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This research aimed to study the effectiveness of demand forecasting to drug 
inventory management. Drug utilization data of Ayutthaya Hospital were retrospectively 
retrieved 3 fiscal years (2011-2013). Only 135 items of drug group A which being the most 
valuable drug items, categorizing by ABC analysis, was analyzed and forecasted. The CB 
Predictor program was used to forecast each drug item’s demand in fiscal year 2014. Then 
the forecasted demand quantity and pattern were compared with actual drug utilization in the 
same year. Mean Absolute Percent Error (MAPE) was presented as the forecasting error. The 
statistics used in data analysis were descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation and inferential statistics such as Wilcoxon Signed-rank Test.Of 135 
drug items, 81 items (60.00%) was forecasted precisely or did not differ from actual drug 
utilization. The most demand patterns found in the precisely forcasted drugs was Horizontal 
(39 items, 48.1%), which Single Moving Average technique should be used for forecasting. 
The second most patterns found was Trend (31 items,38.3%), which Double Moving Average 
technique should be used for forecasting. The most precise forecasting of drug types was 
Gastro-intestinal system. The second most precise forecasting of drug types was Central 
nervous system. The findings from this research are beneficial for a pharmacist or a person 
who is responsible for drug inventory management. The demand patterns and forecasting 
techniques can be applied to further increase efficiency of hospital drug inventory 
management. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Program of Pharmacy Management  Graduate School, Silpakorn University 

Student's signature ........................................     Academic Year 2015 

Thesis Advisor's signature ........................................ 



 
 

ฉ 
 

กติติกรรมประกาศ 
 

ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณผูเ้ก่ียวขอ้งในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากรทุกท่านท่ีให ้               
การสนบัสนุน ประสานงานในทุกๆ ดา้นในการทาํวิทยานิพนธ์น้ี 

ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณ เภสชักรหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ณัฏฐิญา คา้ผลอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์       ท่ีกรุณาให้โอกาส ให้กาํลงัใจ ให้คาํปรึกษา และคาํแนะนาํ ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่างๆ ในการทาํวิทยานิพนธ์น้ีจนสาํเร็จอยา่งสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณ เภสัชกร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรสิทธ์ิ ลอ้จิตรอาํนวย เภสัชกรหญิง รอง
ศาสตราจารยร์ะพีพรรณ ฉลองสุข  และ เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ์ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ ์ท่ี
ไดก้รุณาให้คาํแนะนาํแกไ้ขให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์ รวมทั้งคณาจารยภ์าควิชาเภสัชกรรมชุมชน
ทุกท่าน ท่ีช่วยใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ 

ขอขอบพระคุณ เภสัชกร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. บุรินทร์ ต.ศรีวงษ์ ท่ีไดก้รุณาให้ความ
อนุเคราะห์ตาํรา โปรแกรมในการวิจยั และ คาํแนะนาํแกไ้ขใหง้านวิจยัมีความสมบูรณ์  
 ขอขอบคุณพี่ๆ และนอ้งในงานบริหารเวชภณัฑ ์โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาทุกท่าน ท่ี
ใหค้าํแนะนาํ และใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 



 
 

ช 
 

สารบัญ 
  หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ....................................................................................................................  ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ...............................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ .....................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ............................................................................................................................  ฌ 
สารบญัรูป .................................................................................................................................  ฎ 
บทท่ี .........................................................................................................................................  
 1 บทนาํ ..............................................................................................................................  1 
 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา .................................................................  1 
 วตัถุประสงคข์องการศึกษา .....................................................................................  4 
 ขอบเขตการศึกษา ...................................................................................................  4 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษา ...............................................................  4 
 สมมติฐานของการศึกษา.. .......................................................................................  5 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ ....................................................................................................  5 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา ......................................................................................  6 
 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .......................................................................................  7 

         วิวฒันาการของจดัการคลงัสินคา้ ............................................................................  7 
 หนา้ท่ีความรับผดิชอบของการจดัการคลงัสินคา้ ....................................................  8 
 การจดัแบ่งประเภทของอุปสงค ์..............................................................................  10 
 เทคนิคการพยากรณ์สาํหรับอุปสงค ์........................................................................  11 
 การดาํเนินการเพื่อการสัง่ซ้ือ ...................................................................................  18 
 การกาํหนดปริมาณการสัง่ซ้ือ .................................................................................  19 
 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ..................................................................................................  20 
 3 วิธีดาํเนินการศึกษา .........................................................................................................  24 
 รูปแบบการวิจยั .......................................................................................................  24 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ......................................................................................  24 
 
 
 



 
 

ซ 
 

บทท่ี                                                                                                                            หนา้ 
  แหล่งท่ีมาของขอ้มูล ...............................................................................................  24 
 ขั้นตอนในการดาํเนินงาน .......................................................................................  25 
 การประมวลผลขอ้มูล ............................................................................................  26 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล .............................................................................  26 
 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล .....................................................................................................  27 
 ขอ้มูลทัว่ไปของยาท่ีทาํการศึกษา ...........................................................................  28 
 ขอ้มูลของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง ................................  40 
 ขอ้มูลของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง ......................................  43 
 ขอ้มูลสรุปผลการพยากรณ์ .....................................................................................  46 
 5 สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ................................................................................  50 
 สรุปผลการศึกษา ....................................................................................................  50 
 อภิปรายผลการศึกษา ..............................................................................................  51 
 ขอ้เสนอแนะสาํหรับนาํผลการศึกษาไปใช ้.............................................................  53 
 ขอ้เสนอแนะในการทาํการศึกษาคร้ังต่อไป ............................................................  53 
รายการอา้งอิง ............................................................................................................................  54 
ภาคผนวก ..................................................................................................................................  57 
        ภาคผนวก ก ขอ้มลูรายการยา รูปแบบของอุปสงค ์และเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช.้. .  58 
        ภาคผนวก ข การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยัในมนุษย ์...........  64 
ประวติัผูว้จิยั…………………………………………………………………………………… 66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ฌ 
 

สารบัญตาราง 
ตารางท่ี  หนา้ 

2.1 แนวทางการเลือกเทคนิคการพยากรณ์ท่ีเหมาะสม………………….…..……... 15 

4.1 รายการยาจาํแนกตาม ABC Analysis……………………………….…..……... 28 

4.2 จาํนวนและร้อยละของยาท่ีศึกษาจาํแนกตามกลุ่มในบญัชียาหลกัแห่งชาติ  
             ปีงบประมาณ 2556…………………………………………………. 

 
29 

4.3 มูลค่าการเบิกยาจากคลงัยา  ปีงบประมาณ 2556 ตามกลุ่มเภสชัวิทยา…………. 30 
4.4 ขอ้มูลตน้ทุนการเบิกยาจากคลงัยา  ปีงบประมาณ 2556....…………………….. 30 
4.5 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้า……………………………………..… 31 
4.6 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Horizontal – กลุ่มทางเภสชัวิทยาและตน้ทุน… 36 
4.7 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงค ์แบบ Seasonal – กลุ่มทางเภสชัวิทยาและตน้ทุน….. 37 
4.8 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend-Seasonal - กลุ่มทางเภสชัวิทยาและ

ตน้ทุน………………………………………...……………………..... 
 

38 
4.9 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงค ์แบบ Trend -กลุ่มทางเภสชัวิทยาและตน้ทุน…….… 39 
4.10 จาํนวนและร้อยละของยาท่ีศึกษาจาํแนกตามกลุ่มในบญัชียาหลกัแห่งชาติ

ปีงบประมาณ 2556 ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการ
ใชจ้ริง…………………………………………..………...…………. 

 
 

40 
4.11 ขอ้มูลเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใชข้องยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการ

ใชจ้ริง……….….….……………………………………...….……… 
 

41 
4.12 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่าง   

               จากการใชจ้ริง…………………...…………………..…………….… 
 

41 
4.13 ตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการบริหารคลงัยา และ ค่า pท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบการ 

               พยากรณ์ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง..…… 
 

42 
4.14 จาํนวนและร้อยละของยาท่ีศึกษาจาํแนกตามกลุ่มในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

                ปีงบประมาณ 2556 ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใช ้
                จริง……………………………………………………………….… 

 
 

43 
4.15 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้า ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่าง 

                จากการใชจ้ริง……………………………...……………………….. 
 

44 
4.16 ขอ้มูลเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช ้ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใช ้   

                จริง……………………………...…………………………………... 
 

44 



 
 

ญ 

 

ตารางท่ี  หนา้ 
4.17 ตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการบริหารคลงัยา และ ค่า p ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบการ 

                พยากรณ์ ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง………. 
 

45 
4.18 เทคนิคการพยากรณ์ – รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ 

                ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง…………...…...…………………... 
 

     46 
4.19 กลุ่มเภสชัวิทยา–รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่   

                 แตกต่างจากการใชจ้ริง……..……………….....…………………... 
 

     47 
4.20 ผลการพยากรณ์ของแต่ละรูปแบบของอุปสงคก์ารฯท่ีแตกต่างและไม่แตกต่าง..  48 
4.21 ผลการพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มเภสชัวิทยาท่ีแตกต่าง………………………….. 48 
4.22 ผลการพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มเภสชัวิทยาท่ีไม่แตกต่าง………….. 49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ฎ 
 

สารบัญรูป 
รูปท่ี  หนา้ 
2.1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งสินคา้คงคลงั (Stock) และ เวลา……….…..……...      9 

2.2 แสดง Demand Pattern แบบ Horizontal..….……….………………..….….… 12 
2.3 แสดง Demand Pattern แบบ Trend ……..……………………………………. 12 
2.4 แสดง Demand Pattern แบบ Cycle …………………..……………………….. 13 
2.5 แสดง Demand Pattern แบบ Season ………………………………………..… 13 
2.6 แสดง Demand Pattern แบบ Trend and Season………………………………. 14 
2.7 แสดง Demand Pattern แบบ Irregular Variation …………………….……… 14 
2.8 การพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE ……..……………………………… 17 
2.9 การพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE และ Method Errors แบบต่างๆ……. 17 
2.10 การพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE และ Method Parameters แบบต่างๆ.. 17 
2.11 แสดงการใชจ้ริง และ ผลการพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE…………… 18 
4.1A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trendของยา ATORVASTATIN 40 MG……... 32 
4.1B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trendของยา CALCIUM CARBONATE 625... 32 
4.2A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Horizontalของยา ATENOLOL 50 MG………. 33 
4.2B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Horizontalของยา AMOXYCILLIN 500 MG… 33 
4.3A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Seasonalของยา DICLOXACILLIN 500 MG… 34 
4.3B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Seasonalของยา IMIPENAM+CILASTATIN… 34 
4.4A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trend-Seasonal ของยา MEROPENAM 1 GM... 35 
4.4B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trend-Seasonal ของยา O-R-S(6.975 GM)…… 35 
4.5 แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Seasonalของยา Berodual Solution.…..………. 37 
   
 
 
 
 



 

1 
 

 
บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ค่าใชจ่้ายดา้นยาเป็นค่าใชจ่้ายหน่ึงท่ีมีมูลค่ามากในโรงพยาบาลของรัฐ โดยท่ีค่าใชจ่้ายดา้น
ยาของโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยไดเ้พิ่มจาก 33 % หรือหน่ึงในสาม ในปีพ.ศ.2540 เป็น 46 
% ในปีพ.ศ.2551 หรือเกือบคร่ึงหน่ึงของงบประมาณดา้นสุขภาพหากโรงพยาบาลสามารถประหยดั
ค่าใชจ่้ายส่วนน้ีไดก้จ็ะเป็นการประหยดังบประมาณไดม้ากเช่นกนั[1] การบริหารคลงัยาท่ีมีประ 
สิทธิภาพและประสิทธิผล มีความสามารถในการจดัลาํดบัความสาํคญั การตดัสินใจในการสัง่ซ้ือยา 
การกระจายและการควบคุมการใชย้า การดูแลอยา่งใกลชิ้ดในกลุ่มยาท่ีมีความสาํคญั รวมทั้งการ
ป้องกนัการร่ัวไหลจากการใชย้า จะเป็นกลไกท่ีสาํคญัในการประหยดัค่าใชจ่้ายดา้นยาน้ีได ้ดว้ยเหตุ
น้ีจึงจาํเป็นท่ีดอ้งมีการบริหารจดัการคลงัยา โดยมีการวางแผน การออกแบบ การจดัองคก์ร เพื่อให้
คลงัยามีประสิทธิภาพทั้งทางการสนบัสนุนงานดา้นการรักษาโรคต่างๆ และดา้นงบประมาณในการ
บริหารโรงพยาบาล[2,3] 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 520 เตียง ใหก้ารดูแล
รักษาผูป่้วยทั้งในพื้นท่ีรับผดิชอบ ใหบ้ริการรับการส่งต่อและใหค้าํปรึกษาการรักษาผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลชุมชน ใหบ้ริการจ่ายยาใหผู้ป่้วยเพื่อนาํกลบัไปใชต่้อท่ีบา้น และยงัมีการมีการจ่ายยา
สาํหรับนาํกลบัไปใหก้ารรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนเป็นจาํนวนมาก สาํหรับปีงบประมาณ 2555 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา มีค่าใชจ่้ายดา้นยาและวสัดุใชส้อยอ่ืนๆ คิดเป็น 31% ของค่าใชจ่้าย
ทั้งหมดของโรงพยาบาล จากขอ้มูลตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2555 มีผูป่้วยนอก 438,256 ราย 
438,284 ราย  และ 365,272 ราย ตามลาํดบัมีผูป่้วยในเขา้รับการรักษา 34,278 ราย 34,588 ราย และ 
26,216 ราย ตามลาํดบั  มีการจดัซ้ือยาเพือ่ใชใ้นการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมารับบริการ เป็นจาํนวนเงิน
210,752,763.41 บาท 212,899,295.75 บาท และ 185,092,336.87 บาท ตามลาํดบั และมูลค่ายาคง
คลงัเฉล่ีย เป็นจาํนวนเงิน 16,479,099.07 บาท 17,467,890.94 บาท และ 14,858,455.26 บาท 
ตามลาํดบัประกอบกบัผลกระทบเก่ียวเน่ืองท่ีเกิดจากมหาอุทกภยัในปี พ.ศ.2554 ทาํใหโ้รงพยาบาล
ตอ้งใชง้บประมาณในการซ่อมแซม และฟ้ืนฟอูาคารและสถานที่ส่งผลทาํใหมี้ภาวะรายจ่ายมากกว่า
รายรับ  ทาํใหเ้กิดมีปัญหาสภาพคล่องทางการเงินข้ึน   จากมูลค่าการจดัซ้ือยาจะเห็นไดว้า่ภายใน
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ระยะเวลา 3 ปีมีมูลค่าไม่แน่นอน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยในพื้นท่ีรับผดิชอบมี
จาํนวนมาก และผูป่้วยท่ีมีการส่งต่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชุนท่ีมีจาํนวนเพิ่มข้ึนและไม่
แน่นอน ทาํใหอ้ตัราการใชย้าเปล่ียนแปลงและไม่สามารถคาดการณ์ไดเ้ช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอ่ืน
กป็ระสบปัญหาเช่นเดียวกนั[4] ส่งผลใหมี้รายการยาท่ีจาํเป็นบางรายการขาดไม่เพียงพอต่อการใช ้
จาํเป็นตอ้งมีการสัง่ยาจากบริษทัยาส่งมาใหเ้ร่งด่วน หรือตอ้งขอยมืจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน
จงัหวดัอ่ืนมาใหบ้ริการ  

สาํหรับระบบการบริหารคลงัยานั้นโรงพยาบาลมีการจดักลุ่มประเภทของยาดว้ยวิธี ABC 
Analysis ซ่ึงเป็นกระบวนการในการจดักลุ่มยาท่ีมีความสาํคญัตามมูลค่าของยา โดยการเรียงลาํดบั
ตามมูลค่าการใชท้ั้งปีและมีการแบ่งยาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม A มีมูลค่าการใชร้วมกนั 75% - 80% 
(มีจาํนวนรายการยา 10% - 20% ของรายการยาทั้งหมด) กลุ่ม B มีมูลค่าการใชร้วมกนั 10% - 15% 
(มีจาํนวนรายการยา 30% - 40% ของรายการยาทั้งหมด) และกลุ่ม C มีมูลค่าการใชร้วมกนั 5% - 
10% (มีจาํนวนรายการยา 40% - 50% ของรายการยาทั้งหมด)และมีการคาํนวณปริมาณการสั่งซ้ือมี
การใชข้อ้มูลปริมาณการใชย้ายอ้นหลงัเฉล่ีย 3 - 6 เดือน ทาํให้มีระยะเวลาในการสั่งซ้ือยา และ
ปริมาณสาํรองยาท่ีแตกต่างกนัออกไป นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบายใหโ้รงพยาบาล
แต่ละแห่งควรมีปริมาณยาสาํรองไม่เกิน 3 เดือน เพื่อไม่ใหมี้ภาระตน้ทุนดา้นยาสูงและป้องกนัการ
หมดอายุของยาในแต่ละโรงพยาบาล รวมทั้งป้องกนัการทุจริตในการจดัซ้ือยาดว้ย ซ่ึงการบริหาร
คลงัยาของกลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดด้าํเนินการตามนโยบายดงักล่าว     
แต่ยงัพบปัญหาเร่ืองยาขาดคลงั ยาบางรายการคา้งคลงั และมีมูลค่ายาคงคลงัเฉล่ียสูง  

นอกจากน้ี โรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลอุดรธานีกพ็บปัญหายาขาดคลงั ยาคา้ง
คลงั ยาหมดอาย ุเช่นเดียวกนัทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขาดระบบการบริหารคลงัยาท่ีมีประสิทธิภาพ ขาด
การวางแผนท่ีดี อตัราการใชย้ามีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากแพทยเ์ปล่ียนมาตรฐานในการรักษา และ
ขาดการตรวจสอบปริมาณยาคงคลงัอยา่งสมํ่าเสมอ โรงพยาบาลอุดรธานีจึงดาํเนินการแกปั้ญหาโดย
ใชก้ารจาํแนกยาดว้ยวิธี ABC Analysis เพื่อจดัยาตามความสาํคญัและมูลค่าเช่นกนั ต่อจากนั้นมีการ
นาํระบบการสัง่ซ้ือท่ีประหยดั (Economic Order Quantity, EOQ) มาใชใ้นการคาํนวณหาปริมาณ
สัง่ซ้ือท่ีเหมาะสม จากการคาํนวณการสัง่ซ้ือยา 10 รายการ สามารถลดตน้ทุนในดา้นยาคงคลงัได้
เป็นเงิน  49,585.38 บาท จากตน้ทุนรวม 9,558,547.54 บาท แต่มีจาํนวนคร้ังของการสัง่ซ้ือยามาก
ข้ึนจากเดิมและไม่เป็นไปตามระเบียบพสัดุ[5] เช่นเดียวกนักบัโรงพยาบาลวารินชาํราบ ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง กาํลงัเตรียมขยายขนาดของโรงพยาบาลเป็นขนาด 400 เตียง ประสบ
ปัญหาในการบริหารยาและเวชภณัฑ ์ เพื่อใหมี้ยาเพียงพอต่อการใหบ้ริการผูป่้วย ทาํใหมี้ตน้ทุนใน
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การสาํรองยาและมูลค่ายาคงคลงัสูง ถา้หากมีการพยากรณ์ความตอ้งการใชย้าถูกตอ้งจะทาํใหมี้การ
สาํรองยาคงคลงัในปริมาณเหมาะสมเพยีงพอและจะไม่เป็นภาระทางการเงินแก่โรงพยาบาล ทาง
โรงพยาบาลวารินชาํราบจึงพิจารณาหาวิธีการท่ีจะลดตน้ทุนดา้นยาใหมี้ค่านอ้ยท่ีสุด โดยการนาํการ
สัง่ซ้ือยาดว้ยวธีิ EOQ และ ABC Analysis มาใชท้ดแทนระบบเดิมท่ีเป็นการประมาณค่าเฉล่ีย การ
สัง่ซ้ือตามช่วงเวลา และการสัง่เท่ากบัปริมาณความตอ้งการ ทดสอบในยากลุ่ม A และ C อยา่งละ 59 
รายการ ทั้งน้ีมีการกาํหนดให ้1 ใบสัง่ซ้ือมีรายการยาเป็น 1 หรือ 2 หรือ 3 รายการ พบวา่การสัง่ซ้ือ
แบบ EOQ ในปีงบประมาณ 2550 จะมีตน้ทุนรวมของการบริหารเวชภณัฑต์ํ่ากวา่แบบเดิม เป็นเงิน 
290,255.44 บาท 325,523.55 บาท และ 337,827.63   บาท ตามลาํดบั ในขณะท่ีจาํนวนคร้ังในการสัง่
ยาต่อปีสูงมาก ซ่ึงไม่ถูกตอ้งตามระเบียบพสัดุในการจดัซ้ือ จดัจา้ง เช่นกนั ตวัอยา่งเช่น ยา 
Metformin จะตอ้งมีการสัง่ซ้ือถึง 25 คร้ังต่อปี จึงจะมียาเพียงพอต่อการใชข้องโรงพยาบาล [6] 

การบริหารคลงัยาสาํหรับโรงพยาบาล โดยทัว่ไปมีการใชโ้ปรแกรมบริหารเวชภณัฑ ์ เช่น 
INV for DOS [7,8]หรือโปรแกรมอ่ืน เพื่อบนัทึกขอ้มูลการเบิก-จ่ายยาการคาํนวณหาอตัราการใชต่้อ
เดือนจะคาํนวณจากปริมาณการใชย้อ้นหลงัเฉล่ีย 3-6 เดือน เพือ่นาํมากาํหนดระดบัคลงัตํ่าสุด
(Minimum Stock)และระดบัคลงัสูงสุด(Maximum Stock) ของยาแต่ละตวั การคาํนวณปริมาณใน
การสัง่ซ้ือในแต่ละคร้ังคาํนวณไดจ้าก ปริมาณคงคลงัสูงสุด- ปริมาณยาคงคลงั  คลงัยาจะสัง่ซ้ือยา
เม่ือปริมาณยานอ้ยกวา่ระดบัคงคลงัตํ่าสุด การคาํนวณความตอ้งการของการใชย้าหาไดจ้ากปริมาณ
การใชย้อ้นหลงัเฉล่ียซ่ึงอาจไม่แม่นยาํมากนกั เน่ืองจากปริมาณการใชเ้ปล่ียนแปลงหรือเป็นตาม
ฤดูกาล โรงพยาบาลหลายแห่งมีการใช ้ ABC Analysis มานานแลว้เพื่อจดัลาํดบัความสาํคญัของ
รายการยาท่ีมีมูลค่าการใชสู้งมีผลต่องบประมาณของโรงพยาบาล[9,10,11] ทาํใหส้ามารถบริหารยา
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การสัง่ซ้ือยาดว้ยวิธีปริมาณการสัง่ซ้ือแบบ EOQ ยงัไม่มีการใชแ้พร่หลาย
นกัในโรงพยาบาล เน่ืองจากคาํนวณยากกวา่และจาํเป็นตอ้งใชข้อ้มูลพื้นฐานในการคาํนวณมากและ
ขอ้มูลบางรายการไม่สามารถหาได ้เช่นค่าเส่ือมราคาของอาคารคลงัยา เป็นตน้  

จากการสาํรวจกระบวนการและผลการปฏิบติังานในการบริหารเวชภณัฑค์งคลงั โดยวรา
วลัย ์ จึงศิวะพรพงษ ์ (2550)[12]โดยมีจาํนวนโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสาํรวจ 309 แห่ง พบวา่แต่ละ
โรงพยาบาลมีขั้นตอนในกระบวนการในการบริหารเวชภณัฑท่ี์แตกต่างกนั ทาํใหผ้ลในการ
ปฏิบติัการต่างกนั แต่มีการใชก้ระบวนการท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ ABC Analysis ,Vital, Essential and 
Non-essential (VEN) Analysis การจดัซ้ือยาร่วม การตรวจสอบปริมาณยาท่ีจ่ายกบัการใชจ้ริง และ 
การรับยาท่ีมีวนัหมดอายยุาวมากกวา่ 1 ปี ซ่ึงมีผลทาํใหร้ะดบัของมูลค่าคงคลงัในแต่ละโรงพยาบาล
แตกต่างกนัออกไปโดยพบวา่มีมูลค่าคงคลงัสาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่ 3 เดือน โรงพยาบาลขนาดใหญ่มี
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มูลค่าคงคลงัสาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่ในโรงพยาบาลขนาดเลก็ โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีผา่นการรับรอง
คุณภาพ (Hospital Accreditation,HA) ท่ีมีการใช ้ระบบ ABC Analysis, VEN Analysis มีมูลค่าคง
คลงัสาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่ในโรงพยาบาลรัฐบาลอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนมีมูลค่ายาคงคลงั
สาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่โรงพยาบาลรัฐบาล[12] ซ่ึงการมีมูลค่ายาคงคลงัสาํรองตํ่ายอ่มส่งผลทาํใช้
ปริมาณเงินลงทุนนอ้ยกวา่ สามารถนาํมาใชห้มุนเวยีนในการบริหารงานโรงพยาบาลในดา้นอ่ืนได้
และค่าใชจ่้ายในการเกบ็รักษายา ค่าไฟฟ้าเคร่ืองปรับอากาศหรือตูเ้ยน็จะมีการใชน้อ้ยลงดว้ย แต่
ทั้งน้ีกต็อ้งเฝ้าระวงัเร่ืองยาขาดคลงัดว้ย 

ปัญหาในการบริหารคลงัยาทั้งในประเทศพบวา่มีปริมาณยาคงคลงัสูง ยาขาดคลงัยาคา้ง
คลงัท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว และยาใกลห้มดอาย ุ [8,11] มีเทคนิคท่ีนิยมมาใชใ้นการบริหารคลงัหลาย
เทคนิคท่ีนาํมาใชใ้นการจดัการ ไดแ้ก่ ABC-VEN Analysis และ EOQ มาใช ้ แต่กพ็บวา่ความไม่
แน่นอนของอุปสงคข์องความตอ้งการใชย้าทาํใหเ้กิดปัญหาดงักล่าวยงัคงมีอยู ่ ซ่ึงถา้เราจะนาํเทคนิค
ท่ีมีประสิทธิภาพมาใชใ้นการแกปั้ญหาร่วมกนักบัเทคนิคท่ีใชอ้ยูเ่ดิม จะทาํใหล้ดปัญหาดงักล่าวได ้ 
ในปัจจุบนัโรงพยาบาลบางแห่งเร่ิมนาํเทคนิคการพยากรณ์อุปสงคข์องการใชย้า มาใชใ้นการบริหาร
คลงัยาทาํใหย้าขาดคลงันอ้ยลงและลดปริมาณการสาํรองยาลงได[้13,14] 

จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการนาํการพยากรณ์ท่ีเหมาะสมกบัการ
บริหารคลงัยาของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการบริหารคลงัยา ลด
ตน้ทุนในการสาํรองยา ทาํให้ยาไม่ขาดคลงั และไม่มีการหมดอายขุองยาในคลงัยา  เป็นประโยชน์
การดาํเนินการวางแผนและกาํหนดแนวทางในการบริหารคลงัยาสาํหรับโรงพยาบาลอ่ืนต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อศึกษาผลของการพยากรณ์อุปสงคท่ี์มีต่อประสิทธิภาพในการบริหารคลงัยา 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาน้ีทาํการวิเคราะห์และพยากรณ์อุปสงคข์องยาเฉพาะยาในกลุ่ม A ซ่ึงใชว้ิธี ABC 

Analysis ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลปริมาณการใชย้าในปีงบประมาณ 2556 เพื่อใหไ้ดร้ายการยากลุ่ม A 
แลว้นํายากลุ่มน้ีมาวิเคราะห์รูปแบบของอุปสงค์การใช้ยาจากขอ้มูลการใช้ยาจริงยอ้นหลงั 3ปี 
(ปีงบประมาณ 2554-2556)  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจัิย 
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1. สามารถนาํการพยากรณ์อุปสงคมี์ท่ีเหมาะมาใชใ้นการเพิม่กบัประสิทธิภาพในการบริหาร
คลงัยา 

2. สามารถใชก้ารพยากรณ์สาํหรับการวางแผนการใชย้าในโรงพยาบาลร่วมกบัการมารับ
บริการของผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรคหรือฤดูกาล เพื่อบริหารทรัพยากรไดส้อดคลอ้งกบัการรับ
บริการยิง่ข้ึน 

สมมติฐานของการศึกษา 
การพยากรณ์อุปสงคมี์ความสมัพนัธ์กบัประสิทธิภาพในการบริหารคลงัยา 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจความหมายของคาํท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีตรงกนั ผูว้ิจยัไดนิ้ยามความหมายของคาํ

ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา ดงัน้ี 
การวิเคราะห์แบบ ABC (ABC Analysis) หมายถึง การวิเคราะห์มูลค่าของการหมุนเวียน

สินคา้หรือจ่ายออกไป เพื่อจาํแนกสินคา้ออกเป็นกลุ่มเพื่อใชใ้นการจดัการและควบคุมคลงัสินคา้ 
โดยกลุ่มท่ีมีจาํนวนนอ้ย แต่มีมูลค่าการหมุนเวียนสูงมากท่ีสุด[15] การวิเคราะห์น้ีจะจดัสินคา้ออก
เป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 

A = 15-20 % ของรายการสินคา้คงคลงั ทาํใหมี้อตัราการหมุนเวียน 75-80 % 
B = 30-40 % ของรายการสินคา้คงคลงั ทาํใหมี้อตัราการหมุนเวยีน 15 % 
C = 40-50 % ของรายการสินคา้คงคลงั ทาํใหมี้อตัราการหมุนเวยีน 5-10 %   

การพยากรณ์ (Forecasting) หมายถึง วิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อคาดคะเนอุป
สงคข์องสินคา้และบริการในอนาคตของลูกคา้ ทั้งช่วงระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว โดยมี
ประโยชน์ในการวางแผนและการตดัสินใจต่อหลายฝ่ายขององคก์ร [15]  

รูปแบบของอุปสงค ์(Demand Pattern) หรือ พฤติกรรมอุปสงค ์หมายถึง ลกัษณะการ
เคล่ือนไหวหรือแนวโนม้ของอุปสงคใ์นช่วงระยะเวลาหน่ึง ท่ีมีสูงข้ึนหรือตํ่าลง ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จาก
ความตอ้งการท่ีหลากหลายของลูกคา้สาํหรับสินคา้รายการใดรายการหน่ึง [15]  

เทคนิคการพยากรณ์ (Forecasting Technique) หมายถึง วิธีท่ีเป็นรูปแบบในการคาํนวณดว้ย
ขอ้มูลในอดีต สาํหรับพยากรณ์อุปสงคใ์นแต่ละช่วงเวลาตวัอยา่งเช่น Moving Averageแต่หากมีการ
ปรับแต่งขอ้มูลดว้ยหลกัการคณิตศาสตร์ให้เหมาะสมกบัสินคา้ สาํหรับการพยากรณ์ในอนาคตท่ีมี
ความแม่นยาํมากกว่าการคาดคะเนทัว่ไป หมายถึง แบบจาํลองการพยากรณ์ (Forecasting Model) 
โดยแต่ละแบบจาํลองจะใชไ้ดดี้กบัสินคา้แต่ละตวัหรือท่ีมีรูปแบบของอุปสงคเ์หมือนกนั[16] 
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ค่า Mean Absolute Deviation (MAD) ค่า Root Mean Squared Error (MSE) และค่า Mean 
Absolute Percent Error (MAPE) หมายถึง มาตรวดั[16] ท่ีใชส้าํหรับการวดัความคลาดเคลื่อนของ
ค่าจริงและค่าท่ีการพยากรณ์ได ้โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิต่างๆ หรือจาํนวนขอ้มูลต่าง จะพิจารณาจาก
ค่าท่ีใกลเ้คียงค่าจริงมากท่ีสุด มาตรวดัดงักล่าวมีค่ายิง่นอ้ย ยิง่ส่งผลต่อความแม่นยาํ [15]  

 
กรอบแนวคดิการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบของอุปสงค ์(Demand Pattern) 
‐ แนวโนม้ (Trend) 
- วฏัจกัร (Cycle) 
- ฤดูกาล (Season) 
- แนวโนม้และฤดูกาล  
(Trend and Season) 
- เหตุการณ์ผดิปกติ  
(Irregular Variation) 

ประสิทธิภาพการบริหารคลงัยา 
- ความถูกตอ้งในการพยากรณ์อุปสงค ์

    MAD, RMSE, MAPE  
   - จาํนวนเดือนสาํรองยาคงคลงั 
   -มูลค่าการจดัซ้ือยา 
 

เทคนิคการพยากรณ์ 
(Forecasting Technique) 
‐ Moving Average 
‐ Exponential Smoothing 
‐ Trend-Adjusted Exponential 
‐ Holt’s-Winters’ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการพยากรณ์อุปสงคส์ําหรับการบริหารคลงัยาผูว้ิจยัไดศึ้กษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. วิวฒันาการของการจดัการคลงัสินคา้ 
2. หนา้ท่ีความรับผดิชอบของการจดัการคลงัสินคา้(Inventory Supervision)  
3. การจดัแบ่งประเภทของอุปสงค ์(Classification of Demand) 
4. เทคนิคการพยากรณ์สาํหรับอุปสงค ์(Forecasting Techniques) 
5. การดาํเนินการเพื่อการสัง่ซ้ือ (Establishing when to Order) 
6. การดาํเนินการเพื่อกาํหนดปริมาณการสัง่ซ้ือ (Establishing to Order Quantity) 
7. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1.ววิฒันาการของจัดการคลงัสินค้า 

 
เทคนิคการในจดัการสินคา้คงคลงัไดรั้บการพฒันาข้ึนในแนวคิดท่ีเป็นคณิตศาสตร์มากกวา่

การบริการการผลิต เร่ิมตั้งแต่แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกบัปริมาณสัง่ท่ีประหยดั (Economic Lot Size) 
ไดรั้บการตีพมิพค์ร้ังแรกในปี พ.ศ. 2460 ในประเทศสหรัฐอเมริกา และในปีพ.ศ.2477 R.H.Wilson
ไดเ้สนอการหาจุดสัง่ซ้ือโดยการใชส้ถิติ แต่ในระยะเร่ิมแรกเทคนิคทั้งสองแบบยงัไม่มีผูใ้ดนาํไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริงเท่าใดนกัทั้งน้ีอาจเป็นเพราะประเทศสหรัฐอเมริการกาํลงัอยูใ่นภาวะ
เศรษฐกิจตกตํ่าอยา่งรุนแรง ผูป้ระกอบการต่างๆ ต่างกพ็ยายามด้ินรนทุกวิถีทางเพื่อความอยูร่อด 
เทคนิคทางคณิตศาสตร์ท่ียงัไม่มีใครนาํไปทดลองอยา่งจริงจงัจึงไม่ไดรั้บการเหลียวแล ต่อมาตั้งแต่
ปีพ.ศ.2490 เป็นตน้ไปเศรษฐกิจกลบัดีข้ึนความตอ้งการในตลาดมีมากเกินกวา่ขีดความ สามารถใน
การผลิตของกิจการเกือบทุกประเภท ดงันั้นจึงไม่มีใครใหค้วามสาํคญักบัเทคนิคใหม่ๆเหล่าน้ีแต่
อยา่งใด[15] 

ระหวา่งสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เทคนิคทางคณิตศาสตร์ท่ีเรียกวา่  การวิจยัดาํเนินงาน 
(Operation  Research)ไดถู้กนาํไปใชอ้ยา่งไดผ้ลทางสงคราม หลงัจากท่ีสงครามไดย้ติุลงเทคนิคทาง
คณิตศาสตร์เหล่าน้ีจึงไดรั้บความสนใจมากขึ้น เช่น เทคนิคในการพยากรณ์ขาย เทคนิคในการ
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บริหารหรือควบคุมคลงัสินคา้ และโปรแกรมเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Programming)อยา่งไร
กดี็ยงัมีผูน้าํไปทดลองใชไ้ม่มากนกัช่วงนั้น อุตสาหกรรมไม่ไดน้าํเทคนิคไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งจริงจงั
เป็นเพราะวา่บริษทัต่างๆยงัขาดความพร้อม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความพร้อมในดา้นขอ้มูล หลาย
บริษทัไม่มีแมก้ระทัง่รายการช้ินส่วนและวสัดุท่ีถูกตอ้งแม่นยาํ ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีมีความจาํเป็นอยา่ง
ยิง่ในการท่ีจะนาํเทคนิคทางคณิตศาสตร์มาประยกุตใ์ช ้ นอกจากน้ีการใชเ้ทคนิคดงักล่าวยงัตอ้ง
อาศยัการคาํนวณซ่ึงสาํหรับกิจการใหญ่ๆแลว้ รายการคาํนวณมีปริมาณมากจนไม่สามารถคาํนวณ
ดว้ยเคร่ืองคิดเลขธรรมดา[15] 

ในช่วงก่อนปี พ.ศ.2503 ระบบคอมพิวเตอร์เมนเฟรมเร่ิมเป็นท่ีนิยมใชก้นัในอุตสาหกรรม
ต่างๆ แต่กมี็ทั้งท่ีประสบผลสาํเร็จและท่ีไม่ประสบผลสาํเร็จ ในขณะท่ีคอมพิวเตอร์สามารถคาํนวณ
แทนคนไดอ้ยา่งไม่มีขีดจาํกดัการใช ้ คอมพิวเตอร์ในสมยันั้นมกัจะเนน้ไปในทางการประมวลผล
ขอ้มูลต่างๆท่ีเป็นจุดอ่อนของกิจการเป็นจาํนวนมาก ยงัไม่มีการนาํคอมพิวเตอร์ไปใชใ้นการ
คาํนวณเพื่อประยกุตใ์ชเ้ทคนิคต่างๆดงักล่าวเท่าใดนกั เน่ืองจากไม่เคยมีระบบขอ้มลูท่ีดีพอ ซ่ึงมกั
ไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าท่ีควรในการใชง้าน[15] 

ในปี พ.ศ.2500 ในประเทศสหรัฐอเมริกาผูท่ี้อยูใ่นแวดวงของงานดา้นการจดัการการผลิต
และการบริหารสินคา้คงคลงั ไดร้วมตวักนัก่อตั้งองคก์รท่ีเรียกวา่ American Production and 
Inventory Control Society (APICS) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและเผยแพร่ความรู้ดา้นน้ีใหแ้ก่
สมาชิก และมีการทดสอบเพื่อใหใ้บรับรองแก่ผูผ้า่นการทดสอบทางดา้นน้ี[15] รัฐบาลกลางของ
สหรัฐอเมริกาไดด้าํเนินการใหมี้คลงัยทุธศาสตร์ (Strategic National Stockpile, SNS) สาํหรับใช้
สาํรองยาในยามฉุกเฉินทางสาธารณสุข โรคระบาดร้ายแรง เช่น Anthrax หรือการก่อการร้าย 
เพื่อใหมี้ยาเพยีงพอต่อการใชใ้นภาวะฉุกเฉิน  โดยมีการบริหารภายใตต้น้ทุนคงคลงัท่ีต ํ่าลงและ
ไดรั้บยาในปริมาณท่ีมากข้ึน โดยมีการนาํแบบจาํลอง Economic Manufacturing Quantity 
(EMQ)และพารามิเตอร์เขา้มาใชเ้พื่อใชค้าํนวณการบริหารคลงั ทาํใหมี้ประสิทธิภาพเพื่อตอบสนอง
ต่อนโยบายของหน่วยงานและขอ้กาํหนดท่ีรัฐบาลกาํหนดไว[้17] 

 

2.หน้าทีค่วามรับผดิชอบของการจัดการคลงัสินค้า(Inventory Supervision)  
 
คลงัสินคา้เป็นองคป์ระกอบสาํคญัของระบบโลจิสติกส์  ท่ีตอ้งมีการวางแผน มีการจดัการ 

มีการควบคุม เพื่อความมุ่งหมาย 2 อยา่งคือ ตอบสนองต่อความตอ้งการของลูกคา้ และตอ้งมีตน้ทุน
ตํ่าท่ีสุดในระดบัท่ียอบรับไดส้าํหรับการลงทุน ทั้งน้ียงัตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นคลงัสาํรองสาํหรับการ
ใหบ้ริการแก่ลูกคา้ เพื่อลดความไม่ต่อเน่ืองของอุปทาน (ผูแ้ทนจาํหน่าย) และความแปรปรวนของ
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อุปสงค ์ (ความตอ้งการของลูกคา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วย หน่วยงานต่างๆ ภายในและภายนอกโรงพยาบาล) 
และจดัเตรียมสินคา้คงคลงัใหเ้พียงพอต่อแผนหรือความอุปสงคท่ี์ไดป้ระมาณการไว ้

โลจิสติกส์ (Logistics)  เป็นคาํท่ีมาจากภาษากรีกแปลวา่    “ศิลปะการคาํนวณ”       ในสมยั 
โบราณและปัจจุบนัจะหมายถึง การส่งกาํลงับาํรุงและการประสบชยัชนะ หรือความพา่ยแพใ้น
สงครามโดยอาศยัความเขม้แขง็ หรือความอ่อนแอของสมรรถนะในเชิงโลจิสติกส์ [15] หากเรา
เปรียบเทียบกบัระบบบริการสาธารณสุข เปรียบไดก้บัการจดัหาส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างสาํหรับ
โรงพยาบาลใหส้ามารถดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเพยีงพอต่อความตอ้ง 
การยทุธปัจจยัท่ีสาํคญัมาก ไดแ้ก่ ยา ภายใตต้น้ทุนท่ีเหมาะสมการบริการท่ีลม้เหลว ขาดคุณภาพ 
ไม่ไดท้นัเวลา ยอ่มเกิดจากความอ่อนแอทางโลจิสติกส์ 

การบริหารสินคา้คงคลงัจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลสาํหรับการเผชิญสถานการณ์    และจดัการ
สถานการณ์ต่างๆ เพื่อใหร้ะบบดาํเนินการไปอยา่งต่อเน่ืองจาํเป็นตอ้งดาํเนินการกาํหนดกลยทุธ์ 
วางแผน การจดัการองคก์ร การปฏิบติัการ และการควบคุม   เหมือนกบัการบริหารงานประเภทอ่ืนๆ
ท่ีมีการใชรู้ปแบบ P-O-L-C (Planning-Organizing-Leading-Controlling) มาใชใ้นการบริหารงาน
สาํหรับองคก์ร 

การบริหารสินคา้คงคลงั เป็นวงจรของเหตุการณ์ท่ีเกิดจากหรือเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากจากกิจ 
กรรมของอุปสงคแ์ละกิจกรรมของอุปทาน อยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา ท่ีสามารถแสดงไดด้ว้ยการใช้
Stock-Time Curve  [15] 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2.1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งสินคา้คงคลงั (Stock) และ เวลา 

ปริมาณสินคา้คงคลงั 

เวลา 

ROL 

SS 

Q 
Q 

Q Q 

TS TS TS SO 
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 โดยท่ีรูปแบบของกราฟจะเปลี่ยนไปตามผลจากกิจกรรมของอุปสงคแ์ละกิจกรรมของ
อุปทาน ท่ีแปรเปล่ียนไปในแต่ละช่วงเวลา ทาํใหมี้ตวัแปร หรือพารามิเตอร์เขา้มาเก่ียวขอ้งต่อไปน้ี
[15] 
 The Time of Receipt of Supplies:  
  TS คือ เวลาของการรับของจากการจดัซ้ือ 

The Quantity Received:  
 Q คือ ปริมาณสินคา้ท่ีไดรั้บหรือสัง่ซ้ือ 

 The Point in Time when Orders should be placed:  
  ROL คือ จุดของเวลาท่ีตอ้งออกใบสัง่ซ้ือ 

The Average Stock carried:  
 SS+Q/2 คือ คงคลงัเฉล่ียท่ีเกบ็รักษา 

 The Stock held against uncertainty and variability of demand or  SafetyStock:  
  SS  คือคงคลงัเพื่อความปลอดภยั 
 The Point in Time when Stock-out occurs:  
  SO คือ จุดท่ีเกิดการขาดคลงั 
 
3.การจัดแบ่งประเภทของอปุสงค์ (Classification of Demand) 

 
อุปสงคเ์ป็นเป็นจุดเร่ิมตน้ของการจดัการคลงัสินคา้ การจดัการความตอ้งการของลูกคา้ตอ้ง 
ใชห้ลกัพยากรณ์ แบ่งได ้2 ประเภท 
3.1 อุปสงคแ์ปรตาม (Dependent Demand) เป็นอุปสงคข์องวตัถุ ช้ินส่วนต่างๆท่ีตอ้งใช้
ต่อเน่ืองกนั หรือใชร่้วมกนั หากขาดส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะทาํใหผ้ลิตสินคา้ไม่ได ้
3.2 อุปสงคอิ์สระ (Independent Demand) เป็นอุปสงคข์องสินคา้สาํเร็จรูป หรือวตัถุดิบบาง
รายการท่ีไม่ต่อเน่ืองหรือไม่ใชร่้วมกนัเหมือนในกระบวนการผลิต [15] 
 
Tertiary Care Teaching, Research and Referral Healthcare Institute ของประเทศอินเดียใช ้

ABCAnalysisในการบริหารคลงัยาโดยใชห้ลกัการทางวทิยาศาสตร์  ทาํใหบ้ริหารไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทาํใหเ้กิดการจดัความสาํคญัท่ีมีประสิทธิภาพ ใชข้อ้มูลในการตดัสินใจจดัซ้ือไดอ้ยา่ง
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ดีและมีการกระจายยาท่ีดี ทาํใหส้ามารถใชง้บประมาณไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่มีการขาดยาในการ
ใหบ้ริการผูป่้วย[18] 

WHO แนะนาํวิธีในการตรวจสอบปัญหาจากการใชย้า หรือการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม โดยมี
กระบวนการในการทาํงาน 4 กระบวนการ คือ การรวบรวมขอ้มูลการใชย้าทั้งหมดและใช ้
ABCAnalysis เป็นเคร่ืองมือและวเิคราะห์คน้หาปัญหาในภาพรวมวา่ 20% ของรายการยาทั้งหมดท่ี
ก่อใหปั้ญหา 80% ของระบบยาคือยาอะไร  การทาํ Focus group เพื่อหาปัญหาจากการใชย้า และการ
ประเมินการใชย้าท่ีเป็นปัญหา[19,20] 

สินคา้คงคลงัมีอยูม่ากมายหลายรายการ มีมลูค่าและความสาํคญัแตกต่างกนัออกไป เราไม่มี
เวลาในการจดัการเหลือพอสาํหรับการรักษาระดบัสินคา้ทั้งหมด เพื่อใหมี้ระดบัเพียงพอสาํหรับการ
บริการได ้ จาํเป็นตอ้งมีการจดัความสาํคญัของสินคา้ หากเราตอ้งการบริหารคลงัใหมี้ตน้ทุนตํ่า
จาํเป็นตอ้งใชก้ฎของพาเรโต (Pareto’s Law) ท่ีหลกัการพื้นฐานของปัญหาหรือมูลค่ายา 80% มี
สาเหตุจากรายการยาเพยีง 20% จะทาํใหเ้รามีเวลาบริหารคลงัไดอ้ยา่งเพียงพอ แต่หากมองท่ีมูลค่าท่ี
จ่ายออกไปควรใช ้ABC Analysis  [16] 

A = 15-20 % ของรายการสินคา้คงคลงั ทาํใหมี้อตัราการหมุนเวยีน 75-80 % 
B = 30-40 % ของรายการสินคา้คงคลงั ทาํใหมี้อตัราการหมุนเวยีน 15 % 
C = 40-50 % ของรายการสินคา้คงคลงั ทาํใหมี้อตัราการหมุนเวยีน 5-10 %   

 
4.เทคนิคการพยากรณ์สําหรับอุปสงค์ (Forecasting Techniques) 

 
การพยากรณ์เป็นวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ      เพื่อคาดคะเนอุปสงคข์องสินคา้หรือ 

บริการในอนาคตของลูกคา้ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต การพยากรณ์ข้ึนกบั กรอบเวลาท่ีมีทั้งระยะสั้นมี
ระยะเวลานอ้ยกวา่ 3 เดือนระยะกลางมีระยะเวลามากกวา่ 3 เดือนแต่นอ้ยกวา่ 2 ปี และระยะยาว มี
ระยะเวลาตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป ประกอบกบัรูปแบบของอุปสงค ์ท่ีมีหลายรูปแบบพอสรุปไดด้งัน้ี [15] 

1.คงท่ี(Horizontal) เม่ือนาํมาเขียนกราฟแลว้ค่อนขา้งคงท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
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รูปท่ี 2.2 แสดง Demand Pattern แบบ Horizontal 

 
2.แนวโนม้(Trend) เม่ือนาํมาเขียนกราฟแลว้มีแนวโนม้เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

 
รูปท่ี 2.3 แสดง Demand Pattern แบบ Trend 

 
3.วฏัจกัร(Cycle) เม่ือนาํมาเขียนกราฟแลว้เพิ่มข้ึน ลดลงเท่าๆกนัเป็นช่วงโดยจะไม่เกิดข้ึน
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รูปท่ี 2.4 แสดง Demand Pattern แบบ Cycle 

 
4.ฤดูกาล(Season) เม่ือนาํมาเขียนกราฟแลว้เพิ่มข้ึนเป็นช่วงสั้นๆ และลดลงเป็นช่วงเวลา 
เป็นประจาํทุกปี หรือฤดูกาล 

 
รูปท่ี 2.5 แสดง Demand Pattern แบบ Season 

 
5.แนวโนม้และฤดูกาล(Trend and Season,Trend-Seasonal) เป็นเสน้กราฟท่ีมีลกัษณะ
ผสมระหวา่ง แนวโนม้และฤดูกาล เช่นการใชย้าระบบทางเดินหายใจมีมากข้ึนในช่วง
หนา้หนาวและมีมากข้ึนทุกปีเน่ืองจากมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็นจาํนวนมาก 
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รูปท่ี 2.6 แสดง Demand Pattern แบบ Trend and Season 

 
6.เหตุการณ์ผดิปกติ(Irregular Variation) เป็นส่ิงท่ีเหนือความคาดหมาย มีผลการยอดการ
สัง่ซ้ือยา อาจทาํใหย้าไม่เพยีงพอต่อการใชไ้ด ้ เช่นการเกิดโรคระบาด ไขห้วดัใหญ่ เป็น
ตน้ 

 
รูปท่ี 2.7 แสดง Demand Pattern แบบ Irregular Variation 
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ตารางท่ี 2.1 แนวทางการเลือกเทคนิคการพยากรณ์ท่ีเหมาะสม [21] 
 

 
เทคนิคการพยากรณ์ 

 

 
รูปแบบของอุปสงค ์

 

 
จาํนวนชุดขอ้มูล 

ในอดีต 

 
กรอบเวลา 

(เดือน) 
 
Naïve (อยา่งง่าย) 

 
คงท่ี (Stationary) 

 
1 หรือ 2 ชุด 

 
<3 

 
Moving Average 
 

 
คงท่ี (Stationary) 

 
3-4 ชุด ตามงวด 
หรือ ตามไตรมาส 

 
<3 

Exponential Smoothing 
 

คงท่ี (Stationary) 5 ถึง 10 ชุด 3 -24 

Holt’s 
 

Trend 
 

10 ถึง 15ชุด 3-24 

Winters’ Trend and Seasonality 10 ถึง 15 ชุด 
อยา่งนอ้ย 4-5 ต่อฤดู 

3-24 

 
การพยากรณ์อุปสงคมี์การนาํมาใชใ้นหลายธุรกิจเช่น ผลิตภณัฑก์ารเกษตร ปุ๋ย ยาฆ่าแมลง 

อุปกรณ์ประดบัยนต ์อะไหล่รถยนต ์และการจดัการคลงัวสัดุของการไฟฟ้า [22,23,24] รวมทั้งคลงั
ยาของกองทพัอากาศและโรงพยาบาลบางแห่งเร่ิมนาํมาใช[้13,14] หลงัจากท่ีพยากรณ์จะไดค้่าอุป
สงค ์แลว้นาํค่าท่ีไดม้าใชใ้นการคาํนวณสาํหรับการวางแผนหรือการสัง่ซ้ือต่อไป 

ในระหวา่งการบริหารเวชภณัฑ ์ มกัเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอุปสงคไ์ดห้ลายแบบ ทั้ง
รูปแบบ ความแปรปรวนของอุปสงค ์ ท่ีอาจเป็นแบบราบเรียบ หรือแปรปรวนผดิปกติอยา่งมากมาย 
หากเราพยากรณ์การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีได ้จะทาํใหเ้ราสามารถปรับพารามิเตอร์สาํหรับการควบคุม
สาํหรับระบบได ้ การพยากรณ์มีหลายรูปแบบทั้งระยะสั้น ระยะยาว การพยากรณ์แบบเดา (Guess) 
ประมาณการ (Estimate) และการใชส้มการทางคณิตศาสตร์ท่ีซบัซอ้นเทคนิคท่ีใชมี้หลายแบบได ้
แก่ การพยากรณ์อยา่งง่าย (Simple forecast or Naïve Forecast) การหาค่าเฉล่ียอยา่งง่าย (Simple 
Average) การหาค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี (Moving Average) การแบ่งความตอ้งการตามฤดูกาล (Seasonal 
Indices) นอกจากน้ียงัมีการคาํนวณขั้นสูงไดแ้ก่ การปรับเรียบดว้ยเอกซ์โปเนนเชียน(Exponential 
Smoothing) การหาค่าสมัประสิทธ์ิเชิงเรียบท่ีเหมาะสม และวิธีปรับเรียบดว้ยเอกซ์โปเนนเชียนดว้ย
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แนวโนม้(Trend-Adjusted Exponential) และ Holt’s-Winters’สาํหรับการพยากรณ์ดว้ยแนวโนม้
และความตอ้งการตามช่วงฤดูกาล [15] 

การวดัความคลาดเคล่ือนของค่าจริงและค่าท่ีการพยากรณ์ได ้ โดยใชค้า่สมัประสิทธ์ิต่างๆ 
หรือจาํนวนขอ้มูลต่าง จะพิจารณาจากค่าท่ีใกลเ้คียงค่าจริงมากท่ีสุด ท่ีจะส่งผลต่อความแม่นยาํ การ
วดัค่าความคลาดเคล่ือนจะใชค้่า  

Mean Absolute Deviation, 
 
Mean Squared Error,  
 
Root Mean Squared Error, 

 
Mean Absolute Percent Error, 
 
ทั้ง 4 ค่า ยิง่นอ้ย หมายถึง การพยากรณ์  ยิง่แม่นยาํ     สาํหรับการวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช ้ 

Mean Absolute Percent Error (MAPE)  มาใชใ้นการวดัความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ์ 
เน่ืองจากสามารถเปรียบความแม่นยาํระหวา่งยาหลายๆตวัได ้ โดยท่ีไม่ตอ้งนาํเอาปริมาณในการใช้
ยาหรือหน่วยในการใชย้ามีเปรียบเทียบกนัอีก 

 
ส่วนการวดัการความสมัฤทธ์ิผลของวิธีการพยากรณ์ท่ีใช ้ ก่อนท่ีจะพิจารณาความแม่นยาํ

ของการพยากรณ์ท่ีใชมี้วา่มีความแม่นยาํเพียงใดเราจะใช ้Tracking Signal โดยคาํนวณไดจ้าก 
∑ ค่าจริงในช่วงเวลา t – ค่าพยากรณ์ช่วงเวลา t

 

 
ถา้ค่า Tracking Signal เป็นบวกแสดงวา่ค่าจริงสูงกวา่ค่าพยากรณ์ ถา้เป็นลบแสดงวา่ค่า

พยากรณ์ตํ่ากวา่จริง ค่าท่ีแสดงความแม่นยาํตอ้งมีค่าเขา้ใกลศู้นย ์
 
การใช้เทคนิคพยากรณ์ 
โปรแกรม CB Predictor [16] ตวัอยา่งยา CEFAZOLINE 1 GM 
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รูปท่ี 2.8 การพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE 

 
Method Errors: MAPE 

Method     RMSE MAD MAPE 
Best:  Double Moving Average 695.29 588.58 13.04% 
2nd: Single Moving Average 1283.8 1056.3 25.09% 
3rd: Seasonal Additive 839.26 569.35 25.16% 
4th: Seasonal Multiplicative 1079.4 691.82 25.52% 
5th: Holt-Winters' Additive 1048.4 661.57 28.11% 
6th: Double Exponential Smoothing 1141.5 681.6 28.18% 

รูปท่ี 2.9 การพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE และ Method Errors แบบต่างๆ 
 
Method Parameters:  

Method     Parameter Value 
Best:  Double Moving Average Periods 9 
2nd: Single Moving Average Periods 14 
3rd: Seasonal Additive Alpha 0.999 

Gamma 0.001 
4th: Seasonal Multiplicative Alpha 0.999 

Gamma 0.001 
5th: Holt-Winters' Additive Alpha 0.855 

Beta 0.5 
Gamma 0.315 

6th: Double Exponential Smoothing Alpha 0.941 
Beta 0.5 

รูปท่ี 2.10 การพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE และ Method Parameters แบบต่างๆ 
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Month Actual Forecast 
ต.ค. 56 5078 4460.685185 
พ.ย. 56 5269 4440 
ธ.ค. 56 4904 4419.314815 
ม.ค. 57 5251 4398.62963 
ก.พ. 57 4719 4377.944444 
มี.ค. 57 5629 4357.259259 
เม.ย. 57 4938 4336.574074 
พ.ค. 57 4258 4315.888889 
มิ.ย. 57 3889 4295.203704 
ก.ค. 57 4682 4274.518519 
ส.ค. 57 5124 4253.833333 
ก.ย. 57 5318 4233.148148 

รูปท่ี 2.11 แสดงการใชจ้ริง และ ผลการพยากรณ์ โดยการใช ้Error คือ MAPE  
  
 ผลจากการพยากรณ์ยา CEFAZOLINE 1 GM รูปท่ี 2.11 (MAPE) จะถูกนาํมาวิเคราะห์
ความแตกต่างของการใช้จริง (Actual) กบัการพยากรณ์(Forecast)โดยการใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-rank Test 
 
5.การดําเนินการเพือ่การส่ังซ้ือ (Establishing when to Order) 

ตามท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้วา่คลงัยาตอ้งพบกบัอุปสงคท่ี์ไม่ทราบในอนาคต การพยากรณ์อุป
สงคใ์นอนาคตไดแ้ม่นยาํจะทาํใหต้อบสนองต่อความตอ้งการของอุปสงคไ์ด ้

5.1 จุดสัง่ซ้ือ (Order Point) เราจะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่จะตอ้งสัง่ซ้ือเม่ือไหร่ ปัจจยัไดแ้ก่ 
 5.1.1 เวลานาํ (Lead Time) เป็นเวลาตั้งแต่ตดัสินใจสัง่ซ้ือ ออกใบสัง่ซ้ือ  

ผา่นกระบวนการต่างๆของบริษทัยา จนกระทัง่ไดรั้บสินคา้ 
5.1.2 ความไม่แน่นอนของเวลานาํ (Lead Time Variability) จะทาํให ้
ระดบัการใหบ้ริการของงานคลงัเปล่ียนไป เน่ืองจากไม่ไดรั้บสินคา้ตามเวลา 
5.1.3 อุปสงคร์ะหวา่งเวลานาํ (Lead Time Demand) เน่ืองจากอุปสงค ์

ระหวา่งเวลานาํเป็นค่าเฉล่ีย อาจมีการเปล่ียนแปลงไปจากที่คาดไวไ้ด ้
 

จุดสัง่ซ้ือ = อุปสงคx์เวลานาํ +คลงัเพื่อความปลอดภยั 
  



19 
 

 
 

ในการคาํนวณเราจะให ้ Standard Deviation หรือ Mean Absolute Deviation มา
ช่วยในการคาํนวณเพื่อทาํใหค้วามถูกตอ้งมากข้ึน  

  
5.2 เม่ือไหร่จะสัง่ซ้ือ  

เม่ือเราคาํนวณจุดสัง่ซ้ือไดแ้ลว้ ระบบบริหารคลงัจะตอ้งมีการกระตุน้ใหอ้อกคาํสัง่
ซ้ือ (Trigger) โดยการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์หรือทาํดว้ยคนตรวจจบัเวลาจ่ายของออกจาก
คลงั ทั้งน้ีตอ้งไม่ลืมดูสินคา้ท่ีมีการสัง่ซ้ือไปหนา้ก่อน หรืออุปสงคท่ี์มากกวา่ปกติดว้ย
เหตุผลพิเศษบางประการ การกระตุน้จุดสัง่ซ้ือจะเกิดข้ึนเม่ือ 

 ปริมาณคงคลงั<อุปสงคx์เวลานาํ +คลงัเพื่อความปลอดภยั 
 
6.การดําเนินการเพือ่กาํหนดปริมาณการส่ังซ้ือ (Establishing to Order Quantity) 

ปริมาณการสัง่ซ้ือมีเพื่อใหต้อบสนองต่อความตอ้งการเฉล่ีย หรือท่ีพยากรณ์ไวล่้วงหนา้ ทาํ
ใหก้ารบริหารคลงัทาํไดอ้ยา่งต่อเน่ืองภายใตต้น้ทุนท่ีประหยดัและงบประมาณในการดาํเนินการท่ี
ประหยดั 

6.1 ตน้ทุนในการควบคุมคลงั (Cost in Stock Control) ไดแ้ก่ตน้ทุนในการสัง่ซ้ือ ตน้ทุนใน
การจดัเกบ็สินคา้ และตน้ทุนท่ีเกิดจากสินคา้ขาดคลงั 
6.2 การคาํนวณปริมาณการสัง่ซ้ือ มี 2 วิธีหลกัท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ EOQ Analysis และ 
Coverage Analysis 
6.2.1 EOQ Analysis จาํเป็นตอ้งมีการหาปริมาณการใชย้อ้นหลงั ค่าใชจ่้ายในการสัง่ซ้ือ 
และค่าใชจ่้ายในการจดัเกบ็สินคา้ การวเิคราะห์หาจุดท่ีมีค่าใชจ่้ายทั้งสองเท่ากนั เพือ่ใหไ้ด้
ตน้ทุนท่ีตํ่าสุด หากจะใชว้ิธีการน้ีจะตอ้งดาํเนินการสัง่ซ้ือสินคา้ไม่นอ้ยกวา่ 15 คาํสัง่ต่อปี 
ทาํให ้EOQ Analysis ไม่สามารถมาใชใ้นการทาํงานจริงได ้[16] 
6.2.2 Coverage Analysis นิยมใชม้ากกวา่เน่ืองจากไม่ตอ้งทราบขอ้มูลพ้ืนฐานเหมือน EOQ 

Analysis มีขั้นตอนดงัน้ี กาํหนดนโยบายท่ีมีปริมาณการสัง่ซ้ือท่ีเหมาะสมท่ีมีการกาํหนดปริมาณใน
การสัง่ซ้ือทุกคร้ังคงท่ี และปรับปริมาณการสัง่ซ้ือเพื่อใหไ้ดต้น้ทุนตํ่าสุด 

การกาํหนดนโยบายในการบริหารคลงัยา จะมีผลต่อค่าพารามิเตอร์ต่างๆท่ีใชใ้นการ
คาํนวณการสัง่ซ้ือยา ตวัอยา่งท่ีใชก้บัเป้าหมายคงคลงั สาํรองสาํหรับยากลุ่ม A กลุ่ม B และกลุ่ม C 
เท่ากบั 1.5 เดือน 2.5 เดือน และ 3.5 เดือน ตามลาํดบั  
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ระดบัสินคา้คงคลงัเป้าหมาย (Target Stock Level: TSL) คือระดบัสินคา้คงคลงัสูงสุด
(Maximum Stock) ท่ีเรานาํมาใชค้าํนวณปริมาณการสัง่ซ้ือ การสัง่แบบน้ีจะมีช่วงระยะเวลาท่ีคงท่ี
(Period Order Quantity) อาจจะเป็นทุกเดือนกไ็ด ้ แต่จาํนวนจะแตกต่างไปตามปริมาณคงคลงัท่ี
เหลือ 

ตวัอยา่งการคาํนวณปริมาณสัง่ซ้ือยากลุ่ม A จะมีค่าเท่ากบั 
ปริมาณสัง่ซ้ือ  = TSL-(สินคา้คงคลงัท่ีวา่งลง) 

TSL = 1.5 x อุปสงคข์องยากลุ่ม A 
การคาํนวณแบบใหม่จะมีการใชส้ถิติการใชม้าหา ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard  

Deviation,SD) หรือค่าส่วนเบ่ียงเบนสมับูรณ์เฉล่ีย (MeanAbsolute Deviation: MAD) ของอุปสงค์
เขา้มาเพื่อตอบสนองต่อระดบับริการทาํใหมี้สินคา้รองรับการเบิกไดซ่ึ้งค่า MAD=0.8 เท่าของ SD
สาํหรับกรณีท่ีอุปสงคแ์ปรปวนแต่เวลานาํคงท่ี จะใชว้ิธีการคาํนวณดงัน้ี 

TSL =  อุปสงค ์x LT+SS 
SS = ปัจจยัระดบัการบริการลูกคา้ x SD x LT  

ในกรณีท่ีตอ้งการใหร้ะดบับริการอยูท่ี่ 90%  ค่าปัจจยัระดบับริการ คือค่า Z= 1.6 อา้งอิงได ้
จากพื้นท่ีใตโ้คง้ท่ีมีการกระจายแบบปกติ (Normal Curve)  [16] 

การบริหารคลงัยาจาํเป็นตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีแม่นยาํ และถูกตอ้งขอ้มูลเหล่าน้ีจะมี
ประโยชน์ต่อนาํขอ้มูลมาใชใ้นการพยากรณ์การพยากรณ์ท่ีแม่นยาํ และเหมาะสมกบัยาแต่ละ
ประเภทจะทาํใหก้ารทาํแผนแม่นยาํตามไปดว้ย การสัง่ซ้ือท่ีใชข้อ้มูลจากการพยากรณ์และการทาํ
แผนท่ีดี จะทาํใหร้ะดบัการใหบ้ริการของคลงัยาอยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งการ ไม่มีภาวะยาขาดคลงั และทาํ
ใหต้น้ทุนคงคลงัตํ่า ไม่มียาเกินความจาํเป็น ทาํใหมี้งบประมาณเหลือพอท่ีนาํไปพฒันาโรงพยาบาล
หรือลงทุนในส่วนท่ีจาํเป็นต่อไป  
 
7.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งการพยากรณ์ความอุปสงคแ์ละการบริหารคลงัยา พบวา่ 
 
ระเบียบพสัดุปีพ.ศ.2535 

ในการจดัซ้ือยาของโรงพยาบาลตอ้งปฏิบติัตามระเบียบพสัดุปีพ.ศ. 2535 ท่ีไดก้าํหนดให้
รายการยาท่ีมีการใชท้ั้งปี มีวงเงินเกินกวา่ 100,000 บาท หน่วยงานตอ้งทาํการสอบราคา หรือ
ประกวดราคา และเพื่อประโยชน์ในการบริหารจดัการของหน่วยงาน ทั้งในดา้นการเกบ็รักษา หรือ
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ควบคุมคุณภาพและปริมาณของพสัดุท่ีจะซ้ือ หน่วยงานสามารถกาํหนดเง่ือนไขการจดัซ้ือ โดย
สญัญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงที่ไม่จาํกดัปริมาณ เพื่อออกใบสัง่ซ้ือเป็นคราวๆ ใหส้อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการใชจ้ริง ของแต่ละช่วงเวลาได ้ กระทรวงสาธารณสุขไดนิ้ยามถึงใบสัง่ซ้ือเป็นคราวๆ 
ควรจะเป็นรายไตรมาสท่ีสอดคลอ้งกบัแผนจดัซ้ือ หรือไม่ควรนอ้ยกวา่รายเดือน ยกเวน้ความจาํเป็น
เร่งด่วนหรือเป็นกรณีพเิศษซ่ึงในทางปฏิบติัแลว้จะดาํเนินการสัง่ซ้ือในวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท
ต่อใบสัง่ซ้ือต่อเดือน หากจดัซ้ือมากกวา่ 1 คร้ังต่อเดือนต่อรายการจะเป็นการแบ่งซ้ือแบ่งจา้งท่ีผดิ
ระเบียบพสัดุ[25] 
 
การวเิคราะห์แบบ ABC 

โรงพยาบาลอุดรธานี(2545) ก็พบปัญหายาขาดคลงั ยาคา้งคลงั ยาหมดอายุ เช่นเดียวกนั
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขาดระบบการบริหารคลงัยาท่ีมีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนที่ดี อตัราการใช้
ยามีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากแพทยเ์ปล่ียนมาตรฐานในการรักษา และขาดการตรวจสอบปริมาณ
ยาคงคลงัอยา่งสมํ่าเสมอ โรงพยาบาลจึงดาํเนินการแกปั้ญหาโดยการจาํแนกยาดว้ยวิธี ABC analysis 
เพื่อจดัยาตามความสําคญัและมูลค่า ต่อจากนั้นมีการนําระบบการสั่งซ้ือท่ีประหยดั (Economic 
Order Quantity, EOQ) มาใชใ้นการคาํนวณหาปริมาณสัง่ซ้ือท่ีเหมาะสม [5] 

โรงพยาบาลวารินชาํราบ ประสบปัญหาในการบริหารยาและเวชภณัฑ ์ เพื่อใหมี้ยาเพยีงพอ
ต่อการใหบ้ริการผูป่้วย ทาํใหมี้ตน้ทุนในการสาํรองยาและมูลค่ายาคงคลงัสูง ถา้หากมีการพยากรณ์
ความตอ้งการใชย้าถูกตอ้งจะทาํใหมี้การสาํรองยาคงคลงัในปริมาณเหมาะสมเพียงพอ และจะไม่
เป็นภาระทางการเงินแก่โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจึงพิจารณาหาวธีิการท่ีจะลดตน้ทุนดา้นยาให้
มีค่านอ้ยท่ีสุด โดยการนาํการสัง่ซ้ือยาดว้ยวิธีปริมาณการสัง่ซ้ือท่ีประหยดั (Economic Ordering 
Quantity, EOQ) และ ABC analysis มาใชท้ดแทนระบบเดิม พบวา่การสัง่ซ้ือแบบ EOQ ใน
ปีงบประมาณ 2550 จะมีตน้ทุนรวมของการบริหารเวชภณัฑต์ํ่ากวา่แบบเดิม ในขณะท่ีจาํนวนคร้ัง
ในการสัง่ยาต่อปีสูงมาก ซ่ึงไม่ถูกตอ้งตามระเบียบพสัดุในการจดัซ้ือ[6] 
 จากการสาํรวจกระบวนการและผลการปฏิบติังานในการบริหารเวชภณัฑค์งคลงั โดยวรา
วลัย ์ จึงศิวะพรพงษ ์ (2550) โดยมีจาํนวนโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสาํรวจ 309 แห่ง พบวา่แต่ละ
โรงพยาบาลมีขั้นตอนในกระบวนการในการบริหารเวชภณัฑท่ี์แตกต่างกนั ทาํใหผ้ลในการปฏิบติั 
การต่างกนั แต่มีการใชก้ระบวนการท่ีเหมือนกนั ไดแ้ก่ ABC analysis,VEN analysis การจดัซ้ือยา
ร่วม การตรวจสอบปริมาณยาท่ีจ่ายกบัการใชจ้ริง และ การรับยาท่ีมีวนัหมดอายยุาวมากกวา่ 1 ปี ซ่ึง
มีผลทาํใหร้ะดบัของมูลค่าคงคลงัในแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกนัออกไปโดยพบวา่มีมูลค่าคงคลงั
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สาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่ 3 เดือน โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีมูลค่าคงคลงัสาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่ใน
โรงพยาบาลขนาดเลก็ โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีผา่นการรับรอง HA ท่ีมีการใช ้ ระบบ ABC analysis, 
VEN Analysis มีมูลค่าคงคลงัสาํรองเฉล่ียนอ้ยกวา่ในโรงพยาบาลรัฐบาลอ่ืนๆ ซ่ึงการมีมูลค่ายาคง
คลงัสาํรองตํ่ายอ่มส่งผลทาํใชป้ริมาณเงินลงทุนนอ้ยกวา่ [12] 
 
เทคนิคการพยากรณ์ 
 ทินกรหนูเหมือน (2554) ทาํการวิจยัการพยากรณ์สาํหรับงานคลงั โดยใชเ้ทคนิคโครงข่าย
ประสาทเทียมกบั เทคนิคการพยากรณ์ 3 วธีิคือ ค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ีวิธีปรับเรียบแบบเอก็ซ์โปเนนเชียล
และวิธีปรับเรียบแบบโฮลทลิ์เนียร์เอก็ซ์โปเนนเชียลและวดัความคลาดเคล่ือนดว้ยคา่  RMSEพบว่า
การพยากรณ์ดว้ยเทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมใหถู้กตอ้งมากกวา่[22] 
 จากการวิจยัการวางแผนความตอ้งการสินคา้คงคลงัโดยใชเ้ทคนิคพยากรณ์และกาํหนดการ
เชิงเสน้ โดย พีระ โลหิตะบุตร (2552)  ทาํการพยากรณ์เพื่อวางแผน ความตอ้งการ สินคา้คงคลงัของ
บริษทัฯ โดยการใชเ้ทคนิคกาํหนดการเชิงเสน้ เพื่อทาํการหาปริมาณสินคา้สาํหรับการสัง่ซ้ือท่ี
เหมาะสมและสร้างผลกาํไรใหม้ากท่ีสุด ผลปรากฎวา่หลงัปรับปรุงระบบการวางแผนและการสัง่ซ้ือ
สินคา้โดยการพยากรณ์ทาํใหมี้ผลกาํไรเม่ือเทียบกบัปี 2550 เพิ่มข้ึนร้อยละ 29.30 และลดปริมาณ
สินคา้คา้งคลงัลงไดร้้อยละ 90.24[23] 
 จากการวิจยัการพยากรณ์อุปสงคส์าํหรับการจดัการสินคา้คงคลงัท่ีเหมาะสม กรณีศึกษา
ธุรกิจสารกาํจดัศตัรูพืช โดย พนัธ์เอก ยิง่เจริญพรเลิศ (2550) การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
ตน้ทุนของการจดัการระดบัปริมาณสินคา้คงคลงั ดว้ยการนาํเสนอการพยากรณ์อุปสงคโ์ดยการใช้
ขอ้มูลอนุกรมเวลาของผลิตภณัฑ ์ 5 รายการ เป็นขอ้มูลอนุกรมเวลาท่ีแนวโนม้เป็นเชิงเสน้และ
ฤดูกาลเป็นส่วนประกอบ ผลการวิจยัพบวา่การพยากรณ์แบบ Holt’s-Winters’ เป็นวิธีท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดทาํใหล้ดรับปริมาณการสาํรองสินคา้ในคลงัไดโ้ดยการสัง่ซ้ือสินคา้ตามแผนพยากรณ์ ส่งผลให้
สินคา้ไม่ขาดคลงัและตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ท่ีระดบัการใหบ้ริการร้อยละ 95 [24] 
 แสงเทียน อยูเ่ถา (2550) ไดท้าํการทดสอบค่าพยากรณ์จากอนุกรมเวลาของจาํนวนผูป่้วย
ไขห้วดัใหญ่เป็นรายเดือนจากปีพ.ศ.2537-2546 จาํนวน 120 เดือน โดยใชก้ารคาํนวณค่าพยากรณ์
จากรูปแบบการพยากรณ์ทั้งหมด 7 รูปแบบ และทาํการเปรียบเทียบค่าความผดิพลาดปรากฎวา่
รูปแบบการพยากรณ์โดยวิธีทาํใหเ้รียบแบบชั้นเดียวแบบเอก็โปเนนเช่ียล เป็นแบบการพยากรณ์ท่ี
ใหค้่าความผดิพลาดนอ้ยท่ีสุด ของจาํนวนผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช และจาก
การนาํค่ารายงานสภาพทางอากาศมาสร้างสมการถดถอย เพื่อนาํมาหาวา่ปัจจยัใดมีผลต่อจาํนวน
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ผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ พบวา่ปริมาณนํ้าฝนรายเดือน ปริมาณนํ้าฝนสูงสุด และความเร็วลมสูงสุดมีผลต่อ
จาํนวนผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยพบวา่มีแนวโนม้ของโรคไขห้วดัใหญ่จะ
ค่อยๆเพิ่มข้ึนเลก็นอ้ยในเดือนพฤษภาคมและมิถุนายนโดยจะลดลงในเดือนกรกฏาคม และจะ
เพิ่มข้ึนในอยา่งรวดเร็วในเดือนสิงหาคมจนถึงเดือนตุลาคมและลดลงในเดือนพฤศจิกายน [26] 

วฒันาวดี ศรีวฒันวงศ ์ สุรินทร์ ขนาบศกัด์ิ และสุปรียา วงศต์ระหง่าน(2551)ไดท้าํการวิจยั 
การสร้างตวัแบบและการพยากรณ์อุบติัการณ์การเกิดโรคปอดบวมในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยใชต้วั
แปรอนุกรมเวลาเชิงเสน้และการประยกุตใ์ชส้ารสนเทศทางภูมิศาสตร์(GIS)เพื่อศีกษารูปแบบ
ระบาดอุบติัการณ์โรคปอดบวม รายเดือน และกลุ่มอาย ุ ของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
ชายแดน  นาํไปประยกุตใ์ชก้บังานระบาดวิทยาและสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ โดยใชข้อ้มูล
ยอ้นหลงัปี พ.ศ.2542-2547 มาทาํการพยากรณ์ดว้ยแบบจาํลอง Linear Regression Time Seriesผล
การศึกษาพยากรณ์ไดว้า่ผูป่้วยโรคปอดบวมในกลุ่มอาย ุ 5-14 ปี จะมีจาํนวนสูงข้ึนในช่วงเดือน
มกราคมถึงเดือนมิถุนายนของทุกๆปี เพื่อใชว้างแนวทางในการป้องกนัโรคและเตรียมพร้อมในการ
รักษาผูป่้วยต่อไป [27] 

จากการวิจยัของ Wettermark และคณะ(2010) ไดใ้ชเ้ทคนิค Linear regression analysisใน
การพยากรณ์คา่ใชจ่้ายดา้นยาสาํหรับปีค.ศ.2010-2011 สาํหรับเครือข่ายสุขภาพเมืองสตอ็คโฮลม์ 
สวีเดน โดยการใชข้อ้มูลในอดีตยอ้นหลงั 4 ปี (ค.ศ.2006-2009) และรูปแบบของอุปสงคก์ารใช ้
หรือการขายยาของยาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าไม่มีรูปแบบท่ี
พิเศษหรือแตกต่างกนั ในการพยากรณ์จะมีการปรับแต่งพารามิเตอร์ใหเ้หมาะสมกบัยาแต่ละรายการ 
เน่ืองจากมีปัจจยัภายนอกเขา้เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า ไดแ้ก่ การหมดสิทธิบตัรของยา อาจส่งผลให้
ราคายาถูกลงแลว้ทาํใหมี้การใชย้าเพิ่มข้ึนได ้ มีรายการยาใหม่หรือขอ้บ่งใชใ้หม่มาแทนยาเดิมท่ีเคย
ใชอ้ยู ่ การมีแนวทางใหม่สาํหรับการรักษาทาํใหมี้การใชย้าเพิ่มมากข้ึน การปรับลดค่าตอบแทนใน
การเบิกจ่ายจากกองทุนต่างๆ  การปรับลดหรือเพิ่มราคายาของผูแ้ทนจาํหน่ายหรือผูผ้ลิต  รวมทั้ง
การปรับเปล่ียนนโยบายในการดูแลสุขภาพจากกองทุนต่างๆส่งผลใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาล แพทยผ์ู ้
สัง่ใชย้า และผูรั้บบริการมีการปรับตวัและส่งผลต่อรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า ทาํใหเ้กิด
เปล่ียนแปลงรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า ส่งผลใหก้ารพยากรณ์การใชย้าทาํไดย้ากขึ้นและซบัซอ้น
มากข้ึน ค่าใชจ่้ายดา้นยาท่ีเพิ่มข้ึนเกิดไดจ้ากปริมาณการใชท่ี้มากข้ึน หรือราคายาท่ีเพิ่มข้ึน หรือ
ผูป่้วยมีระยะเวลาการใชท่ี้นานข้ึน รวมทั้งมีผูป่้วยรายใหม่เขา้มาสู่ระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ผล
ของการพยากรณ์น้ีคาดการณ์วา่จะมีการเพิ่มข้ึนสาํหรับค่าใชจ่้ายดา้นยาในปีค.ศ.2010 เท่ากบัร้อยละ 
2 และปีค.ศ.2011 เท่ากบัร้อยละ 4[28] 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการศึกษา 
 
  การวิจยัเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้าสาํหรับการ
บริหารคลงัยานั้น มีวิธีการดาํเนินการวิจยัท่ีมีรายละเอียดต่างๆ ดงัน้ี 
 
รูปแบบการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัซ่ึงทาํการวิเคราะห์
และพยากรณ์อุปสงคข์องยาเฉพาะยาในกลุ่ม A ซ่ึงใชว้ิธี ABC Analysis ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล
ปริมาณการใชย้าในปีงบประมาณ 2556 เพื่อให้ไดร้ายการยากลุ่ม Aแลว้นาํยากลุ่มน้ีมาวิเคราะห์
รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าจากขอ้มูลการใชย้าจริงยอ้นหลงั 3ปี (ปีงบประมาณ 2554-2556)
จากนั้นจึงเลือกแบบจาํลองการพยากรณ์ท่ีเหมาะสมกบัยาแต่ละรายการ แลว้จึงประเมินความถูกตอ้ง
ของการพยากรณ์ระหว่างจาํนวนยาท่ีใชจ้ริงกบัจาํนวนท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ในปีงบประมาณ 2557 
เป็นรายเดือนทั้งหมด 12 เดือน 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

1. การวิเคราะห์แบบ ABC (ABC Analysis) เป็นวิธีการในการจดักลุ่มยาท่ีมีความสาํคญั 
 ตามมูลค่าการใช ้โดยท่ียากลุ่ม A มีมูลค่าการใช ้75%-80% แต่มีรายการยา 10%-20% 
2. เทคนิคการพยากรณ์(Forecasting Technique) เป็นวิธีในการคาํนวณขอ้มูลในอดีต  
 สาํหรับพยากรณ์อุปสงคใ์นแต่ละช่วงเวลา ตวัอยา่งเช่น Moving Average 
3. โปรแกรมที่พฒันาข้ึนเองสาํหรับรวบรวมขอ้มูลเป็นคาํสัง่ในการทาํแบบสอบถาม 
 จากฐานขอ้มูลการใชย้าของโรงพยาบาล เช่น SQL Query 
4. โปรแกรม CB Predictor [16] เป็นเคร่ืองมือสาํหรับวิเคราะห์ขอ้มูลแบบอนุกรมเวลา 
 ในอดีตและพยากรณ์ขอ้มูลในอนาคต 

แหล่งทีม่าของข้อมูล 
1. ขอ้มูลจากงานบริหารคลงัปีงบประมาณ 2556 
2. ขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2554-2556 
3. ขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2557 
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ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
1. ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากมูลค่ายาท่ีจ่ายออกจากคลงัทาํการวิเคราะห์ 
ปริมาณการใชย้าในปีงบประมาณ 2556 โดยการใช ้ABC Analysis เพื่อจดักลุ่มยาออกเป็น 
3 กลุ่มคือ กลุ่ม A กลุ่ม B และกลุ่ม C โดยงานวิจยัน้ีศึกษาเฉพาะยากลุ่ม A ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ี
มีมูลค่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 80 ของมูลค่ายาทั้งหมด) 

1.1 จาํแนกกลุ่ม A จากรายการท่ีมูลค่ารวมการเบิกออกจากคลงัร้อยละ80 
1.2 จาํแนกกลุ่มทางเภสชัวิทยา ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติปีงบประมาณ 2556  เพื่อ

หาความถ่ี และร้อยละ 
1.3 รวมมูลค่าการเบิกจากคลังจําแนกตามกลุ่มเภสัชวิทยาตามบัญชียาหลัก

แห่งชาติปีงบประมาณ 2556 
2. ผูว้ิจยันาํรายการยากลุ่ม A มาวิเคราะห์หารูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าจากขอ้มูลการใช ้
 ยาจริงยอ้นหลงั 3ปี (ปีงบประมาณ 2554-2556)  

2.1 จาํแนกกลุ่มทางเภสัชวิทยา ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติปี 2556 เพื่อหาความถ่ี 
และร้อยละ 

  2.2 วิเคราะห์หารูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าแต่ละรายการไดแ้ก่ รูปแบบ 
  Horizontal รูปแบบ Trend รูปแบบ Seasonal และรูปแบบ Trend-Seasonal 

2.3 วิเคราะห์ตน้ทุนการเบิกของแต่ละรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า และกลุ่มเภสัช
วิทยา 

3. ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม CBPredictor วิเคราะขอ้มูลการใชย้าและเลือกเทคนิคพยากรณ์ท่ี 
 เหมาะสมสาํหรับยาแต่ละตวัแลว้ทาํการเปรียบเทียบ ผลการพยากรณ์กบัปริมาณ 
 การใชจ้ริงจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ปีงบประมาณ2557 

3.1 จาํแนกเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใชส้าํหรับยาแต่ละรายการโดยมีเทคนิคท่ีจาํแนก 
ไดแ้ก่ Single Moving Average, Double Moving Average, Seasonal และ Holt-
Winters' 

  3.2 จาํแนกวิธีวดัความคลาดเคลื่อนสาํหรับการพยากรณ์ของยาแต่ละรายการไดแ้ก่ 
  MAPE, RMSE และ MAD สาํหรับการวิจยัน้ีเลือกใช ้MAPE 

 3.3 วิเคราะห์ตน้ทุนการเบิกของแต่ละเทคนิคการพยากรณ์และ รูปแบบของอุป 
 สงค ์ 
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การประมวลผลข้อมูล 
ผูว้ิจยัประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป สาํหรับประมวลผลขอ้มูลทางสถิติ  

 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัในคร้ังน้ี วิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ของ รูปแบบของอุปสงค ์หรือเทคนิคการพยากรณ์  ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
มูลค่าการใชย้า หรือจาํนวนเดือนสาํรองยา 

2. ใชส้ถิติเชิงอา้งอิง(Inferential statistics) ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่ามธัย
ฐานระหว่างจาํนวนยาท่ีมีการใชจ้ริงกบัจาํนวนยาท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-
rank Test ท่ีเป็นสถิติอา้งอิงชนิดนอนพาราเมตริก เน่ืองจากจาํนวนขอ้มูลมีน้อยกว่า 25 ชุด
กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 [29,30] 
 
การทดสอบสมุติฐาน 

H0:  ค่ามธัยฐานของยาที่มีการใชจ้ริงและยาท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ไม่แตกต่าง
กนั 
H1: ค่ามธัยฐานของยาท่ีมีการใชจ้ริงและยาท่ีไดจ้ากการพยากรณ์แตกต่างกนั 

 

กาํหนด α เท่ากบั 0.01 
 
ถา้ p>0.01 ค่ามธัยฐานของยาท่ีมีการใชจ้ริงและยาท่ีไดจ้าการพยากรณ์ไม่แตกต่างกนั 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิจยัเร่ือง การพยากรณ์อุปสงคส์าํหรับการบริหารคลงัยา ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา   ไดจ้ากการทาํการวิเคราะห์ปริมาณการใชย้าในปีงบประมาณ 2556 โดยการใช ้
ABC Analysis เพื่อใหไ้ดย้ากลุ่ม A ออกมาแลว้นาํยากลุ่มน้ีมาวิเคราะห์รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า
จากขอ้มูลการใชย้าจริงยอ้นหลงั 3 ปี (ปีงบประมาณ 2554-2556) จากนั้นจึงเลือกแบบจาํลองการ
พยากรณ์ท่ีเหมาะสมกบัยาแต่ละรายการ แลว้จึงประเมินความถูกตอ้งของการพยากรณ์ระหวา่ง
จาํนวนยาท่ีใชจ้ริงกบัจาํนวนท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ในปีงบประมาณ2557 เป็นรายเดือนทั้งหมด 12 
เดือน รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพการบริหารคลงัยาในดา้นต่างๆเช่น จาํนวนเดือนสาํรองยา มูลค่า
การจดัซ้ือทั้งหมด ยาหมดอาย ุ เป็นตน้จากการศึกษาสามารถจาํแนกยาเป็นกลุ่ม A ไดจ้าํนวน 166 
รายการ แต่พบวา่บางรายการเป็นยาท่ีถูกตดัออกจากบญัชียาในปีงบประมาณ 2557 บางรายการเป็น
ยาท่ีมีการใชใ้นการในหอ้งผา่ตดั หรือเป็นอุปกรณ์การแพทย ์ทาํใหร้ายการท่ีทาํการศึกษาเหลือเพยีง 
135 รายการ ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4ตอนดงัน้ี 
  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของยาท่ีทาํการศึกษา 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 
 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง 
 ตอนท่ี 4 ขอ้มูลสรุปผลการพยากรณ์
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ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของยาท่ีทาํการวิจยั 
 กลุ่มยาและมูลค่ายา 
  การวิเคราะห์จดักลุ่มยาโดยใชข้อ้มูลการใชย้าจริงในปีงบประมาณ 2556 มีรายการยา

ทั้งหมด  798  รายการ เม่ือวิเคราะห์ดว้ย ABC analysis ไดผ้ลแสดงดงัตารางท่ี 4.1 
 ตารางท่ี 4.1 รายการยาจาํแนกตาม ABC Analysis 

กลุ่ม ABC 
Analysis 

รายการ 
 

ร้อยละ 
 

ขอ้มูลการใชย้าจริง 
 

ร้อยละ 
 

A 
B 
C 

135 
198 
465 

16.9 
24.8 
58.3 

140,515,406.59 
26,478,381.20 
8,813,181.04 

79.9 
15.1 
5.0 

ทั้งหมด 798 100.0 175,806,968.84 100.0 
 

 จากตารางท่ี 4.1 ผลการศึกษายาทั้งหมด 798 รายการพบวา่ยากลุ่ม A มีขอ้มูลการใชย้าจริง
มากท่ีสุด 140,515,406.59 บาท (ร้อยละ 79.9) จาํนวน 135 รายการ(ร้อยละ 16.9 ) ยากลุ่ม B มีขอ้มูล
การใชย้าจริง 26,478,381.20 บาท (ร้อยละ 15.1) จาํนวน 198 รายการ(ร้อยละ 24.8 ) และยากลุ่ม C มี
ขอ้มูลการใชย้าจริง 8,813,181.04 บาท(ร้อยละ 5.0) จาํนวน 465 รายการ(ร้อยละ 58.3 ) ตามลาํดบั 

 
จากรายการยากลุ่ม A จาํนวน 135 รายการ เม่ือจาํแนกตามกลุ่มในบญัชียาหลกัแห่งชาติฯ 

ซ่ึงมีกลุ่มยาทั้งหมด 17 กลุ่ม พบกว่า ยากลุ่ม A จาํแนกได ้14 กลุ่ม ซ่ึงกลุ่มยาท่ีมีจาํนวนรายการใช้
มาก 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ยากลุ่ม  Cardiovascular system จาํนวน 26 รายการ (ร้อยละ 19.3) กลุ่ม
Nutrition and blood จาํนวน  25 รายการ(ร้อยละ 18.5)และ กลุ่ม Infectionsจาํนวน 23รายการ(ร้อย
ละ 17.0) ตามลาํดบัแสดง ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและร้อยละของยา ท่ี ศึกษาจําแนกตามกลุ่มในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2556 

กลุ่มทางเภสชัวิทยา 
 

 
จาํนวน 

 
ร้อยละ 

 
  2.Cardiovascular system 26 19.3 
  9.Nutrition and blood 25 18.5 
  5.Infections 23 17.0 
  4.Central nervous system 14 10.4 
  3.Respiratory system 10 7.4 
  6.Endocrine system 10 7.4 
  1.Gastro-intestinal system 7 5.2 
  7.Obstetrics, gynaecology and 

urinary-tract disorders 
4 3.0 

 10.Musculoskeletal and joint diseases 4 3.0 

 11.Eye 4 3.0 
 13.Skin 3 2.2 
 14.Immunological products and 

vaccines 
3 2.2 

 12.Ear, nose, oropharynx and oral 
cavity 

1 .7 

 15.Anaesthesia 1 .7 
 ทั้งหมด 135 100.0 

 

    หมายเหตุ  หมายเลขหนา้กลุ่มเภสชัวิทยา หมายถึง ลาํดบัของกลุ่มตามบญัชียาหลกัฯ 
 
ผลการศึกษายากลุ่ม A พบรายการยามีมูลค่าการเบิกจากคลงัมากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ยาก

ลุ่ม  Nutrition and blood เป็นเงิน 32,492,441.30 บาท(ร้อยละ 23.12) กลุ่ม Cardiovascular system
เป็นเงิน 29,349,579.46 บาท(ร้อยละ 20.89) และกลุ่ม  Infections เป็นเงิน 28,016,638.98บาท(ร้อย
ละ 19.94) ตามลาํดบัแสดงดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 มูลค่าการเบิกยาจากคลงัยา  ปีงบประมาณ 2556 ตามกลุ่มเภสชัวิทยา 
 

กลุ่มทางเภสชัวิทยา มูลค่าการเบิก ร้อยละ 
 9.Nutrition and blood 32,492,441.30 23.12 
 2.Cardiovascular system 29,349,579.46 20.89 
 5.Infections 28,016,638.98 19.94 
 6.Endocrine system 10,886,519.92 7.75 
 4.Central nervous system 10,851,176.16 7.72 
 3.Respiratory system 6,849,491.32 4.87 
 1.Gastro-intestinal system 5,994,984.50 4.27 
10.Musculoskeletal and joint diseases 4,702,938.88 3.35 
 7.Obstetrics, gynaecology and urinary-tract disorders 4,181,163.79 2.98 
11.Eye 2,430,076.01 1.73 
14.Immunological products and vaccines 2,434,126.17 1.73 
13.Skin 1,009,548.10 0.72 
12.Ear, nose, oropharynx and oral cavity 899,977.00 0.64 
15.Anaesthesia 416,745.00 0.30 

ทั้งหมด 140,515,406.59 100.00 
    หมายเหตุ  หมายเลขหนา้กลุ่มเภสชัวิทยา หมายถึง ลาํดบัของกลุ่มตามบญัชียาหลกัฯ 

 
ตารางท่ี 4.4  ขอ้มูลตน้ทุนการเบิกยาจากคลงัยา  ปีงบประมาณ 2556  
 

ขอ้มูลการเบิกยา ตํ่าสุด สูงสุด รวม ค่าเฉล่ีย 

ตน้ทุนต่อหน่วย(บาท) 0.15 7,468.97 - 316.82 
ตน้ทุนรวมต่อรายการ (บาท) 257,100.00 11,444,863.19 140,515,406.59 1,040,854.86 
ปริมาณการใชต่้อรายการ 

(หน่วยยอ่ย เช่น เมด็ หรือ VIAL) 
56.00 5,024,000.00 47,109,008.00 348,955.61 
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จากตารางท่ี 4.4 ผลการศึกษายากลุ่ม A พบวา่ตน้ทุนต่อหน่วยสูงสุด คือ 7,468.97 บาท
ในขณะท่ีตน้ทุนต่อหน่วยตํ่าสุด คือ 0.15 บาท  พบวา่ตน้ทุนรวมต่อรายการยามีมูลค่าสูงสุด คือ 
11,444,863.19 บาท และตน้ทุนรวมต่อรายการยามีมูลค่าตํ่าสุด คือ 257,100.00บาท นอกจากน้ียงั
พบวา่ ปริมาณการใชต่้อรายการท่ีมากสุด คือ 5,024,000 หน่วยยอ่ย และ ปริมาณการใชต่้อรายการที่
นอ้ยสุด คือ 56 หน่วยยอ่ย 

 
รูปแบบของอปุสงค์การใช้ยา 
 ผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงัปีงบประมาณ 2554-2556 นาํมาแสดงรูปแบบของอุป
สงคข์องยาแต่ละรายการ และพยากรณ์อุปสงคข์องการใชย้าได ้ 4 รูปแบบคือ Trend, Horizontal, 
Trend-Seasonal  และ Seasonal ความถ่ีของอุปสงคก์ารใชย้าในแต่ละรูปแบบแสดงดงัตารางท่ี  4.5 
ตารางท่ี 4.5  รูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าในโรงพยาบาล 
 

รูปแบบของอุปสงค ์ ความถ่ี ร้อยละ 

 Trend 
Horizontal 

57 
55 

42.2 
40.7 

 Trend-Seasonal 13 9.6 
 Seasonal 10 7.4 
 ทั้งหมด 135 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.5 ผลการศึกษายากลุ่ม A พบรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า 4 รูปแบบ โดยมี
จาํนวนรูปอุปสงคท่ี์พบมากเรียงตามลาํดบัไดแ้ก่ รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend มี 57 รายการ    
(ร้อยละ 42.2 ) รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Horizontal มี 55 รายการ (ร้อยละ 40.7)  รูปแบบของอุป
สงคแ์บบ   Trend-Seasonalมี 13 รายการ (ร้อยละ 9.6) และนอ้ยสุดไดแ้ก่ รูปแบบของอุปสงคแ์บบ 
Seasonal มี 10 รายการ (ร้อยละ7.4)สามารถดูรายการยาและรูปแบบของอุปสงคจ์าก ตารางผนวก 
ก.1 
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รูปท่ี 4.1A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trend 

 

 
รูปท่ี 4.1B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trend 
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รูปท่ี 4.2A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Horizontal 

 

 
รูปท่ี 4.2B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Horizontal 
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รูปท่ี 4.3A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Seasonal 

 

 
รูปท่ี 4.3B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Seasonal 
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รูปท่ี 4.4A แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trend-Seasonal 

 

 
รูปท่ี 4.4B แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Trend-Seasonal 
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ตารางท่ี 4.6  ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงค ์Horizontal - กลุ่มทางเภสชัวิทยาและตน้ทุน 
 

รูปแบบของอุปสงค ์ กลุ่มทางเภสชัวิทยา ตน้ทุน รายการ 

Horizontal 9.Nutrition and blood 17,884,193.03 12 
  2.Cardiovascular system 13,504,577.45 12 
  5.Infections 7,053,162.35 5 
  4.Central nervous system 4,185,487.25 6 
  1.Gastro-intestinal system 3,017,770.26 3 

  
10.Musculoskeletal and joint 
diseases 

2,153,768.73 2 

  3.Respiratory system 1,625,066.74 2 
  11.Eye 1,577,995.40 3 
  6.Endocrine system 1,240,315.78 3 

  
7.Obstetrics, gynaecology and 
urinary-tract disorders 

1,047,744.00 1 

  13.Skin 1,009,548.10 3 

  
12.Ear, nose, oropharynx and 
oral cavity 

899,977.00 1 

Horizontal ทั้งหมด 56,053,551.09 (39.89%) 55(26.74%) 
 

จากตารางท่ี 4.6 ผลการศึกษายาท่ีมีรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Horizontalพบวา่กลุ่มท่ีมี
ตน้ทุนการเบิกใชม้ากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กลุ่ม Nutrition and blood เป็นเงิน 17,884,193.03 บาท
กลุ่ม Cardiovascular system เป็นเงิน 13,504,577.45 บาทและกลุ่ม Infections เป็นเงิน 7,053,162.35 
บาท ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.7 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงค ์แบบ Seasonal -กลุ่มทางเภสชัวทิยาและตน้ทุน 
 

รูปแบบของอุปสงค ์ กลุ่มทางเภสชัวิทยา ตน้ทุน รายการ 

Seasonal  5.Infections 6,127,529.96 5 
   6.Endocrine system 1,969,509.68 2 
   3.Respiratory system 1,927,052.88 2 
   9.Nutrition and blood 313,760.00 1 

Seasonal ทั้งหมด 10,337,852.52 (7.36%) 10(7.41%) 
 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการศึกษายาท่ีมีรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Seasonal พบวา่กลุ่มท่ีมีตน้ทุน
การเบิกใชม้ากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กลุ่ม Infections เงิน 6,127,529.96 บาท กลุ่ม Endocrine 
system เป็นเงิน1,969,509.68 บาท และกลุ่ม Respiratory system เป็นเงิน 1,927,052.88 บาท
ตามลาํดบั 

 
 

 
รูปท่ี 4.5 แสดงการพยากรณ์ท่ีมีรูปแบบ Seasonal 
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ตารางท่ี 4.8 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงค ์แบบ Trend-Seasonal - กลุ่มทางเภสชัวิทยาและตน้ทุน 
 

รูปแบบของอุปสงค ์ กลุ่มทางเภสชัวิทยา ตน้ทุน รายการ 

Trend-Seasonal 10.Musculoskeletal and joint 2,549,170.15 2 
  6.Endocrine system 2,135,446.43 1 
  3.Respiratory system 1,418,113.72 3 
  9.Nutrition and blood 1,245,059.97 3 
  2.Cardiovascular system 1,164,267.00 1 
  14.Immunological products 1,110,198.17 1 
  4.Central nervous system 814,569.61 1 

5.Infections 739,244.33 1 

Trend-Seasonal ทั้งหมด 11,176,069.38 (7.95%) 13(9.63%) 
 

จากตารางท่ี 4.8  ผลการศึกษายาท่ีมีรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend-Seasonal พบวา่กลุ่มท่ี
มีตน้ทุนการเบิกใชม้ากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กลุ่ม Musculoskeletal and joint diseases เป็นเงิน
2,549,170.15 บาท กลุ่ม Endocrine system เป็นเงิน 2,135,446.43บาท และกลุ่ม Respiratory system
เป็นเงิน 1,418,113.72 บาท ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.9 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงค ์แบบ Trend - กลุ่มทางเภสชัวิทยาและตน้ทุน 
 

รูปแบบของอุปสงค ์ กลุ่มทางเภสชัวิทยา ตน้ทุน รายการ 

Trend  2.Cardiovascular system 14,680,735.01 13 
   5.Infections 14,096,702.34 12 
   9.Nutrition and blood 13,049,428.30 9 
   4.Central nervous system 5,851,119.30 7 
   6.Endocrine system 5,541,248.03 4 

  
 7.Obstetrics, gynaecology and 
urinary-tract disorders 

3,133,419.79 3 

   1.Gastro-intestinal system 2,977,214.24 4 
   3.Respiratory system 1,879,257.98 3 

  
14.Immunological products 
and vaccines 

886,728.00 1 

  11.Eye 852,080.61 1 
Trend  ทั้งหมด 62,947,933.60 (44.80%) 57(42.22%) 

 
จากตารางท่ี 4.9 ผลการศึกษายาท่ีมีรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend พบวา่กลุ่มท่ีมีตน้ทุน

การเบิกใชม้ากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กลุ่ม Cardiovascular system เป็นเงิน 14,680,735.01 บาท 
กลุ่ม Infections เป็นเงิน 14,096,702.34บาท และกลุ่ม Nutrition and blood เป็นเงิน 13,049,428.30 
บาท ตามลาํดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

 
 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 
 
ตารางท่ี  4.10 จํานวนและร้อยละของยาท่ีศึกษาจําแนกตามกลุ่มในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2556 ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 
 

กลุ่มเภสชัวิทยา จาํนวน ร้อยละ 

  9.Nutrition and blood 15 18.5 
  2.Cardiovascular system 14 17.3 
  5.Infections 13 16.0 
  4.Central nervous system 11 13.6 
  1.Gastro-intestinal system 6 7.4 
  3.Respiratory system 5 6.2 
  6.Endocrine system 5 6.2 
  11.Eye 3 3.7 
  7.Obstetrics, gynaecology and urinary-tract 

disorders 
2 2.5 

 
  10.Musculoskeletal and joint diseases 2 2.5 

  13.Skin 2 2.5 
  14.Immunological products and vaccines 2 2.5 
  15.Anaesthesia 1 1.2 
 ทั้งหมด 81 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.10 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง พบว่า
กลุ่มท่ีมีจาํนวนรายการยามากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กลุ่ม Nutrition and blood จาํนวน 15 รายการ
(ร้อยละ 18.5) กลุ่ม Cardiovascular system จาํนวน 14 รายการ(ร้อยละ 17.3) และกลุ่ม Infections
จาํนวน 13 รายการ(ร้อยละ 16.0) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.11 ขอ้มูลเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใชข้องยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 
 

 เทคนิคการพยากรณ์ คร้ัง ร้อยละ 

 Single Moving Average 34 42 
 Double Moving Average 30 37 
 Seasonal Multiplicative 5 6.2 
 Single Exponential Smoothing 5 6.2 
 Holt-Winters' Multiplicative 4 4.9 
 Double Exponential Smoothing 1 1.2 
 Holt-Winters' Additive 1 1.2 
 Seasonal Additive 1 1.2 
 ทั้งหมด 81 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.11  ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริงพบ
เทคนิคการพยากรณ์ท่ีใชมี้ 8 เทคนิค โดยมีเทคนิคท่ีมีการใชม้าก 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ เทคนิค Single 
Moving Average มี 34 คร้ัง    (ร้อยละ 42.0) เทคนิค Double Moving Average มี 30 คร้ัง    (ร้อยละ
37.0)  และเทคนิค Seasonal Multiplicative กบั Single Exponential Smoothing มี 5 คร้ัง    (ร้อยละ 
6.2) ตามลาํดบั 
 
ตารางท่ี  4.12  ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจาก 

การใชจ้ริง 

 รูปแบบของอุปสงค ์ ความถ่ี ร้อยละ 

 Horizontal 39 48.1 
 Trend 31 38.3 
 Seasonal 6 7.4 
 Trend-Seasonal 5 6.2 
 ทั้งหมด 81 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.12  ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริงพบ
รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า 4 รูปแบบ โดยมีจาํนวนรูปอุปสงคท่ี์พบมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
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รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Horizontal มี 39 รายการ    (ร้อยละ 48.1) รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend 
มี 31 รายการ    (ร้อยละ 38.3)  รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Seasonal มี 6 รายการ    (ร้อยละ 7.4) 
ตามลาํดบั 

 
ตารางท่ี  4.13 ตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการบริหารคลงัยา และ ค่า p ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบการพยากรณ์   

     ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 
 

ค่า 
 

ยา 
 

ตํ่าสุด 
 

สูงสุด 
 

รวม 
 

ค่าเฉล่ีย 
 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

FA 81 .32 1.48 - .16 .16 
IM 81 .21 3.94 - 1.30 .65 
FM 81 .37 1.73 - 1.15 .19 
IC 81 46,884.07 7,444,221.12 95,491,351.59 1,178,905.57 1,216,081.35 
FC 81 42,564.60 6,670,894.44 96,494,624.15 1,191,291.65 1,127,178.14 
p 81 .012 1.000 - .268 .082 

หมายเหตุ 
FA    หมายถึง อตัราส่วนของปริมาณการซ้ือยา ท่ีไดจ้าก พยากรณ์ต่อ การใชจ้ริง       
(Forecast Amount / Actual Use)  
IM    หมายถึง Inventory Month คือ จาํนวนเดือนสาํรองของคลงัจากการจดัซ้ือจริง 
FM   หมายถึง Forecast Month   คือ จาํนวนเดือนสาํรองของคลงัจากการพยากรณ์ 
IC     หมายถึง Inventory Cost     คือ มูลค่ายาทั้งหมดท่ีไดจ้ากการจดัซ้ือจริง 
FC   หมายถึง Forecast Cost     คือ มูลค่ายาทั้งหมดท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 
p หมายถึง p-Value ท่ีไดจ้ากการใชส้ถิติ  Wilcoxon เปรียบเทียบ 
 

จากตารางท่ี 4.13 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง พบว่า
ค่า pตํ่าสุด =0.012 สูงสุด =1.00 (p>.01) สรุปผลการทดสอบวา่ ค่ามธัยฐานของยาท่ีมีการใชจ้ริงและ
ยาท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ไม่แตกกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี α เท่ากบั 0.01 (p>.01)โดยท่ียากลุ่มน้ี
มีผลจากการพยากรณ์ทาํใหมี้จาํนวนเดือนสาํรองยาเฉล่ียเป็น 1.15 เดือน ในขณะท่ีการจดัจดัซ้ือจริง
เป็น 1.30 เดือน รวมทั้งมูลค่าการจดัซ้ือท่ีไดจ้าการพยากรณ์ คือ 96,494,624.15 บาทท่ีใกลเ้คียงกบัท่ี
ซ้ือจริง คือ 95,491,351.59 บาท (1.01เท่า) 
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ตอนท่ี 3 ขอ้มูลของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง 
 
ตารางท่ี 4.14 จาํนวนและร้อยละของยาท่ีศึกษาจาํแนกตามกลุ่มในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2556 ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง 
 

กลุ่มเภสชัวิทยา จาํนวน ร้อยละ 

  2.Cardiovascular system 12 22.2 
  5.Infections 10 18.5 
  9.Nutrition and blood 10 18.5 
  3.Respiratory system 5 9.3 
  6.Endocrine system 5 9.3 
  4.Central nervous system 3 5.6 
  7.Obstetrics, gynaecology and 

urinary-tract disorders 
2 3.7 

  10.Musculoskeletal and joint 
diseases 

2 3.7 

  1.Gastro-intestinal system 1 1.9 
  11.Eye 1 1.9 

  12.Ear, nose, oropharynx and 
oral cavity 

1 1.9 

  13.Skin 1 1.9 

  14.Immunological products and 
vaccines 

1 1.9 

 ทั้งหมด 54 100.0 
 
จากตารางท่ี 4.14 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง พบวา่

กลุ่มท่ีมีจาํนวนรายการยามากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ กลุ่ม Cardiovascular system จาํนวน 12
รายการ(ร้อยละ 26.0) กลุ่ม Infections และกลุ่ม Nutrition and blood มีจาํนวนเท่ากนั คือ 10
รายการ(ร้อยละ 18.5) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.15 ขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้า 
                  ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง 
 

รูปแบบของอุปสงค ์ ความถ่ี ร้อยละ 

 Trend 26 48.1 
 Horizontal 16 29.6 
 Trend-Seasonal 8 14.8 
 Seasonal 4 7.4 
 ทั้งหมด 54 100.0 

 

จากตารางท่ี 4.15 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริงพบรูป 
แบบของอุปสงคก์ารใชย้า 4 รูปแบบ โดยมีจาํนวนรูปอุปสงคท่ี์พบมากเรียงตามลาํดบัไดแ้ก่  
รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend มี 26 รายการ (ร้อยละ48.1)   รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Horizontal
มี 16 รายการ (ร้อยละ 29.6)  และรูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend-Seasonal ท่ีมีจาํนวนเท่ากนั คือ 8 
รายการ (ร้อยละ 14.8)ตามลาํดบั 

 
ตารางท่ี 4.16 ขอ้มูลเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช ้ 

     ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง 
  

 เทคนิคการพยากรณ์ คร้ัง ร้อยละ 
 Double Moving Average 26 48.1 
 Single Moving Average 15 27.8 
 Holt-Winters' Multiplicative 5 9.3 
 Seasonal Multiplicative 4 7.4 
 
 

Holt-Winters' Additive 3 5.6 
Single Exponential Smoothing 1 1.9 

 ทั้งหมด 54 100.0 
 
 

จากตารางท่ี 4.16 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริงพบเทค 
นิคการพยากรณ์ท่ีใชมี้ 6 เทคนิค โดยมีเทคนิคท่ีมีการใชม้าก 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ เทคนิค Double 



45 
 

 
 

Moving Averageมี 26 คร้ัง    (ร้อยละ 48.1) เทคนิค Single Moving Averageมี 15 คร้ัง    (ร้อยละ 
27.8)  และเทคนิค Holt-Winters' Multiplicative รวมกบั Holt-Winters' Additive มีจาํนวนคร้ัง
เท่ากบั8 คร้ัง (ร้อยละ 14.9) ตามลาํดบั 
 
ตารางท่ี 4.17 ตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการบริหารคลงัยา และ ค่า p ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบการพยากรณ์   

     ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง 
ค่า 

 
ยา 
 

ตํ่าสุด 
 

สูงสุด 
 

รวม 
 

ค่าเฉล่ีย 
 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

FA 54 -.71 1.70 - .91 .11 
IM 54 .26 4.83 - 1.50 .82 
FM 54 -.82 1.98 - 1.06 .37 
IC 54 114,963.33 6,391,479.15 71,361,391.10 1,321,507.24 1,302,200.75 
FC 54 -339,836.28 11,429,897.03 70,474,558.40 1,305,084.41 1,900,928.55 
p 54 .002 .010 - .004 .002 

หมายเหตุ 
FA    หมายถึง อตัราส่วนของปริมาณการซ้ือยา ท่ีไดจ้าก พยากรณ์ต่อ การใชจ้ริง       
(Forecast Amount / Actual Use)  
IM    หมายถึง Inventory Month คือ จาํนวนเดือนสาํรองของคลงัจากการจดัซ้ือจริง 
FM   หมายถึง Forecast Month   คือ จาํนวนเดือนสาํรองของคลงัจากการพยากรณ์ 
IC     หมายถึง Inventory Cost     คือ มูลค่ายาทั้งหมดท่ีไดจ้ากการจดัซ้ือจริง 
FC   หมายถึง Forecast Cost     คือ มูลค่ายาทั้งหมดท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ 
p หมายถึง p-Value ท่ีไดจ้ากการใชส้ถิติ  Wilcoxon เปรียบเทียบ 

จากตารางท่ี 4.17 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริง พบว่าค่า 
pตํ่าสุด =0.002 สูงสุด =.010(p<.01) สรุปผลการทดสอบวา่ ค่ามธัยฐานของยาท่ีมีการใชจ้ริงและยาท่ี
ไดจ้ากการพยากรณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี α เท่ากบั 0.01 (p<.01)โดยท่ียากลุ่มน้ีมี
ผลจากการพยากรณ์ทาํให้มีจาํนวนเดือนสาํรองยาเฉล่ียเป็น1.06 เดือน ในขณะท่ีการจดัซ้ือจริงเป็น 
1.50 เดือน รวมทั้งมูลค่าการจดัซ้ือท่ีไดจ้าการพยากรณ์ คือ 70,474,558.40 บาทท่ีแตกต่างจากยาท่ี
ซ้ือจริง คือ 71,361,391.10บาท (0.99เท่า) นอกจากน้ีค่าต ํ่าสุดของจาํนวนเดือนสาํรองของคลงัจาก
การพยากรณ์ยงัติดลบ เท่ากบั -.82 เดือน ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารบริหารคลงัยาประสบปัญหายาขาดคลงั
ได ้
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ตอนท่ี 4 ขอ้มูลสรุปผลการพยากรณ์ 
ตารางท่ี 4.18 เทคนิคการพยากรณ์ – รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า 

     ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 

เทคนิคการพยากรณ์ 
 

รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า 
ทั้งหมด 

 
Horizontal 

 
Seasonal 

 
Trend-

Seasonal 
Trend 

 
 Double Exponential Smoothing 0 0 0 1 1 
 Double Moving Average 0 0 0 30 30 
 Holt-Winters' Additive 0 0 1 0 1 
 Holt-Winters' Multiplicative 0 0 4 0 4 
 Seasonal Additive 0 1 0 0 1 
 Seasonal Multiplicative 0 5 0 0 5 

5 Single Exponential Smoothing 5 0 0 0 
 Single Moving Average 34 0 0 0 34 

ทั้งหมด 39 6 5 31 81 
 

จากตารางท่ี 4.18 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง จาํนวน  81
รายการ   พบว่ายาท่ีมีรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าแบบ Horizontal มีการใชเ้ทคนิคการพยากรณ์
มากสุดคือ Single Moving Average (34 คร้ัง) ส่วนรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าแบบ Trend มีการ
ใชเ้ทคนิคการพยากรณ์ท่ีใชม้ากสุดคือเทคนิค Double Moving Average (30 คร้ัง)ส่วนรูปแบบของ
อุปสงคก์ารใชย้าแบบ  Trend-Seasonal  มีการใชเ้ทคนิคการพยากรณ์มากสุดคือ Holt-Winters' 
Multiplicative(4 คร้ัง)  และรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าแบบ  Seasonal  มีการใชเ้ทคนิคการ
พยากรณ์มากสุดคือ Seasonal Multiplicative(5 คร้ัง) 
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ตารางท่ี 4.19 กลุ่มเภสชัวิทยา– รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า 

     ของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง 
 

กลุ่มเภสชัวิทยา 
 

รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า 
ทั้งหมด 

 
Horizontal 

 
Seasonal 

 
Trend-

Seasonal 
Trend 

 
  1.Gastro-intestinal 

system 
3 0 0 3 6 

  2.Cardiovascular system 8 0 0 6 14 
  3.Respiratory system 1 1 1 2 5 
  4.Central nervous system 5 0 1 5 11 
  5.Infections 5 4 0 4 13 
  6.Endocrine system 2 0 0 3 5 
  7.Obstetrics, 

gynaecology and urinary-
tract disorders 

0 0 0 2 2 

  9.Nutrition and blood 7 1 2 5 15 
 10.Musculoskeletal and 

joint diseases 
2 0 0 0 2 

 11.Eye 2 0 0 1 3 
 13.Skin 2 0 0 0 2 
 14.Immunological 

products and vaccines 
1 0 1 0 2 

 15.Anaesthesia 1 0 0 0 1 
ทั้งหมด 39 6 5 31 81 

 
จากตารางท่ี 4.19 แสดงกลุ่มเภสัชวิทยา และ รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า ของยาในแต่ละ

กลุ่มฯท่ีมีการพยากรณ์ไดถู้กตอ้ง  ทาํใหส้ามารถเลือกเทคนิคการพยากรณ์ท่ีเหมาะสม (จากตารางท่ี 
4.18) กบัการพยากรณ์สาํหรับยาแต่และกลุ่มฯได ้
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ตารางท่ี 4.20 ผลการพยากรณ์ของแต่ละรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าท่ีแตกต่างและไม่แตกต่าง 

รูปแบบของอุปสงค ์
 

จาํนวนท่ี 
แตกต่าง 

ร้อยละ จาํนวนท่ี 
ไม่แตกต่าง 

ร้อยละ 
 

 Horizontal 16 11.9 39 28.9 
 Seasonal 4 3.0 6 4.4 
 Trend-Seasonal 8 5.9 5 3.7 
 Trend 26 19.3 31 23.0 
 ทั้งหมด 54 40.0 81 60.0 

จากตารางท่ี 4.20 ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ในยาจาํนวน 135 รายการ มียาอยู่
จาํนวน  81 รายการ (ร้อยละ 60.0) ท่ีไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริงหรือมีความถูกตอ้ง  แต่พบว่า มี
ยาอยูอี่กจาํนวน  54 รายการ (ร้อยละ 40.0) ท่ีไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริงหรือไม่มีความถูกตอ้ง 

 
ตารางท่ี 4.21 ผลการพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มเภสชัวิทยาท่ีแตกต่าง 

กลุ่มเภสชัวิทยา 
 

จาํนวนท่ี 
แตกต่าง 

ร้อยละ 

 1.Gastro-intestinal system 1 0.7 
 2.Cardiovascular system 12 8.9 
 3.Respiratory system 5 3.7 
 4.Central nervous system 3 2.2 
 5.Infections 10 7.4 
 6.Endocrine system 5 3.7 
 7.Obstetrics, gynaecology and urinary-tract  2 1.5 
 9.Nutrition and blood 10 7.4 
 10.Musculoskeletal and joint diseases 2 1.5 
 11.Eye 1 0.7 
 12.Ear, nose, oropharynx and oral cavity 1 0.7 
 13.Skin 1 0.7 
 14.Immunological products and vaccines 1 0.7 
 ทั้งหมด 54 40.0 
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จากตารางท่ี 4.21 ผลการศึกษาของยากลุ่มเภสชัวิทยาท่ีพยากรณ์ท่ีไดผ้ลแตกต่างจากการใช้
จริง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่กลุ่ม Cardiovascular system จาํนวน 12 รายการ (ร้อยละ 8.9) กลุ่ม 
Infections และกลุ่ม Nutrition and blood  มีจาํนวนเท่ากนัคือ 10 รายการ (ร้อยละ 7.4) ตามลาํดบั  
 
ตารางท่ี 4.22 ผลการพยากรณ์ของแต่ละกลุ่มเภสชัวิทยาท่ีไม่แตกต่าง 

กลุ่มเภสชัวิทยา 
 

จาํนวนท่ี 
ไม่

แตกต่าง 

ร้อยละ 
 

ร้อยละใน
กลุ่ม 

เภสชัวิทยา 
 1.Gastro-intestinal system  (n=7) 6 4.4 85.7 
 2.Cardiovascular system  (n=26) 14 10.4 53.8 
 3.Respiratory system  (n=10) 5 3.7 50.0 
 4.Central nervous system  (n=14) 11 8.1 78.6 
 5.Infections  (n=23) 13 9.6 56.5 
 6.Endocrine system  (n=10) 5 3.7 50.0 
 7.Obstetrics, gynaecology and urinary-tract (n=4) 2 1.5 50.0 
 9.Nutrition and blood (n=25) 15 11.1 60.0 
 10.Musculoskeletal and joint diseases  (n=4) 2 1.5 50.0 
 11.Eye  (n=4) 3 2.2 75.0 
 12.Ear, nose, oropharynx and oral cavity  (n=3) 2 1.5 66.7 
 13.Skin  (n=3) 2 1.5 66.7 
 14.Immunological products and vaccines  (n=2) 1 0.7 50.0 
 ทั้งหมด 81 60.0 - 

 
จากตารางท่ี 4.22 ผลการศึกษาของยากลุ่มเภสชัวิทยาท่ีพยากรณ์ท่ีไดผ้ลไม่แตกต่างจากการ

ใชจ้ริง โดยเรียงจากร้อยละในกลุ่มเภสชัวิทยาเดียวกนัพบวา่ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่กลุ่ม Gastro-
intestinal system ร้อยละ 85.7 กลุ่ม Central nervous system ร้อยละ 78.6 และกลุ่ม Eye ร้อยละ 75.0  
ตามลาํดบั ซ่ึงขอ้มูลรูปแบบของอุปสงคก์ารใชแ้ละเทคนิคการพยากรณ์ของยาแต่ละรายการได้
แสดงไวใ้นตารางผนวก ก.1 สาํหรับใชใ้นการศึกษาต่อไป 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัเร่ืองการพยากรณ์อุปสงค ์       สาํหรับการบริหารคลงัยาในโรงพยาบาลพระนครศรี 
อยธุยามีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผลของการพยากรณ์อุปสงคท่ี์มีต่อประสิทธิภาพในการบริหารคลงั
ยา โดยศึกษารูปแบบของอุปสงคก์ารใชข้องยากลุ่ม A แต่ละรายการ เทคนิคการพยากรณ์แบบต่างๆ
ท่ีเหมาะสมกบัยาแต่ละรายการ รวมทั้งการประเมินความถูกตอ้งการพยากรณ์ดว้ยวิธีการวดัความ
คลาดเคล่ือนดว้ย Mean Absolute Percent Error (MAPE) 

ผลการศึกษายากลุ่ม A ทั้งหมด 135 รายการ พบรายการยามีอยูใ่นกลุ่มบญัชียาหลกัยาท่ีมี
จาํนวนรายการใชม้าก 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ยากลุ่ม  Cardiovascular system จาํนวน 26 รายการ (ร้อย
ละ 19.3) กลุ่ม Nutrition and blood จาํนวน  25 รายการ (ร้อยละ 18.5)และ กลุ่ม Infectionsจาํนวน 
23 รายการ  (ร้อยละ 17.0) ตามลาํดบั ดา้นมูลค่าของยากลุ่ม A พบรายการยามีมูลค่าการเบิกจากคลงั
มากสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ยากลุ่ม  Nutrition and blood เป็นเงิน 32,492,441.30 บาท(ร้อยละ 23.12) 
กลุ่ม Cardiovascular system เป็นเงิน 29,349,579.46 บาท(ร้อยละ 20.89)   และกลุ่ม  Infections เป็น
เงิน 28,016,638.98บาท(ร้อยละ 19.94)ตามลาํดบั พบวา่ตน้ทุนต่อหน่วยสูงสุด คือ 7,468.97 บาท
ในขณะท่ีตน้ทุนต่อหน่วยตํ่าสุด คือ 0.15 บาท  พบวา่ตน้ทุนรวมต่อรายการยามีมูลค่าสูงสุด คือ 
11,444,863.19 บาท และตน้ทุนรวมต่อรายการยามีมลูค่าตํ่าสุด คือ 257,100.00บาท นอกจากน้ียงั
พบวา่ ปริมาณการใชต่้อรายการท่ีมากสุด คือ 5,024,000 หน่วยยอ่ย และ ปริมาณการใชต่้อรายการที่
นอ้ยสุด คือ 56 หน่อยยอ่ย 

พบรูปแบบของอุปสงคก์ารใชข้องยากลุ่ม A มี 4 รูปแบบ โดยมีจาํนวนรูปอุปสงคท่ี์พบมาก
เรียงตามลาํดบัไดแ้ก่ รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend มี 57 รายการ    (ร้อยละ 42.2) รูปแบบของอุป
สงคแ์บบ Horizontal มี 55 รายการ (ร้อยละ 40.7)  รูปแบบของอุปสงคแ์บบ   Trend-Seasonal มี 13 
รายการ (ร้อยละ 9.6) และนอ้ยสุดไดแ้ก่ รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Seasonal มี 10 รายการ (ร้อยละ 
7.4) 

ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ในยาจาํนวน 135 รายการ มียาอยูจ่าํนวน   81  รายการ 
(ร้อยละ 60.0) ท่ีไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริงหรือมีความถูกตอ้ง  กลุ่มยาท่ีพยากรณ์ไม่แตกต่าง
จากการใชจ้ริงจะทาํใหจ้าํนวนเดือนสาํรองยาเฉล่ียเป็น 1.15 เดือนในขณะท่ีการจดัซ้ือจริงเป็น 1.30
เดือน รวมทั้งมูลค่าการจดัซ้ือท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ คือ 96,494,624.15 บาทท่ีใกลเ้คียงกบัท่ีซ้ือจริง 
คือ 95,491,351.59  บาท(1.01เท่า) 
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สาํหรับยาอีกจาํนวน  54 รายการ (ร้อยละ 40.0) ท่ีไดผ้ลแตกต่างจากการใชจ้ริงหรือไม่มี
ความถูกตอ้งจากการใชจ้ริงจะทาํใหจ้าํนวนเดือนสาํรองยาเฉล่ียเป็น 1.06  เดือน ในขณะท่ีการจดัซ้ือ
จริงเป็น 1.50  เดือน รวมทั้งมูลค่าการจดัซ้ือท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ คือ 70,474,558.40 บาทท่ีแตกต่าง
จากยาท่ีซ้ือจริง คือ 71,361,391.10 บาท (0.99เท่า) นอกจากน้ีค่าตํ่าสุดของจาํนวนเดือนสาํรองของ
คลงัจากการพยากรณ์ยงัติดลบ เท่ากบั -.82 เดือน ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารบริหารคลงัยาประสบปัญหายา
ขาดคลงัได ้

ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง (81 รายการ) โดยมี
รูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Horizontal มี 
39 รายการ    (ร้อยละ 48.1) รูปแบบของอุปสงคแ์บบ Trend มี 31 รายการ    (ร้อยละ 38.3)  รูปแบบ
ของอุปสงคแ์บบ Seasonal มี 6 รายการ    (ร้อยละ 7.4)  ตามลาํดบั 

ผลการศึกษาของยากลุ่มท่ีพยากรณ์ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการใชจ้ริง (81 รายการ) พบวา่
เทคนิคการพยากรณ์ท่ีมีการใชม้าก 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ เทคนิค Single Moving Average มี 34 คร้ัง    
(ร้อยละ 42.0) เทคนิค Double Moving Average มี 30 คร้ัง    (ร้อยละ37.0)  และเทคนิค Seasonal 
Multiplicative กบั Single Exponential Smoothing มี 5 คร้ัง (ร้อยละ 6.2) ตามลาํดบั 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการสรุปผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
รูปแบบของอปุสงค์ 
 การศึกษารูปแบบของอุปสงคย์ากลุ่ม A ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาพบไดทุ้กรูป 
แบบโดยรูปแบบท่ีมีพบมากท่ีสุดคือ Trend ซ่ึงพบในยากลุ่ม Cardiovascular system มากท่ีสุด 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความจาํเป็นตอ้งรับยาอยา่งต่อเน่ือง หากมีภาวะแทรกซอ้นหรือควบคุม
อาการของโรคไดไ้ม่ดีจาํเป็นตอ้งมีการเพิม่ขนาดของยาหรือขนานของยามากขึ้น ในขณะเดียวกนัมี
การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยรายใหม่ เน่ืองจากการมีระบบการคดักรองท่ีดีและประเทศไทยกาํลงัเขา้สู่ภาวะ
สงัคมของผูสู้งอาย ุ

สาํหรับกลุ่มยาท่ีพยากรณ์ถูกตอ้ง พบว่ารูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าแบบ Horizontal 
ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์ คือ Single Moving Average ถึงจะพยากรณ์ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
จากการศึกษาของพีระ โลหิตะบุตร[23]โดยยาท่ีมีรูปของแบบอุปสงคก์ารใชแ้บบ Horizontal ไดแ้ก่
ยาในกลุ่ม Cardiovascular system กลุ่ม Nutrition and blood  กลุ่ม Central Nervous System และ
กลุ่ม Infections 
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รูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าแบบ Trend  ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์ คือ Double 
Moving Average ถึงจะพยากรณ์ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของพีระ โลหิตะบุตร[23] ท่ีใช้
เทคนิค Single Exponential Smoothing with Trendแทน ไดแ้ก่ยาในกลุ่ม Cardiovascular system 
กลุ่ม Nutrition and blood  กลุ่ม Central Nervous System และกลุ่ม Infections  

รูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าแบบ Seasonal  ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์ คือ Seasonal 
Multiplicative หรือ Seasonal Additiveถึงจะพยากรณ์ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ พีระ 
โลหิตะบุตร[23]ท่ีใชเ้ทคนิค Holt-Winters' Additive และแตกต่างจาการศึกษาของวฒันาวดี ศรีวฒัน
วงศ ์,สุรินทร์ ขนาบศกัด์ิ และสุปรียา วงศต์ระหง่าน[27] ท่ีมีการใชเ้ทคนิค Linear Regression Time 
Series Model แทน การศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสงเทียน อยู่เถา[26] ท่ีมีการใช้
เทคนิค Single Exponential Smoothingแทน โดยยาท่ีมีรูปของแบบอุปสงคก์ารใชแ้บบ Seasonal
ไดแ้ก่ยาในกลุ่ม Respiratory system และ กลุ่ม Infections 

รูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้าแบบ   Trend-Seasonal  ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์ คือ 
Holt-Winters' Multiplicative หรือ Holt-Winters' Additiveถึงจะพยากรณ์ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัจากการศึกษาของชยัยงค ์ สุขศรีสมบูรณ์[13],พีระ โลหิตะบุตร[23]และพนัธ์ุเอก ยิง่เจริญพรเลิศ
[24]โดยยาท่ีมีรูปของแบบอุปสงคก์ารใชแ้บบ Trend-Seasonal ไดแ้ก่ยาในกลุ่ม Nutrition and Blood  
กลุ่ม Respiratory system และกลุ่ม Immunological and Vaccines 

รูปแบบของอุปสงคข์องการใชย้า ท่ีมีความผิดปกติอาจจะทาํให้การพยากรณ์ไม่ถูกตอ้ง 
ควรใชเ้ทคนิคการพยากรณ์ Single Moving Average หรือDouble Moving Average ดีกว่าการใช้
เทคนิคอ่ืน ประกอบกบัขอ้มูลจากประวติัการใชสู้งสุดและจาํเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัเป็นพิเศษซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของพีระ โลหิตะบุตร[23] ท่ีใชเ้ทคนิค Single Exponential Smoothing แทน 
ความถูกต้องของการพยากรณ์ 

จากการวิจยัพบวา่รูปแบบของอุปสงคก์ารใชแ้บบ Trend-Seasonal หากใชก้ารวดัความ
คลาดเคล่ือนดว้ย MAD แทน MAPE จะใหผ้ลการพยากรณ์ไดไ้ม่แตกต่างจากการใชจ้ริง และ
เทคนิคการพยากรณ์ท่ีใชก้จ็ะเปล่ียนเป็นเทคนิค Holt-Winters' Additive แทน เทคนิค Double 
Moving Average ตวัอยา่งเช่นยา CEFAZOLINE INJ 1 GM ทาํใหก้ารพยากรณ์ตอ้งมีเลือกการใช้
การวดัความคลาดเคล่ือนท่ีเหมาะกบัรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าแต่ละชนิดท่ีแตกต่างกนัออกไป 

ผลจากการวิจยัพบวา่การพยากรณ์ท่ีถูกตอ้งเท่ากบั  81 รายการ (ร้อยละ 60.0)  และ ท่ีไม่
ถูกตอ้ง เท่ากบั 54 รายการ (ร้อยละ 40.0)  โดยภาพรวมอยูใ่นเกณฑท่ี์ยงัตอ้งปรับปรุงประสิทธิภาพ
และความถูกตอ้งในการพยากรณ์ใหม้ากข้ึน จากการวจิยัของ Wettermark และคณะ(2010)[28] 
พบวา่มีปัจจยัภายนอกหลายอยา่งเขา้เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า ไดแ้ก่ การหมด
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สิทธิบตัรของยา ยาใหม่หรือขอ้บ่งใชใ้หม่มาแทนยาเดิมท่ีเคยใชอ้ยู ่ การมีแนวทางใหม่สาํหรับการ
รักษาทาํใหมี้การใชย้าเพิ่มข้ึน การปรับลดค่าตอบแทนในการเบิกจ่ายจากกองทุนต่างๆ  การปรับลด
หรือเพิ่มราคายาของผูแ้ทนจาํหน่ายหรือผูผ้ลิต  รวมทั้งการปรับเปล่ียนนโยบายในการดูแลสุขภาพ
จากกองทุนต่างๆ ส่งผลใหผู้บ้ริหารโรงพยาบาล แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้า และผูรั้บบริการมีการปรับตวั ทาํ
ใหมี้ผลกระทบต่อรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า แลว้ส่งผลใหก้ารพยากรณ์การใชย้าทาํไดย้ากข้ึน
และซบัซอ้นมากข้ึน ตวัอยา่งเช่นยากลุ่ม Infections  เช่นยา AMOXICILLIN+CLAVULANIC 
ACID INJ 1.2 GM หรือ MEROPENEM 1 GM ถึงแมจ้ะมีรูปแบบการใชแ้บบ Seasonal แต่ก็
พยากรณ์ไม่ถูกตอ้ง อาจเกิดจากภาวะเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลทาํใหต้อ้งมีการเปล่ียนสลบัมาใชย้า 
กลุ่มอ่ืนทดแทน  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ควรมีแนวทางในการพฒันาความรู้เร่ืองการวิเคราะห์กลุ่มยา ดว้ย ABC Analysis การ
จาํแนกรูปแบบของอุปสงค์การใช้ยา และเทคนิคการพยากรณ์ สําหรับเภสัชกรหรือเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผดิชอบคลงัยา สาํหรับการพยากรณ์ในการบริหารเวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 2. เภสชักรหรือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบคลงัยา สามารถนาํเทคนิคการพยากรณ์ท่ีสรุปจากการ
วิจยัคร้ังน้ี ไปใชป้ระมาณการใชย้าหรือทาํแผนจดัซ้ือยาตามรูปแบบของอุปสงคก์ารใชย้า หรือกลุ่ม
ทางเภสชัวิทยาสาํหรับโรงพยาบาลแต่ละแห่งไดต่้อไป 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
  ควรมีการศึกษาในการนาํเทคนิคการพยากรณ์มาใชส้ําหรับยาท่ีมีการใช้ร่วมหลายๆตวั 
หรือร่วมกบัโรค หรือฤดูกาลท่ีมีการระบาดของโรค เพื่อให้ใชรู้ปแบบของอุปสงคก์ารใชย้าและ
เทคนิคการพยากรณ์ร่วมกนัได ้ทาํใหก้ารบริหารคลงัยาทาํไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ภาคผนวก  ก 
ตารางแสดงข้อมูลรายการยา รูปแบบของอุปสงค์ และเทคนิคการพยากรณ์ทีใ่ช้ 
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ตารางผนวก ก.1 ขอ้มูลรายการยา รูปแบบของอุปสงค ์และเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช ้
รายการยา 

 
รูปแบบ 

ของอุปสงค ์
เทคนิค 

การพยากรณ์ 
p 
 

ACARBOSE 50 MG Trend Double Moving Average 0.004 
ACETYLCYSTEIN 200 MG Trend-Season Holt-Winters' Additive 0.002 
ALBUMIN HUMAN 20% Horizontal Single Moving Average 0.583 
ALFUZOSINE 10 MG Horizontal Single Moving Average 0.003 
ALPHA D3(F) Horizontal Single Moving Average 0.005 
AMINO ACID 10%,100 ML Horizontal Single Moving Average 0.012 
AMLODIPINE 10 MG Trend Double Moving Average 0.002 
AMOXY 875 MG+CLAVULANATE 125 MG T Trend Double Moving Average 0.002 
AMOXYCILLIN 1 GM+CLAVULANATE 0.2 G Trend Double Moving Average 0.002 
AMOXYCILLIN 500 MG Horizontal Single Moving Average 1.000 
ASPIRIN 81 MG Horizontal Single Moving Average 0.008 
ATENOLOL 50 MG Horizontal Single Moving Average 0.158 
ATORVASTATIN 40 MG Trend Double Moving Average 0.071 
BERODUAL INHALER Horizontal Single Moving Average 0.041 
BERODUAL SOLUTION Seasonal Seasonal Additive 0.347 
BIMATOPROST 0.03% 11 DROP 3ML Trend Double Moving Average 0.308 
BISOPROLOL 2.5 MG Horizontal Single Moving Average 0.433 
BUDESONIDE 100MCG Trend-Season Holt-Winters' Additive 0.023 
BUDESONIDE/FORMOTEROL 160/4.5 MCG Horizontal Single Moving Average 0.008 
CALCIUM CARBONATE 625 MG(F) Trend Double Moving Average 0.937 
CALCIUM POLYSTYLENE Trend Double Moving Average 0.003 
CEFAZOLINE 1 GM Trend Double Moving Average 0.006 
CEFDINIR 100 MG Seasonal Seasonal Multiplicative 0.002 
CEFTAZIDIME 1 GM Trend Double Moving Average 0.003 
CEFTRIAXONE 1 GM Trend Double Moving Average 0.012 
CELECOXIB 200 MG Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.002 
CIPROFLOXACIN 200 MG INJ Trend Double Moving Average 0.182 
CLINDAMYCIN 600 MG/4ML Horizontal Single Moving Average 0.814 
CLOPIDOGREL 75 MG Horizontal Single Exponential Smo. 0.034 
CLOPIDOGREL+ASA Horizontal Single Moving Average 0.754 
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ตารางผนวก ก.1 ขอ้มูลรายการยา รูปแบบของอุปสงค ์และเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช(้ต่อ) 
รายการยา 

 
รูปแบบ 

ของอุปสงค ์
เทคนิค 

การพยากรณ์ 
p 
 

COAL TAR SHAMPOO Horizontal Single Moving Average 0.002 
COLISTIN 150 MG INJ Trend Double Moving Average 0.010 
D-5-S 1000 ML Seasonal Seasonal Multiplicative 0.084 
D5S/2 1000 CC Trend Double Moving Average 0.002 
D-5-W 100 ML Trend Double Moving Average 0.041 
DAFLON 500 MG Trend Double Moving Average 0.004 
DEFERASIROX 250 MG Trend-Season Holt-Winters' Additive 0.002 
DICLOXACILLIN 250 MG(F) Trend Double Moving Average 0.034 
DICLOXACILLIN 500 MG(F) Seasonal Seasonal Multiplicative 0.099 
DONEPEZIL 10 MG Trend Double Moving Average 0.814 
ENALAPRIL 20 MG Trend Double Moving Average 0.071 
ENALAPRIL 5 MG Trend Double Moving Average 0.006 
ENOXAPARIN Trend Double Moving Average 0.814 
EPOETIN ALFA 4000 U Trend Double Moving Average 0.875 
EPOETIN BETA 5000 U Horizontal Single Moving Average 0.002 
ERTAPENEM SODIUM Horizontal Single Exponential Smo. 0.060 
ESOMEPRAZOLE 20 MG Horizontal Single Moving Average 0.347 
ESOMEPRAZOLE SODIUM 40 MG Trend Double Moving Average 0.308 
FACTOR VIII 500 U Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.008 
FENOFIBRATE 160 MG Trend Double Moving Average 0.003 
FINASTERIDE 5 MG Trend Double Moving Average 0.308 
FOSFOMYCIN SODIUM 2 GM Trend Double Moving Average 0.005 
GABAPENTIN 300 MG Trend Double Moving Average 0.002 
GALANTAMINE HBr 8 MG Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.695 
GEMFIBROZIL 600 MG Horizontal Single Moving Average 0.019 
GLIBENCLAMIDE 5 MG Horizontal Single Moving Average 0.008 
GLICLAZIDE 30MG Horizontal Single Moving Average 0.182 
HPMC 11 DROP Horizontal Single Moving Average 0.050 
HYDRALAZINE 10 MG Trend Double Moving Average 0.239 
HYDRALAZINE 50 MG Trend Double Moving Average 0.002 
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ตารางผนวก ก.1 ขอ้มูลยา รูปแบบของอุปสงค ์และเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช(้ต่อ) 
รายการยา 

 
รูปแบบ 

ของอุปสงค ์
เทคนิค 

การพยากรณ์ 
p 
 

HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 MG Horizontal Single Moving Average 0.002 
IMIPENAM+CILASTATIN Seasonal Seasonal Multiplicative 0.209 
IMMUNOGLOBULIN IV 5 GM Horizontal Single Exponential Smo. 0.012 
INSULIN GLARGINE Trend Double Moving Average 0.019 
INSULIN MIX 70:30 Horizontal Single Moving Average 0.272 
INSULIN PEN 70:30 Seasonal Seasonal Multiplicative 0.002 
ISOSORBIDE 10 MG(B) Horizontal Single Moving Average 0.008 
KIDMIN Horizontal Single Moving Average 0.002 
LEVODOPA 200 MG+BENSERAZIDE 50 MG Trend Double Moving Average 0.015 
LIPID EMULSION 40%,N7-1000E,1500ML Horizontal Single Exponential Smo. 0.028 
LIPID EMULSION KABIVEN,1440 ML Horizontal Single Exponential Smo. 0.004 
LIPOCHOL Horizontal Single Moving Average 0.158 
LORAZEPAM 1 MG Horizontal Single Moving Average 0.002 
LOSARTAN POTASSIUM 50 MG Trend Double Moving Average 0.754 
MANIDIPINE 20 MG Trend Double Moving Average 0.015 
MEROPENEM 1 GM Trend Double Moving Average 0.010 
METFORMIN 500 MG(F) Trend Double Moving Average 0.754 
METHYLDOPA 250 MG Trend Double Moving Average 0.004 
METHYLPREDNISOLONE 1 GM Seasonal Seasonal Multiplicative 0.008 
METRONIDAZOLE 0.5%,100ML Trend Double Moving Average 0.010 
MIDAZOLAM 5 MG/ML Horizontal Single Moving Average 0.034 
MOMETASONE FUROATE 140 DOSE Horizontal Single Moving Average 0.002 
MULTIVITAMIN INJ Horizontal Single Moving Average 0.004 
MULTIVITAMIN TAB Horizontal Single Moving Average 0.695 
NICARDIPINE 1 MG/ML,10 ML Horizontal Single Moving Average 0.060 
NIFEDIPINE 20MG SR Horizontal Single Moving Average 0.002 
NOREPINEPRINE BITATRATE Horizontal Single Moving Average 0.388 
NSS 100 ML Trend Double Moving Average 0.010 
NSS 1000 CC Trend Double Moving Average 0.006 
NSS 5 ML Trend Double Moving Average 0.695 
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ตารางผนวก ก.1 ขอ้มูลยา รูปแบบของอุปสงค ์และเทคนิคการพยากรณ์ท่ีใช(้ต่อ) 
รายการยา 

 
รูปแบบ 

ของอุปสงค ์
เทคนิค 

การพยากรณ์ 
p 
 

OCTREOTIDE 100 MCG/ML Horizontal Single Moving Average 0.117 
OMEPRAZOLE 20 MG Trend Double Moving Average 0.347 
OMEPRAZOLE INJ Trend Double Moving Average 0.019 
ORPHENA+PARACET Horizontal Single Moving Average 0.034 
O-R-S(6.975 GM) Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.347 
PARACETAMOL 500 MG Horizontal Single Moving Average 0.041 
PARECOXIB 40 MG INJ Trend Double Moving Average 0.071 
PEGINTERFERON ALFA-2A Horizontal Single Exponential Smo. 0.209 
PHENYLTOIN 250 MG Trend Double Moving Average 0.003 
PIPERACILLIN+TAZOBACTAM Horizontal Single Moving Average 0.034 
POLYGELINE 3.5% Horizontal Single Moving Average 0.209 
PRAMIPEXOLE 0.25 MG Horizontal Single Moving Average 0.071 
RABIES ANTISERUM 1000 UNIT Trend Double Moving Average 0.002 
RABIES ANTISERUM HUMAN 300 Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.347 
RIBAVIRIN 200 MG Seasonal Seasonal Multiplicative 0.015 
RISEDRONATE SODIUM 150 MG Horizontal Single Moving Average 0.814 
RISPERIDONE 2 MG Trend Double Moving Average 0.182 
ROSUVASTATIN 10 MG Trend-Season Holt-Winters' Additive 0.002 
SALBUTAMOL INHALER Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.002 
SALMETEROL+FLUTICASONE25/50 Seasonal Seasonal Multiplicative 0.003 
SALMETEROL+FLUTICASONE25/250 Trend Double Exponential Smo 0.308 
SILVER SULFADIAZINE 1% Horizontal Single Moving Average 0.060 
SIMVASTATIN 20 MG Trend Double Moving Average 0.005 
SINEMET 25/100 Trend Double Moving Average 0.050 
SOD HYALURONATE 14 MG Horizontal Single Moving Average 0.582 
SOD VAPROATE 500MG Horizontal Single Moving Average 0.028 
SODIUM VALPROATE 400 MG INJ Horizontal Single Moving Average 0.077 
STRONTIUM RANELATE Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.003 
SULPERAZONE 1.5 GM Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.002 
SULPERAZONE 1GM Horizontal Single Moving Average 0.012 
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เทคนิค 

การพยากรณ์ 
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TAMSULOSIN HCL 0.4 SR Trend Double Moving Average 0.019 
TELBIVUDINE 600 MG Seasonal Seasonal Multiplicative 0.754 
THEOPHYLLINE SUSTAIN 200 MG Trend Double Moving Average 0.002 
TIMOLOL 0.5 % 11 DROP Horizontal Single Moving Average 0.008 
TIOTROPIUM 18 MCG Trend Double Moving Average 0.060 
TOLTERODINE 4 MG Trend Double Moving Average 0.002 
TOPIRAMATE 50 MG Horizontal Single Moving Average 0.034 
TRIAMCINOLONE 0.1% LOTION Horizontal Single Moving Average 0.041 
VALSARTAN 160MG Horizontal Single Moving Average 0.638 
VANCOMYCIN 500 MG Trend Double Moving Average 0.272 
VENOFER INJ Trend-Season Holt-Winters' Multiplica. 0.433 
VILDAGLIPTIN 50 MG Trend Double Moving Average 0.308 
VITAMIN B COMPLEX TAB Horizontal Single Moving Average 0.084 
VITAMIN B1-6-12 Trend Double Moving Average 0.239 
WARFARIN 3 MG Trend Double Moving Average 0.003 
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ภาคผนวก  ข 
การพจิารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ประวตัิผู้วจัิย 

 

ช่ือ – สกลุ   
ท่ีอยู ่
 
ท่ีทาํงาน  
 
 
ประวติัการศึกษา 
พ.ศ. 2535 
พ.ศ. 2547 
 
พ.ศ. 2554 
 
ประวติัการทาํงาน 
พ.ศ. 2535 – 2536 
 
พ.ศ. 2536 – 2537 
 
พ.ศ. 2537 – 2540 
 
พ.ศ. 2540 – 2549 
 
พ.ศ. 2549 –ปัจจุบนั 
 
 

นายอนุพงษ ์พึ่งศกัด์ิ 
14/2 หมู่ท่ี 5ตาํบลนครหลวง อาํเภอนครหลวง 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 13260 
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เลขท่ี 46 หมู่ท่ี 1
ตาํบลประตูชยั  อาํเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา
13000 
 
สาํเร็จการศึกษาเภสชัศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
สาํเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(เทคโนโลยสีารสนเทศ) 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ธนบุรี 
ศึกษาต่อระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาการจดัการทางเภสชักรรม
ดา้นเภสชัศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร 
 
เภสชักรปฏิบติัการ ฝ่ายเภสชักรรมชุมชน โรงพยาบาลภาชี 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เภสชักรปฏิบติัการ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลเสนา 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เภสชักรปฏิบติัการ ฝ่ายเภสชักรรมชุมชน โรงพยาบาลบางปะหนั 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เภสชักรชาํนาญการฝ่ายเภสชักรรมชุมชน โรงพยาบาลบางปะหนั 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เภสชักรชาํนาญการ กลุ่มงานเภสชักรรม  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

 

 
 

 


