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การวิเคราะห์ ABC-VED matrix เป็นเครื่องมือ

ประเภทหน่ึงที่ช่วยให้การบริหารจัดการยาคงคลัง

ให้มปีระสทิธภิาพ การศึกษาครัง้นีจ้ดัท�ำเพือ่ศกึษา

แนวทางในการลดต้นทนุและเพิม่ประสทิธภิาพการ

บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ โดยใช้การวเิคราะห์ ABC-VED matrix 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบพรรณนา 

โ ด ย เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ย า ใ น ค ลั ง ย า แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2561- 

30 กนัยายน 2562 ใช้สถติร้ิอยละ แจกแจง แบ่งกลุม่

ยาตามการวิเคราะห์ ABC และ VED แล้วน�ำมา

วเิคราะห์ ABC-VED matrix แบ่งเป็น 3 หมวด คอื 

หมวดที่ 1 คือ ยาที่มีความจ�ำเป็นอย่างมากหรือมีค่า

ใช้จ่ายสงู หมวดที ่2 คอื ยาทีม่คีวามจ�ำเป็นและมค่ีา

ใช้จ่ายปานกลาง หมวดที่ 3 คือ ยาที่มีความจ�ำเป็น

น้อยและมีค่าใช้จ่ายน้อย น�ำมาวางแผนการจัดการ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารคลังยา 

ผลการศึกษา : สามารถจัดกลุ่มยาได้ดังนี้ 

กลุ่ม A มีจ�ำนวน ร้อยละ 16.69 มูลค่า ร้อยละ 

74.95 กลุ่ม B มีจ�ำนวน ร้อยละ 27.21 มูลค่า 

ร้อยละ 20.05 กลุ่ม C มีจ�ำนวน ร้อยละ 56.10 

มลูค่า ร้อยละ 5.00 เมือ่น�ำมาจดักลุม่ตาม VED ได้

ดงันี ้กลุม่ V มจี�ำนวน ร้อยละ 11.30 มลูค่า ร้อยละ 

11.51 กลุ่ม E มีจ�ำนวน ร้อยละ 45.47 มูลค่า 

ร้อยละ 50.67 กลุ่ม D มีจ�ำนวน ร้อยละ 43.23 

มูลค่า ร้อยละ 37.81 และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์ 

ABC-VED matrix ได้ผลดังนี้ หมวด 1 มีจ�ำนวน 

ร้อยละ 25.97 มูลค่า ร้อยละ 77.82 หมวด 2 

มีจ�ำนวน ร้อยละ 48.06 มูลค่า ร้อยละ 20.05 

หมวด 3 มจี�ำนวน ร้อยละ 25.97 มลูค่า ร้อยละ 2.13 

สรุป : การจัดกลุ่มยาโดยใช้ ABC-VED 

matrix สามารถน�ำมาก�ำหนดวิธีการจัดการที่

เหมาะสมในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ได้

ค�ำส�ำคญั : ABC-VED matrix, การบรหิาร

คลังยา

Original Article

รับต้นฉบับ 18 มิถุนายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 20 มิถุนายน 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 21 มิถุนายน 2563
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จากสถานการณ์ปัจจบุนั รัฐประสบปัญหาค่า

ใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่มี

แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ อนัเป็นผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรและปัจจัย

อื่นๆ โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวอาจเพิ่มไปถึง 2 ล้าน

ล้านบาท ภายใต้ข้อสมมตทิีป่ระเทศไทยเข้าสูส่งัคม

สูงวัยอย่างเต็มตัว1 ส่งผลให้เกิดการควบคุม

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ และการดูแลรักษา

พยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลจึงจ�ำเป็น

ต้องบริหารจัดการภายใต้งบประมาณที่ได้รับ

จัดสรรมาอย่างจ�ำกัดนี้ให้เกิดประโยชน์ และมี

ประสิทธิภาพสูงสุด โดยการบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์เป็นกระบวนการที่มีความส�ำคัญย่ิง

กระบวนการหนึ่งของโรงพยาบาล เนื่องจากมี 

ผลกระทบโดยตรงต ่อต ้นทุนค ่าใช ้จ ่ายของ

โรงพยาบาล 

การบริหารคลั งยาและ เวชภัณฑ ์ที่ มี

ประสิทธิภาพ คือ การจัดหายาให้มียาใช้อย่าง

พอเพียง อยู ่ในปริมาณที่เหมาะสม ไม่ท�ำให้

เกิดต ้นทุนที่ เกิดจากการจัดเก็บที่สูงเกินไป 

การด�ำเนินการเพื่อให้เกิดการบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือ

เพื่อช่วยในการจัดการ โดยนอกจากระบบการจัด

เก็บที่มีประสิทธิภาพแล้ว การใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์ ABC (ABC analysis) และเทคนิคการ

วเิคราะห์ VED (VED analysis) เป็นเครือ่งมือหนึง่

ที่ ช ่ วยให ้การบริหารจัดการยาคงคลังให ้มี

ประสิทธิภาพ การวิเคราะห์ ABC แบ่งยาออกเป็น

สามกลุ่มคือ กลุ่ม A, B และ C โดยพิจารณาจาก

งบประมาณรวมทัง้ปีทีใ่ช้ในการจดัซือ้ของยาแต่ละ

รายการ ดังนี้ กลุ่ม A คือ กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณ

ในการจัดซื้อประมาณ ร้อยละ 75 ของงบประมาณ

ทั้งหมด แต่อาจมีจ�ำนวนรายการเพียง ร้อยละ 10 

ของรายการทั้งหมด กลุ่ม B คือ กลุ่มยาที่ใช้งบ

ประมาณในการจัดซื้อประมาณ ร้อยละ 20 ของ

งบประมาณทัง้หมด แต่อาจมจี�ำนวนรายการเพยีง 

ร้อยละ 20 ของรายการทั้งหมด กลุ่ม C คือ กลุ่ม

ยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อประมาณ ร้อยละ 

5 ของงบประมาณทัง้หมด แต่อาจมจี�ำนวนรายการ 

ร้อยละ 70 ของรายการทั้งหมด การแบ่งกลุ่มยา

ตามการวิเคราะห์ VED มีหลักดังนี้ กลุ่ม V (vital 

items) คอื กลุม่ยาทีต้่องมพีร้อมใช้ ในโรงพยาบาล

ตลอดเวลา เช่น ยาช่วยชวีติ ยาต้านพษิ ยาปฏชิวีนะ 

การขาดแคลนยาเหล่านี้ท�ำให้เกิดต้นทุนของ

การเสียโอกาสต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมากและ

อาจมผีลกระทบร้ายแรงตามมา กลุม่ E (essential 

items) คือ กลุ่มยาที่ควรมีใช้ในโรงพยาบาล เช่น 

ยารักษาโรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาล ยาบัญชี 

ก.และ ข.ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาแก้ปวด กลุ่ม 

Opioid การขาดแคลนยาเหล่านี้ท�ำให้เกิดต้นทุน

ของการเสียโอกาสต่อโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรบัได้ และไม่น�ำไปสูผ่ลกระทบร้ายแรงตามมา 

กลุ่ม D (desirable หรือ N –non-essential 

items) คือ กลุ่มยาที่อาจมีในโรงพยาบาล เช่น 

ยาทางเลือกของกลุ่ม E เป็นยาเสริมส�ำหรับรักษา

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ไม่มีผลต่อการรักษา 

หรือมีความส�ำคัญน้อยในการดูแลผู ้ป่วยของ

โรงพยาบาล เมือ่มกีารขาดแคลนยากลุม่นี ้ไม่ท�ำให้

เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลนัก และมีต้นทุน

การสูญเสียน้อย การวิเคราะห์ ABC และ VED 
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(ABC-VED matrix) เป็นการวิเคราะห์และ

จัดหมวดยาในโรงพยาบาลออกเป็น 3 หมวด คือ 

หมวดที่ 1 ได้แก่ AV, AE, AD, BV และ CV คือ 

ยาที่มีความจ�ำเป็นอย่างมากหรือมีค่าใช้จ่ายสูง 

มีจ�ำนวนการยาเป็นสัดส่วนน้อย แต่มีผลต่อ

ค่าใช้จ่ายอย่างมาก หมวดที่ 2 ได้แก่ BE, CE และ 

BD ยาที่มีความจ�ำเป็นและมีค่าใช้จ่ายปานกลาง 

มีจ�ำนวนรายการยามาก หมวดที่ 3 ได้แก่ CD ยาที่

มีความจ�ำเป็นน้อยและมีค่าใช้จ่ายน้อย มีจ�ำนวน

รายการยามาก แต่มีค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนน้อย2 

ในปี ค.ศ. 2017 Dudhgaonkar และคณะ3 

ท�ำการศึกษาการวิเคราะห์ ABC-VED matrix ใน

ยาจ�ำนวน 124 รายการ จากร้านยาของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ประเทศอินเดีย แบ ่งเป ็นยา

หมวดท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละ55.65 มูลค่า ร้อยละ 

84.53 หมวดท่ี 2 จ�ำนวน ร้อยละ 30.65 มูลค่า 

ร้อยละ 13.43 หมวดที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ 13.70 

มูลค่า ร้อยละ 2.04 นอกจากประเทศอินเดีย ยังมี

ประเทศอ่ืนๆ ทีท่�ำการวิจยัโดยในปี ค.ศ.2016 Nag 

และคณะ4 ท�ำการศึกษาการวิเคราะห์ ABC-VED 

matrix ในยาจ�ำนวน 100 รายการของศนูย์กระจาย

ยาในประเทศคูเวต สามารถแบ่งเป็นยาหมวดที่ 1 

จ�ำนวน ร้อยละ 27 มูลค่า ร้อยละ 71.02 หมวดที่ 2 

จ�ำนวน ร้อยละ 51 มูลค่า ร้อยละ 27.10 หมวดที่ 3 

จ�ำนวน ร้อยละ 22 เป็นมูลค่า ร้อยละ 1.88 ในปี 

ค.ศ.2017 Ceylan และคณะ5 ท�ำการศึกษาการ

วิเคราะห์ ABC-VED matrix ในยาจ�ำนวน 1,552 

รายการจากฐานข้อมลูเภสชักรรมของกรงุอสิตลับลู 

ประเทศตุรกี แบ่งเป็นยาในหมวดที่ 1 จ�ำนวน 

ร้อยละ 17.40 มูลค่า ร้อยละ 75.25 หมวดที่ 2 

จ�ำนวน ร้อยละ 48.70 มูลค่า ร้อยละ 22.18 

หมวดที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ 33.90 มูลค่า ร้อยละ 

2.57 ในปี ค.ศ. 2018 Hazrati และคณะ6 ท�ำการ

ศึกษาการวิเคราะห์ ABC-VED matrix ในยา

จ�ำนวน 597 รายการ จากแผนกเภสัชกรรมของ

โรงเรียนแพทย์ ประเทศอิหร่าน สามารถแบ่งเป็น

ยาหมวดที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ 15.24 มูลค่า ร้อยละ 

83.76 หมวดที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ 20.44 ของมูลค่า 

ร้อยละ 13.54 หมวดที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ 63.32 

มูลค่า ร้อยละ 2.70 และในปี ค.ศ. 2018 Fitriana 

และคณะ7 ท�ำการศึกษาการวิเคราะห์ ABC-VED 

matrix ในยาจ�ำนวน 196 รายการ จากร้านยาของ

โรงพยาบาลสัตว์ มหาวิทยาลัย Gadjah Mada 

ประเทศอินโดนีเซีย แบ่งเป็นยาในหมวดที่ 1 

จ�ำนวน ร้อยละ 25.13 มลูค่า ร้อยละ 74.17 หมวดที่ 

2 จ�ำนวน ร้อยละ 67.02 มูลค่า ร้อยละ 24.57 

หมวดที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ 7.85% มูลค่า ร้อยละ 

1.26 

ในส ่วนของการศึกษาในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2556 ธนเพ็ญ8 ท�ำการศึกษาการบริหาร

คลงัยาโดยใช้ระบบ ABC-VEN matrix ยาจ�ำนวน 

635 รายการ ในโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เพื่อใช้ใน

การวางแผนการส�ำรองหรือปรับปริมาณความ

ต้องการใช้ยาเมือ่งบประมาณไม่เพยีงพอ แบ่งเป็น

ยาหมวดที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ 20.77 มูลค่า ร้อยละ 

81.70 หมวดที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ 63.46 มูลค่า 

ร้อยละ 17.89 หมวดที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ 15.75 

มูลค่า ร้อยละ 1.27 และในปี พ.ศ.2560 วรศักดิ์9 

ท�ำการศึกษาการพัฒนางานคลังเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีโดยใช้ ABC-VEN 
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matrix ของยาจ�ำนวน 1,113 รายการ สามารถแบ่ง

เป็นยาในหมวดที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ 19.49 มูลค่า 

ร้อยละ 83.30 หมวดที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ 65.05 

มูลค่า ร้อยละ 13.94 หมวดที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ 

15.46 มูลค่า ร้อยละ 2.76 

งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ขนาดเตยีง 1,200 เตยีง เป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีร่บั

ผิดชอบในการดูแลระบบยาของโรงพยาบาล โดย

มหีน่วยคลงัเวชภณัฑ์ให้บรกิารจดัซือ้ จดัหายาและ

เวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม โดยบรบิทของ

โรงเรียนแพทย์และการเป็นโรงพยาบาลในระดับ

ตติยภูมิ ท�ำให้มีจ�ำนวนรายการยาและเวชภัณฑ์

ของโรงพยาบาลที่มีการเคลื่อนไหวมากถึง 1,779 

การบริหารใช้เทคนิคการค�ำนวณ จุดสั่งซ้ือใหม่ 

(ROP) และการพยากรณ์ความต้องการใช้ยา 

(demand forecasting) อย่างไรก็ตาม พบว่ายัง

คงเกิดการคาดการณ์ที่ผิดพลาด หรือเกิดการ

ส�ำรองยาคงคลังท่ีไม่เหมาะสมท�ำให้เกิดปัญหา

ต่างๆ ตามมา เช่น เกิดยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ 

หรือการส�ำรองยาคงคลังมีน้อยเกินไปจนไม่พียง

พอต่อความต้องการของผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร จาก

ปัญหาดังกล่าวข้างต้น งานเภสัชกรรมจึงมีความ

สนใจท่ีจะน�ำการวิเคราะห์แบบ ABC และ VED 

มาใช้ในการแบ่งกลุม่เวชภณัฑ์ยา และท�ำการศกึษา

วิธีการจัดการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดต้นทุนในการ

บริหารคลังเวชภัณฑ์ยา ลดปริมาณเวชภัณฑ์ยา

คงคลงั และเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการ

ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

เป็นการศกึษาแบบพรรณนา ใช้สถติร้ิอยละ

แจกแจง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ ABC-

VED matrix โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ข ้อมูลรายการยาและมูลค ่ายาที่ ใช ้ใน

ปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาลาคม 2561 – 30 

กันยายน 2562) จากคลังยาและเวชภัณฑ์ของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

นิยามศัพท์

การวิเคราะห์ ABC (ABC analysis) คือ 

การแบ่งยาออกเป็นกลุ่มโดยพิจารณาจากงบ

ประมาณรวมทั้งปีที่ใช้ในการจัดซื้อของยาแต่ละ

รายการ ดังนี้ กลุ่ม A คือ กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณ

ในการจัดซื้อประมาณ รอ้ยละ 75 กลุม่ B คือ กลุม่

ยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อประมาณ ร้อยละ 

20 กลุ่ม C คือ กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัด

ซื้อประมาณ ร้อยละ 5 

การวิเคราะห์ VED (VED analysis) คือ 

การแบ่งยาออกเป็นกลุ่มโดยพิจารณาจากความ

ส�ำคัญดังนี้

กลุ่ม V (vital items) คือ กลุ่มยาที่ต้องมี

พร้อมใช้ ในโรงพยาบาล

กลุ่ม E (essential items) คือ กลุ่มยาที่

ควรมีใช้ในโรงพยาบาล 

กลุม่ D (desirable หรอื N –non-essential 

items) คือ กลุ่มยาที่อาจมีในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ ABC และ VED (ABC-VED 

matrix) คือ การแบ่งยาออกเป็นกลุ่มโดยใช้
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มมุมองงบประมาณรวมทัง้ปีทีใ่ช้ในการจัดซือ้ และ

จากความส�ำคัญของยา 

วิธีการด�ำเนินงาน

1. 	 เกบ็รวบรวมข้อมลูรายการยาและมลูค่า

ยาที่ใช้ในปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาลาคม 2561 

– 30 กนัยายน 2562) จากคลงัยา และเวชภณัฑ์ของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

2. 	 การวิเคราะห์ ABC (ABC analysis) 

	 2.1 	รวบรวมรายการยาตามบัญชียา

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 2.2 	ค�ำนวณมูลค่าต้นทุนการใช้ยาใน

แต่ละรายการในปีงบประมาณ 2562 พร้อมแสดง

ผลในรูป ร้อยละ

	 2.3 	เรียงล�ำดับรายการยาตามมูลค่า

ต้นทุนการใช้ยาจากค่ามากที่สุดไปหาน้อยที่สุด

	 2.4 	ค�ำนวณค่าสะสม ร้อยละ ของ

มูลค่าต้นทุนที่ค�ำนวนได้ของยาแต่ละรายการท่ี

เรียงล�ำดับจากค่ามากที่สุดไปหาน้อยที่สุด

	  2.5 	 จัดกลุ่มยาตามหลักการ ABC 

analysis โดยก�ำหนดให้

	 กลุ่ม A คือ กลุ่มยาท่ีมีมูลค่าสะสม

ตั้งแต่ร้อยละ 0.01 ถึง ร้อยละ 75.00

	 กลุ่ม B คือ กลุ่มยาที่มีมูลค่าสะสม

ตั้งแต่ร้อยละ 75.01 ถึง ร้อยละ 95.00 

	 กลุ่ม C คือ กลุ่มยาที่มีมูลค่าสะสม

ตั้งแต่ร้อยละ 95.01 ถึง ร้อยละ 100.00

3. 	 การวิเคราะห์ VED (VED analysis)

ด�ำเนินการจัดกลุ่มยาแต่ละรายการดังนี้ 

กลุ่ม V (vital items) คือ กลุ่มยาที่ต้องมี

พร ้อมใช ้  ในโรงพยาบาลตลอดเวลา เช ่น 

ยาช่วยชวีติ ยาต้านพษิ ยาปฏชีิวนะ การขาดแคลน

ยาเหล่านี้ท�ำให้เกิดต้นทุนของการเสียโอกาสต่อ

โรงพยาบาลเป็นอย่างมากและอาจมีผลกระทบ

ร้ายแรงตามมา 

กลุ่ม E (essential items) คือ กลุ่มยาที่

ควรมใีช้ในโรงพยาบาล เช่น ยารกัษาโรคทีพ่บบ่อย

ในโรงพยาบาล ยาบัญชี ก. และ ข.ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ยาแก้ปวด กลุ่ม opioid การขาดแคลน

ยาเหล่านี้ท�ำให้เกิดต้นทุนของการเสียโอกาสต่อ

โรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และไม่น�ำไป

สู่ผลกระทบร้ายแรงตามมา 

กลุ่ม D (desirable หรือ N : non-essential 

items) คือ กลุ่มยาที่อาจมีในโรงพยาบาล เช่น 

ยาทางเลือกของกลุ่ม E เป็นยาเสริมส�ำหรับรักษา

อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยทีไ่ม่มผีลต่อการรักษา หรือ

ความส�ำคญัน้อยในการดแูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

เม่ือมีการขาดแคลนยากลุม่น้ีไม่ท�ำให้เกดิผลกระทบ

ต่อโรงพยาบาลนัก และมีต้นทุนการสูญเสียน้อย

4. 	 การวิเคราะห์ ABC-VED matrix

วิเคราะห์และแบ่งหมวดยาตามวิธี ABC-

VED matrix ออกเป็น 3 หมวดดังนี้ 

หมวดที่ 1 ได้แก่ AV, AE, AD, BV และ 

CV คือ ยาที่มีความจ�ำเป ็นอย่างมากหรือมี

ค่าใช้จ่ายสูง มีจ�ำนวนการยาเป็นสัดส่วนน้อยแต่ 

มีผลต่อค่าใช้จ่ายอย่างมาก 

หมวดที่ 2 ได้แก่ BE, CE และ BD ยาที่มี

ความจ�ำเป็นและมีค่าใช้จ่ายปานกลาง มีจ�ำนวน

รายการยามาก

หมวดที่ 3 ได้แก่ CD ยาที่มีความจ�ำเป็น

น้อยและมีค่าใช้จ่ายน้อย มีจ�ำนวนรายการยามาก

แต่มีค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนน้อย 
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5. 	 วางแผนการจัดการเพื่อลดลดต้นทุน

และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลรายการยาและ

มูลค่ายา ท่ีจัดซื้อในปีงบประมาณ 2562 (ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) ของ

หน่วยคลังเวชภัณฑ์ยา โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

พบว่ามีจ�ำนวนรายการยาท้ังสิ้น 1,779 รายการ 

มีมูลค่าการจัดซื้อทั้งสิ้น 1,668,102,663.98 บาท

เมือ่น�ำข้อมลูรายการยาและมลูค่าการจดัซือ้

มาวิเคราะห์และจัดกลุ่มยาตามหลักการ ABC 

analysis ได้ผลดังตารางที่ 1

เมือ่น�ำข้อมลูรายการยาและมลูค่าการจดัซือ้

มาวิเคราะห์และจัดกลุ่มยาตามหลักการ VED 

analysis ได้ผลตามตารางที่ 2

เมือ่น�ำข้อมลูรายการยาและมลูค่าการจดัซือ้

มาวเิคราะห์และจดักลุ่มยาตามหลกัการ ABC-VED 

matrix ได้ผลตามตารางที่ 3

และเม่ือน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการท�ำ ABC-VED 

matrix มาแบ่งเป็นหมวด เพื่อใช้ประโยชน์ในการ

บริหารจัดการหมวดที่ 1 ได้แก่ ยา AV, AE, AD, 

BV และ CV หมวดที่ 2 ได้แก่ ยา BE, CE และ 

BD และหมวดที ่3 ได้แก่ ยา CD ได้ผลดงัตารางที ่4

การวางแผนการจัดการเพื่อลดลดต้นทุน 

และเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารคลงัเวชภณัฑ์

ยา

ตารางที่ 1 	 แสดงผลการจัดกลุ่มยาตามหลักการ ABC Analysis	

กลุ่ม จ�ำนวนรายการ ร้อยละ มูลค่า (บาท) ร้อยละ

A 297 16.69 1,250,279,645.05 74.95

B 484 27.21 334,456,226.69 20.05

C 998 56.10 83,366,792.24 5.00

รวม 1,779 100.00 1,668,102,663.98 100.00

ตารางที่ 2 	 แสดงผลการจัดกลุ่มยาตามหลักการ VED Analysis	

กลุ่ม จ�ำนวนรายการ ร้อยละ มูลค่า (บาท) ร้อยละ

V 201 11.30  192,075,202.89 11.51

E 809 45.47  845,303,616.08 50.67

D 769 43.23  630,723,845.01 37.81

รวม 1,779 100.00 1,668,102,663.98 100.00
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จากข้อมูลการแบ่งหมวดยาเป็นสามหมวด 

พบว่าหมวดท่ี 1 ประกอบด้วย ยา 462 รายการ 

คิดเป็น ร้อยละ 25.97 ของรายการยาทั้งหมด แต่

ใช้งบประมาณในการจดัซือ้สงูทีส่ดุ คดิเป็น ร้อยละ 

77.82 ของงบประมาณทั้งหมด ยาในหมวดนี้เป็น

ยาที่มีความส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีในโรงพยาบาล 

และมีค่าใช้จ่ายสูง จึงควรได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด การส�ำรองยาเหล่านี้ในคลังเวชภัณฑ์ ควร

ส�ำรองอยู่ในปริมาณที่เหมาะสม นอกจากนี้ ควรมี

การทบทวนการใช้ยาในหมวดน้ีอย่างสม�่ำเสมอ 

และควรก�ำหนดแนวทางการใช้ยาในโรงพยาบาล

ให้สมเหตุผล ยาหมวดที่ 2 ประกอบด้วย ยา 855 

รายการ คิดเป็น ร้อยละ 48.06 ของรายการยา

ทัง้หมด ซึง่มปีรมิาณสงูสดุในบรรดายาทัง้สามกลุม่ 

แต่มีค่าใช้จ่ายเพียงร้อยละ 20.05 การบริหาร

จัดการควรเลือกเป็นล�ำดับสุดท้าย เนื่องจากมี

จ�ำนวนรายการมากจึงต้องใช้ทรัพยากรในการ

จดัการสงู ผลลพัธ์ทีไ่ด้อาจไม่คุม้กบัการด�ำเนนิการ 

ยาหมวดที ่3 ประกอบด้วยยา 462 รายการคดิเป็น 

ร ้อยละ 25.97 ของรายการยาทั้งหมดใช้งบ

ประมาณในการจดัซือ้ต�ำ่ท่ีสดุ คดิเป็น ร้อยละ 2.13 

และมีความจ�ำเป็นน้อย หากเกิดการขาดแคลน 

ก็ไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการมากนัก หรือ

หากมคีวามจ�ำเป็นต้องลดรายการยาในเภสชัต�ำรบั

ตารางที่ 3 	 แสดงผลการจัดกลุ่มยาตามหลักการ ABC-VED matrix

กลุ่ม จ�ำนวนรายการ ร้อยละ มูลค่า(บาท) ร้อยละ

AV 36 2.02 144,283,472.36 8.65

AE 141 7.93 640,978,495.49 38.43

AD 120 6.75 465,017,677.20 27.88

BV 58 3.26 38,688,467.05 2.32

CV 107 6.01 9,103,263.48 0.55

BE 239 13.43 165,635,231.35 9.93

BD 187 10.51 130,132,528.29 7.80

CE 429 24.11 38,689,889.23 2.32

CD 462 25.97 35,573,639.52 2.13

รวม 1,779 100.00 1,668,102,663.98 100.00

ตารางที่ 4 	 แสดงผลการจัดหมวดยาเพื่อใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ

หมวด จ�ำนวนรายการ ร้อยละ มูลค่า(บาท) ร้อยละ

1 462 25.97 1,298,071,375.58 77.82

2 855 48.06 334,457,648.87 20.05

3 462 25.97 35,573,639.52 2.13

รวม 1,779 100.00 1,668,102,663.98 100.00
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โรงพยาบาลสามารถพจิารณาเลอืกจากยาในกลุม่นี้

เป็นล�ำดับแรก

วิจารณ์
จากผลการศึกษาเม่ือน�ำข้อมูลรายการยา 

และมูลค่าการจัดซ้ือมาวิเคราะห์ จัดกลุ่มยาตาม

หลกัการ ABC analysis ให้ผลเป็นไปตามกฎของ 

Pareto คือ ยาในกลุม่ A เป็นยาทีม่จี�ำนวนรายการ

น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 16.69 รองลงมา คือ กลุ่ม B 

และ C คือ ร้อยละ 27.21 และ 56.10 ตามล�ำดับ 

เมื่อน�ำข้อมูลรายการยาและมูลค่าการจัดซื้อมา

วิเคราะห์ และจัดกลุ ่มยาตามหลักการ VED 

analysis ซึ่งแบ่งประเภทยาตามความส�ำคัญ 

ให้ผลเป็นไปตามหลกัการ คอื ยาในกลุม่ A เป็นยา

ที่มีจ�ำนวนรายการน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 11.30 ใน

ขณะที่ยากลุ่ม Eและ D มีจ�ำนวนรายการใกล้เคียง

กัน คือ ร้อยละ 45.47 และ 43.23 ตามล�ำดับ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะบริบทของโรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย์ที่ต้องมีรายการยาหลากหลายเพื่อใช้ในการ

เรียนการสอน และเมื่อน�ำข้อมูลรายการยาและ

มูลค่าการจัดซื้อมาวิเคราะห์ จัดกลุ่มยาตามหลัก

การ ABC-VED matrix พบว่ายาในหมวด I มี

มลูค่าสงูสดุ คอื ร้อยละ 77.82 ดงันัน้ในการบรหิาร

จัดการ ควรให้ความส�ำคัญกับยากลุ่มนี้เป็นพิเศษ 

เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อทัง้ความจ�ำเป็นต้องมยีา

ไว้พร้อมใช้ และงบประมาณส่วนใหญ่ที่ใช้ในการ

จัดซื้อจัดหายา อย่างไรก็ตามยาในหมวดนี้มียา 

กลุม่ AD ทีมี่ค่าใช้จ่ายสงูแต่มคีวามจ�ำเป็นต�ำ่รวมอยู่

ด้วย หากโรงพยาบาลต้องการประหยัดงบประมาณ

ในการจัดซื้อยา อาจพิจารณาปรับลดยาในกลุ่มนี้

ออกจากเภสัชต�ำรับโรงพยาบาลเป็นล�ำดับแรก

เม่ือน�ำจ�ำนวนรายการในแต่ละประเภท 

ทีเ่ป็นผลจากการศกึษาทีไ่ด้มาเปรยีบเทยีบกบัการ

ศึกษาอื่นๆ ในรูปของร้อยละได้ผลดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลการศกึษาในครัง้นีก้บัการศกึษาอืน่ในรูปของร้อยละของจ�ำนวน

รายการ

ประเภท Dudhgaonkar

2017

Nag

2016

Ceylan

2017

Hazrati

2018

Fitriana

2018

ธนเพ็ญ

2556

วรศักดิ์

2560

การ

ศึกษานี้

A 14.51 19 10.31 5.7 14.14 16.38 15.45 16.69

B 16.94 17 21.78 11.2 20.42 23.46 19.14 27.21

C 68.55 64 67.91 83.1 65.45 60.16 65.41 56.10

V 54.03 10 10.76 10.55 14.14 4.57 4.13 11.30

E 30.65 63 45.49 19.43 69.63 63.93 69.18 45.47

D 15.32 27 43.75 70.02 16.23 31.50 26.69 43.23

1 55.65 27 17.40 15.24 25.13 20.77 19.49 25.97

2 30.65 51 48.70 20.44 67.02 63.46 65.05 48.06

3 13.70 22 33.90 63.32 7.85 15.75 15.46 25.97
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จากตารางเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาใน

หัวข้อ ABC analysis กับงานวิจัยในประเทศไทย 

คืองานวิจัยของ ธนเพ็ญ12 และ วรศักดิ์13 พบว่า 

มค่ีาใกล้เคยีงกนั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบผลการศกึษา

ในหัวข้อ VED analysis พบว่ามีค่าแตกต่างกัน 

ทัง้นีอ้าจเกดิจากการทีแ่ต่ละโรงพยาบาลมบีรบิทที่

แตกต่างกัน ท�ำให้การก�ำหนดรายการยา VED 

แตกต่างกันออกไป และเมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ABC-VED matrix ท�ำให้ค่าที่ได้แตกต่างกันไป 

มีเพียงร้อยละของจ�ำนวนรายการยาในหมวดที่ 1 

เทา่นัน้ที่ใกล้เคยีงกนั และเมือ่เปรยีบเทยีบกับงาน

วจิยัของประเทศอืน่ๆ พบว่าผลการศกึษาในหวัข้อ 

ABC analysis ให้ผลคล้ายคลงึกนั (ยกเว้นผลการ

ศึกษาของ Hazrat10 ส่วนผลการศึกษาในหัวข้อ

อื่นๆ ให้ผลที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 

อย่างไรก็ความแตกต่างกันนี้ อาจเกิดจากการ

ก�ำหนดสัดส่วน กลุ่ม A : B : C ที่แตกต่างกัน

ข้อจ�ำกัดของการวิเคราะห์ ABC-VED 

matrix คือ จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง

และน่าเชื่อถือมาใช้ในการวิเคราะห์ รวมถึงข้อมูล

ต้องมีความทันสมัย เนื่องจากการจัดกลุ่มยาตาม

หลักการ ABC analysis ใช้มูลค่าของการจัดซื้อ

ยาในแต่ละปี ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม

สภาพแวดล้อม หรือนโยบายท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

นอกจากนีต้้องมกีารก�ำหนดหลกัการหรอืนยิามใน

การในการแบ่งประเภทยา VED ให้ชัดเจน เป็น

มาตรฐานของโรงพยาบาล เพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดที่อาจเกิดจากการก�ำหนดประเภทยาผิด 

เนือ่งจากบญัชยีาในโรงพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลง

โดยตลอด

สรุป
การวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาโดยใช้การ

วิเคราะห์ ABC-VED matrix สามารถน�ำผลการ

ศกึษาทีไ่ด้มาก�ำหนดแนวทางในการลดต้นทนุการ

บริหารคลังยา และเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล

ศรีนครนิทร์ โดยการให้ความส�ำคญักบัการบรหิาร

จัดการยาในหมวดที่ 1 เป็นหลัก ต้องดูแลอย่าง

ใกล้ชิด การส�ำรองยาหมวดนี้ในคลังเวชภัณฑ์ 

ต้องส�ำรองอยู่ในปริมาณที่เหมาะสม นอกจากนี้

ต ้องมีการทบทวนการใช ้ยาในหมวดนี้อย ่าง

สม�่ำเสมอ ควรมีการก�ำหนดแนวทางการใช้ยาของ

โรงพยาบาลในหมวดนี้ให้สมเหตุผล และหาก

ต้องการประหยดังบประมาณอาจพจิารณาปรับลด

ยาในกลุม่ AD ออกจากเภสชัต�ำรบัโรงพยาบาลเป็น

ล�ำดับแรก 
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