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บทคดัย่อ การจดัการสนิค้าคงคลงัด้วยระบบ ABC analysis ร่วมกบัรปูแบบการสั�งซื�อในปรมิาณที�ประหยัด (EOQ - Eco-

nomic Ordering Quantity) สามารถลดต้นทุนรวมในการบริหารคลังสินค้าได้ อย่างไรกต็าม มีการวิจัยจาํนวน

น้อยมากที�ทดสอบว่าวิธกีารดงักล่าวจะสามารถลดต้นทุนรวมในการบริหารคลังยาในโรงพยาบาลของไทยได้หรือไม่

การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อทดสอบรปูแบบการจัดซื�อยาที�เหมาะสมที�ทาํให้ต้นทุนโดยรวมของการบริหารคลงัยามค่ีา

น้อยที�สดุ โดยศึกษาในโรงพยาบาลวารินชาํราบ จังหวัดอบุลราชธานี เกบ็ข้อมูลย้อนหลงัเป็นระยะเวลา � ปี ตั�งแต่

ตุลาคม ���� ถึงกันยายน ���� เปรียบเทียบต้นทุนรวมของการบริหารคลังยาจากสถานการณ์การบริหาร

คลังยาจาํลอง กรณีจัดการยาคงคลังด้วยระบบ ABC analysis โดยแบ่งสินค้าออกเป็นกลุ่มตามมูลค่าของสินค้า

ร่วมกบัรูปแบบการสั�งซื� อแบบ EOQ กบัต้นทุนรวมของยาตามรูปแบบการสั�งซื�อแบบเดิม ใช้วิธกีารคาํนวณต้นทุน

แบบรายกจิกรรมในการหาต้นทุนรวมของการบริหารคลงัยา ซึ�งประกอบด้วยต้นทุนการสั�งซื�อ และต้นทนุการเกบ็รักษา

ใช้ข้อมูลจากยากลุ่ม A และยากลุ่ม C อย่างละ �� รายการ เท่านั�น ในการเปรียบเทยีบผลการศึกษาพบว่า เมื�อ

เปรียบเทียบต้นทุนรวมของการบริหารคลังยาสาํหรับยากลุ่ ม A และกลุ่ม C อย่างละ �� รายการ ตามวิธี

การสั�งซื�อแบบเดมิกบัการใช้วิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ โดยกาํหนดให้ � ใบสั�งซื�อ มีรายการยาเท่ากบั �, � หรือ �

รายการ พบว่าวิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ จะมีต้นทุนรวมของการบริหารคลังยาน้อยกว่าวิธกีารสั�งซื� อแบบเดมิเท่ากบั

���,���.�� บาท, ���,���.�� บาท และ ���,���.�� บาทต่อปี ตามลาํดบั ผลการศึกษานี�แสดงให้เหน็ว่า

วิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ น่าจะมปีระสทิธผิลในการลดต้นทุนรวมของการบริหารคลังยาได้ อย่างไรกต็าม การนาํวิธี

การสั�งซื� อแบบ EOQ นี� ไปใช้จริง ควรมีการปรับให้เหมาะสมกบัยาแต่ละรายการซึ�งมีอตัราการใช้ไม่คงที�ตลอดปี

เนื�องจากโดยหลักการทั�วไป การจัดซื�อแบบ EOQ จะได้ผลดีมากในกรณทีี�สนิค้าที�มอีตัราการใช้คงที�
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บทนํา
งานบริหารคลังยาเป็นงานที� สาํคัญอย่างหนึ� งของ

โรงพยาบาลทุกขนาด ถ้าการบริหารคลังยาไม่เหมาะสม

กจ็ะทาํให้ยาคงคลังมีปริมาณมากเกนิไป ทาํให้เงนิทุนของ

โรงพยาบาลไม่มีการใช้อย่างมีประสิทธิภาพและมีต้นทุน

ในการจัดการคลังยาโดยรวมที�สงูกว่าความจาํเป็น ในทาง

ตรงกันข้ามถ้ามีปริมาณยาคงคลังน้อยเกินไปกอ็าจเกิด

ภาวะยาขาดคลังได้ ทั�งนี� มีการวิจัยหลายฉบับที�พบว่า

การที�ยาขาดคลังยาจะทาํให้ผลการรักษาพยาบาลของ

ผู้ป่วยไม่ดเีทา่ที�ควร และอาจทาํให้ผู้ป่วยสญูเสยีชีวิตได้(1)

การบริหารคลังยามิใช่อยู่ที�ความพยายามทาํให้มี

สนิค้าคงเหลือน้อยที�สดุ หากแต่จะต้องพยายามหาระดับ

ที� เหมาะสมที� สุดที�ควรจะเก็บรักษาไว้ เพื� อให้ต้นทุน

ในการดาํเนินงานให้มียาคงคลังทั�งสิ� นน้อยที�สุด ซึ� งมี

แนวคิดที�สาํคัญเกี�ยวกบัเรื�องนี�  � ประการ คือ จะสั�งซื�อ

ครั�งละเท่าไร และจะสั�งซื�อจาํนวนนี� เมื�อใด ดังนั�น เพื�อให้

การคาดการณค์วามต้องการใช้ยาผดิพลาดน้อยที�สดุ และ

เพื� อลดต้นทุนโดยรวมในการบริหารคลังยา จึงจาํเป็น

ต้องมีวิธีการบริหารคลังยาที�เหมาะสม ทั�งนี� มีงานวิจัย

ในประเทศไทยหลายฉบับ ที�พบว่าการใช้ระบบการสั�งซื�อ

สินค้าคงคลังทั� วไป(2-9) และสินค้าคงคลังที� เป็นยา

และเวชภัณฑ์(10-13) โดยองิบนหลักการรูปแบบการสั�งซื� อ

ในปริมาณที�ประหยัด (Economic Order Quantity –

EOQ)(14-15) จะสามารถลดต้นทุนในการบริหารสินค้า

คงคลังได้ดีกว่าการบริหารคลังสินค้าแบบเดิม ทั� งนี�

การวิจัยในต่างประเทศกพ็บว่าการใช้ระบบการบริหาร

คลังยาแบบ ABC (โดยแบ่งสินค้าออกเป็นกลุ่มตาม

มูลค่าของสินค้า)(14-15) ร่วมกับการสั� งซื� อเวชภัณฑ์

โดยอิงบนหลักการการสั�งซื� อที�ประหยัด ซึ� งเป็นวิธีการ

ที�ทาํให้ปริมาณของการสั� งที� ทาํให้ค่าใช้จ่ายรวมต่อปี

ของการจัดเกบ็และการสั�งซื� อมีค่าตํ�าที�สุด จะสามารถ

ลดต้นทุนในการบริหารคลังยาได้ดีกว่าการบริหารคลงัยา

แบบเดิม(16-17)

 สาํหรับประเทศไทย ยังมีการวิจัยเกี�ยวกับการนาํ

วิธีการบริหารคลังยาดังกล่าวมาใช้น้อยมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ� งในโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั� นการศึกษานี� จึง

มีวัตถุประสงค์เพื� อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายรวมของการ

บริหารคลังยาโดยใช้ระบบ ABC ร่วมกับการสั�งซื� อยา

โดยองิบนหลักการการสั�งซื�อที�ประหยัดกับค่าใช้จ่ายรวม

ของการบริหารคลังยาแบบเดิม

วิธีการศึกษา
การวิจัยดาํเนินการโดยใช้แบบจาํลองสถานการณ์

เพื�อศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์แบบย้อนหลัง และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลการใช้ยาทั�งหมดจากงาน

คลังยาปีงบประมาณ ���� ตั�งแต่เดือนตุลาคม ����

ถงึกนัยายน ���� โดยเลือกคลังยาฝ่ายเภสชักรรมชุมชน

โรงพยาบาลวารินชาํราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นกรณี-

ศึกษา

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

ต้นทุนพื�นฐาน ประกอบด้วย ค่าแรง (labour cost)

ค่าวัสดุ (material cost) และค่าลงทุน (capital cost)

ต้นทุนในการบริหารยาคงคลัง ประกอบด้วยต้นทุน

ในการสั� งซื� อยา (ordering cost) และต้นทุนในการ

เกบ็รักษายา (holding cost)

ต้นทุนรวมของรวมของการบริหารคลังยา ประกอบ

ด้วย ต้นทุนการสั�งซื�อ + ต้นทุนการเกบ็รักษา + ต้นทุนยา

รูปแบบการสั�งซื� อยาแบบเดิม รูปแบบการสั�งซื� อยา

ในโรงพยาบาล รูปแบบเดิมจะทาํการสั� งซื� อยาโดยใช้

หลักการคาํนวณหาค่าเฉลี�ยของการใช้ยาในรอบ � เดอืน

ที� ผ่านมาเพื� อจัดซื� อในคราวต่อไป และจะจัดซื� อตาม

แผนที�มีการกาํหนดระยะเวลาจัดซื� อไว้แล้ว โดยจัดซื�อยา

แต่ละรายการประมาณ �-� ครั�งต่อปีขึ�นกับปริมาณและ

มูลค่าของยานั�นๆ ทั�งนี� ในใบสั�งซื� อยาแต่ละใบ อาจจะมี

รายการยาที�จะซื�อตั�งแต่ � รายการถงึมากกว่า �� รายการ

ขึ� นกับว่ าบริ ษัทยาที� จะสั� งซื� อยานั� นมี รายการยาที�

ต้องการสั�งซื�อมากน้อยเพียงใด

รูปแบบการสั� งซื� อในปริมาณที� ประหยัด (EOQ)

หมายถึง รูปแบบการสั�งซื� อที� ใช้วิธีการในการคาํนวณ

หาปริมาณการสั� งซื� อแต่ละครั� งและจาํนวนครั� งในการ

จัดซื� อยานั�นในรอบ � ปี ที�จะทาํให้การสั�งซื� อที�ทาํให้
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ผลการศึกษาแบบจาํลองสถานการณร์ูปแบบการจัดซื�อเพื�อลดต้นทุนรวมของการบริหารเวชภัณฑ:์ กรณศีกึษา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ค่าใช้จ่ายรวมต่อปี (total annual cost) ของการจัดเกบ็

และการสั� งซื� อมีค่าตํ�าที� สุด(14-15,18) ทั� งนี� จะมีการใช้

ต้นทุนต่างๆ มาประกอบในการคาํนวณหาปริมาณการ

สั�งซื� อแต่ละครั� งและจาํนวนครั� งในการจัดซื� อ ด้วยวิธี

การนี� โดยทั�วไป ปริมาณการสั�งซื� อแต่ละครั�งจะกว่าการ

สั�งซื�อด้วยแบบเดมิ และจาํนวนครั�งในการสั�งซื�อในรอบ �

ปี  จะมีจาํ นวนครั� งมากกว่ าการสั� งซื� อยาแบบเดิ ม

ซึ� งจะมีผลให้ต้นทุนการสั� งซื� อ ต้นทุนการเก็บรักษา

ของรูปแบบการสั�งซื�อทั�ง � รูปแบบแตกต่างกนัได้

ABC Analysis หมายถึง วิธีการจัดสินค้าคงคลัง

โดยแบ่งสนิค้าออกเป็น กลุ่ม A, B และ C ตามมูลค่า

ของสนิค้า โดยพิจารณาปริมาณและมูลค่าการใช้ยาสะสม

ต่อปี โดยกลุ่ม A มมูีลค่าสงูแต่มจีาํนวนรายการน้อย กลุ่ม

B มีมูลค่าและจาํนวนรายการอยู่ปานกลาง กลุ่ ม C

มีมูลค่าตํ�าแต่มีจาํนวนรายการอยู่มาก (14-15,19)

กจิกรรมการสั�งซื�อยาโรงพยาบาลวารินชาํราบ ต้นทุน

ทรัพยากรและตัวผลักดันทรัพยากร กิจกรรมการจัดซื� อ

ยาประกอบด้วยกิจกรรมตั�งแต่การพิมพ์รายการที�ต้อง

สั�งจากคอมพิวเตอร์ จนกระทั�งสง่เอกสารให้การเงนิ ซึ�งจัด

เป็นศูนย์กิจกรรมได้เป็น � กลุ่ ม โดยแต่ละต้นทุน

ทรัพยากรจะมี ตั วผลั กดั นกิ จกรรมที� แตกต่ างกัน

รายละเอยีดตามภาพที� �

การดําเนินการศึกษา

จัดลาํดับความสาํคัญของยาคงคลัง โดยใช้วิธ ี ABC

analysis โดยนาํข้อมูลที� ได้จากปีงบประมาณ ����

มาทาํการวิเคราะห์ข้อมูลยาทั� งหมดโดยใช้วิธี ABC

analysis และแบ่งยาออกเป็น กลุ่ม A, B และ C

ตามปริมาณและมูลคา่การใช้ยาสะสมต่อปี โดยยากลุ่ม A

มีมูลค่าสูงแต่มีจาํนวนรายการน้อย ยากลุ่ม B มีมูลค่า

และจาํนวนรายการอยู่ปานกลาง ยากลุ่ม C มีมูลค่า

ตํ�าแต่มีจาํนวนรายการอยู่มาก และคัดเลือกยากลุ่ม A

ทุกตัว (จาํนวน �� รายการ) มาศึกษา และคัดเลือก

ยากลุ่ม C ที�มีลาํดบัการใช้มากที�สดุตามลาํดบัจาํนวน ��

รายการแรกมาศกึษา

การคาํนวณต้นทุนในการบริหารคลังยา ดาํเนินการ

โดย

1) ศึกษาโครงสร้างและระบบงานของฝ่ายเภสัช-

กรรมชุมชนและโครงสร้างการบริหารงบประมาณของ

โรงพยาบาลวารินชาํราบ จังหวัดอุบลราชธานี วิเคราะห์

หน่วยงาน โดยการทาํความเข้าใจกจิกรรมและกระบวน-

การที�เกดิขึ�นในองคก์รรวมทั�งทรัพยากรและความสมัพันธ์

เพื� อให้เข้าใจการใช้ทรัพยากรและพฤติกรรมการเกิด

ต้นทุนของกิจกรรม ระบุกิจกรรมในการสั�งซื� อยา ระบุ

ศูนย์กิจกรรม ระบุตัวผลักดันทรัพยากร เพื�อใช้ในการ

คาํนวณหาต้นทุนโดยดัดแปลงแบบบันทกึ ข้อมูลต้นทุน

ตามวิธีที� พัฒนาโดยสาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ (20) และคาํนวณหาต้นทุนต่อหน่วยของ

การสั�งซื� อยาตามระบบต้นทุนฐานกิจกรรม (activity-

based costing) หาต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุนได้

ชัดเจนของหน่วยงาน วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของ

การสั� งซื� อยา (ordering cost) เป็นต้นทุนที� เกิดขึ� น

ในกระบวนการสั�งซื�อ ตั�งแต่การออกใบสั�งซื�อในแต่ละครั�ง

โดยวิธรีะบบต้นทุนฐานกจิกรรม จากผลรวมของต้นทุน

ศูนย์กจิกรรมที�ทาํให้เกดิการสั�งซื�อยา โดยต้นทุนรวมของ

การสั�งซื�อได้จากผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ

และต้นทุนค่าลงทุน

2) วิเคราะห์ต้นทุนรวมของการเกบ็รักษาเวชภัณฑ์

(holding cost) ด้วยการคาํนวณค่าเสียโอกาสจาก

ราคายาต่อหน่วยคูณอัตราดอกเบี� ยเงินฝาก (ประเภท

ออมทรัพย์สาํหรับหน่วยงานราชการในปีที�ศึกษาเท่ากับ

ร้อยละ 0.375 บาท/ปี) คาํนวณต้นทุนค่าแรง คาํนวณ

ต้นทุนค่าวัสดุ คาํนวณค่าใช้จ่ายอื�นๆ เช่น ค่าประกัน

อัคคีภัย คาํนวณต้นทุนค่าลงทุน คาํนวณค่าสถานที�

จัดเกบ็

3) ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการสั�งซื� อ

ในงานวิจัยนี� จะใช้จาํนวนใบสั�งซื� อที�ปฏิบัติจริงทั�งหมด

902 ใบสั�งซื� อ จะได้ต้นทุนต่อหน่วยการสั�งซื� อเท่ากับ

254.98 บาท และในการสั�งซื� อยาจริงของโรงพยาบาล

จะมีจาํนวนรายการทั�งหมด 1,675 รายการ เพราะฉะนั�น

1 ใบสั�งซื�อจะมีรายการยาเทา่กบั 1.86 รายการ

4) คาํนวณหาต้นทุนรวมของยาของรูปแบบเดิมและ
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ตน้ทุนทรัพยากร  
ตวัผลกัดนั

ทรัพยากร 

 

 
กิจกรรม ศูนยกิ์จกรรม 

1. ตน้ทนุค่าแรง  สดัส่วนเวลา 

การปฏิบติังาน 

 พมิพร์ายการยาที�ตอ้งสั�งซื�อจากคอมพวิเตอร์ ศูนยกิ์จกรรม 

จดัเตรียม

ขอ้มูล 

  คาํนวณปริมาณที�ตอ้งสั�งซื�อGPO,เอกชน 

    ตรวจเช็คยาที�ตอ้งจดัซื�อแยก GPO,เอกชน 

2. ตน้ทนุค่าวสัดุ 

สํานักงาน 

 
ปริมาณการใชจ้ริง 

 พมิพบ์นัทกึขออนุมติัซื�อ,ใบสั�งซื�อยาเอกชน 

ศูนยกิ์จกรรม 

สั�งซื�อ 

  พมิพบ์นัทกึขออนุมติัซื�อยาGPO 

    เสนอบันทึกให้กรรมการตรวจรับเซน็ต์ชื�อ 

3. ตน้ทนุค่า 

โทรศพัท์ 

 
ปริมาณการใชจ้ริง 

 ตรวจสอบเอกสาร,เสนอผูมี้อาํนาจลงนาม 

  โทรศพัทส์ั�งซื�อยากบับริษทัผูจ้ําหน่าย 

    ลงนามอนุมติั, ลงนามสั�งซื�อ 
ศูนยกิ์จกรรม 

อนุมติั 

4. ตน้ทนุค่าไฟฟ้า  ปริมาณการใชจ้ริง  รับของจากบริษัทขนส่งและจดัเก็บยา 

ศูนยกิ์จกรรม 

ตรวจรับ 

    ตรวจรับยาตามรายการใบส่งของ 

5. ตน้ทนุค่าเสื�อม 

ครุภณัฑ ์

 
สดัส่วนเวลาใชง้าน 

 พมิพบ์นัทกึตรวจรับยา 

  ตรวจสอบบนัทึก เสนออนุมติัจ่ายเงิน 

    ทาํบญัชีควบคุมอายุเวชภณัฑ ์

6. ตน้ทนุค่าเสื�อม 

อาคารสถานที� 

 
พื�นที�การใชง้าน 

 ลงรับยาในคอมพิวเตอร์ 

  ลงบันทึกรับยาทาํรายงานก่อหนี� ผูกพนั 

    นําส่งเอกสารให้งานการเงิน 

 

ภาพที� � รายละเอียดตน้ทุนทรพัยากร ตวัผลกัดนัทรพัยากร กิจกรรมและศูนยกิ์จกรรมการสั �งซื� อยา

ปริมาณกจิกรรม

จาํนวนใบสั�งซื�อทั�งหมด

รวมต้นทุนแต่ละกจิกรรม

เป็นต้นทุนงานสั�งซื�อยา

ต้นทุนต่อหน่วยของการสั�งซื�อยา            =   ต้นทุนรวมงานสั�งซื�อยา

                                      จาํนวนใบสั�งซื�อยา

หมายเหต ุ                   หมายถึง การกระจายต้นทุนทรัพยากรไปสู่กจิกรรมทุกกจิกรรม...........
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ผลการศึกษาแบบจาํลองสถานการณร์ูปแบบการจัดซื�อเพื�อลดต้นทุนรวมของการบริหารเวชภัณฑ:์ กรณศีกึษา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แบบใหม่ในการสั�งซื�อยา หากใช้วิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ

ในยากลุ่ม A 59 รายการและยากลุ่ม C จาํนวน 59

รายการ

5) เปรียบเทียบต้นทุนรวมของยาตามรูปแบบการ

สั�งซื�อยาแบบเดิมกับหากใช้วิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ เพื�อ

ดูว่าต้นทุนรวมของการบริหารคลังยาแตกต่างกันหรือไม่

ขอ้กาํหนดในการศึกษา

1. ค่าใช้ จ่ายที� ได้จากการคาํนวณในการศึกษานี�

ได้กาํหนดให้เท่ากันสาํหรับยาทุกรายการ แต่ความ

เป็นจริง ไม่เท่ากันได้แก่

(1) ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา ในความเป็นจริง

เวชภัณฑ์บางรายการที�มีการเก็บรักษาพิเศษต่างจาก

รายการอื�น เช่น ต้องควบคุมอุณหภมูิ ดังนั�น ค่าใช้จ่าย

ในการเก็บรักษาย่อมสูงกว่ารายการเวชภัณฑ์ที� เก็บ

อุณหภมูิปกติ

(2) ช่วงเวลารอคอยสนิค้า (lead time) ของเวชภณัฑ์

แต่ละรายการ ตามความเป็นจริงอาจมากหรือน้อยกว่า 3

วัน หรือ 5 วัน หรือ 7 วัน ขึ�นอยู่กับที�ตั�งของผู้แทน-

จาํหน่าย วิธีการส่งเวชภัณฑ์ของผู้แทนจาํหน่าย เช่น

ส่งทางไปรษณีย์ บริการรับ ส่ง สินค้าและพัสดุ (ร.ส.พ.)

ส่ งทางเครื� องบิน นอกจากนี� ยั งขึ� นอยู่ กับลักษณะ

ของเวชภัณฑ ์ เช่น เวชภัณฑท์ี�มีขนาดใหญ่ หรือนํ�าหนัก

มาก จะขนส่งโดยรถบรรทุก ทาํให้ระยะเวลาในการส่ง

ใช้เวลามากกว่าเวชภัณฑท์ี�มีขนาดเลก็หรือนํ�าหนักเบา

2. การหาจุดสั�งซื�อที�ตํ�าที�สดุหรือจุดสั�งซื�อที�ประหยัด

ที�สุด (reorder point) จะขึ�นกับช่วงเวลารอคอยสินค้า

(lead time) คือ ระยะเวลาตั�งแต่เริ�มออกใบสั�งซื� อจน

กระทั�งได้รับยาตามใบสั�ง ซึ�งระยะเวลาดังกล่าวประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ระยะเวลาล่วงหน้าในการจัดเตรียม

ตารางที� � สูตรที�ใชใ้นการคํานวณ(14-15)

ประเภท                                                                  สูตร

ปริมาณการใช้ยาต่อปี = ปริมาณยานั�นๆ ที�ใช้ในรอบ � ปี

ต้นทุนในการเกบ็รกัษาต่อหน่วยต่อปี = ต้นทุนรวมในการเกบ็รักษายาแต่ละรายการ

         ปริมาณยานั�นๆที�ใช้ในรอบ � ปี

ต้นทนุรวมในการสั�งซื�อยา = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน

ต้นทุนการสั�งซื�อยาต่อครั�ง = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน

                จาํนวนครั�งของการสั�งซื�อ

ค่าสถานที�จัดเกบ็ = พื�นที�ที�ใช้งาน x ค่าเสื�อมราคาต่อปี

                 พื�นที�ทั�งหมด

ต้นทุนรวมในการเกบ็รักษายา = ค่าเสยีโอกาส + ค่าสถานที�จัดเกบ็ + ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ

  + ต้นทุนค่าลงทุน + ค่าใช้จ่ายอื�นๆ

ต้นทุนรวมของยาตามวิธกีารสั�งซื�อแบบเดมิ = ต้นทุนการสั�งซื�อ + ต้นทุนการเกบ็รักษา + ต้นทุนยา

ต้นทุนรวมของยาตามวิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ = ต้นทุนการสั�งซื�อ + ต้นทุนการเกบ็รักษา + ต้นทุนยา

ปริมาณการสั�งซื�อที�ประหยัดแต่ละครั�ง = [2 x ปริมาณการใช้ของยาต่อปี x ต้นทุนในการสั�งซื�อต่อครั�ง]1/2

              ต้นทุนในการเกบ็รักษาต่อหน่วยต่อปี

รอบเวลาในการสั�งซื�อในรอบ � ปี = ปริมาณการสั�งซื�อที�ประหยัดต่อครั�ง

          ปริมาณการใช้ยาต่อปี
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ใบสั� งซื� อกับระยะเวลาล่วงหน้าสาํหรับผู้ จัดจาํหน่าย

ในการส่งมอบยา ช่วงเวลารอคอยสินค้าจะมีผลต่อการ

หาความต้องการใช้สนิค้าในช่วงเวลารอคอยสนิค้า (de-

mand over lead time) คือ ถ้าช่วงเวลารอคอยสนิค้านาน

ความต้องการใช้สนิค้าในช่วงเวลารอคอยสนิค้ากจ็ะมาก

ส่งผลให้ต้องสาํรองสินค้าคงคลังมากในการศึกษานี�

เนื�องจากไม่มีข้อมูลช่วงเวลารอคอยสินค้าในการสั�งซื� อ

เวชภัณฑ์แต่ละตัว จึงกาํหนดช่วงเวลารอคอยสินค้า

จากการประมาณการโดยเฉลี� ยของการสั� งซื� อในอดีต

ที� ผ่านมาของคลังเวชภัณฑ์ที�  3, 5 และ 7 วัน ตาม

การประมาณการของผู้ปฏิบัติงาน แต่ในความเป็นจริง

ช่วงเวลารอคอยสนิค้าอาจมากหรือน้อยกว่านี�  ซึ�งจะสง่ผล

ต่อ safety stock ปริมาณที�ต้องสั�งซื� อในแต่ละครั�งและ

จุดสั�งซื� อใหม่ ทั� งนี� เมื� อคาํนวณด้วยระยะเวลารอคอย

สินค้าที�ต่างกันกยั็งพบว่าวิธีการสั�งซื� อแบบ EOQ กยั็ง

ประหยัดกว่าทุกเวลาที�ใช้ แต่ในที�นี� ใช้ระยะเวลา 3 วัน

เท่านั�น ในนาํเสนอผลการศึกษา

3. ในการคาํนวณค่าเสยีโอกาส ซึ�งในรายงานวิจัยนี�

ได้จากราคายาต่อหน่วยคูณอัตราดอกเบี� ยเงินฝาก

ประเภทออมทรัพย์สาํหรับหน่วยงานราชการ ร้อยละ

0.375 บาท/ปี เนื� องจากโรงพยาบาลไม่ได้กู้เงินจาก

สถาบันการเงินเพื�อมาลงทุน แต่ในงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง

กั บธุ รกิ จจะใช้ดอกเบี� ยเงิ นกู้ มาคาํนวณเนื� องจาก

ค่าเสยีโอกาสจะเป็นการที�ต้องเสยีดอกเบี� ยจากเงินกู้

ผลการศึกษา
ในปีงบประมาณ ���� โรงพยาบาลวารินชาํราบ

มี ยาทั� งหมด 428 รายการ มู ลค่ ารวมของยา

23,667,652.69 บาท โดยยาตั� งแต่ลาํดับที�  1-59

เป็นกลุ่มยาที�มีมูลค่าสูงสุด คือ 16,722,272 บาท

คิดเป็นร้อยละ 70.66 ของมูลค่ ารวม ยากลุ่ มนี�

จึ งถูกจัดให้อยู่ ในกลุ่ ม A (จาํนวน �� รายการ)

ยาตั�งแต่ลาํดบัที� 60 -151 มมูีลคา่ 4,797,081.63 บาท

คิดเป็นร้ อยละ 20.27 ของมูลค่ ารวม ยากลุ่ มนี�

จึงถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม B (จาํนวน �� รายการ) ส่วนยา

ตั�งแต่ลาํดับที� 152-428 มีมูลค่า 1,202,896 บาท

คิดเป็นร้อยละ 9.07 ของมูลค่ารวม ยากลุ่ มนี� จึ ง

ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม C (จาํนวน ��� รายการ) มีจาํนวน

ใบสั�งซื�อยาทั�งปีรวม ��� ใบสั�ง

ผลการวิเคราะห์โดยใช้ต้นทุนฐานกิจกรรม พบว่า

ต้นทุนรวมของกิจกรรมต่างๆ ของการสั�งซื� อยาเท่ากับ

229,993.77 บาทต่อปี โดยศูนย์กิจกรรมที� มีต้นทุน

สงูที�สดุ คอื ศูนย์กจิกรรมตรวจรับ เทา่กบั 147,422.40

บาทต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 64.10 ของต้นทุนรวม

การสั�งซื� อยา รองลงมาคือ ศูนย์กิจกรรมสั�งซื� อ เท่ากับ

65,729.44 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 28.58 ของ

ต้นทุนรวมการสั�งซื� อยา และเมื� อจาํแนกตามกิจกรรม

พบว่า กจิกรรมที�มต้ีนทุนสงูที�สดุ คอื กจิกรรมรับของจาก

บริษัทขนส่งและเกบ็ยาเท่ากับ 62,856.25 บาทต่อปี

คิดเป็นร้อยละ 27.33 ของต้นทุนรวมการสั� งซื� อยา

รองลงมา คือ กิจกรรมตรวจรับยาตามรายการใบส่งของ

เท่ากับ 46,128.40 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 20.06

ของต้นทุนรวมการสั�งซื� อยา และกิจกรรมพิมพ์บันทึก

ขออนุมัติซื� อยาเอกชน 27,743.76 บาทต่อปี คิดเป็น

ร้อยละ 12.06 ของต้นทุนรวมการสั�งซื� อยา ตามลาํดับ

สว่นกจิกรรมที�มต้ีนทุนตํ�าที�สดุ คอื กจิกรรมนาํสง่เอกสาร

ให้งานการเงนิเทา่กับ 549.05 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ

0.24 ของต้นทุนรวมการสั�งซื�อยา และเมื�อนาํต้นทุนรวม

ทั� งหมดของแต่ละกิจกรรมของการสั� งซื� อยาหารด้วย

จาํนวนใบสั�งซื�อทั�งหมด คือ 902 ใบ พบว่า ต้นทุนต่อ

หน่วยการสั�งซื�อยา เทา่กบั 254.98 บาทต่อใบสั�งซื�อ

สาํหรับต้นทุนต่อหน่วยของการสั� งซื� อยา ซึ� งเป็น

ต้นทุนที�เกดิขึ�นในกระบวนการสั�งซื�อในการออกใบสั�งซื�อ

ในแต่ละครั�ง จากผลรวมของต้นทุนศูนย์กิจกรรมที�ทาํให้

เกิดการสั�งซื�อยา คาํนวณโดยคิดและไม่คิดค่าเสื�อมราคา

ของอาคาร (4,300 บาทต่อปี) และคาํนวณในกรณีที�

จาํนวนรายการยาต่อใบสั� งซื� อที�  � ถึ ง � รายการ

ต่อใบสั�งซื� อ ได้ต้นทุนต่อหน่วยการสั�งซื� อดังตารางที� 2

ทั� งนี� ในงานวิจัยนี� จะใช้ต้นทุนต่อหน่วยการสั� งซื� อใน

กรณีที�คิดค่าเสื�อมราคาของอาคารเนื�องจากครอบคลุม

ทุกต้นทุนมากกว่า สาํหรับต้นทุนค่าเกบ็รักษายากลุ่ม A

จาํนวน �� รายการจะมีต้นทุน ��,���.�� บาทต่อปี



1083

ผลการศึกษาแบบจาํลองสถานการณร์ูปแบบการจัดซื�อเพื�อลดต้นทุนรวมของการบริหารเวชภัณฑ:์ กรณศีกึษา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และสาํหรับต้นทุนค่าเกบ็รักษายากลุ่ม C จาํนวน ��

รายการจะมีต้นทุน 6,510.75 บาทต่อปี (ตารางที� 2)

ผลการเปรียบเทียบต้นทุนรวมของยาตามรูปแบบ

การสั� งซื� อแบบเดิมกับรูปแบบการสั� งซื� อในปริมาณ

ที�ประหยัด กรณีที�จัดซื� อยา �, � และ � รายการต่อ

ใบสั�งซื� อ หากใช้วิธีการสั�งซื� อแบบ EOQ ในการสั�งซื� อ

ยากลุ่ม A และกลุ่ม C จาํนวนกลุ่มละ �� รายการ

จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ เท่ากับ 290,255.44

บาท ���,523.55 บาท และ 337,827.63 บาท ตาม

ลาํดับ อย่างไรกต็ามวิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ จะมีจาํนวน

ครั� งของการสั�งซื� อต่อปีมากกว่าวิธีการสั�งซื� อแบบเดิม

ตั� งแต่ �.�� ถึง �.�� ครั� งต่อปีต่อรายการขึ� นกับว่า

เป็นยากลุ่ม A หรือกลุ่ม C (ตารางที� 3-5)

ตารางที� � ตน้ทุนการสั �งซื� อยาและตน้ทุนในการเก็บรกัษายา

ต้นทุน                                                                                    จาํนวนรายการยาต่อใบสั�งซื�อ

                                                                                         � รายการ   � รายการ        � รายการ

ต้นทุนต่อหน่วยการสั�งซื�อยากรณไีม่รวมค่าเสื�อมราคา (บาทต่อใบสั�งซื�อ) 250.21 217.06 206.02

ต้นทุนต่อหน่วยการสั�งซื�อยากรณรีวมค่าเสื�อมราคา (บาทต่อใบสั�งซื�อ) 254.98 221.83 210.78

ต้นทุนค่าเกบ็รักษายากลุ่ม A จาํนวน �� รายการ (บาทต่อปี) 16,213.64

ต้นทุนค่าเกบ็รักษายากลุ่ม C จาํนวน �� รายการ (บาทต่อปี) 6,510.75

ตารางที� � เปรียบเทียบตน้ทุนรวมของยาตามรูปแบบการสั �งซื� อดว้ยวิธีเดิมกบักรณีใชวิ้ธีการสั �งซื� อแบบ EOQ ถา้สั �งซื� อยา �

รายการต่อใบสั �งซื� อ

  กลุ่มยา                                    ต้นทุนรวม (บาท)                               เฉลี�ยจาํนวนครั�งการสั�งซื�อ (ครั�ง/ปี/รายการ)

             วิธเีดมิ                  วิธ ีEOQ      ประหยัดได้         วิธเีดมิ   วิธ ีEOQ       สั�งซื�อมากขึ�น

  A 17,398,615.88 17,129,211.84 269,404.03 5.13 13.53 8.14

  C 1,341,103.46 1,320,252.05 20,851.42 3.25 3.50 0.25

รวม 18,739,719.34 18,449,463.89 290,255.44 -

ตารางที� � เปรียบเทียบตน้ทุนรวมของยาตามรูปแบบการสั �งซื� อดว้ยวิธีเดิมกบักรณีใชวิ้ธีการสั �งซื� อแบบ EOQ ถา้สั �งซื� อยา �

               รายการต่อใบสั �งซื� อ

  กลุ่มยา                                    ต้นทุนรวม (บาท)                               เฉลี�ยจาํนวนครั�งการสั�งซื�อ (ครั�ง/ปี/รายการ)

             วิธเีดมิ                  วิธ ีEOQ      ประหยัดได้         วิธเีดมิ   วิธ ีEOQ       สั�งซื�อมากขึ�น

  A 17,398,615.88 1,7101,837.98 296,777.90 5.13 14.50 9.37

  C 1,341,103.46 1,312,357.82 28,745.65 3.25 4.18 0.93

รวม 18,739,719.34 18,414,195.80 325,523.55                                  -



1084

                  Simulation Study to Determine Purchasing Methods to Reduce Drug Inventory Total Cost: a Case Study

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 6

วิจารณ์
เมื�อเปรียบเทียบต้นทุนรวมของการบริหารคลังยา

สาํหรับยากลุ่ม A และกลุ่ม C อย่างละ 59 รายการ

ตามวิธีการสั�งซื� อแบบเดิมกับการใช้วิธีการสั�งซื� อแบบ

EOQ ทั�งนี� เมื�อกาํหนดให้ 1 ใบสั�งซื�อมีรายการยาเทา่กบั

1, 2 หรือ � รายการ พบว่าวิธกีารสั�งซื�อแบบ EOQ จะมี

ต้นทุนรวมของการบริหารคลังยาน้อยกว่าวิธีการสั�งซื� อ

แบบเดิมเทา่กบั 290,255.44 บาท, 325,523.55 บาท

และ 337,827.63 บาทต่อปีตามลาํดับ ซึ�งสอดคล้อง

กบังานวิจัยอื�น(10-13,15-17) ที�พบว่าการบริหารคลังยาแบบ

ABC ร่วมกับการสั�งซื�อแบบ EOQ จะสามารถลดต้นทุน

ในการบริหารเวชภัณฑ์ได้ ทั�งนี� การสั�งซื� อด้วยรูปแบบ

การสั� งซื� อในปริมาณที� ประหยัดจะทาํให้ต้นทุนรวม

ของการบริหารเวชภัณฑ์ลดลงเมื� อเทียบกับวิธี เดิม

ของโรงพยาบาล แม้ว่าจะมีการสั�งซื�อบ่อยครั�งกว่าวิธเีดิม

เนื� องจากปริมาณการสั� งซื� อที�ประหยัดจะทาํให้ต้นทุน

การสั�งซื� อและต้นทุนการเกบ็รักษาลดลงมากกว่าต้นทุน

ส่วนอื�นที�เพิ�มขึ� น ซึ�งการสั�งซื� อด้วยวิธีเดิมปริมาณของ

การสั�งซื�อแต่ละครั�งไม่ได้คาํนึงถึงต้นทุนในการเกบ็รักษา

ทาํให้ต้นทุนการเก็บรักษาสูงขึ� น ส่งผลให้ต้นทุนรวม

ของการบริหารเวชภัณฑส์งูขึ�นด้วย

การสั�งซื�อแบบ EOQ สาํหรับยาบางตัวอาจทาํให้ต้อง

มีการสั�งซื� อบ่อยครั� ง ยาเหล่านี� เมื�อใช้วิธีการนี� จะทาํให้

มีการสั� งซื� อยามากกว่า 12 ครั� งต่อปี ซึ� งการปฏิบัติ

อาจจะขดัต่อระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ

หรือไม่สะดวกในการจัดซื�อยาของโรงพยาบาล

 การวิจัยนี� มีข้อจาํกัดหลายประการ ข้อจาํกัดแรก

การวิจัยครั�งนี� ไม่นาํข้อมูล ค่านํ�าประปา เข้ามาคาํนวณ

ร่วมด้วย เพราะโรงพยาบาลคิดค่านํ�าประปารวมเป็น

หน่วยเดียวกันทั� งโรงพยาบาล ซึ� งถ้านาํมาคาํนวณ

ร่วมด้วยจะทาํให้ต้นทุนการสั�งซื� อสูงขึ� น ซึ� งถ้าใช้ระบบ

การสั�งซื� อแบบ EOQ จะทาํให้ประหยัดค่าใช้จ่ายน้อย

กว่าที�ไม่ได้นาํมาวิเคราะห์ และการวิจัยครั�งนี� จะไม่รวม

ยานอกกรอบของโรงพยาบาล และยาที�มีการจัดซื� อร่วม

ทั�งหมด �� รายการ

ในการนาํวิธีการสั�งซื� อแบบ EOQ ไปใช้จริง ควรมี

การคาํนึงถึงยาบางรายการมีลักษณะความต้องการ

ไม่แน่นอน ทาํให้ไม่สามารถหาปริมาณการสั� งซื� อที�

ประหยัดที� สุด เนื� องจากข้อกาํหนดของการคาํนวณ

ด้วยรูปแบบการสั�งซื�อแบบ EOQ คาดหวังให้ยามีอัตรา

การใช้ที�คงที�ตลอดทั� งปี ดังนั� น หน่วยงานใดที� จะนาํ

วิธกีารนี� ไปใช้ควรจะเป็นหน่วยงานที�มีจาํนวนรายการยา

ไม่มากจนเกินไป และต้องตรวจสอบเบื� องต้นก่อนว่า

ความต้องการของสินค้าเกิดขึ� นต้องอยู่ในลักษณะคงที�

มิ เช่นนั� นค่าที� หาได้โดยวิธีการนี�  เมื� อนาํ ไปใช้ก็จะ

ไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการสินค้าคงคลัง

ได้ตามวัตถุประสงค์ แต่ EOQ ก็สามารถใช้ได้ในยา

พวกที�มีอัตราการใช้ค่อนข้างคงที�หรือสามารถประมาณ

การใช้ต่อปีได้อย่างใกล้เคียงกับความเป็นจริง เช่น

Paracetamol tablet, Ampicillin injection เป็นต้น

ส่วนหน่วยงานที� ความต้องการของสินค้าเกิดขึ� นใน

ลักษณะไม่คงที� ต้องใช้วิธีการอื�นที�เหมาะสมกว่าใช้สูตร

ตารางที� � เปรียบเทียบตน้ทุนรวมของยาตามรูปแบบการสั �งซื� อดว้ยวิธีเดิมกบักรณีวิธีการสั �งซื� อแบบ EOQ กรณีที�ส ั �งซื� อยา �

              รายการต่อใบสั �งซื� อ

  กลุ่มยา                                    ต้นทุนรวม (บาท)                               เฉลี�ยจาํนวนครั�งการสั�งซื�อ (ครั�ง/ปี/รายการ)

             วิธเีดมิ                  วิธ ีEOQ      ประหยัดได้         วิธเีดมิ   วิธ ีEOQ       สั�งซื�อมากขึ�น

  A 17,398,615.88 17,092,263.66 306,352.57 5.13 14.88 9.75

  C 1,341,103.46 1,309,563.05 31,475.36 3.25 4.29 1.04

รวม 18,739,719.34 18,401,826.71 337,827.63  -
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

EOQ ในการหาปริมาณการสั�งซื�อที�ประหยัด เพื�อหาทาง

ลดค่าใช้จ่ายต่อไป

การสั� งซื� อแบบ EOQ ในยาบางรายการที�มีมูลค่า

การใช้มาก อาจจะประยุกต์ใช้ร่วมกับการประกวดราคา

หรือวิธกีารประมูลด้วยระบบอเิลก็ทรอนกิส ์(e-auction)

เพราะวิธีนี� ราคาต่อหน่วยจะคงที� ตลอดสัญญา โรง-

พยาบาลสามารถจัดซื� อยาได้ในราคานี� ตลอดทั�งปี และ

ยังสามารถจัดซื� อได้ทั�งจาํนวนและความถี�ในการจัดซื� อ

โดยไม่ขดัต่อระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ

เพราะการใช้ระบบ EOQ โดยทั�วไปจะต้องมีจาํนวนครั�ง

ของการสั�งซื� อเพิ�มขึ�น

การนาํผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏบัิติต้องคาํนึงเรื�อง

วงเงินที� จะซื� อแต่ละครั� งด้วย เพราะอาจจะซื� อไม่ได้

ตามปริมาณที�คาํนวณได้ตามระบบการสั�งซื�อแบบ EOQ

เนื�องจากถูกคมุด้วยวงเงนิตามการจัดซื�อด้วยวิธตีกลงราคา

ซึ�งการสั�งซื�อต่อครั�งได้ไม่เกิน 100,000 บาท นอกจาก

นั� นยังต้องคาํนึงถึงรอบของการสั�งซื� อและจาํนวนครั� ง

ของการสั� งซื� อด้วยว่าไม่ขัดต่อระเบียบสาํนักนายก-

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลวาริ นชาํ ราบ จังหวัด

อุบลราชธานี ที� ให้ความอนุ เคราะห์ ข ้อมู ล และขอ

ขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ที�ใหทุ้นสนบัสนุนการวิจยันี�บางส่วน
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Abstract: Simulation Study to Determine Purchasing Methods to Reduce Drug Inventory Total Cost: A Case Study

at  Warinchamrab Hospital

Kingkaew Mapong, M.Pharm.*, Summana Moolasarn, Ph.D.**, Wipawee Saohin, Ph.D.**, Arporn

Jaturapattarawong, M.Pharm.***

* Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchatani; ** Faulty of Pharmaceutical Sciences, Ubon

Ratchathani University; ***Warin Chamrab Hospital, Ubon Ratchatani

Journal of Health Science 2014;23:1077-86.

By theory, an inventory management system which integrated economic order quantity (EOQ)

and ABC inventory model could reduce inventory total cost. However, ther are only few studies that

determined whether the method could be used in a drug inventory management of Thai hospital system.

The purpose of this simulation study was to determine an appropriate inventory management method to

minimize inventory total costs at Warin Chamrab Hospital, Ubon Ratchathani province. A simulation of

an inventory management system which integrated economic order quantity (EOQ) and ABC inventory

model was compared with the in-use system in terms of total costs of inventory management from 1

October 2006 to 30 September 2007. The activity-based costing technique was applied to calculate

the inventory management costs consisting of order and storage costs. Only the total costs of 59 drugs

in category A and 59 drugs in category C were compared. Comparisons of the total costs of drugs in

categories A and C showed that in case of a purchase order contained one, two, or three items of drugs,

the inventory management total costs of the EOQ method were lower than those of the in-use inventory

management method by 290,255.44 baht, 325,523.55 baht, and 337,827.63 baht per year respec-

tively. The study suggested that the use of the EOQ method appeared to be an effective way to reduce

the inventory management total costs. However, should the EOQ method be put into practice, modifi-

cation would be needed for individual drugs since drug use rates are inconsistent through each year

since, by theory,the EOQ method is suitable for products that have constant using rates.

Key words: economic ordering quantity method, total cost, inventory management
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