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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการยาคงคลังใหมีความเพียงพอตอความตองการของผูปวยโรคเบาหวานและโรค          
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยทําการศึกษานโยบายเติมเต็มยาคงคลังที่ใชอยูในปจจุบัน รวบรวมขอมูลที่
เก่ียวของในป 2558 ถึง 2562 และคํานวณระดับการเติมเต็มยาคงคลังจากนโยบายตรวจสอบยาคงคลังแบบตอเนื่อง ประกอบดวย 
นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) โดยทดสอบกับแบบจําลองระบบปญหาเพื่อจําลองสถานการณ โดยใชขอมูล
ความตองการจริงของป 2563 เพ่ือวิเคราะหและประเมินผลจากตนทุนรวม ผลจากการทดสอบในครึ่งปแรก พบวาการกําหนด
ระดับยาคงคลังตามนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) ชวยใหปริมาณยาคงคลังมีความเพียงพอตอความตองการ การขาดแคลน
ยาลดลง และชวยใหตนทุนโดยรวมในคร่ึงปแรกลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายเติมเต็มยาคงคลังท่ีใชอยูในปจจุบัน สามารถลด
ตนทุนรวมเฉล่ียไดประมาณรอยละ 21.84 คิดเปนจํานวนเงิน 28,171.60 บาทตอครึ่งปแรก 
 
คําสําคัญ : การจัดการยาคงคลัง จดุสั่งซื้อ ปริมาณการสั่งซื้อตอครั้ง แบบจําลองระบบปญหา 

 

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 
ในปจจุบันการใหบริการดานสุขภาพ นับวามีความสําคัญ

ตอการยกระดับของชีวิตประชากร เมื่อประชากรมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียอมสงผลตอการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

ยาถือเปนหนึ่งในปจจัยพื้นฐานของมนุษย ที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต ทางโรงพยาบาลควรบริหารคลังยาใหมีประสิทธิภาพ 
ภายใตเง่ือนไขความเพียงพอและปลอดภัยตอการรักษาของ
ผูรับบริการ งานวิจัยนี้ไดศึกษาการจายยาของโรงพยาบาล
อําเภอแหงหนึ่ง พบวาการจายยาในบางรายการมีความ
ตองการที่ไมแนนอน จึงกอใหเกิดปญหาในการบริหารคลังยา 
สงผลใหโรงพยาบาลถือครองยามากเกินความจําเปน ในขณะท่ี
ยาบางรายการมีความสําคัญมาก กลับไมเพียงพอตอความ
ตองการ โดยเฉพาะยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง เปนยาท่ีมีความจําเปนมากสําหรับชีวิต จึงได
ทําการศึกษายาท่ีเกี่ยวของจํานวน 16 รายการ เนื่องจากเปน
โรคที่มีผูปวยเขามาใชบริการเปนอันดับที่ 1 และ 2 ของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยเฉลี่ยประมาณ 6 ครั้งตอป 
 จากรูปที่ 1 แสดงปริมาณการจายยาและปริมาณยาคงคลัง
ป 2558 – 2562 ของยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จะเห็นไดวาในบางชวงเวลา ยาบางรายการไมมี
สํารองในคลังยา ทําใหตองยืมยาจากโรงพยาบาลใกลเคียง 
และยาบางรายการมีมากจนเกินไป อาจทําใหยาเสื่อมสภาพได 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ขอมูลปริมาณการจายยาและยาคงคลังของยารักษา
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง 

 
 จากปญหาที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจึงประยุกตใชเทคนิคการจําลอง
สถานการณ  โดยเลือกนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ                
(s, Q) และ (s, S) มาจําลองสถานการณ ซึ่งนโยบายเติมเต็มยา
คงคลังแบบ (s, Q) จะเปนการเติมเต็มยาเม่ือระดับยาคงคลัง

นอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) โดยจะทําการเติมเต็มยา
เทากับปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด (Q) และนโยบายเติมเต็ม
ยาคงคลังแบบ (s, S) จะเปนการเติมเต็มยาเมื่อระดับยาคงคลัง
นอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) เชนเดียวกับนโยบายเติมเต็ม
ยาคงคลังแบบ (s, Q) สวนคาระดับยาคงคลังสูงสดุ (S) กําหนด 
ใหมีคาเทากับปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดรวมกับยาคงคลัง
สํารอง (Q + SS) แสดงใหเห็นวานโยบายเติมเต็มยาคงคลัง
แบบ (s, S) จะมีปริมาณยาคงคลังที่มากกวานโยบายเติมเต็ม
ยาคงคลังแบบ (s, Q) 
 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จิรจิต และคณะ [1] วิจัยการปรับปรุงระบบควบคุมพัสดุ 
คงคลังในโรงพยาบาล กรณีที่ความตองการและเวลานํามีความ
ไมแนนอน โดยสรางแบบจําลองสถานการณในโปรแกรม 
Excel และเขียนโปรแกรม Visual basic เพื่อควบคุม
กระบวนการ ทําการหาจุดสั่งซื้อและปริมาณการสั่งซื้อ ตาม
นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) พบวาชวยลดคาใชจาย
ลงไดไมนอยกวารอยละ 80 
 รุงรัตน และ นวมน [2] ศึกษาการหาระดับวัสดุคงคลังที่
เหมาะสม โดยใชเทคนิคการพยากรณ และเลือกวิธีพยากรณที่
มีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตของความคลาดเคลื่อนสัมบูรณที่มีคานอย
ที่สุด ถัดมานําคาพยากรณมาหาจุดสั่งซื้อที่เหมาะสม และ
นําไปวิเคราะหดวยโปรแกรมจําลองสถานการณใหมีลักษณะ
คลายกับสถานการณจริง พบวาชวยใหคาใชจายลดลง 
 อัญลักษณ และ รุงรัตน [3] ศึกษาการบริหารจัดการระดับ
การใหบริการ และการจัดการสินคาคงคลังใหมีประสิทธิภาพ
ของบริษัทจําหนายหมึกเครื่องถายเอกสาร โดยใชเทคนิคการ
พยากรณ ทําการเลือกวิธีพยากรณที่มีคาความผิดพลาด
สัมบูรณนอยที่สุด จากนั้นนําคาพยากรณที่ไดมาทําการสราง
แบบจําลองเพ่ือจําลองสถานการณ โดยใชนโยบายเติมเต็ม
สินคาคงคลังแบบ (s,Q) และ (s,S) พบวาสามารถลดคาใชจาย
โดยรวมได 
 ตติตยากรณ และ ธีรเดช [4] ไดวิจัยเก่ียวกับการหา
นโยบายการสั่งซื้อที่เหมาะสมของคลังยาภายใตความตองการ
ที่ไมแนนอน ดวยวิธีจําลองสถานการณมอนติคารโล ทําการ
สรางแบบจําลอง 3 นโยบายการสั่งซื้อและวิเคราะหความไว 
พบวาสามารถลดตนทุนในการบริหารจัดการคลังยาใหลดลงได 
 พงษชัย และ ลดารวี [5] นําเสนอการจําลองสถานการณ 
เพื่อหาตนทุนในการบริหารคลังยาที่ต่ําที่สุด โดยเปรียบเทียบ
ระหวางนโยบายการจัดการยาคงคลังแบบ (s,Q) และ (s,S) 
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เมื่อกําหนดระดับการใหบริการท่ีรอยละ 95 และ 98 พบวา 
ชวยใหตนทุนรวมลดลง เมื่อเทียบกับยาประเภทเดียวกัน 
 Ruozhen et al. [6] ทําการศึกษาแบบจําลองสินคา            
คงคลังที่มีหลายชวงเวลา รวมถึงความตองการสินคาแบบไม
คงที่ โดยใชโปรแกรมเชิงพลวัต และนโยบายเติมเต็มสินคา           
คงคลังแบบ (s,S) ในการแกปญหา พบวาชวยทําใหคาใชจาย
โดยรวมไดผลที่พึงพอใจ 
 

3. วิธีการดําเนินงานวิจัย 
3.1 เก็บรวบรวมขอมูลยา  
 เก็บรวบรวมขอมูลยาที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในป 2558 – 2562 มีจํานวนทั้งหมด 16 
รายการ     
3.2 พิจารณาเลือกนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง  

ในการพิจารณาเลือกนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง จะทําการ
เลือกจากทฤษฎี Peterson-Silver เพ่ือหาคาสัมประสิทธ์ิความ
แปรปรวนจากสมการท่ี (1) [7]  
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โดย VC  = คาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน 
 tD  = คาความตองการท่ีเกดิขึ้น ณ ชวงเวลา (หนวย) 

  t  = ชวงเวลาในการดําเนินการศึกษาปริมาณความ     
   ตองการ โดย t  = 1,2,3,...,n  (เดือน) 

 n  = จํานวนขอมูลความตองการท่ีดําเนินการศึกษา ณ  
    ชวงเวลา t = 60 เดือน 
 

 คาสัมประสิทธิ์ ความแปรปรวน มีคานอยวา  0.25 
หมายความวา ปริมาณความตองการมีความคงท่ี สามารถใช
รูปแบบการสั่งซื้อแบบคงท่ี (Static Lot Sizing) ในการวาง
แผนการสั่งซื้อสินคาท่ีเหมาะสม ไดแก การคํานวณหาปริมาณ
การสั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) ปริมาณสินคาคงคลังสํารอง (SS) 
และจุดสั่งซื้อ (ROP) 
 คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน มีคามากกวา 0.25 
หมายความวา ปริมาณความตองการมีความแปรปรวน ควรใช 
รูปแบบการสั่งซื้อแบบพลวัต (Dynamic Lot Sizing) ในการ
วางแผนการสั่งซื้อสินคาท่ีเหมาะสม ไดแก วิธี Lot For Lot วิธี 
Silver-Meal Heuristic และวิธี Least Unit Cost Heuristic 

 จากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของยาทุก
รายการในสมการที่ (1) พบวามีคานอยกวา 0.25 แสดงวาเปน
รูปแบบการสั่งซื้อแบบคงที่ โดยยาเหลานี้เหมาะสมกับการ
สั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) หรือนโยบายเติมเต็มสินคาคงคลัง
แบบ (s, Q) ซึ่งนโยบายน้ีเปนการตรวจสอบสินคาคงคลังแบบ 
ตอเนื่ อง จึ งรวมถึงนโยบายเติมเต็มสินคาคงคลั งแบบ           
(s, S) เชนกัน  
3.3 ทําการหาตนทุนรวมของยาคงคลัง 
 โดยตนทุนรวมของยาคงคลังใชขอมูลของป 2562 ในการ
คํานวณตนทุนรวม ประกอบดวย 
3.3.1 ตนทุนการสั่งซื้อยา  
 ตนทุนการสั่งซื้อยา ไดแก  คาอุปกรณสํานักงานและ
เอกสาร 4.46 บาท และเงินเดือนเจาหนาที่ 621.59 บาท 
เทากับ 626.05 บาทตอคําสั่งซื้อ 
3.3.2 ตนทุนการเก็บรักษายา  
 ตนทุนการเก็บรักษายา มีรายการคาใชจายที่เกี่ยวของ 
ไดแก ตนทุนเงินทุน 4,702.37 บาท คาไฟฟา 158,596.53 
บาท ตนทุนพ้ืนที่ในการจัดเก็บ 13,166.67 บาท เงินเดือน
เจาหนาที่ 300,000.00 บาท รวมเปน 476,465.57 บาทตอป 
และมีมูลคายาคงคลังเฉลี่ยในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 เทากับ 1,253,965.76 บาทตอป 
 สําหรับตัวกําหนดตนทุนในการเก็บรักษายา คือ อัตราสวน
ในการเก็บรักษายาคงคลังเฉลี่ยตอป เทากับ รายการคาใชจาย
ในการเก็บรักษายาทั้งป / มูลคายาคงคลังเฉลี่ยทั้งป เทากับ 
476,465.57 / 1,253,965.76 เทากับ 0.38 หมายความวา 
ตนทนุการเก็บรักษายา คิดเปนรอยละ 38 ของมูลคายาคงคลัง
เฉลี่ยตอป หรือรอยละ 3.17 ของมูลคายาคงคลังเฉลี่ยตอเดือน   
3.3.3 ตนทุนการยืม-คืนยา  
 ตนทุนการยืม-คืนยา ไดแก คาวัสดุสํานักงาน คาโทรศัพท 
คาน้ํามันเช้ือเพลิง และเงินเดือนเจาหนาที่ โดยใชขอมูลในป 
2562 ซ่ึงมีการยืม-คืนยาท้ังหมด 48 คร้ัง คาใชจายที่เกิดข้ึน
ทั้งหมดเทากับ 45,228.78 บาท ดังนั้น คิดเปนตนทุนในการ
ยืม-คืนยาเฉลี่ยเทากับ 942.27 บาทตอคําสั่งการยืม-คืน 
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3.4 ทําการหาปริมาณความตองการยา  
ทําการพยากรณยาป 2563 ดวยเครื่องมือ Crystal ball 

ในโปรแกรม Excel และเลือกผลการพยากรณที่แมนยําที่สุด 
จากการเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ
เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error) หรือ MAPE 
โดยการพยากรณที่แมนยําท่ีสุด จะมีคา MAPE นอยที่สุด [2] 
 พบวามีคา MAPE ของยาทุกรายการ อยูในชวงรอยละ 
4.65 – 30.80 
3.5 คํานวณตัวแปรสําหรับนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง 
 ในงานวิจัยนี้ เลือกใชนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง 2 แบบ 
คือ นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) กําหนด
สัญลักษณดังตอไปนี้ 
 
  = ปริมาณการสั่งซื้อยาแตละคร้ัง (หนวย)

  = ตนทุนในการสั่งซื้อแตละครั้ง (บาท/ครั้ง) 
  = อัตราการใชเฉลีย่ (หนวย/เดือน)
  = ราคายา (บาท/หนวย) 
  = อัตราสวนในการจัดเก็บยาคงคลังเฉลี่ย   
     (เปอรเซ็นตของมูลคายาคงคลังเฉลี่ย/เดือน) 

 d   = คาเฉลี่ยอุปสงคยาตอเดือน (หนวย) 

 L   = คาเฉลี่ยของเวลานํา (เดือน) 
 SS   = ปริมาณยาคงคลังสํารอง (หนวย) 
 L�  = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของเวลานํา (เดือน) 

 d�  = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุปสงคหรืออัตราการใช  

    ตอเดือน (หนวย)  
 Z  = คาระดับความเช่ือม่ันวาจะมีเพียงพอตอความ 
          ตองการ 

 
3.5.1 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) 
 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) คือ การเติมเต็มยา
คงคลังเมื่อระดับยาคงคลังนอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) 
โดยจะทําการเติมเต็มยาเทากับปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด 
(Q) สมการคํานวณปริมาณการสั่งซื้อสินคาที่ประหยัด ดัง
สมการที่ (2) [8]  
 

 2ADQ
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�  (2) 

 

 การคํานวณหาปริมาณยาคงคลังสํารอง (Safety Stock: 
SS) สามารถหาไดจากสมการท่ี (3) [9] และหาจุดสั่งซื้อไดจาก
สมการที่ (4) [9] 
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3.5.2 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, S) 
 นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, S) คือ การเติมเต็มยา
เมื่อระดับยาคงคลังนอยกวาหรือเทากับจุดสั่งซื้อ (s) และเติม
ยาถึงระดับยาคงคลังสูงสุด (S) โดยคา s นั้นกําหนดใหมีคา
เทากับจุดสั่งซื้อเชนเดียวกับนโยบาย (s, Q) สวนคาระดับยาคง
คลังสูงสุด (S) กําหนดใหมีคาเทากับปริมาณการสั่งซื้อที่
ประหยัดรวมกับยาคงคลังสํารอง (Q + SS)   
3.6 ทําการสรางแบบจําลองสถานการณจากโปรแกรม 
Arena เวอรชั่น (version) 14 
3.6.1 ผลลัพธของแบบจําลอง คือ ตนทุนรวม ประกอบดวย 
ตนทุนการสั่งซื้อ ตนทุนการเก็บรักษายา และตนทุนการยืม-
คืนยา 
3.6.2 สมมุติฐานในการสรางแบบจําลอง 
- รูปแบบการเขามาของปริมาณความตองการยา ใชปริมาณ
การจายยาแตละวันของป 2562 โดยใชการวิ เคราะหขอมูล 
(Input Analyzer) ของโปรแกรม Arena  
- เวลานํา หรือระยะเวลาในการสั่งซื้อจนกระท่ังไดรับยา              
ใชขอมูลในป 2561-2562 โดยใช Input Analyzer 
3.6.3 ทําการลดความแปรปรวนของแบบจําลอง โดยกําหนด
รอบการทําซ้ําของนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ           
(s, S) เทากับ 100 รอบ 
3.6.4 ทําการเปรียบเทียบผลจากจําลองสถานการณเพื่อเลือก
นโยบายเติมเต็มยาที่ทําให เกิดระดับการใหบริการตาม
เปาหมาย และทําใหเกิดตนทุนรวมต่ําที่สุด โดยการปรับคา           
s, S และ Q 
5. ทําการเปรียบเทียบผลจากการจําลองสถานการณกับตนทุน
รวมท่ีเกิดขึ้นจริงในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2563 
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4. ผลการดําเนินงานวิจัย 
 ทําการเปรียบเทียบผลการจําลองสถานการณ โดยทํา
การจําลองสถานการณในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ของยาท้ัง 16 รายการ แสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลการจําลองสถานการณตั้งแตเดือนมกราคม ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง (s, Q) (s, S) 
ตนทุนการสั่งซื้อ (บาท) 24,713.33 20,869.24 
ตนทุนการเก็บรักษายา (บาท) 69,651.09 75,958.66 
ตนทุนการยืม-คืนยา (บาท) 28,371.75 25,733.39 
ตนทุนรวม (บาท) 122,736.16 122,561.29 
ระดับการใหบริการ               
(ชวงเปอรเซ็นต) 

90.84-100 90.84-100 

 
 จากผลการจําลองสถานการณ พบวาตนทุนรวมของ
นโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) มีระดับการ
ใหบริการอยูในชวงรอยละ 90.84 - 100 ดังนั้นจึงทําการใช
โปรแกรมวิเคราะหกระบวนการทํางาน (Process Analyzer) 
ของโปรแกรม Arena เพ่ือทําการปรับปรุงกระบวนการ โดยทํา
การปรับคา s, S และ Q ของยาทุกรายการ มีขอบเขตในการ
ปรับคาเพิ่มตั้งแตรอยละ 10 – 100 โดยปรับครั้งละ 10 
เพื่อใหมีระดับการใหบริการของยาทุกรายการไมต่ํากวารอยละ 

95 และใหมีตนทุนรวมต่ําที่สุด ซึ่งผลการจําลองสถานการณที่
มีการปรับปรุงกระบวนการแลว ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลจากการจําลองสถานการณของแบบจําลองที่ได
ทํา Process Analyzer ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2563 

นโยบายเต็มเต็มยาคงคลัง (s, Q) (s, S) 
ตนทุนการสั่งซื้อ (บาท) 21,914.59 20,518.25 
ตนทุนการเก็บรักษายา (บาท) 84,911.68 87,731.70 
ตนทุนการยืม-คืนยา (บาท) 11,731.26 10,996.29 
ตนทุนรวม (บาท) 106,857.70 107,546.41 
ระดับการใหบริการ             
(ชวงเปอรเซ็นต) 

95.27-100 95.00-100 

  
 จากผลการจําลองสถานการณของแบบจําลองที่ไดทํา 
Process Analyzer พบวาที่ระดับการใหบริการไมนอยกวา
รอยละ 95 นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง (s, Q) ทําใหเกิดตนทุน
รวมตํ่ากวานโยบายเติมเต็มยาคงคลัง (s, S) เทากับ  688.71 
บาท ดังนั้นจึงทําการเปรียบเทียบผลการจําลองสถานการณ 
โดยใชขอมูลที่เกิดขึ้นจริง ตั้งแตมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2563 นําเสนอขอมูลยาทุกรายการ ดังตารางที่  3 
สัญลักษณ D คือ รายการยารักษาโรคเบาหวาน และ
สัญลักษณ H คือ รายการยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 
ตารางที่ 3 ผลการจําลองสถานการณ โดยใชขอมูลจริง ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 

 
 

รายการ
ยา 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบปจจุบัน 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, Q) 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, S) 

ตนทุน
การสั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุน
การสั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุน
การสั่งซื้อ 

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
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 (ตอ) 

 
 จากตารางท่ี 3 จะเห็นไดวาแตละตนทุนของนโยบายเติม
เต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) มีคานอยกวานโยบาย
เติมเต็มยาคงคลังแบบปจจุบัน เนื่องจากโรงพยาบาล
กรณีศึกษายังไมมีจุดสั่งซื้อ และปริมาณการสั่งซื้อที่ชัดเจน 
ยกตัวอยางเชน ยา H8 พบวามีตนทุนการยืม-คืนยาเกิดขึ้น 
เนื่องจากเวลานํามีความแปรปรวนสูง รวมถึงการสั่งซื้อยาใน
แตละครั้งมีปริมาณยาที่นอยเกินไป เมื่อเกิดปญหายาคงคลัง
นอยกวาปกติ ทางโรงพยาบาลจึงเกิดความกังวลวาจะมียาไม
เพียงพอตอความตองการของผูปวย จึงทําการยืมยาเปน
จํานวน 3 ครั้ง และในระหวางชวงท่ีมีการยืมยา ไดทําการ
สั่งซื้อยาในปริมาณที่สูงกวาปกติเพื่อปองกันการยืมยาใน
อนาคต สงผลใหมีตนทุนการเก็บรักษายาสูงมากขึ้น  
 

5. สรุปผลการดําเนินงานวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบวา ชวงกอนการปรับปรุงนั้น มีตนทุน
รวมอยูที่ 129,012.32 บาทตอครึ่งปแรก โดยพบวาสาเหตุที่
ทําใหตนทุนรวมสูง เกิดจากโรงพยาบาลกรณีศึกษายังไมมี 
นโยบายการจัดการยาคงคลังที่เหมาะสม หลังจากใชแบบ 
จําลองมาจําลองสถานการณการวางแผนการจัดการยาแตละ
รายการ ทําใหตนทุนรวมลดลงจากรูปแบบนโยบายเติมเต็มยา
ในปจจุบัน โดยทําการเปรียบเทียบนโยบายเติมเต็มยาคงคลัง 
แบบปจจุบัน แบบ (s, Q) และแบบ (s, S) ดังตารางที ่4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบตนทุนรวมของแตละนโยบายเติมเต็มยา
คงคลัง 

 
 จากตารางท่ี 4 จะเห็นไดวา นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง
แบบ (s, Q) สามารถลดตนทุนรวมไดรอยละ 21.84 จาก
รูปแบบนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบปจจุบัน (28,171.60 

 
 
รายการ

ยา 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง          
แบบปจจุบัน 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, Q) 

นโยบายเติมเต็มยาคงคลัง         
แบบ (s, S) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา 

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
การยืม-
คืนยา 
(บาท) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ  

 
(บาท) 

ตนทุนการ
เก็บรักษา

ยา  
(บาท) 

ตนทุน
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 

ปจจุบัน (s, Q) (s, S) 

ตนทุนการ
สั่งซื้อ (บาท) 

18,781.50 11,268.90 10,642.85 

ตนทุนการ
เก็บรักษา 

(บาท) 

106,461.74 88,629.55 92,039.34 

ตนทุนการ
ยืม-คืนยา 

(บาท) 

3,769.08 942.27 - 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

129,012.32 100,840.72 102,682.19 

ระดับการ
ใหบริการ 

(ชวง
เปอรเซ็นต) 

72.00-100 95.97-100 100 
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บาทตอครึ่งปแรก) ในสวนของนโยบายเติมเต็มยาแบบ             
(s, S) สามารถลดตนทุนรวมไดรอยละ 20.41 จากรูปแบบ
นโยบายการเติมเต็มยาคงคลังแบบปจจุบัน (26,330.13 บาท
ตอครึ่งปแรก) 
 จากการเปรียบเทียบท้ัง 2 นโยบาย ระหวางนโยบายเติม
เต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) และ (s, S) ซ่ึงมีปริมาณการสั่งซื้อที่
แตกตางกัน เมื่อทําการจําลองสถานการณ พบวานโยบายเติม
เต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) มีจํานวนครั้งในการสั่งซื้อมากกวา 
สงผลใหตนทุนการสั่งซื้อเพ่ิมขึ้น แตในทางกลับกันตนทุนการ
จัดเก็บยาลดลง ในสวนของนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ           
(s, S) มีจํานวนคร้ังในการสั่งซื้อนอยกวา สงผลใหตนทุนการ
สั่งซื้อลดลง แตในทางกลับกัน ตนทุนการจัดเก็บยาเพ่ิมขึ้น 
โดยนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, Q) พบวามีการยืมยา
เกิดขึ้น สวนนโยบายเติมเต็มยาคงคลังแบบ (s, S) ไมมีการยืม
ยา เนื่องจากมีปริมาณยาที่เพียงพอในคลังยา 
 ในงานวิจัยการใชแบบจําลองสถานการณ สามารถชวยใหมี
ปริมาณการสั่งซื้อยาตอครั้งท่ีเหมาะสม มีปริมาณยาที่เพยีงพอ 
ตอความตองการ และชวยลดตนทุนการยืม-คืนยา ภายใต
ความตองการยาที่ไมแนนอน ซ่ึงเปนยาสําหรับรักษาผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ผลจากการจําลอง
สถานการณนี้ใชขอมูลเชิงปริมาณในอดีตเขามาชวยในการ
คํานวณ สําหรับการวางแผนจัดการยาคงคลัง บางครั้งอาจมี
การเปลี่ยนแปลงตามสถานการณตาง ๆ ยกตัวอยางเชน การ
จายยาของแพทย กลาวคือ แพทยทานหน่ึงจะทําการจายยา
รายการหนึ่งซ้ํา ๆ โดยไมสั่งจายยาอีกรายการหนึ่ง ทั้งที่ยามี
คุณสมบัติในการรักษาไมแตกตางกัน หากแพทยทานนั้นไดยาย
ไปสังกัดโรงพยาบาลอื่น อาจทํา ใหปริมาณการจายยา
เปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสําคัญไดเชนกัน 
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