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การบริหารการจัดซื้อยาในโรงพยาบาลตะกั่วป่าโดยใช้ ABC-VEN matrix

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์มูลค่าและปริมาณยาที่จัดซื้อในปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยา–

บาลตะกั่วป่า ด้วยวิธี ABC-VEN matrix เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลปริมาณและมูลค่ายาที่มีการสั่งซื้อ

ในปีงบประมาณ 2564 น�ำมาแจกแจงและวิเคราะห์ด้วยวิธี ABC-VEN matrix แล้วน�ำมาวางแผนก�ำหนดวิธีการบริหาร

จัดการในยากลุ่ม AE ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูง ยากลุ่ม AN เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่ง

ชาติที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูง ยากลุ่ม AV, BV, CV เป็นยากลุ่ม vital drugs และยาที่มีผู้จ�ำหน่ายเพียงรายเดียว สถิติที่ใช้

คือร้อยละ

ผลการศึกษา พบว่ายากลุ่ม AE มีมูลค่าการจัดซื้อร้อยละ 53.92 ควรมีการท�ำให้เกิดกลไกการแข่งขันราคาเพื่อ

ลดต้นทุนในการสั่งซื้อ ยากลุ่ม AN มีมูลค่าการจัดซื้อร้อยละ 9.95 เป็นยากลุ่มที่ควรก�ำหนดเกณฑ์ในการสั่งใช้ และ

พิจารณาตัดลดจ�ำนวนรายการยาที่ไม่จ�ำเป็นออกจากบัญชียาโรงพยาบาล ยากลุ่ม AV, BV และ CV มีมูลค่าจัดซื้อรวม

ร้อยละ 8.90 ควรก�ำหนดให้มีการส�ำรองยาไว้ในปริมาณที่เหมาะสม ส�ำหรับยาที่มีผู้จ�ำหน่ายเพียงรายเดียวซึ่งเป็นยา 

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติหากมีข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณควรเสนอพิจารณาตัดออกจากบัญชียาโรงพยาบาลและ

ก�ำหนดเงื่อนไขในการสั่งใช้

การวิเคราะห์มูลค่าการจัดซื้อยาโดยใช้วิธี ABC-VEN matrix ท�ำให้เห็นลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลการ 

จัดซื้อยาเป็นกลุ่มท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการบริหารการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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Management of Drug Procurement Using ABC-VEN Matrix  

in Takuapa Hospital

The purpose of this study was to analyze the cost and quantity of drugs purchased in the 

fiscal year 2021 at Takuapa Hospital by ABC-VEN matrix method.

It was a descriptive study. The quantity and cost of drugs purchased in fiscal year 2021 were 

collected and analyzed by ABC-VEN matrix method and then used to plan the drug inventory man-

agement for AE drugs which were high-purchasing essential drugs, AN drugs which were non-essen-

tial drugs with high purchasing costs and AV, BV, and CV drugs which were vital and single-vendor 

drugs. The statistic employed for data analysis was percentage.

The results showed that 53.92% of purchasing costs belonged to AE drugs. There should be 

a price competition mechanism to reduce the purchasing costs. AN drugs which are non-essential 

drugs had a purchasing value of 9.95%. It is a group of drugs that should have defined criteria for 

use and consider reducing the number of unnecessary items on the hospital drug list. Vital drugs 

such as AV, BV, and CV consumed 8.90% of purchasing costs. This group should be reserved in the 

proper amount. For single-vendor drugs that are non-essential drugs should be proposed to consider 

cut out of the hospital drug list when there is a limited budget and set conditions for prescribing.

The ABC-VEN matrix procurement cost analysis clearly showed drug purchasing data distribu-

tion characteristics in different groups. It can be used in managing drug procurement and medical 

supplies to be more efficient.

Keywords: ABC analysis; VEN analysis; ABC-VEN matrix
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บทน�ำ

โรงพยาบาลตะกั่วป่า เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

209 เตียง ในปี พ.ศ. 2564 ให้บริการผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 

236,498 ครั้ง และผู้ป่วยในจ�ำนวน 11,688 ราย อัตรา

การครองเตียงร้อยละ 72.32 มูลค่าการจัดซื้อยาในปีงบ–

ประมาณ 2564 เท่ากับ 52,805,148.98 บาท พบว่า

มูลค่าการจัดซ้ือยาของโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2560 – 2564 เพิ่มขึ้นร้อย–

ละ 5.37, 7.77, 0.51, 15.56 และ 13.47 ตามล�ำดับ โรง–

พยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นต้องบริหารจัดการงบประมาณ

ในการจัดซ้ือยาให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

เนื่องจากการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์เป็นกระบวน

การท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งกระบวนการหนึ่งของโรงพยาบาล 

ซ่ึงจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรง–

พยาบาลอีกด้วย1

การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ

จะส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพได้ ทั้งนี้การที่มี

ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และเพียงพอ จะท�ำให้ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมทันเวลา อย่างไรก็ตามปัญหา

ส�ำคัญประการหนึ่งคือโรงพยาบาลมีจ�ำนวนรายการยา

หลายรายการ การสั่งใช้ยามีความหลากหลายและปริ– 

มาณการใช้ที่ไม่แน่นอนท�ำให้การบริหารจัดการยาให้

เพียงพอต่อการใช้กระท�ำได้ยาก นอกจากนี้ปัจจุบันยังมี

ปัจจัยอีกหลายอย่างที่ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ

ยา2 เช่น ข้อจ�ำกัดในเรื่องระเบียบการจัดซื้อว่าด้วยการ

พัสดุ เงื่อนไขในการจัดซื้อ งบประมาณ ระยะเวลาใน

การด�ำเนินการตั้งแต่สั่งซื้อจนได้รับยา อีกทั้งปัญหาการ

ขาดแคลนยาในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด เป็นต้น ทั้งนี้  

การด�ำเนินการเพื่อให ้ เกิดการบริหารคลังยาและ

เวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือเพื่อ

ช่วยในการจัดการ การใช้เทคนิคการวิเคราะห์ ABC (ABC 

analysis)3 และเทคนิคการวิเคราะห์ VEN (VEN analy-

sis)3,4 เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การบริหารจัดการคลังยาให้

มีประสิทธิภาพ ในการวิเคราะห์ ABC จะแบ่งยาเป็น 3 

กลุ่ม คือ

กลุ่ม A เป็นกลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อ

รวมประมาณร้อยละ 75 ของงบประมาณจัดซื้อยาทั้งหมด  

ซึ่งอาจมีจ�ำนวนรายการน้อยเพียงร้อยละ 10 ของรายการ

ยาทั้งหมด การบริหารจัดการยากลุ่มนี้จึงมีความคุ้มค่า

มากที่สุด

กลุ่ม B เป็นกลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อ

รวมประมาณร้อยละ 20 ของงบประมาณจัดซื้อยาทั้งหมด  

ซึ่งอาจมีจ�ำนวนรายการประมาณร้อยละ 20 ของรายการ

ยาทั้งหมด

กลุ่ม C เป็นกลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อ

รวมประมาณร้อยละ 5 ของงบประมาณจัดซื้อยาทั้งหมด 

ซึ่งอาจมีจ�ำนวนรายการมากถึงร้อยละ 70 ของรายการยา

ทั้งหมด

ยากลุ่ม B และ C ซึ่งมีจ�ำนวนมาก แต่มีผลต่องบ

ประมาณไม่มากนัก อาจใช้แนวทางบริหารจัดการที่มี

ความรัดกุมน้อยกว่ายากลุ่ม A

ส่วนการวิเคราะห์ VEN จะแบ่งกลุ่มยาออกเป็น 3 

กลุ่ม คือ

กลุ่ม V หมายถึง vital drugs คือยาที่มีความ

ส�ำคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ ยาต้านพิษ เซรุ่ม ยาใช้

ในภาวะฉุกเฉิน เช่น adrenaline injection, atropine 

sulfate injection เป็นต้น และยาที่มีความจ�ำเป็นพื้น

ฐานในการให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน เช่น วัคซีน

กลุ่ม E หมายถึง essential drugs คือยาที่มีความ

จ�ำเป็นต่อการรักษาอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงน้อยกว่า 

หรือในกลุ่มโรคที่มีความส�ำคัญในระบบสุขภาพ ได้แก่ ยา

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ยาลดความดันโลหิต

กลุ่ม N หมายถึง non essential drugs คือยา

ทั่วไปส�ำหรับรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เป็นยาที่ยัง

ไม่มีข้อมูลวิชาการสนับสนุน หรือยังมีข้อสงสัยด้านประ–

สิทธิภาพ หรือยาที่มีราคาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับผลที่ได้

รับจากการรักษา หรือมีผลไม่แตกต่างจากยามาตรฐานที่

ใช้อยู่ในปัจจุบัน

การวิเคราะห์ ABC และ VEN เป็นการวิเคราะห์จัด

กลุ่มยาในมุมมองท่ีแตกต่างกันโดยแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อ

จ�ำกัดที่แตกต่างกัน การรวมการวิเคราะห์ทั้งสองมุมมอง

เข้าด้วยกันเป็น ABC-VEN matrix จึงช่วยลดข้อจ�ำกัด
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ของแต่ละวิธีลง งานคลังยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาล

ตะกั่วป่า จึงมีแนวคิดน�ำเทคนิค ABC-VEN matrix มา

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลการจัดซื้อยาในปีงบประมาณที่ผ่าน

มา คือปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2563 – กันยายน 

2564) เพื่อให้เห็นการการกระจายตัวของข้อมูลการจัด

ซื้อยาเป็นกลุ่มที่แตกต่างกันได้อย่างชัดเจน สามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการบริหารการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์มูลค่าและปริมาณยาที่จัดซื้อใน

ปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัด

พังงา ด้วยวิธี ABC-VEN matrix

วิธีด�ำเนินการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive study) เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ ABC-VEN 

matrix3,5 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Micro-

soft Excel น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลรายการยาและมูลค่าต้นทุนยาที่จัดซ้ือใน

ปีงบประมาณ 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง  

วันที่ 30 กันยายน 2564) จากคลังยาและเวชภัณฑ์ของ

โรงพยาบาลตะกั่วป่า

วิธีการด�ำเนินงาน

1.	เก็บรวบรวมข้อมูลรายการยา ปริมาณการจัด– 

ซื้อ และมูลค่ายาที่จัดซื้อทั้งหมด ของโรงพยาบาลตะกั่ว–

ป่า จังหวัดพังงา ในปีงบประมาณ 2564 จากโปรแกรม

บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ Drug ของงานคลังยาและ

เวชภัณฑ์

2.	ท�ำการวิเคราะห์รายการยาด้วยวิธี ABC (ABC 

analysis) โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ดังนี้

2.1	รวบรวมรายการยาตามบัญชียาของโรง–

พยาบาลตะกั่วป่า

2.2	ค�ำนวณมูลค่าต้นทุนการจัดซ้ือยาในแต่ละ

รายการของปีงบประมาณ 2564 พร้อมแสดงผลในรูป

ของร้อยละ

2.3	เรียงล�ำดับรายการตามมูลค่าต้นทุนการ 

จัดซื้อจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด

2.4	ค�ำนวณค่าสะสมร้อยละของมูลค่าต้นทุน

ที่ค�ำนวณได้ของยาแต่ละรายการที่เรียงล�ำดับจากค่ามาก

ที่สุดไปหาน้อยที่สุด

2.5	จัดกลุ่มยาตามหลักการ ABC analysis 

เนื่องจากการสั่งใช้ยาของแพทย์โรงพยาบาลตะก่ัวป่ามี

ความหลากหลายและปริมาณไม่แน่นอน จึงก�ำหนดสัด– 

ส่วนมูลค่าของยากลุ่ม A เพียงร้อยละ 70 และเพิ่มสัดส่วน

ของยากลุ่ม C เป็นร้อยละ 10 ดังนั้น

yy กลุ่ม A คือยาที่มีมูลค่าสะสมตั้งแต่ร้อยละ 0.01 

ถึง ร้อยละ 70.00

yy กลุ่ม B คือยาที่มีมูลค่าสะสมตั้งแต่ร้อยละ 70.01  

ถึง ร้อยละ 90.00

yy กลุ่ม C คือยาที่มีมูลค่าสะสมตั้งแต่ร้อยละ 90.01  

ถึง ร้อยละ 100.00

3.	การวิเคราะห์ VEN (VEN analysis)

ด�ำเนินการจัดกลุ่มยาแต่ละรายการดังนี้

yy กลุ่ม V หมายถึง vital drugs คือยาที่มีความ

ส�ำคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย ยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน ยา

ต้านพิษ เซรุ่ม วัคซีน

yy กลุ่ม E หมายถึง essential drugs คือรายการ

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่ใช่ยากลุ่ม V

yy กลุ่ม N หมายถึง non essential drugs คือ

รายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

4.	การวิเคราะห์ ABC-VEN matrix วิเคราะห์และ

แบ่งหมวดหมู่ยา ตามวิธี ABC analysis ร่วมกับ VEN 

analysis ได้ข้อมูลกลุ่มยาเป็น 9 กลุ่ม ได้แก่ยากลุ่ม AV, 

AE, AN, BV, BE, BN, CV, CE และ CN

5.	วิเคราะห์การจัดซื้อยาทั้งในแง่มูลค่า ปริมาณ

การจัดซื้อ เฉพาะยากลุ่มที่ส�ำคัญ ๆ และยาที่มีมูลค่าการ

จัดซื้อสูง ได้แก่

5.1	กลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่า
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การจัดซื้อสูง (AE)

5.2	ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีมูลค่าการ

จัดซื้อสูง (AN)

5.3	ยา vital drugs (AV, BV, CV)

5.4	ยาที่มีบริษัทผู้ขายเพียงรายเดียว

6.	วางแผนการจัดการเพ่ือลดต้นทุนในการจัดซื้อ 

การป้องกันยาขาดและยาหมดอายุ ส�ำหรับยา 5 กลุ่มที่

ส�ำคัญในหมวดที่ 1 ได้แก่ AE, AN, AV, BV และ CV

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมข้อมูลรายการยา ปริมาณการจัด

ซื้อและมูลค่าที่จัดซื้อทั้งหมด ของโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ในปีงบประมาณ 2564 จากงานคลังยาและเวชภัณฑ์ พบ

ว่ามีรายการยาทั้งสิ้น 573 รายการ มีมูลค่าการจัดซื้อทั้ง–

สิ้น 52,805,148.98 บาท เมื่อน�ำข้อมูลรายการยาและ

มูลค่าการจัดซื้อมาวิเคราะห์และจัดกลุ่มยาตามหลักการ 

ABC analysis ได้ผลดังตารางที่ 1

เมื่อน�ำข้อมูลรายการยาและมูลค่าการจัดซื้อมา

วิเคราะห์และจัดกลุ่มยาตามหลักการ VEN analysis ได้

ผลดังตารางที่ 2

เมื่อน�ำข้อมูลรายการยาและมูลค่าการจัดซื้อมา

วิเคราะห์และจัดกลุ่มยาตาม ABC- VEN analysis ได้ผล

ดังตารางที่ 3

ยาในกลุ่ม A มูลค่าการจัดซื้อสูง 3 อันดับแรก 

ได้แก่ manidipine 20 mg tablet มูลค่าการจัดซื้อ 

1,499,310.75 บาท amlodipine 5 mg tablet มูลค่า

การจัดซื้อ 1,422,000.00 บาท และ insulin aspart + 

insulin aspart protamine (30:70) penfill injection 

มูลค่าการจัดซื้อ 1,297,642.50 บาท

ยาในกลุ่ม V ที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูงสุดคือ alte–

plase 50 mg injection มูลค่าการจัดซื้อ 959,790.00 

บาท

ตารางที่ 2 จ�ำนวนรายการยาและมูลค่าต้นทุนการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลตะกั่วป่า ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกกลุ่ม

ตาม VEN analysis

กลุ่ม จ�ำนวนรายการ (ร้อยละ) มูลค่า (บาท) (ร้อยละ)

V 43 (7.51) 4,699,371.06 (8.90)

E 441 (76.96) 40,124,450.64 (75.98)

N 89 (15.53) 7,981,327.28 (15.12)

รวม 573 (100.00) 52,805,148.98 (100.00)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนรายการยาและมูลค่าต้นทุนการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลตะกั่วป่า ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกกลุ่ม

ตาม ABC analysis

กลุ่ม จ�ำนวนรายการ (ร้อยละ) มูลค่า (บาท) (ร้อยละ)

A 84 (14.66) 36,966,002.51 (70.00)

B 124 (21.64) 10,573,431.12 (20.02)

C 365 (63.70) 5,265,715.35 (9.98)

รวม 573 (100.00) 52,805,148.98 (100.00)
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ยาในกลุ่ม E ที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูงสุดคือ mani–

dipine 20 mg tablet มูลค่าการจัดซื้อ 1,499,310.75 

บาท

ยาในกลุ่ม N ที่มีมูลค่าการจัดซื้อสูงสุดคือ sita-

gliptin 100 mg tablet มูลค่าการจัดซื้อ 1,139,918.08 

บาท

ยาในกลุ่ม AE มีมูลค่าการจัดซื้อรวมสูงสุด เรียง

ล�ำดับมูลค่าการจัดซื้อสูง 10 อันดับของยาในกลุ่มนีได้แก่ 

1. Manidipine 20 mg tablet มูลค่า 1,499,310.75 

บาท

2. Amlodipine 5 mg tablet มูลค่า 1,422,000.00 

บาท 

3. Insulin aspart + insulin aspart protamine 

(30:70) injection มูลค่า 1,297,642.50 บาท

4. Epoetin alfa 5,000 IU. injection มูลค่า 

1,107,000.00 บาท

5. Losartan 50 mg tablet มูลค่า 1,061,280.00 บาท

6. Salmeterol 50 mcg + fluticasone 250 mcg 

accuhaler มูลค่า 1,046,511.36 บาท

7. Insulin human + isophane insulin (30:70) injec-

tion มูลค่า 1,005,420.00 บาท

8. Atorvastatin 40 mg tablet มูลค่า 957,324.72 

บาท

9. Simvastatin 20 mg tablet มูลค่า 943,725.00 บาท

10. Sodium valproate 500 mg tablet มูลค่า 

840,044.16 บาท

รายการยาท่ีมีผู ้จ�ำหน่ายเพียงรายเดียวมีทั้งสิ้น 

91 รายการ มูลค่าการจัดซื้อรวม 12,855,141.27 บาท 

จ�ำนวนรายการยาในกลุ่ม AV, BV, CV คิดเป็นร้อยละ 

7.69 จ�ำนวนรายการยาในกลุ่ม AE, BE, CE คิดเป็นร้อย–

ละ 48.35 จ�ำนวนรายการยาในกลุ่ม AN, BN, CN คิดเป็น

ร้อยละ 43.96 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 4

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

จากการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อยา ในปีงบประมาณ 

2564 แบบ matrix โดยการจัดกลุ่มยาด้วยวิธี ABC ana–

lysis ก�ำหนดสัดส่วนตามมูลค่าต้นทุนการจัดซื้อเป็นกลุ่ม 

A:B:C เท่ากับ 70:20:10 พิจารณาร่วมกับ VEN analysis 

ท�ำให้เห็นความชัดเจนของมูลค่าการจัดซ้ือยาที่แตก–ต่าง

กัน การจัดซื้อยาในกลุ่ม A ที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่ง

ตารางที่ 3 จ�ำนวนรายการยาและมูลค่าต้นทุนการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลตะกั่วป่า ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกกลุ่ม

ตาม ABC-VEN analysis

กลุ่ม จ�ำนวนรายการ (ร้อยละ) มูลค่า (บาท) (ร้อยละ)

AV 5 (0.87) 3,238,716.70 (6.13)

AE 66 (11.52) 28,471,375.87 (53.92)

AN 13 (2.27) 5,255,909.94 (9.95)

BV 11 (1.92) 1,066,515.74 (2.02)

BE 90 (15.71) 7,626,786.09 (14.44)

BN 23 (4.01) 1,880,129.29 (3.56)

CV 27 (4.71) 394,138.62 (0.75)

CE 285 (49.74) 4,026,288.68 (7.63)

CN 53 (9.25) 845,288.05 (1.60)

รวม 573 (100.00) 52,805,148.98 (100.00)
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ชาติ ได้แก่ยากลุ่ม AE และ AV มีมูลค่าคิดเป็นร้อย– 

ละ 60.05 ส�ำหรับยาในกลุ่ม AE เป็นยาที่จ�ำเป็นต่อการ

รักษา มีมูลค่าต้นทุนการจัดซื้อ 28,471,375.87 บาท ซึ่ง

มีมูลค่าการจัดซื้อสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 53.92 และยาที่

มีการจัดซื้อสูงสุดในกลุ่ม A คือยา manidipine 20 mg 

tablet มีมูลค่าการจัดซื้อทั้งสิ้น 1,499,310.75 บาท ดัง–

นั้นจากผลการวิเคราะห์มูลค่าต้นทุนการสั่งซื้อยาโดยใช้

วิธี ABC-VEN matrix จะเห็นได้ว่า หากพิจารณาจัดการ

เพื่อให้มูลค่าต้นทุนการจัดซ้ือยาในกลุ่มนี้ลดลงเป็นหลัก 

ควรก�ำหนดกลยุทธ์และแนวทางการบริหารจัดการยาให้

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น เช่น 1) ควรใช้วิธีการแข่งขันกันเสนอ

ราคา แล้วเปรียบเทียบพิจารณาเลือกผู้ขายที่เสนอราคา

ต�่ำกว่า เช่น atorvastatin 40 mg tablet เป็นยาในกลุ่ม 

AE ราคาเดิมที่จัดซื้อคือ 2.35 บาทต่อเม็ด เมื่อใช้วิธีการ

แข่งขันราคา ได้ผู้ขายที่เสนอราคาที่ต�่ำกว่าคือ 1.85 บาท

ต่อเม็ด ซึ่งสามารถลดต้นทุนการจัดซื้อได้ร้อยละ 21.276 

เป็นต้น 2) ควรก�ำหนดปริมาณในการสั่งจ่ายยาในกลุ่ม

โรคเรื้อรัง เช่นสั่งจ่ายยา sodium valproate 500 mg 

tablet ได้สูงสุดไม่เกิน 2 เดือน และการทบทวน mini-

mum stock, maximum stock จะช่วยท�ำให้ลดมูลค่า

ส�ำรองยาและการจัดซื้อ ทั้งนี้ควรเลือกพิจารณายาเป็น

รายการไป 3) ยาในกลุ่ม AE ควรมีการทบทวนในประเด็น

ยาที่มีผลในการรักษาโรคหรืออาการชนิดเดียวกันแต่มี

หลายรายการยา ควรเสนอตัดรายการยาเพื่อให้มีรายการ

ยาลดลง โดยพิจารณาให้ตัดรายการยาที่มีราคาต้นทุนต่อ

หน่วยสูงกว่าออกไปจากบัญชีรายการยา เช่นตัดรายการ

ยา budesonide 320 mcg + formoterol 9 mcg tur-

buhaler ออกไปจากบัญชีรายการยา โดยยังคงมีรายการ

ยาชนิดเดียวกันคือ budesonide 160 mcg + formo-

terol 4.5 mcg turbuhaler อยู่ในบัญชียา ซึ่งมีราคาทุน

ที่ต�่ำกว่า เป็นต้น

ยาในกลุ่ม AN เป็นยาที่อาจมีความจ�ำเป็นในการ

รักษาน้อยกว่า และมีผลกระทบต่องบประมาณการสั่ง

ซื้อ พบว่ามียาจ�ำนวนทั้งสิ้น 13 รายการ มูลค่าต้นทุน

การสั่งซื้อเท่ากับ 5,255,909.94 บาท คิดเป็นร้อยละ 

9.95 ซึ่งควรให้มีการพิจารณาทบทวนมูลค่าการสั่งใช้ยา

และการส�ำรองยาเปรียบเทียบเป็นรายการ เนื่องจากเป็น

ยาที่มีราคาต่อหน่วยสูง จึงควรพิจารณาวางแผนปรับลด

ปริมาณการสั่งซื้อให้มีปริมาณที่เหมาะสมที่ควรส�ำรองไว้

ในคลังโดยอ้างอิงจากอัตราการเบิกจ่ายของหน่วยบริการ 

ส่วนยาท่ีมีอัตราการเคล่ือนไหวน้อยให้พิจารณาข้อมูล

ย้อนหลัง 6 เดือน2 เพื่อหาจุดที่เหมาะสมของระยะเวลา

การส�ำรองยา นอกจากนี้แนวทางที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง 

คือยากลุ่มนี้เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งมีราคา

สูง เช่น rosuvastatin 10 mg tablet ซึ่งคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัดได้น�ำมาพิจารณาตัดออก และ

ใช้ยาในกลุ่มเดียวกันที่มีราคาต�่ำกว่าแทน คือ pitavasta-

tin 2 mg tablet นอกจากนี้ยังมียาในกลุ่มเดียวกันที่อยู่

ในบัญชียาโรงพยาบาลคือ simvastatin 10 mg tablets 

และ atorvastatin 40 mg tablet ซึ่งสามารถใช้ทดแทน

ได้ นอกจากนี้หากยารายการใดในกลุ่มนี้มีมูลค่าการใช้สูง 

ควรเสนอให้พิจารณาก�ำหนดเกณฑ์ในการใช้ยา เพื่อให้มี

การใช้ยาอย่างเหมาะสม เช่น คณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัดได้ก�ำหนดนโยบายให้คลินิกระบบทางเดิน

ตารางที่ 4 จ�ำนวนรายการยาและมูลค่าต้นทุนการจัดซื้อยาที่มีผู้จ�ำหน่ายเพียงรายเดียวของโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกกลุ่มตาม ABC-VEN analysis

กลุ่ม V (มูลค่า (บาท)) E (มูลค่า (บาท)) N (มูลค่า (บาท))

A 1 (959,790.00) 9 (5,853,184.62) 6 (3,423,977.10)

B 2 (170,778.24) 8 (583,780.90) 11 (1,033,353.57)

C 4 (32,696.02) 27 (343,845.26) 23 (453,735.56)

รวม 7 (1,163,264.26) 44 (6,780,810.78) 40 (4,911,066.23)
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หายใจที่มีการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกที่มีราคาสูง 

ให้ผู้ป่วยน�ำยาเดิมมาทุกครั้งตามนัด เพื่อดูปริมาณยาคง

เหลือ และจ่ายยาใหม่ในปริมาณที่เหมาะสมเท่านั้น ซึ่ง

เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วยลดงบประมาณการส่ังซ้ือ

ยาได้ นอกจากนี้ควรท�ำการส�ำรวจข้อมูลประวัติการใช้

ยาย้อนหลังส�ำหรับยาในกลุ่ม AN ที่ไม่มีการสั่งจ่ายหรือ

มีอัตราการใช้น้อยมาก เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนพิจารณา

เพื่อตัดออกจากบัญชียาของโรงพยาบาลต่อไป

ส�ำหรับยาในกลุ่ม vital drugs มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

43 รายการ ยากลุ่มนี้มีความจ�ำเป็นต้องส�ำรองให้เพียง–

พอและพร้อมใช้ตลอดเวลา เนื่องจากเป็นยากลุ่มส�ำคัญ

ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย และมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการให้

บริการสาธารณสุขพื้นฐาน2 โดยยาในกลุ่ม AV มีจ�ำนวน 

5 รายการ มีต้นทุนในการจัดซื้อสูง เนื่องจากราคาต่อ

หน่วยค่อนข้างสูง ส�ำหรับยาในกลุ่ม BV มีจ�ำนวน 11 

รายการ ส่วนยาในกลุ่ม CV มีจ�ำนวน 27 รายการ ราคา

ต่อหน่วยส่วนใหญ่ค่อนข้างต�่ำ และเมื่อพิจารณามูลค่า

ต้นทุนการจัดซื้อรวมของยากลุ่ม vital drugs ทั้งหมด 

คือ 4,699,371.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 8.90 ของมูลค่า

ต้นทุนการจัดซื้อรวมของยาทั้งหมด การบริหารจัดการ

ยาในกลุ่ม vital drugs ทุกรายการได้แก่ยากลุ่ม AV, 

BV และ CV ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องและมีระบบ

รายงานการใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอเพื่อไม่ให้ยาขาดหรือมี

จ�ำนวนไม่เพียงพอต่อการใช้ นอกจากนี้ยา vital drugs 

ที่มีการเคล่ือนไหวน้อยควรหมั่นตรวจสอบปริมาณยา

เป็นระยะสม�่ำเสมอหรือประสานแลกเปลี่ยนยาที่มีอายุ

มากกว่ากับสถานบริการอื่นที่มีอัตราการใช้มากกว่า เพื่อ

ป้องกันปัญหายาหมดอายุ และช่วยลดการสูญเสียยา

ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ยาท่ีมีผู้จ�ำหน่ายเพียงราย

เดียว จ�ำแนกตามจ�ำนวนรายการยาและมูลค่าต้นทุนการ

จัดซื้อในปีงบประมาณ 2564 ดังแสดงในตารางที่ 4 พบ

ว่ายาที่มีผู้จ�ำหน่ายรายเดียว มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 91 รายการ 

มูลค่าต้นทุนการจัดซื้อรวม 12,855,141.27 บาท ยาใน

กลุ่ม AE, BE, CE มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 44 รายการ คิดเป็น 

ร้อยละ 48.35 ซึ่งจัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ส่วน

ยาในกลุ่ม AN, BN, CN มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 40 รายการ คิด

เป็นร้อยละ 43.96 ซึ่งจัดเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ทั้งนี้หากมีข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณในการจัดซื้อ ควร

เสนอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดพิจารณา 

ตัดรายการยาในกลุ่มนี้ที่มีราคาสูงออกจากบัญชียาโรง–

พยาบาล และใช้ยากลุ่มเดียวกันที่มีราคาต�่ำกว่าที่ให้ผลใน

การรักษาใกล้เคียงกันทดแทน หรือใช้ยาในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติชนิดอื่นทดแทนได้ และหากรายการยาใดที่

พิจารณาให้คงไว้ในบัญชียาโรงพยาบาล ควรก�ำหนด

เงื่อนไขในการสั่งใช้ และควรมีการประเมินผลการใช้ยาใน

รายการดังกล่าวร่วมด้วย เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณา 

การบริหารยาในโอกาสต่อไป

เมื่อวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ยาในโรงพยาบาล

ออกเป็น 3 หมวด คือ หมวดที่ 1 ได้แก่ยากลุ่ม AV, AE, 

AN, BV และ CV คือยาที่มีความจ�ำเป็นอย่างมากหรือมี

ค่าใช้จ่ายสูง มีจ�ำนวนรายการยาเป็นสัดส่วนน้อย แต่มีผล

ต่อค่าใช้จ่ายอย่างมาก หมวดที่ 2 ได้แก่ยากลุ่ม BE, CE 

และ BN เป็นยาที่มีความจ�ำเป็นและมีค่าใช้จ่ายปาน–

กลาง มีจ�ำนวนรายการยามาก หมวดที่ 3 ได้แก่ยากลุ่ม  

CN ยาที่มีความจ�ำเป็นน้อย มีจ�ำนวนรายการยามาก แต่มี

ค่าใช้จ่ายเป็นสัดส่วนน้อย3 และเปรียบเทียบกับการศึก– 

ษาที่ผ่านมาในประเทศไทยคือ ธนเพ็ญ พัฒนเสถียรกุล7 

ท�ำการศึกษาการบริหารคลังยาโดยใช้ระบบ ABC-VEN 

matrix วิเคราะห์ยาจ�ำนวน 635 รายการ ในโรงพยาบาล

ราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร วรศักดิ์ พุฒิวณิชย์2 

ท�ำการศึกษาพัฒนางานคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้ ABC-VEN 

matrix ศึกษายาจ�ำนวน 1,113 รายการ และวิชัย ก้อง– 

เกียรตินคร1 ท�ำการศึกษาการจัดกลุ่มรายการยาในเภสัช–

ต�ำรับ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ 

ABC-VEN matrix ศึกษายาจ�ำนวน 1,779 รายการ พบว่า

ผลการศึกษาในหัวข้อ ABC analysis ของการศึกษานี้มีค่า

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ วรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ ซึ่งก�ำหนด

สัดส่วนของยากลุ่ม A:B:C เท่ากันคือ 70:20:10 ซึ่งจะต่าง

จากการศึกษาของ ธนเพ็ญ พัฒนเสถียรกุล และ วิทยา 

ก้องเกียรตินคร ซึ่งก�ำหนดสัดส่วน A:B:C เป็น 80:15:5 

และ 75:20:5 ตามล�ำดับ ทั้งนี้การแบ่งสัดส่วนของยากลุ่ม 
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A:B:C ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของรายการยา และ

ลักษณะการใช้ยาของแต่ละโรงพยาบาล ส่วนการเปรียบ

เทียบจากผลการวิเคราะห์แบบ VEN analysis พบว่ามี

ค่าแตกต่างกันทั้งน้ีอาจเกิดจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งมี

การก�ำหนดรายการยาในกลุ่ม VEN แตกต่างกันออกไป

ด้วย โดยโรงพยาบาลตะกั่วป่าก�ำหนดให้เฉพาะยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นยาในกลุ่ม N และเมื่อน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์ ABC-VEN matrix ท�ำให้ค่าที่ได้มีความ 

แตกต่างกันไปด้วย ทั้งนี้มีเพียงร้อยละของจ�ำนวนรายการ

ยาในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 2 ของการศึกษาของ ธน–

เพ็ญ พัฒนเสถียรกุล และ วรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ ที่มีผลใกล้

เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้

สรุปผล

การศึกษาในครั้งนี้ได้น�ำข้อมูลด้านมูลค่าต้นทุน

ในการจัดซื้อยามาวิเคราะห์ ด้วยวิธี ABC-VEN matrix 

ท�ำให้มองเห็นภาพการกระจายของต้นทุนท่ีใช้ในการจัด–

ซื้อยาเป็นกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการบริหารการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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