนรายการ 472 รายการ (ตารางที่ 1)
2. การสรุปผลการจัดกลุ่มยาคงคลังดัวยวิธี ABC/VEN Matrix (ตารางที่ 2) เมื่อน าทั้งวิธี ABC Analysis และ VEN System 
มาใช้ในการพิจารราจัดกลุ่มยา สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้     

2.1 กลุ่มที่มีความส าคัญทางการรักษา ส่วนมากมีความต้องการไม่ปกติเพราะเมื่อกรณีฉุกเฉินหรือใช้ในกรณีผู้ป่วยมี
อาการรุนแรง ไม่ควรมีการขาดแคลนยา เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยซึ่งถึงแก่ชีวิต การสั่งซื้อกลุ่มนี้ควรมีระยะ
การสั่งซื้อคงที่ (Fixed interval) ตัวอย่างเช่น ยาในกลุ่ม AV, BV และ CV คิดเป็นร้อยละ 17.11

2.2 กลุ่มที่มีการใช้น้อยและมีความส าคัญทางการรักษาน้อย ยากลุ่มนี้สามารถใช้นโยบายการจัดการสินค้าคงคลังที่
โรงพยาบาลใช้อยู่ปัจจุบัน (Max/Min) โดยมีรอบการสั่งซื้อทุก 3 เดือน ตัวอย่างเช่น ยาในกลุ่ม CN คิดเป็นร้อยละ 10.90

2.3 ยากลุ่มใหญ่ที่สุด คือกลุ่มที่มีการการใช้สูง/ปานกลาง/ต่ า และมีความส าคัญปานกลางถึงน้อย ยากลุ่มนี้สามารถใช้
นโยบายการจัดการสินค้าคงคลังที่โรงพยาบาลใช้อยู่ปัจจุบัน (Max/Min) โดยมีรอบการสั่งซื้อทุก 1 เดือน ตัวอย่างเช่น ยาใน
กลุ่ม AE, AN, BE, BN และ CE คิดเป็นร้อยละ 71.99
3. ผลการจัดกลุ่มยาเปรียบเทียบระบบเดิม (Max/min) และระบบใหม่ (ABC/VEN Matrix) (ตารางที่ 3)

3.1 อัตราคงคลัง ระบบใหม่มีอัตราคงคลังเพิ่มขึ้นจาก 1.00 เป็น 1.02 มูลค่าส ารองยาเพ่ิมขึ้นจาก 29,437,499.90 บาท
ต่อเดือนเป็น 29,967,174.59 บาท/เดือน เนื่องจากเพ่ิมมูลค่าคงคลังยาในกลุ่ม CN ที่ส ารองยา 3 เดือน 

3.2 ใบสั่งซื้อ ระบบใหม่สามารถลดใบสั่งซื้อต่อเดือนลงได้ 64 ใบสั่งซื้อต่อเดือน หรือ 768 ใบสั่งซื้อต่อปี
3.3 อัตราก าลังคนในการท างานในระบบ e-GP/GFMIS (1 คน ท างานระบบ e-GP/GFMIS ได้ 21 ใบสั่งซื้อ/วัน) ระบบ

ใหม่สามารถลดอัตราก าลังคนได้ 1 คน โดยระบบเดิมจะต้องใช้คน (66 ใบสั่งซื้อต่อวัน/21) 3.14 คนต่อวัน หรือ 4 คนต่อวัน 
แต่ระบบใหม่ ใช้อัตราก าลัง (60 ใบสั่งซื้อต่อวัน/21) 2.86 คนต่อวัน

วัตถุประสงค์

การจัดกลุ่มยาแยกตามลักษณะของความต้องการใช้ยา (Drug classification and demand characters)
การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาจริงของโรงพยาบาลมากถึง 789 รายการ จ าแนกตาม
1. มูลค่าการใช้ยาต่อปี (ABC) ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ยาที่มีมูลค่าการใช้สูง (กลุ่ม A) คิดเป็นมูลค่า 70% (1518 รายการ), ยาที่มี

มูลค่าการใช้ปานกลาง (กลุ่ม B) คิดเป็นมูลค่า 20% (248 รายการ) และยาที่มีมูลค่าการใช้น้อย (กลุ่ม C) คิดเป็น 10% 
(390 รายการ) 

2. ความส าคัญทางการรักษา (VEN) แบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ยาที่มีมูลค่าการใช้สูงและมีความส าคัญทางการรักษามาก (AV); 
ยาที่มีมูลค่าการใช้สูงและมีความส าคัญทางการรักษาปานกลาง (AE); และยาที่มีมูลค่าการใช้สูงและมีความส าคัญ
ทางการรักษาน้อย (AN) 

แนวทางในการวิเคราะห์ ABC/VEN มีขั้นตอนตามล าดับดังต่อไปนี้
1. รวบรวมรายการยาทั้งหมดของโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อในช่วงปีที่ผ่านมา 
2. ระบุงบประมาณที่ใช้ในการจัดซื้อของยาแต่ละรายการ โดยอาจค านวณจากมูลค่ายาแต่ละรายการ 

x จ านวนยาที่จัดซื้อ หรือ ใช้งบประมาณรวมที่มีการใช้ส าหรับยาแต่ละรายการตามที่จ่ายจริง
3. เรียงล าดับรายการยาทั้งหมดตามงบประมาณที่ใช้ของยาแต่ละรายการตามข้อ 2. โดยเรียงจากยาที่

ใช้งบประมาณสูงสุดไปยาที่ใช้งบประมาณต่ าสุด
4. แปลงค่างบประมาณที่ใช้ของยาแต่ละรายการเป็นร้อยละของงบประมาณค่ายาทั้งหมด และ 

ค านวณเป็นงบประมาณสะสมตามล าดับสูงสุดไปต่ าสุด 
5. จัดกลุ่มยาตามหลักการดังที่กล่าวไปข้างต้น 

วิธีการศึกษา

กลุ่ม V E N

A 39 (4.94%) 79 (10.01%) 33 (4.18%)

B 36 (4.56%) 149 (18.88%) 63 (7.98%)

C 60 (7.60%) 244 (30.93%) 86 (10.90%)

ผลการศึกษา

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิกการวิจัย

ตารางที่ 3. ผลการจัดกลุ่มยาเปรียบเทียบระบบเดิมและระบบใหม่

กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.นครพิงค์
Pharmacy Department  

NKP  Hospital

เพื่อศึกษาหาแนวทางในการเพื่อประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ และลดต้นทุนรวมของคลังยาเปรียบเทียบระบบเก่า
และระบบใหม่

กลุ่ม รายการ สัดส่วน (ร้อยละ) มูลค่า (บาท) กลุ่ม รายการ สัดส่วน (ร้อยละ) มูลค่า (บาท)

A 151 75.77 267,644,411.27 V 135 25.08 88,588,761.33

B 248 20.21 71,400,903.33 E 472 53.86 190,246,412.90

C 390 4.02 14,204,684.15 N 182 21.07 74,414,824.52

รวม 789 100.00 353,249,998.74 789 100.00 353,249,998.74

ตารางที่ 2 การสรุปผลการจัดกลุ่มยาคงคลังดัวยวิธี ABC/VEN Matrix จ าแนกตามจ านวนรายการยา(ร้อยละ)

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
การวิจัย เรืองการประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ ABC/VEN ในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์คลังเวชภัณฑ์ยา พบว่า ปีงบประมาณ 2562 มีรายการยาทั้งสิ้น 789 รายการ มูลค่าการ
ใช้ต่อปี 353,249,998.74 บาท/ปี ซึ่งเมื่อใช้ระบบ ABC Analysis มาวิเคราะห์ พบว่ายากลุ่ม A เป็นยาที่มีมูลค่าการใช้มาก
ที่สุด 267,644,411.27 บาท/ปี และเมื่อน าระบบ VEN System มาช่วยจัดล าดับความส าคัญตามผลกระทบต่อสุขภาพ ยาก
ลุ่ม V เป็นยากลุ่มช่วยชีวิต จ านวนทั้งสิ้น 135 รายการ มูลค่า 88,588,761.33 บาท/ปี

จากการศึกษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารเวชภัณฑ์ยา โดยใช้ระบบ ABC/VEN matrix พบว่ากลุ่มที่มี
ความส าคัญในการรักษายาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยากลุ่ม AV จ านวน 39 รายการ มูลค่า 75,991,477.62 บาท/ปี และโรงพยาบาล
จ าเป็นต้องมียากลุ่มนี้ในคลังเสมอแม้ว่าจะต้องเพ่ิมต้นทุนกรถือคลองก็ตาม แต่อย่างไรก็ตามระบบ ABC/VEN matrix ไม่
สามารถที่จะลดอัตราคงคลังได้ เนื่องจากเพ่ิมการส ารองยาในกลุ่มมูลค่าต่ าและมีความส าคัญในการรักษาน้อย ให้มีคงคลัง 3
เดือน เพื่อลดจ านวนใบสั่งซื้อต่อเดือน ส่งผลให้สามารถลดอัตราก าลังคนในการจ้างงานได้ 1 คนต่อวัน หรือ 1 คนต่อเดือน 

ยาเป็นผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างจากผลิตภัณฑ์อื่น เพราะมีความส าคัญทางการรักษานอกเหนือจากมูลค่าของผลิตภัณฑ์
เอง นโยบายการจัดการสินค้าคงคลังยา ควรปรับให้เหมาะสมกับลักษณะยาต่างๆ กัน ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจะต้องรอให้ระดับ
สินค้าคงคลังถึงจุดสั่งซื้อหรือถึงเวลาที่ก าหนดไว้ก่อนจึงจะสั่งซื้อได้ แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าสามารถสั่งซื้อแบบ real time ได้
โดยไม่ต้องรอให้ถึงจุดสั่งซื้อหรือเวลาที่ก าหนด การเติมสินค้าจะมีความแม่นย ามากขึ้นและลดความเสี่ยงที่จะเกิดการ
ขาดแคลนสินค้าได้ วิธีนี้เรียกว่าการจัดการสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย (Vendor-managed inventory: VMI) ซึ่งเป็นความท้าทาย
ที่จะศึกษาและประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลต่อไป

ล าดับ รายการ ระบบเดิม 
(Max/Min)

ระบบให่
(ABC/VEN)

1 มูลค่าการใช้ยา (บาท/เดือน) 29,437,499.90 29,967,174.59

2 อัตราคงคลัง (ร้อยละ) 1 1

3 จ านวนใบสั่งซื้อ/เดือน (ใบ/วัน) 789 (66) 725 (60)

4 ก าลังคน (คน/เดือน)
3.3 3

ตารางที่ 1. ผลการจัดกลุ่มยาคงคลังด้วยวิธี ABC Analysis และ VEN System
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