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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการยาคงคลังใหมีความเพียงพอตอความตองการของผูปวยโรคเบาหวานและโรค          
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยทําการศึกษานโยบายเติมเต็มยาคงคลังที่ใชอยูในปจจุบัน รวบรวมขอมูลที่
เก่ียวของในป 2558 ถึง 2562 และคํานวณระดับการเติมเต็มยาคงคลังจากนโยบายตรวจสอบยาคงคลังแบบตอเนื่อง ประกอบดวย 
นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) โดยทดสอบกับแบบจําลองระบบปญหาเพื่อจําลองสถานการณ โดยใชขอมูล
ความตองการจริงของป 2563 เพ่ือวิเคราะหและประเมินผลจากตนทุนรวม ผลจากการทดสอบในครึ่งปแรก พบวาการกําหนด
ระดับยาคงคลังตามนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) ชวยใหปริมาณยาคงคลังมีความเพียงพอตอความตองการ การขาดแคลน
ยาลดลง และชวยใหตนทุนโดยรวมในคร่ึงปแรกลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายเติมเต็มยาคงคลังท่ีใชอยูในปจจุบัน สามารถลด
ตนทุนรวมเฉล่ียไดประมาณรอยละ 21.84 คิดเปนจํานวนเงิน 28,171.60 บาทตอครึ่งปแรก 
 
คําสําคัญ : การจัดการยาคงคลัง จดุสั่งซื้อ ปริมาณการสั่งซื้อตอครั้ง แบบจําลองระบบปญหา 

 

Abstract 
 The purpose of this research is to develop an effective medical supply management system for 
patients who suffer from diabetes and hypertension, by establishing an efficient inventory replenishment 
policy. According to, the current inventory policy. The data were collected during 2015 to 2019. Those data 
were proceeded though the purpose of the drug inventory management algorithm which namely (s, Q) and 
(s, S), respectively. These purpose methodologies are applied for evaluation instead of the conventional drug 
policy in order to respond the demand of drug during Jan 2020 to June 2020. The result show that the (s, Q) 
inventory policy which holding enough medical supplies for patients, not only and reduce the medical supply 
shortage but also the average total costs by 21.84% equal 28,171.60 Baht per 6 months. 
 
Keywords : medical supplies management system, reorder point, reorder quantity, simulation model 
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1. บทนํา 
ในปจจุบันการใหบริการดานสุขภาพ นับวามีความสําคัญ

ตอการยกระดับของชีวิตประชากร เมื่อประชากรมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียอมสงผลตอการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

ยาถือเปนหนึ่งในปจจัยพื้นฐานของมนุษย ที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต ทางโรงพยาบาลควรบริหารคลังยาใหมีประสิทธิภาพ 
ภายใตเง่ือนไขความเพียงพอและปลอดภัยตอการรักษาของ
ผูรับบริการ งานวิจัยนี้ไดศึกษาการจายยาของโรงพยาบาล
อําเภอแหงหนึ่ง พบวาการจายยาในบางรายการมีความ
ตองการที่ไมแนนอน จึงกอใหเกิดปญหาในการบริหารคลังยา 
สงผลใหโรงพยาบาลถือครองยามากเกินความจําเปน ในขณะท่ี
ยาบางรายการมีความสําคัญมาก กลับไมเพียงพอตอความ
ตองการ โดยเฉพาะยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง เปนยาท่ีมีความจําเปนมากสําหรับชีวิต จึงได
ทําการศึกษายาท่ีเกี่ยวของจํานวน 16 รายการ เนื่องจากเปน
โรคที่มีผูปวยเขามาใชบริการเปนอันดับที่ 1 และ 2 ของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยเฉลี่ยประมาณ 6 ครั้งตอป 
 จากรูปที่ 1 แสดงปริมาณการจายยาและปริมาณยาคงคลัง
ป 2558 – 2562 ของยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จะเห็นไดวาในบางชวงเวลา ยาบางรายการไมมี
สํารองในคลังยา ทําใหตองยืมยาจากโรงพยาบาลใกลเคียง 
และยาบางรายการมีมากจนเกินไป อาจทําใหยาเสื่อมสภาพได 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ขอมูลปริมาณการจายยาและยาคงคลังของยารักษา
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 

 
 จากปญหาที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจึงประยุกตใชเทคนิคการจําลอง
สถานการณ  โดยเลือกนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ                
(s, Q) และ (s, S) มาจําลองสถานการณ ซึ่งนโยบายเติมเต็มยา
คงคลังแบบ (s, Q) จะเปนการเติมเต็มยาเม่ือระดับยาคงคลัง

นอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) โดยจะทําการเติมเต็มยา
เทากับปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด (Q) และนโยบายเติมเต็ม
ยาคงคลังแบบ (s, S) จะเปนการเติมเต็มยาเมื่อระดับยาคงคลัง
นอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) เชนเดียวกับนโยบายเติมเต็ม
ยาคงคลังแบบ (s, Q) สวนคาระดับยาคงคลังสูงสดุ (S) กําหนด 
ใหมีคาเทากับปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดรวมกับยาคงคลัง
สํารอง (Q + SS) แสดงใหเห็นวานโยบายเติมเต็มยาคงคลัง
แบบ (s, S) จะมีปริมาณยาคงคลังที่มากกวานโยบายเติมเต็ม
ยาคงคลังแบบ (s, Q) 
 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จิรจิต และคณะ [1] วิจัยการปรับปรุงระบบควบคุมพัสดุ 
คงคลังในโรงพยาบาล กรณีที่ความตองการและเวลานํามีความ
ไมแนนอน โดยสรางแบบจําลองสถานการณในโปรแกรม 
Excel และเขียนโปรแกรม Visual basic เพื่อควบคุม
กระบวนการ ทําการหาจุดสั่งซื้อและปริมาณการสั่งซื้อ ตาม
นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) พบวาชวยลดคาใชจาย
ลงไดไมนอยกวารอยละ 80 
 รุงรัตน และ นวมน [2] ศึกษาการหาระดับวัสดุคงคลังที่
เหมาะสม โดยใชเทคนิคการพยากรณ และเลือกวิธีพยากรณที่
มีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตของความคลาดเคลื่อนสัมบูรณที่มีคานอย
ที่สุด ถัดมานําคาพยากรณมาหาจุดสั่งซื้อที่เหมาะสม และ
นําไปวิเคราะหดวยโปรแกรมจําลองสถานการณใหมีลักษณะ
คลายกับสถานการณจริง พบวาชวยใหคาใชจายลดลง 
 อัญลักษณ และ รุงรัตน [3] ศึกษาการบริหารจัดการระดับ
การใหบริการ และการจัดการสินคาคงคลังใหมีประสิทธิภาพ
ของบริษัทจําหนายหมึกเครื่องถายเอกสาร โดยใชเทคนิคการ
พยากรณ ทําการเลือกวิธีพยากรณที่มีคาความผิดพลาด
สัมบูรณนอยที่สุด จากนั้นนําคาพยากรณที่ไดมาทําการสราง
แบบจําลองเพ่ือจําลองสถานการณ โดยใชนโยบายเติมเต็ม
สินคาคงคลังแบบ (s,Q) และ (s,S) พบวาสามารถลดคาใชจาย
โดยรวมได 
 ตติตยากรณ และ ธีรเดช [4] ไดวิจัยเก่ียวกับการหา
นโยบายการสั่งซื้อที่เหมาะสมของคลังยาภายใตความตองการ
ที่ไมแนนอน ดวยวิธีจําลองสถานการณมอนติคารโล ทําการ
สรางแบบจําลอง 3 นโยบายการสั่งซื้อและวิเคราะหความไว 
พบวาสามารถลดตนทุนในการบริหารจัดการคลังยาใหลดลงได 
 พงษชัย และ ลดารวี [5] นําเสนอการจําลองสถานการณ 
เพื่อหาตนทุนในการบริหารคลังยาที่ต่ําที่สุด โดยเปรียบเทียบ
ระหวางนโยบายการจัดการยาคงคลังแบบ (s,Q) และ (s,S) 
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เมื่อกําหนดระดับการใหบริการท่ีรอยละ 95 และ 98 พบวา 
ชวยใหตนทุนรวมลดลง เมื่อเทียบกับยาประเภทเดียวกัน 
 Ruozhen et al. [6] ทําการศึกษาแบบจําลองสินคา            
คงคลังที่มีหลายชวงเวลา รวมถึงความตองการสินคาแบบไม
คงที่ โดยใชโปรแกรมเชิงพลวัต และนโยบายเติมเต็มสินคา           
คงคลังแบบ (s,S) ในการแกปญหา พบวาชวยทําใหคาใชจาย
โดยรวมไดผลที่พึงพอใจ 
 

3. วิธีการดําเนินงานวิจัย 
3.1 เก็บรวบรวมขอมูลยา  
 เก็บรวบรวมขอมูลยาที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในป 2558 – 2562 มีจํานวนทั้งหมด 16 
รายการ     
3.2 พิจารณาเลือกนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง  

ในการพิจารณาเลือกนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง จะทําการ
เลือกจากทฤษฎี Peterson-Silver เพ่ือหาคาสัมประสิทธ์ิความ
แปรปรวนจากสมการท่ี (1) [7]  
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โดย VC  = คาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน 
 tD  = คาความตองการท่ีเกดิขึ้น ณ ชวงเวลา (หนวย) 

  t  = ชวงเวลาในการดําเนินการศึกษาปริมาณความ     
   ตองการ โดย t  = 1,2,3,...,n  (เดือน) 

 n  = จํานวนขอมูลความตองการท่ีดําเนินการศึกษา ณ  
    ชวงเวลา t = 60 เดือน 
 

 คาสัมประสิทธิ์ ความแปรปรวน มีคานอยวา  0.25 
หมายความวา ปริมาณความตองการมีความคงท่ี สามารถใช
รูปแบบการสั่งซื้อแบบคงท่ี (Static Lot Sizing) ในการวาง
แผนการสั่งซื้อสินคาท่ีเหมาะสม ไดแก การคํานวณหาปริมาณ
การสั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) ปริมาณสินคาคงคลังสํารอง (SS) 
และจุดสั่งซื้อ (ROP) 
 คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน มีคามากกวา 0.25 
หมายความวา ปริมาณความตองการมีความแปรปรวน ควรใช 
รูปแบบการสั่งซื้อแบบพลวัต (Dynamic Lot Sizing) ในการ
วางแผนการสั่งซื้อสินคาท่ีเหมาะสม ไดแก วิธี Lot For Lot วิธี 
Silver-Meal Heuristic และวิธี Least Unit Cost Heuristic 

 จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของยาทุก
รายการในสมการที่ (1) พบวามีคานอยกวา 0.25 แสดงวาเปน
รูปแบบการสั่งซื้อแบบคงที่ โดยยาเหลานี้เหมาะสมกับการ
สั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) หรือนโยบายเติมเต็มสินคาคงคลัง
แบบ (s, Q) ซึ่งนโยบายน้ีเปนการตรวจสอบสินคาคงคลังแบบ 
ตอเนื่ อง จึ งรวมถึงนโยบายเติมเต็มสินคาคงคลั งแบบ           
(s, S) เชนกัน  
3.3 ทําการหาตนทุนรวมของยาคงคลัง 
 โดยตนทุนรวมของยาคงคลังใชขอมูลของป 2562 ในการ
คํานวณตนทุนรวม ประกอบดวย 
3.3.1 ตนทุนการสั่งซื้อยา  
 ตนทุนการสั่งซื้อยา ไดแก  คาอุปกรณสํานักงานและ
เอกสาร 4.46 บาท และเงินเดือนเจาหนาที่ 621.59 บาท 
เทากับ 626.05 บาทตอคําสั่งซื้อ 
3.3.2 ตนทุนการเก็บรักษายา  
 ตนทุนการเก็บรักษายา มีรายการคาใชจายที่เกี่ยวของ 
ไดแก ตนทุนเงินทุน 4,702.37 บาท คาไฟฟา 158,596.53 
บาท ตนทุนพ้ืนที่ในการจัดเก็บ 13,166.67 บาท เงินเดือน
เจาหนาที่ 300,000.00 บาท รวมเปน 476,465.57 บาทตอป 
และมีมูลคายาคงคลังเฉลี่ยในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 เทากับ 1,253,965.76 บาทตอป 
 สําหรับตัวกําหนดตนทุนในการเก็บรักษายา คือ อัตราสวน
ในการเก็บรักษายาคงคลังเฉลี่ยตอป เทากับ รายการคาใชจาย
ในการเก็บรักษายาทั้งป / มูลคายาคงคลังเฉลี่ยทั้งป เทากับ 
476,465.57 / 1,253,965.76 เทากับ 0.38 หมายความวา 
ตนทนุการเก็บรักษายา คิดเปนรอยละ 38 ของมูลคายาคงคลัง
เฉลี่ยตอป หรือรอยละ 3.17 ของมูลคายาคงคลังเฉลี่ยตอเดือน   
3.3.3 ตนทุนการยืม-คืนยา  
 ตนทุนการยืม-คืนยา ไดแก คาวัสดุสํานักงาน คาโทรศัพท 
คาน้ํามันเช้ือเพลิง และเงินเดือนเจาหนาที่ โดยใชขอมูลในป 
2562 ซ่ึงมีการยืม-คืนยาท้ังหมด 48 คร้ัง คาใชจายที่เกิดข้ึน
ทั้งหมดเทากับ 45,228.78 บาท ดังนั้น คิดเปนตนทุนในการ
ยืม-คืนยาเฉลี่ยเทากับ 942.27 บาทตอคําสั่งการยืม-คืน 
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3.4 ทําการหาปริมาณความตองการยา  
ทําการพยากรณยาป 2563 ดวยเครื่องมือ Crystal ball 

ในโปรแกรม Excel และเลือกผลการพยากรณที่แมนยําที่สุด 
จากการเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ
เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error) หรือ MAPE 
โดยการพยากรณที่แมนยําท่ีสุด จะมีคา MAPE นอยที่สุด [2] 
 พบวามีคา MAPE ของยาทุกรายการ อยูในชวงรอยละ 
4.65 – 30.80 
3.5 คํานวณตัวแปรสําหรับนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง 
 ในงานวิจัยนี้ เลือกใชนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง 2 แบบ 
คือ นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) กําหนด
สัญลักษณดังตอไปนี้ 
 
  = ปริมาณการสั่งซื้อยาแตละคร้ัง (หนวย)

  = ตนทุนในการสั่งซื้อแตละครั้ง (บาท/ครั้ง) 
  = อัตราการใชเฉลีย่ (หนวย/เดือน)
  = ราคายา (บาท/หนวย) 
  = อัตราสวนในการจัดเก็บยาคงคลังเฉลี่ย   
     (เปอรเซ็นตของมูลคายาคงคลังเฉลี่ย/เดือน) 

 d   = คาเฉลี่ยอุปสงคยาตอเดือน (หนวย) 

 L   = คาเฉลี่ยของเวลานํา (เดือน) 
 SS   = ปริมาณยาคงคลังสํารอง (หนวย) 
 L�  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลานํา (เดือน) 

 d�  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุปสงคหรืออัตราการใช  

    ตอเดือน (หนวย)  
 Z  = คาระดับความเช่ือม่ันวาจะมีเพียงพอตอความ 
          ตองการ 

 
3.5.1 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) 
 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) คือ การเติมเต็มยา
คงคลังเมื่อระดับยาคงคลังนอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) 
โดยจะทําการเติมเต็มยาเทากับปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด 
(Q) สมการคํานวณปริมาณการสั่งซื้อสินคาที่ประหยัด ดัง
สมการที่ (2) [8]  
 

 2ADQ
vr

�  (2) 

 

 การคํานวณหาปริมาณยาคงคลังสํารอง (Safety Stock: 
SS) สามารถหาไดจากสมการท่ี (3) [9] และหาจุดสั่งซื้อไดจาก
สมการที่ (4) [9] 
 

 
22 2

d LSS Z L d� �� �  (3) 

 
 ( )ROP d L SS�  �  (4) 

 
3.5.2 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, S) 
 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, S) คือ การเติมเต็มยา
เมื่อระดับยาคงคลังนอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) และเติม
ยาถึงระดับยาคงคลังสูงสุด (S) โดยคา s นั้นกําหนดใหมีคา
เทากับจุดสั่งซื้อเชนเดียวกับนโยบาย (s, Q) สวนคาระดับยาคง
คลังสูงสุด (S) กําหนดใหมีคาเทากับปริมาณการสั่งซื้อที่
ประหยัดรวมกับยาคงคลังสํารอง (Q + SS)   
3.6 ทําการสรางแบบจําลองสถานการณจากโปรแกรม 
Arena เวอรชั่น (version) 14 
3.6.1 ผลลัพธของแบบจําลอง คือ ตนทุนรวม ประกอบดวย 
ตนทุนการสั่งซื้อ ตนทุนการเก็บรักษายา และตนทุนการยืม-
คืนยา 
3.6.2 สมมุติฐานในการสรางแบบจําลอง 
- รูปแบบการเขามาของปริมาณความตองการยา ใชปริมาณ
การจายยาแตละวันของป 2562 โดยใชการวิ เคราะหขอมูล 
(Input Analyzer) ของโปรแกรม Arena  
- เวลานํา หรือระยะเวลาในการสั่งซื้อจนกระท่ังไดรับยา              
ใชขอมูลในป 2561-2562 โดยใช Input Analyzer 
3.6.3 ทําการลดความแปรปรวนของแบบจําลอง โดยกําหนด
รอบการทําซ้ําของนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ           
(s, S) เทากับ 100 รอบ 
3.6.4 ทําการเปรียบเทียบผลจากจําลองสถานการณเพื่อเลือก
นโยบายเติมเต็มยาที่ทําให เกิดระดับการใหบริการตาม
เปาหมาย และทําใหเกิดตนทุนรวมต่ําที่สุด โดยการปรับคา           
s, S และ Q 
5. ทําการเปรียบเทียบผลจากการจําลองสถานการณกับตนทุน
รวมท่ีเกิดขึ้นจริงในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2563 
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4. ผลการดําเนินงานวิจัย 
 ทําการเปรียบเทียบผลการจําลองสถานการณ โดยทํา
การจําลองสถานการณในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ของยาท้ัง 16 รายการ แสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลการจําลองสถานการณตั้งแตเดือนมกราคม ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง (s, Q) (s, S) 
ตนทุนการสั่งซื้อ (บาท) 24,713.33 20,869.24 
ตนทุนการเก็บรักษายา (บาท) 69,651.09 75,958.66 
ตนทุนการยืม-คืนยา (บาท) 28,371.75 25,733.39 
ตนทุนรวม (บาท) 122,736.16 122,561.29 
ระดับการใหบริการ               
(ชวงเปอรเซ็นต) 

90.84-100 90.84-100 

 
 จากผลการจําลองสถานการณ พบวาตนทุนรวมของ
นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) มีระดับการ
ใหบริการอยูในชวงรอยละ 90.84 - 100 ดังนั้นจึงทําการใช
โปรแกรมวิเคราะหกระบวนการทํางาน (Process Analyzer) 
ของโปรแกรม Arena เพ่ือทําการปรับปรุงกระบวนการ โดยทํา
การปรับคา s, S และ Q ของยาทุกรายการ มีขอบเขตในการ
ปรับคาเพิ่มตั้งแตรอยละ 10 – 100 โดยปรับครั้งละ 10 
เพื่อใหมีระดับการใหบริการของยาทุกรายการไมต่ํากวารอยละ 

95 และใหมีตนทุนรวมต่ําที่สุด ซึ่งผลการจําลองสถานการณที่
มีการปรับปรุงกระบวนการแลว ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลจากการจําลองสถานการณของแบบจําลองที่ได
ทํา Process Analyzer ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2563 

นโยบายเต็มเต็มยาคงคลัง (s, Q) (s, S) 
ตนทุนการสั่งซื้อ (บาท) 21,914.59 20,518.25 
ตนทุนการเก็บรักษายา (บาท) 84,911.68 87,731.70 
ตนทุนการยืม-คืนยา (บาท) 11,731.26 10,996.29 
ตนทุนรวม (บาท) 106,857.70 107,546.41 
ระดับการใหบริการ             
(ชวงเปอรเซ็นต) 

95.27-100 95.00-100 

  
 จากผลการจําลองสถานการณของแบบจําลองที่ไดทํา 
Process Analyzer พบวาที่ระดับการใหบริการไมนอยกวา
รอยละ 95 นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง (s, Q) ทําใหเกิดตนทุน
รวมตํ่ากวานโยบายเติมเต็มยาคงคลัง (s, S) เทากับ  688.71 
บาท ดังนั้นจึงทําการเปรียบเทียบผลการจําลองสถานการณ 
โดยใชขอมูลที่เกิดขึ้นจริง ตั้งแตมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2563 นําเสนอขอมูลยาทุกรายการ ดังตารางที่  3 
สัญลักษณ D คือ รายการยารักษาโรคเบาหวาน และ
สัญลักษณ H คือ รายการยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 
ตารางที่ 3 ผลการจําลองสถานการณ โดยใชขอมูลจริง ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 

 
 

รายการ
ยา 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบปจจุบัน 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, Q) 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, S) 

ตนทุน
การสั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุน
การสั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุน
การสั่งซื้อ 

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

D1 1,878.15 4,873.56 - 626.05 4,339.04 - 626.05 5,083.11 - 
D2 1,252.10 25,019.80 - 1,252.10 20,795.00 - 1,252.10 20,716.48 - 
D3 1,878.15 5,759.88 - 626.05 4,730.12 - 626.05 5,120.98 - 
D4 1,252.10 2,332.45 - 626.05 1,327.56 - 626.05 1,341.27 - 
H1 3,756.30 17,683.92 - 3,130.25 15,452.76 - 2,504.20 16,122.69 - 
H2 - 12,502.04 - - 12,502.04 - - 12,502.04 - 
H3 1,252.10 7,434.43 - 626.05 6,562.41 - 626.05 7,088.26 - 
H4 2,504.20 9,214.78 - 1,252.10 5,755.54 - 1,252.10 6,272.65 - 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 
 จากตารางท่ี 3 จะเห็นไดวาแตละตนทุนของนโยบายเติม
เต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) มีคานอยกวานโยบาย
เติมเต็มยาคงคลังแบบปจจุบัน เนื่องจากโรงพยาบาล
กรณีศึกษายังไมมีจุดสั่งซื้อ และปริมาณการสั่งซื้อที่ชัดเจน 
ยกตัวอยางเชน ยา H8 พบวามีตนทุนการยืม-คืนยาเกิดขึ้น 
เนื่องจากเวลานํามีความแปรปรวนสูง รวมถึงการสั่งซื้อยาใน
แตละครั้งมีปริมาณยาที่นอยเกินไป เมื่อเกิดปญหายาคงคลัง
นอยกวาปกติ ทางโรงพยาบาลจึงเกิดความกังวลวาจะมียาไม
เพียงพอตอความตองการของผูปวย จึงทําการยืมยาเปน
จํานวน 3 ครั้ง และในระหวางชวงท่ีมีการยืมยา ไดทําการ
สั่งซื้อยาในปริมาณที่สูงกวาปกติเพื่อปองกันการยืมยาใน
อนาคต สงผลใหมีตนทุนการเก็บรักษายาสูงมากขึ้น  
 

5. สรุปผลการดําเนินงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบวา ชวงกอนการปรับปรุงนั้น มีตนทุน
รวมอยูที่ 129,012.32 บาทตอครึ่งปแรก โดยพบวาสาเหตุที่
ทําใหตนทุนรวมสูง เกิดจากโรงพยาบาลกรณีศึกษายังไมมี 
นโยบายการจัดการยาคงคลังที่เหมาะสม หลังจากใชแบบ 
จําลองมาจําลองสถานการณการวางแผนการจัดการยาแตละ
รายการ ทําใหตนทุนรวมลดลงจากรูปแบบนโยบายเติมเต็มยา
ในปจจุบัน โดยทําการเปรียบเทียบนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง 
แบบปจจุบัน แบบ (s, Q) และแบบ (s, S) ดังตารางที ่4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบตนทุนรวมของแตละนโยบายเติมเต็มยา
คงคลัง 

 
 จากตารางท่ี 4 จะเห็นไดวา นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง
แบบ (s, Q) สามารถลดตนทุนรวมไดรอยละ 21.84 จาก
รูปแบบนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบปจจุบัน (28,171.60 

 
 
รายการ

ยา 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง          
แบบปจจุบัน 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, Q) 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, S) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา 
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(บาท) 
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การยืม-
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(บาท) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา
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(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

H5 - 3,009.90 - - 3,009.90 - - 3,009.90 - 
H6 - 712.17 - - 712.17 - - 712.17 - 
H7 1,252.10 5,712.85 - - 2,856.59 - - 2,856.59 - 
H8 1,878.15 6,946.14 3,769.08 1,252.10 6,184.50 942.27 1,252.10 6,656.38 - 
H9 1,252.10 1,751.01 - 1,252.10 1,272.78 - 1,252.10 1,426.31 - 
H10 - 629.71 - - 629.71 - - 629.71 - 
H11 - 2,005.37 - - 2,005.37 - - 2,005.37 - 
H12 626.05 873.73 - 626.05 494.06 - 626.05 495.43 - 
รวม 18,781.50 106,461.74 3,769.08 11,268.90 88,629.55 942.27 10,642.85 92,039.34 - 

นโยบาย      
เติมเต็มยา 

ปจจุบัน (s, Q) (s, S) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ (บาท) 

18,781.50 11,268.90 10,642.85 

ตนทุนการ
เก็บรักษา 

(บาท) 

106,461.74 88,629.55 92,039.34 

ตนทุนการ
ยืม-คืนยา 

(บาท) 

3,769.08 942.27 - 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

129,012.32 100,840.72 102,682.19 

ระดับการ
ใหบริการ 

(ชวง
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บาทตอครึ่งปแรก) ในสวนของนโยบายเติมเต็มยาแบบ             
(s, S) สามารถลดตนทุนรวมไดรอยละ 20.41 จากรูปแบบ
นโยบายการเติมเต็มยาคงคลังแบบปจจุบัน (26,330.13 บาท
ตอครึ่งปแรก) 
 จากการเปรียบเทียบท้ัง 2 นโยบาย ระหวางนโยบายเติม
เต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) ซ่ึงมีปริมาณการสั่งซื้อที่
แตกตางกัน เมื่อทําการจําลองสถานการณ พบวานโยบายเติม
เต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) มีจํานวนครั้งในการสั่งซื้อมากกวา 
สงผลใหตนทุนการสั่งซื้อเพ่ิมขึ้น แตในทางกลับกันตนทุนการ
จัดเก็บยาลดลง ในสวนของนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ           
(s, S) มีจํานวนคร้ังในการสั่งซื้อนอยกวา สงผลใหตนทุนการ
สั่งซื้อลดลง แตในทางกลับกัน ตนทุนการจัดเก็บยาเพ่ิมขึ้น 
โดยนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) พบวามีการยืมยา
เกิดขึ้น สวนนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, S) ไมมีการยืม
ยา เนื่องจากมีปริมาณยาที่เพียงพอในคลังยา 
 ในงานวิจัยการใชแบบจําลองสถานการณ สามารถชวยใหมี
ปริมาณการสั่งซื้อยาตอครั้งท่ีเหมาะสม มีปริมาณยาที่เพยีงพอ 
ตอความตองการ และชวยลดตนทุนการยืม-คืนยา ภายใต
ความตองการยาที่ไมแนนอน ซ่ึงเปนยาสําหรับรักษาผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ผลจากการจําลอง
สถานการณนี้ใชขอมูลเชิงปริมาณในอดีตเขามาชวยในการ
คํานวณ สําหรับการวางแผนจัดการยาคงคลัง บางครั้งอาจมี
การเปลี่ยนแปลงตามสถานการณตาง ๆ ยกตัวอยางเชน การ
จายยาของแพทย กลาวคือ แพทยทานหน่ึงจะทําการจายยา
รายการหนึ่งซ้ํา ๆ โดยไมสั่งจายยาอีกรายการหนึ่ง ทั้งที่ยามี
คุณสมบัติในการรักษาไมแตกตางกัน หากแพทยทานนั้นไดยาย
ไปสังกัดโรงพยาบาลอื่น อาจทํา ใหปริมาณการจายยา
เปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญไดเชนกัน 
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