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การวิเคราะห ์ABC-FSN ส าหรบัการบริหารยาคงคลงัในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์

ABC-FSN Analysis for Drug Inventory Management in a Teaching Hospital  

บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประยุกต์ใชก้ารวเิคราะห ์ABC-FSN ในการจดักลุ่มรายการยาและระบุแหล่งของความสูญเสยีในคลงัยา ไดแ้ก่ 

ยาทีไ่ม่มกีารหมุนเวยีน (Dead stock) และการส ารองยาทีเ่กนิความจ าเป็น ซึ่งระบบ VEN เดมิไม่สามารถตรวจพบได ้พรอ้มทัง้น าเสนอแนว

ทางการบรหิารจดัการที่เหมาะสมส าหรบัยาแต่ละกลุ่ม เพื่อลดความเสี่ยงและการสูญเสยีในคลงัยาของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ ทัง้นี้       

แม้โรงพยาบาลจะได้น าการวิเคราะห์ VEN มาใช้บริหารคลังยาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 แต่ในปี พ.ศ. 2568 ยงัคงเผชิญกบัภาระมูลค่าการ

แลกเปลีย่นยาใกลห้มดอายุทีส่งูถงึ 10,644,348.40 บาท 

วิธีการศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจากระบบสารสนเทศของฝ่ายเภสชักรรม ครอบคลุม

รายการยาทัง้หมด 2,196 รายการ มูลค่าการบรโิภคยารวมทัง้ปี (Annual Drug Expenditure: ADE) 5,735,175,285.67 บาท ในช่วงเดอืน

มกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2568 การวเิคราะห ์ABC จ าแนกตามมูลค่าการบรโิภคยาสะสมต่อปีโดยองิหลกัการ Pareto และ FSN จ าแนกยา

ตามจ านวนเดอืนทีม่กีารเบกิจ่ายจรงิใน 12 เดอืน แลว้สรา้ง ABC-FSN matrix โดยเชือ่มขอ้มลูทัง้สองชุดดว้ยรหสัยา 

ผลการศึกษา: การวเิคราะห ์FSN พบยาหมวด F (Fast-moving) จ านวน 1,797 รายการ (รอ้ยละ 81.8) หมวด S (Slow-moving) 

285 รายการ (รอ้ยละ 13.0) และหมวด N (Non-moving) 114 รายการ (รอ้ยละ 5.2) การวเิคราะห ์ABC พบยาหมวด A จ านวน 273 รายการ 

(ร้อยละ 12.4) ใช้งบประมาณรอ้ยละ 69.95 ของ ADE รวม 4,011,990,820 บาท ABC-FSN matrix พบว่ากลุ่ม A-F (270 รายการ มูลค่า 

3,990,223,083 บาท) ตอ้งการการควบคุมคลงัสงูสดุ กลุ่ม A-S (3 รายการ มลูคา่ 21,767,738 บาท) เป็นยาชวีวตัถุราคาสงูทีต่อ้งการนโยบาย

สัง่ซื้อเฉพาะ ส่วน dead stock ทัง้หมด 114 รายการ (มูลค่า 10,155,936 บาท) กระจายอยู่ในกลุ่ม C-N ทัง้หมด โดยไม่พบ dead stock ใน

กลุ่ม A-N และ B-N 

สรปุ: การประยุกตใ์ชเ้ทคนิควเิคราะห ์ABC-FSN สามารถระบุรายการยาทีไ่ม่เคลื่อนไหว (Dead stock) ในกลุ่ม C-N จ านวน 114 

รายการ จากทัง้หมด 2,196 รายการ (คดิเป็นร้อยละ 5.19) รวมมูลค่า 10,155,936 บาท และสามารถระบุยาชวีวตัถุราคาสูงในกลุ่ม A-S 

จ านวน 3 รายการทีค่วรใชแ้นวทางการสัง่ซื้อแบบทนัเวลาพอด ี(Just-in-time) ซึ่งรายการเหล่านี้ถอืเป็นขอ้จ ากดัทีก่ารวเิคราะห์ด้วย VEN 

เพยีงระบบเดยีวไม่อาจตรวจจบัได ้ดงันัน้ การบูรณาการเครื่องมอื ABC-FSN เขา้กบัการวเิคราะห์ VEN จงึเป็นแนวทางทีจ่ะช่วยยกระดบั    

การบรหิารคลงัยาของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยใ์หม้คีวามแมน่ย าและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

 

 

 

ค าส าคญั: การวเิคราะห ์ABC; การวเิคราะห ์FSN; การบรหิารยาคงคลงั; โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย;์ Dead stock 
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ABSTRACT 

Objective: To apply ABC-FSN analysis to classify drug items and identify the sources of loss in the pharmacy inventory 

— namely non-moving items (dead stock) and stock held in excess of need — which the existing VEN system was unable to detect, 

and to propose appropriate management strategies for each drug group in order to reduce risk and loss in the pharmacy inventory 

of a teaching hospital. Although the hospital had adopted VEN analysis for inventory management since 2020, in 2025 it still faced 

a near-expiry drug-exchange burden amounting to 10,644,348.40 baht. 

Method: A descriptive cross-sectional study using retrospective data from the hospital pharmacy information system was 

conducted. All 2,196 drug items with a total annual drug expenditure (ADE) of 5,735,175,285.67 Thai baht from January to December 

2025 were included. ABC analysis classified drugs by cumulative annual consumption value based on the Pareto principle. FSN 

analysis classified drugs by the number of months with actual dispensing activity over 12 months. An ABC-FSN matrix was 

constructed by linking both datasets using item codes. 

Results: FSN analysis identified 1,797 Fast-moving items (81.8%), 285 Slow-moving items (13.0%), and 114 Non-moving 

items (5.2%). ABC analysis revealed that 273 Class A items (12.4%) accounted for 70.0% of total ADE (4,011,990,820 baht). The 

ABC-FSN matrix showed that Group A-F (270 items, 3,990,223,083 baht) required the highest level of inventory control, while Group 

A-S (3 items, 21,767,738 baht) comprised high-cost biologics requiring adjusted ordering policies. All 114 dead-stock items 

(10,155,936 baht) were distributed in Group C-N, with none in Groups A-N or B-N. 

Conclusion: The ABC-FSN analysis identified 114 non-moving (dead-stock) items in Group C-N out of 2,196 total items 

(5.19%), amounting to 10,155,936 baht, and identified 3 high-cost biologics in Group A-S that should follow a just-in-time ordering 

approach — items that VEN analysis alone could not detect. Integrating the ABC-FSN tool with VEN analysis is therefore a 

promising approach to elevate drug inventory management in teaching hospitals toward the highest precision and efficiency. 

 

 

Keywords: ABC analysis; FSN analysis; drug inventory management; Teaching Hospital; Dead stock 
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บทน า  

 ยาและเวชภณัฑเ์ป็นหมวดคา่ใชจ้่ายทีม่สีดัส่วนสงูทีสุ่ดหมวดหนึ่งในงบประมาณโรงพยาบาล โดยทัว่ไปคดิเป็นประมาณหนึ่งในสาม

ของงบประมาณต่อปี1 การบรหิารจดัการยาคงคลงัจงึเป็นองคป์ระกอบทีม่คีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในบรบิทของโรงพยาบาลระดบัโรงเรยีนแพทย์ที่มขีนาดใหญ่ มคีวามซบัซ้อนของการให้บรกิารสูง และมผีู้ป่วยจ านวนมาก เนื่องจากต้อง

รบัผดิชอบทัง้การรกัษาระดบัตตยิภูม ิการเรยีนการสอน และการวจิยัทางคลนิิกควบคู่กนั ส่งผลใหม้จี านวนรายการยาในเภสชัต ารบัมากกว่า

โรงพยาบาลทัว่ไปอย่างมนีัยส าคญั1–7 และการส ารองยาจ าเป็นตอ้งครอบคลุมยารกัษาโรคเฉพาะทางทีห่ลากหลาย ความหลากหลายดงักล่าว

ก่อใหเ้กดิความทา้ทายสองดา้นพรอ้มกนั หากระบบการจดัการคลงัยาขาดประสทิธภิาพ ดา้นหนึ่งอาจน าไปสู่ตน้ทุนจม (sunk cost) จากการ

ส ารองยาเกนิความจ าเป็น และความสญูเสยีจากยาเสื่อมสภาพหรอืหมดอายุ ในทางกลบักนั หากส ารองยาไม่เพยีงพอกอ็าจเกดิยาขาดคราว 

(stockout) ซึ่งกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพการรกัษาและความปลอดภยัของผู้ป่วย 1–2 โดย West และคณะ8 ยืนยนัจากการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบว่าปัญหาเหล่านี้สว่นใหญ่ป้องกนัไดด้ว้ยเทคนิคการจ าแนกประเภทสนิคา้คงคลงัทีเ่หมาะสม 

 ฝ่ายเภสชักรรมของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยข์นาด 1,600 เตยีงแห่งนี้ไดน้ าการวเิคราะห์ VEN มาใชเ้ป็นเครื่องมอืหลกัตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ตาม การจ าแนกยาเป็นกลุ่ม Vital, Essential และ Non-essential อาศยัดุลยพนิิจของแพทย์หรอืคณะกรรมการเภสชั

กรรมและการบ าบดัโดยไม่มเีกณฑ์มาตรฐานตายตวั3–4,7,9–11 ผลการจดักลุ่มจงึสะทอ้นเพยีงความส าคญัทางคลนิิกตามมุมมองผูเ้ชีย่วชาญ     

แต่ไม่สะทอ้นรูปแบบการเคลื่อนไหวจรงิของยาในคลงั กล่าวคอื ยาบางรายการในกลุ่ม Vital อาจถูกส ารองมากทัง้ทีใ่ชจ้รงิต ่า ขณะทีย่ากลุ่ม   

Non-essential บางรายการกลบัเบกิจ่ายสม ่าเสมอ9–11 การใชก้ารวเิคราะห ์VEN ยงัท าใหเ้กดิยาคงคลงัทีห่ยุดนิ่ง (dead stock) และความเสีย่ง

ยาใกลห้มดอายุสะสมอยา่งต่อเนื่อง 

 ผลกระทบดงักล่าวปรากฏเป็นรูปธรรมในเชงิการเงนิ กล่าวคอื แม้โรงพยาบาลจะใช้การวเิคราะห์ VEN บรหิารคลงัยามาตัง้แต่       

ปี พ.ศ. 2563 แต่ในปี พ.ศ. 2568 ยงัคงมมีูลค่าการแลกเปลี่ยนยา (drug exchange) เพื่อจดัการยาใกล้หมดอายุและยาทีไ่ม่เคลื่อนไหวออก

จากคลงัสูงถงึ 10,644,348.40 บาท ซึ่งเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการบรหิารคลงัดว้ย VEN เพยีงล าพงัยงัไม่สามารถป้องกนัการสะสมของ

ยาทีไ่ม่หมุนเวยีนและมลูค่าสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ได ้จงึจ าเป็นตอ้งน าเครื่องมอืทีจ่ าแนกยาจากพฤตกิรรมการใชจ้รงิเชงิประจกัษ์มาเสรมิระบบเดมิ 

เพือ่ระบุแหล่งของมลูคา่สญูเสยีไดอ้ยา่งแมน่ย า 

 การวเิคราะห ์ABC (Always Better Control) เป็นการจ าแนกยาตามมลูค่าการบรโิภคสะสมต่อปีโดยองิหลกัการ Pareto1,3 แบ่งเป็น

กลุ่ม A (รอ้ยละ 0.00–70.00 ) กลุ่ม B (รอ้ยละ 70.01–90.00) และกลุ่ม C (รอ้ยละ 90.01–100)1,3,6 ส่วน FSN (Fast-moving, Slow-moving, 

Non-moving) จ าแนกยาตามความถีก่ารเบกิจ่ายจรงิในรอบ 12 เดอืน โดยกลุ่ม F เบกิจ่ายสม ่าเสมอ (9–12 เดอืน) กลุ่ม S เป็นครัง้คราว (3–8 

เดอืน) และกลุ่ม N แทบไม่มกีารเบกิจ่าย (0–2 เดอืน)12–15 ขอ้ไดเ้ปรยีบของ FSN คอืจ าแนกจากพฤตกิรรมการใชจ้รงิเชงิประจกัษ์ ไม่ขึน้กบั

ดุลยพนิิจส่วนบุคคล จงึเตมิเตม็ขอ้จ ากดัของ VEN ไดโ้ดยตรง12,13 การน า ABC และ FSN มาวเิคราะหร์่วมกนัในรูปแบบ ABC-FSN matrix 
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ช่วยระบุยาทัง้ 9 กลุ่ม (A-F ถงึ C-N) พรอ้มก าหนดนโยบายบรหิารรายกลุ่มไดแ้ม่นย ากว่าการใชว้ธิใีดวธิหีนึ่งเพยีงล าพงั12,15,16 โดย Gizaw 

และ Jemal12 ชีว้า่การวเิคราะหแ์บบรวมชว่ยระบุจุดสญูเสยีทีต่รวจไมพ่บจากวธิเีดีย่ว  

 ในบรบิทประเทศไทย การจ าแนกยาคงคลงัส่วนใหญ่ยงันิยมใช้ ABC-VEN หรอื ABC-VED matrix เช่น โรงพยาบาลตะกัว่ป่า9 

โรงพยาบาลแพร1่0 สถาบนัราชประชาสมาสยั11 และโรงพยาบาลศรนีครนิทร4์ ในทางกลบักนั การวเิคราะห ์FSN ซึง่จ าแนกจากพฤตกิรรมการ

เบกิจ่ายจรงิกลบัถูกใชอ้ยา่งจ ากดัในไทย และเท่าทีม่กีย็งัจ ากดัขอบเขต ไดแ้ก่ การศกึษาเฉพาะเคมภีณัฑค์งคลงั16 72 รายการในโรงพยาบาล

ทัว่ไปขนาด 800 เตยีง พบมูลค่ากระจุกในกลุ่ม A-N (6 รายการ) สูงถึงร้อยละ 50.63 ของคลงั ขณะที่ Hlaing และคณะ17 วเิคราะห์เฉพาะ     

ยากลุ่ม Vital 136 รายการ ต่อมา มกีารศกึษาในโรงพยาบาลแสวงหา15 ศกึษายาคงคลงัทัง้คลงัของโรงพยาบาลชุมชน 294 รายการ พบว่า 

ABC-FSN matrix ชว่ยแยกยากลุ่ม CF ทีม่ลูคา่ต ่าแต่เคลื่อนไหวสงูและเสีย่งขาดคลงั ออกจากยากลุ่มมลูคา่สงูทีเ่คลื่อนไหวต ่า (AS, AN) 

 สอดคลอ้งกบัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในโรงพยาบาลเอกชนทีใ่ช ้FSN analysis13 พบว่ายากลุ่มหมุนเวยีนชา้ถงึไม่เคลื่อนไหว (S, V 

และ N) รวมกนัสงูถงึรอ้ยละ 58.79 ของมลูค่าคลงัหลกั เมื่อประยุกต ์FSN ร่วมกบัการก าหนด safety stock และจุดสัง่ซื้อซ ้า ลดมลูค่าคงคลงั

ในคลงัหลกัได้ 994,076 บาท โดยคุมอตัราขาดคราวไว้ที่ร้อยละ 0.07 จงึเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการจ าแนกด้วยอตัราการหมุนเวยีน

น าไปสูก่ารประหยดังบประมาณไดจ้รงิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบประเดน็ทีย่งัไมไ่ดร้บัการศกึษาอย่างครอบคลุม เนื่องจากงานวจิยัดา้น ABC-FSN ในประเทศไทยยงั

มขีอ้จ ากดัทัง้ขนาดและประเภทรายการยา และยงัไม่มกีารศกึษาเภสชัต ารบัในบรบิทโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์ทีม่คีวามซบัซ้อนสูงและ        

มสีดัส่วนยาชวีวตัถุ  ยาเฉพาะทางราคาสงู ต่างจากโรงพยาบาลชุมชนและเอกชน ประกอบกบัระบบ VEN เชงิดุลยพนิิจทีใ่ชอ้ยูเ่ดมิไมส่ามารถ

สะท้อนการเคลื่อนไหวจรงิจนเกดิมูลค่าสูญเสยีจากการแลกเปลี่ยนยาถงึ 10,644,348.40 บาทในปี พ.ศ. 2568 งานวจิยันี้จงึมุ่งประยุกต์ใช ้

ABC-FSN Matrix กบัยาทัง้เภสชัต ารบั เพื่อตอบค าถามว่าเครื่องมอืดงักล่าวสามารถจ าแนกกลุ่มยาและระบุแหล่งสญูเสยีมลูค่า (Dead stock 

และการส ารองยาเกนิความจ าเป็น) ทีร่ะบบ VEN เดมิตรวจไม่พบไดห้รอืไม่ เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการก าหนดมาตรการลดความสูญเสยี

ของโรงพยาบาลในระยะต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพือ่จ าแนกรายการยาในคลงัเภสชักรรมของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยแ์หง่หนึ่งดว้ยการวเิคราะห ์ABC analysis และ FSN analysis 

2. เพือ่วเิคราะหร์ปูแบบการกระจายตวัของรายการยาและมลูคา่การบรโิภคในทัง้ 9 กลุ่มใน ABC-FSN matrix 

3. เพือ่ระบแุละจ าแนกแหล่งของมลูคา่สญูเสยี ไดแ้ก่ ยาไมเ่คลือ่นไหว (dead stock) และยาทีส่ ารองเกนิความจ าเป็น ทีร่ะบบ VEN เดมิตรวจ

ไมพ่บ 
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วิธีการวิจยั 

1. รปูแบบการวิจยั 

 การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( descriptive cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective data) จากระบบสารสนเทศของฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยแ์หง่หนึ่ง มวีตัถุประสงคเ์พือ่จ าแนกประเภทรายการ

ยาในคลงัดว้ยการวเิคราะห์ ABC analysis และ FSN analysis และสรา้ง ABC-FSN matrix เพื่อน าเสนอแนวทางการบรหิารสนิคา้คงคลงัที่

เหมาะสม 

 การวจิยัครัง้นี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมจิากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ

โรงพยาบาล (COA. No. MURA2026/317)  

2. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลที่ ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ เ ป็นข้อมูลทุติยภูมิที่รวบรวมจากระบบ SAP (Systems Applications and Products in Data 

Processing) ของโรงพยาบาล ชว่งเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2568 ประกอบดว้ย 2 ชุดขอ้มลูหลกั ไดแ้ก่ 

ชุดข้อมูลท่ี 1 (FSN Analysis): รายการยาพรอ้มยอดการเบกิจ่ายรายเดอืนทัง้ 12 เดอืน ครอบคลุมรหสัยา ชื่อยา และปรมิาณการ

เบกิจ่ายของแต่ละเดอืน โดยเป็นการเกบ็ขอ้มลูครบรอบ 1 ปีเพือ่ใหค้รอบคลุมทุกชว่งฤดขูองประเทศไทย 

ชุดข้อมูลท่ี 2 (ABC Analysis): รายการยาพรอ้มมูลค่าการบรโิภคต่อปีและสดัส่วนมูลค่าสะสม ครอบคลุมรหสัยา ชื่อยา หน่วย 

รอ้ยละมลูคา่ และการจ าแนกกลุ่ม A, B หรอื C 

 การเชื่อมข้อมูลทัง้สองชุดใช้รหสัยาเป็นตวัแปรเชื่อมประสาน ได้รายการยาที่ปรากฏในทัง้สองชุดข้อมูลรวม 2 ,196 รายการ        

(รอ้ยละ 100) ซึง่เป็นกลุ่มทีน่ าไปสรา้ง ABC-FSN matrix  

3. การวิเคราะหข้์อมูล 

 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้เทคนิคการจ าแนกสินค้าคงคลัง 3 รูปแบบร่วมกัน โดย การวิเคราะห์ ABC (Always Better Control) 

หมายถงึ การจ าแนกรายการยาตามมลูค่าการบรโิภคสะสมต่อปีโดยองิหลกัการ Pareto ซึ่งจดัยาทีม่มีลูค่าสะสมสูงเป็นกลุ่ม A ทีต่อ้งควบคุม

เขม้งวดทีส่ดุ รองลงมาเป็นกลุ่ม B และกลุ่ม C ทีค่วบคุมน้อยลงตามล าดบั1,3 การวเิคราะห ์FSN (Fast-moving, Slow-moving, Non-moving) 

หมายถงึ การจ าแนกรายการยาตามอตัราการเคลื่อนไหวหรอืความถีใ่นการเบกิจ่ายในรอบระยะเวลาหนึ่ง โดยแบ่งเป็นยาทีเ่คลื่อนไหวเรว็ (F) 

เคลื่อนไหวช้า (S) และไม่เคลื่อนไหว (N)14,17 และ ABC-FSN matrix หมายถึง การน าผลการจ าแนกทัง้สองมติ ิคอื มูลค่าการบรโิภคและ    

อตัราการเคลื่อนไหว มาไขวก้นัในรูปเมทรกิซ์ ท าใหจ้ าแนกรายการยาออกเป็น 9 กลุ่มย่อย (A-F ถงึ C-N) ซึ่งช่วยก าหนดระดบัการควบคุม

และแนวทางการบรหิารทีเ่หมาะสมกบัยาแต่ละกลุ่มไดล้ะเอยีดและครอบคลุมกวา่การใชเ้ทคนิคใดเทคนิคหนึ่งเพยีงล าพงั12,14  
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FSN Analysis: ค านวณจ านวนเดอืนทีม่กีารเบกิจ่ายจรงิในรอบ 12 เดอืน จ าแนกเป็นกลุ่ม F (9–12 เดอืน) กลุ่ม S (3–8 เดอืน) 

และกลุ่ม N (0–2 เดอืน) ตามเกณฑข์อง Manivel และ Ranganathan14 ซึง่การก าหนดเกณฑห์มวด F ไวท้ี ่9–12 เดอืน สะทอ้นการหมนุเวยีน

สม ่าเสมอของยาในบรบิทการใหบ้รกิารผูป่้วยซบัซอ้นอย่างต่อเนื่อง และถูกน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายในการศกึษาบรบิทโรงพยาบาลในหลาย

ประเทศ12,14,17-18 

Dead stock: ในการศึกษานี้หมายถึงยาในกลุ่ม Non-moving (N) ซึ่งมกีารเบิกจ่ายจรงิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 เดอืนในรอบ 12 

เดอืน ตามเกณฑก์ารจ าแนก FSN ของ Manivel และ Ranganathan14 ทัง้นี้แมย้าบางรายการในกลุ่ม N อาจมกีารเบกิจ่าย 1 ถงึ 2 เดอืน แต่

จดัอยู่ในกลุ่มนี้เนื่องจากความถีก่ารหมุนเวยีนต ่ากว่าเกณฑข์ัน้ต ่าทีถ่อืว่ามนีัยส าคญัในเชงิบรหิารคลงั อย่างไรกต็าม dead stock ในเชงิการ

บรหิารมไิดห้มายถงึยาทีต่อ้งก าจดัออกทัง้หมด เนื่องจากยาบางรายการในกลุ่มนี้แมเ้คลื่อนไหวน้อยแต่เป็นยาจ าเป็น (Vital) หรอืยาช่วยชวีติที่

ตอ้งส ารองไวต้ามความจ าเป็นทางคลนิิก การน าผลไปใชจ้งึตอ้งพจิารณารว่มกบัความจ าเป็นทางคลนิิกของยาแต่ละรายการ 

 ABC Analysis: จดัเรยีงรายการยาตามมูลค่าการบรโิภคจากมากไปน้อย ค านวณร้อยละมูลค่าสะสม จ าแนกเป็นกลุ่ม A (0.00–

70.00%) กลุ่ม B (70.01–90.00%) กลุ่ม C (90.01–100.00%) 13 

 ABC-FSN Matrix: เชื่อมผลการจ าแนกทัง้สองดว้ยรหสัยา สรา้งตวัแปรกลุ่มรวม 9 กลุ่ม ไดแ้ก่ A-F, A-S, A-N, B-F, B-S, B-N, C-

F, C-S และ C-N ดงัตารางที ่1 

นอกจากข้อมูลการเบิกจ่ายและมูลค่าการบริโภคแล้ว การศึกษายงัรวบรวมมูลค่าการแลกเปลี่ยนยา ( drug exchange) ในปี        

พ.ศ. 2568 จากระบบสารสนเทศของฝ่ายเภสชักรรม เพื่อใชเ้ป็นตวัชี้วดัสะทอ้นขนาดของปัญหายาไม่เคลื่อนไหวและยาใกล้หมดอายุ โดย     

การแลกเปลี่ยนยาหมายถงึกระบวนการทีโ่รงพยาบาลส่งคนืยาทีใ่กล้หมดอายุแก่บรษิทัผูจ้ าหน่าย เพื่อแลกเป็นยารายการเดยีวกนัทีม่อีายุ

คงเหลอืยาวขึ้นและใชต้่อได้ ซึ่งช่วยลดการสูญเสยีมูลค่ายาจากการหมดอายุโดยตรง มูลค่าการแลกเปลี่ยนทีสู่งจงึเป็นตวับ่งชี้ทางอ้อมถึ ง    

การส ารองยาเกนิความจ าเป็น 

 

ตารางท่ี 1 การจดักลุ่มยาตาม ABC-FSN Matrix 

 F (Fast-moving) S (Slow-moving) N (Non-moving) 

A A-F A-S A-N 

B B-F B-S B-N 

C C-F C-S C-N 
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ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

 การศกึษาครัง้นี้วเิคราะหร์ายการยาทัง้สิน้ 2,196 รายการ มลูค่าการบรโิภคยารวมทัง้ปี (Annual Drug Expenditure: ADE) เท่ากบั 

5,735,175,285.67 บาท ข้อมูลทัง้สองชุด FSN และ ABC สามารถเชื่อมด้วยรหสัยาได้ครบทัง้หมด 2 ,196 รายการ (ร้อยละ 100) จงึน า

รายการยาทัง้หมดเขา้สูก่ารสรา้ง ABC-FSN matrix ไดโ้ดยไมม่รีายการขาดหาย 

2. ผลการวิเคราะห ์ABC Analysis 

 ผลการวเิคราะห์สะทอ้นหลกัการ Pareto อย่างชดัเจน ยาหมวด A มจี านวนรายการยาเพยีงร้อยละ 12.43 แต่ใช้งบประมาณถงึ 

4,011,990,820 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.95 ของ ADE ในขณะที่ยาหมวด C จ านวนมากรายการยาถึงร้อยละ 68.76 มีมูลค่ารวมเพยีง         

รอ้ยละ 10.01 ของ ADE รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ผลการจ าแนกรายการยาตาม ABC Analysis (n = 2,196) 

หมวด ความหมาย จ านวนรายการ (รอ้ยละ) มลูคา่(บาท) (รอ้ยละ) 

A มลูคา่สงู 273 (12.43%) 4,011,990,820 (69.95%) 

B มลูคา่ปานกลาง 413 (18.81%) 1,148,874,900 (20.03%) 

C มลูคา่ต ่า 1,510 (68.76%) 574,309,565 (10.01%) 

รวม  2,196 (100.00%) 5,735,175,286 (100.00%) 

 

3. ผลการวิเคราะห ์FSN Analysis 

 จากรายการยา 2,196 รายการ พบยาหมวด F จ านวน 1,797 รายการ (รอ้ยละ 81.83) มกีารเบกิจ่ายสม ่าเสมอตลอดปี ยาหมวด S 

จ านวน 285 รายการ (รอ้ยละ 12.98) มกีารเบกิจ่ายเป็นครัง้คราว และยาหมวด N จ านวน 114 รายการ (รอ้ยละ 5.19) แทบไม่มหีรอืไมม่กีาร

เบกิจ่ายตลอดปี รายละเอยีดแสดงในตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 ผลการจ าแนกรายการยาตาม FSN Analysis (n = 2,196) 

หมวด เกณฑ ์(Active Months) จ านวนรายการ มูลค่า (บาท) 

F (Fast-moving) 9–12 เดอืน 1,797 (81.83%) 5,545,852,331 (96.70%) 

S (Slow-moving) 3–8 เดอืน 285 (12.98%) 179,167,019 (3.12%) 

N (Non-moving) 0–2 เดอืน 114 (5.19%) 10,155,936 (0.18%) 

รวม  2,196 (100.00%) 5,735,175,286 (100.00%) 

 

4. ผลการวิเคราะห ์ABC-FSN Analysis 

 ผลการสร้าง ABC-FSN matrix จาก 2,196 รายการที่เชื่อมขอ้มูลได้ครบ 100% แสดงในตารางที ่4 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่ม A-F 

(270 รายการ รอ้ยละ 12.30 มูลค่า 3,990,223,083 บาท) มยีาทีม่มีูลค่าการบรโิภคสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ tacrolimus, denosumab และ 

osimertinib กลุ่ม A-S (3 รายการ มูลค่า 21,767,738 บาท) ไดแ้ก่ amivantamab, nirsevimab และ teclistamab ซึ่งเป็นยาชวีวตัถุราคาสูงที่

เบกิจ่ายไมส่ม ่าเสมอ ไมพ่บยาในกลุ่ม A-N และ B-N สว่นกลุ่ม C-N (114 รายการ มลูคา่ 10,155,936 บาท) เชน่ letermovir, agalsidase alfa 

และ blinatumomab (ตารางที ่4 และ 5) 

 ทัง้นี้ ผลการวเิคราะห์ชี้ใหเ้หน็แหล่งของมูลค่าสูญเสยี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ (1) ยาไม่เคลื่อนไหว (dead stock) ในกลุ่ม C-N จ านวน 

114 รายการ มูลค่า 10,155,936 บาท ซึ่งเป็นต้นทุนจมโดยตรง และ (2) ยามูลค่าสูงทีเ่คลื่อนไหวชา้ในกลุ่ม A-S ซึ่งเสีย่งต่อการส ารองเกนิ

ความจ าเป็นและยาหมดอายุ โดยทัง้สองลกัษณะเป็นรายการทีก่ารจดักลุ่มดว้ย VEN เดมิไมส่ามารถจ าแนกได ้

 

ตารางท่ี 4 ABC-FSN Matrix แสดงจ านวนรายการยา (n = 2,196)  

 F S N รวม 

 รายการ 

(ร้อยละ) 

มูลค่า 

(ร้อยละ) 

รายการ 

(ร้อยละ) 

มูลค่า 

(ร้อยละ) 

รายการ 

(ร้อยละ) 

มูลค่า 

(ร้อยละ) 

รายการ 

(ร้อยละ) 

มูลค่า 

(ร้อยละ) 

A 270 

(12.30) 

3,990,223,083 

(69.57) 

3 

(0.14) 

21,767,738 

(0.38) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

273 

(12.43) 

4,011,990,821 

(69.95) 

B 377  

(17.17) 

1,065,211,074 

(18.57) 

36 

(1.64) 

83,663,826 

(1.46) 

0 

(0.00) 

0 

(0.00) 

413 

(18.81) 

1,148,874,900 

(20.03) 
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C 1,150 

(52.37) 

490,418,174 

(8.55) 

246 

(11.20) 

73,735,455 

(1.29 

114 

(5.19) 

10,155,936 

(0.18) 

1,510 

(68.76) 

574,309,565 

(10.01) 

รวม 1,797 

(81.83) 

5,545,852,331 

(96.70) 

285 

(12.98) 

179,167,019 

(3.12) 

114 

(5.19) 

10,155,936 

(0.18) 

2,196 

(100.00) 

5,735,175,286 

(100.00) 

 

ตารางท่ี 5 สรุปผลและแนวทางการบรหิารจดัการตาม ABC-FSN Matrix (n = 2,196) 

กลุ่ม จ านวน (ร้อยละ) มูลค่า(บาท) ระดบัความส าคญั แนวทางการบริหารจดัการ 

A-F 270 (12.30) 3,990,223,083 สงูมาก ควบคุมคลงัสงูสดุ ส ารองยา สัง่ซือ้บ่อย 

A-S 3 (0.14) 21,767,738 สงู ลดปรมิาณสัง่ซือ้ต่อครัง้ เพิม่ความถีก่ารสัง่ซือ้ 

A-N 0(0.00) 0 - ไมพ่บในการศกึษาครัง้นี้ หากพบในอนาคตให้

ตรวจสอบวนัหมดอายุและพจิารณาคนืผูจ้ าหน่าย 

B-F 377 (17.17) 1,065,211,074 ปานกลาง ควบคุมระดบักลาง ทบทวนรอบสัง่ซือ้สม ่าเสมอ 

B-S 36 (1.64) 83,663,826 ปานกลาง ลดปรมิาณสัง่ซือ้ เพิม่รอบเวลาการสัง่ 

B-N 0 (0.00) 0 - ไมพ่บในการศกึษาครัง้นี้ หากพบในอนาคตให้

ตรวจสอบวนัหมดอายุและพจิารณาคนืผูจ้ าหน่าย 

C-F 1,150 (52.37) 490,418,174 ต ่า ควบคุมขัน้ต ่า สัง่ซือ้แบบ bulk ได ้

C-S 246 (11.20) 73,735,455 ต ่า ลดความถีก่ารสัง่ซือ้ ทบทวนระดบัส ารองคงคลงั 

C-N 114 (5.19) 10,155,936 ต ่า พจิารณาตดัออกจากบญัชยีาหรอืโอนยา้ย 

รวม 2,196(100.00) —   
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อภิปรายผลการศึกษา 

1. การอภิปรายผลการวิเคราะห ์ABC Analysis 

 ผลการวเิคราะห ์ABC สะทอ้นหลกัการ Pareto โดยยาหมวด A รอ้ยละ 12.43 ใชง้บประมาณรอ้ยละ 69.95 ของ ADE ขณะทีห่มวด 

C รอ้ยละ 68.76 มมีูลค่าเพยีงรอ้ยละ 10.01 สอดคลอ้งกบั Devnani และคณะ1 ทีร่ายงานหมวด A รอ้ยละ 13.78 ใชง้บรอ้ยละ 69.97 Jobira 

แล ะคณะ 18 ใ น เ อธิ โ อ เ ปี ยพบร้อ ยล ะ  12.1 ใ ช้ ง บ ร้ อ ยล ะ  80.1 โ ร งพย าบาลแพร่ 10 พบร้ อ ย ล ะ  24.79 ใ ช้ ง บ ร้ อ ยล ะ  79.90                                  

สถาบนัราชประชาสมาสยั11 พบร้อยละ 16.10 ใช้งบร้อยละ 79.89 และโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมภิาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย19 พบ     

รอ้ยละ 16.12 ใชง้บรอ้ยละ 69.96 ทัง้นี้ ยาหมวด A ส่วนใหญ่เป็นยาชวีวตัถุและยาเฉพาะทางราคาสูง เช่น Tacrolimus, Denosumab และ 

Osimertinib สอดคลอ้งกบั Kulkarni และคณะ6 ทีร่ะบุวา่ยาหมวด A ในโรงพยาบาลตตยิภูมปิระกอบดว้ยยาราคาสงูทีต่อ้งการมาตรการควบคมุ

เป็นพเิศษ 

2. การอภิปรายผลการวิเคราะห ์FSN Analysis  

 ยาหมวด F มสีดัส่วนรอ้ยละ 81.83 สะทอ้นว่าคลงัยาของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยม์กีารหมุนเวยีนสม ่าเสมอสอดคลอ้งกบับรบิท

ตตยิภูมทิี่ให้บรกิารต่อเนื่อง สดัส่วนหมวด N (ร้อยละ 5.19) ต ่ากว่าที่รายงานในวรรณกรรม โดย Jobira และคณะ18 พบร้อยละ 39.9 และ 

Manivel และ Ranganathan14 พบรอ้ยละ 20.6 แมส้ดัส่วนมูลค่าหมวด N จะต ่า (รอ้ยละ 0.18 ของ ADE) แต่มนีัยส าคญัเชงิปฏบิตัเินื่องจาก

เป็นตน้ทุนทีต่รงึอยูโ่ดยไม่ก่อประโยชน์ ซึง่ West และคณะ8 ระบุว่าเป็นภาระเพิม่เตมิจากค่าจดัเกบ็ ความเสีย่งยาหมดอายุ และตน้ทุนค่าเสยี

โอกาสในการใชง้บประมาณทีม่จี ากดั 

ในบรบิทไทย โรงพยาบาลเอกชน13 รายงานวา่ FSN ชว่ยลดมลูคา่คงคลงัได ้994,076 บาทโดยไมท่ าใหข้าดคราวเกนิเป้าหมาย และ

การศกึษาเคมภีณัฑ1์6 พบสดัส่วนหมวด F เพยีงรอ้ยละ 27.78 สะทอ้นความแตกต่างของประเภทรายการและขนาดโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั 

Devnani และคณะ1 ทีว่า่โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยม์คีวามซบัซอ้นในการบรโิภคยาสงูกว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็ 

3. การอภิปรายผลการวิเคราะห ์ABC-FSN Matrix 

 จากผลการวเิคราะห์ สามารถจดัล าดบัความส าคญัของ Matrix ทัง้ 9 ช่องออกเป็น 3 ระดบัตามความเร่งด่วนในการจดัการ โดย

พจิารณาสองแกนร่วมกนัคอื สดัส่วนมูลค่าต่องบประมาณและอตัราการเคลื่อนไหวหรอืความเสีย่งระดบัที ่1 (ควบคุมสูงสุด) ไดแ้ก่ กลุ่ม A-F 

ซึง่กนิมลูค่าถงึรอ้ยละ 69.57 ของคลงัจงึตอ้งคุมทัง้งบประมาณและความพรอ้มใชเ้พื่อป้องกนัการขาดคลงั6,1,12 กลุ่ม C-N ซึง่เป็น dead stock 

ทีเ่ป็นแหล่งสูญเสยีทีป้่องกนัไดแ้ละตดัออกได้8,18 และ กลุ่ม A-S ซึ่งเป็นยาราคาสูงทีเ่คลื่อนไหวชา้จงึมคีวามเสีย่งต่อการหมดอายุสูงทีสุ่ดต่อ

รายการ เหมาะกบันโยบาย just-in-time17,20 ระดบัที ่2 (ควบคุมปานกลาง) ไดแ้ก่ B-F, B-S และ C-S ซึง่มมีลูคา่หรอืการเคลื่อนไหวปานกลาง 

เหมาะกบัระบบ Min-Max และการทบทวนรอบการสัง่ซือ้ ระดบัที ่3 (ควบคุมน้อย) ไดแ้ก่ กลุ่ม C-F ทีม่ลูคา่ต ่าแต่ใชบ้่อย รวมถงึกลุ่ม A-N และ 

B-N ทีไ่มพ่บในการศกึษานี้ 
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โดยกลุ่มทีต่อ้งใหค้วามส าคญัมากทีสุ่ด 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม A-F กลุ่มC-N และ กลุ่ม A-S ซึง่แต่ละกลุ่มเป็นตวัแทนของปัญหาคนละ

มติกินั ทัง้ในดา้นภาระงบประมาณ ความสูญเสยีทีป้่องกนัได ้และความเสีย่งต่อรายการ โดยมรีายละเอยีดขอ้มลูและแนวทางการจดัการของ

แต่ละชอ่ง ดงันี้ 

 กลุ่ม A-F (270 รายการ มลูค่า 3,990,223,083 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 69.57 ของมลูค่ารวมทัง้คลงั) มยีา 3 อนัดบัแรกคอื tacrolimus 

denosumab และ osimertinib  เนื่องจากเป็นกลุ่มทีม่มีลูคา่การบรโิภคเกอืบทัง้หมดของคลงัและเป็นยาทีใ่ชต้่อเนื่องซึง่หากขาดคลงัจะกระทบ

ผูป่้วยโดยตรง จงึตอ้งควบคุมทัง้ดา้นงบประมาณและความพรอ้มใชอ้ย่างเขม้งวดทีสุ่ด สอดคลอ้งกบั Kulkarni และคณะ6 Devnani และคณะ1 

และ Gizaw และ Jemal12 ทีเ่สนอใหย้าหมวด A ไดร้บัการควบคุมเขม้งวดทีสุ่ด พรอ้มระบบตรวจนับต่อเนื่องและการก าหนด safety stock 

ทัง้นี้เมื่อพจิารณาลกึลงไปในกลุ่ม A-F พบประเดน็ทีน่ าไปประยุกต์ใชไ้ดจ้รงิ 2 ประการ ประการแรก มูลค่าภายในกลุ่มกระจายตวัค่อนขา้ง

กวา้ง ไมไ่ดก้ระจุกอยูใ่นยาเพยีงไมก่ีร่ายการ โดยยา 10 อนัดบัแรกคดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 19.70 และ 30 อนัดบัแรกรอ้ยละ 34.40 ของมลูคา่กลุ่ม 

การควบคุมจงึไมค่วรเฝ้าเฉพาะยาทีม่มีลูคา่สงูสดุ แต่ตอ้งใชร้ะบบอตัโนมตัคิรอบคลุมทัง้กลุ่ม เชน่ การตรวจนบัต่อเนื่อง (perpetual inventory) 

จุดสัง่ซื้ออตัโนมตัิ และการก าหนดระดบัการบรกิาร (service level) ที่ชดัเจน ประการที่สอง องค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นยาโรคเรื้อรงัและ        

ยาเฉพาะทางราคาสงูทีม่คีวามตอ้งการคาดการณ์ได ้(เช่น ยาเบาหวานกลุ่มใหม่ semaglutide และ empagliflozin ยามะเรง็ osimertinib และ 

pembrolizumab ยากระดูก denosumab และ teriparatide และยากดภูมสิ าหรบัผูป่้วยปลูกถ่าย tacrolimus) จงึเหมาะกบัการพยากรณ์ความ

ตอ้งการเชงิปรมิาณและการทบทวนความคุม้ค่าในการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาอย่างสม ่าเสมอ 17 อย่างไรกต็าม แมย้ากลุ่ม A-F จะหมุนเวยีนเรว็ 

แต่กย็งัอาจเกดิการส ารองเกนิความจ าเป็นในยาราคาแพงได ้จงึควรตดิตามอตัราการหมุนเวยีน ( inventory turnover) และจ านวนวนัถอืครอง

สนิค้า (days on hand) เป็นรายรายการ ควบคู่กบัการพจิารณาสัง่ซื้อแบบ just-in-time หรอืระบบฝากขายในยาราคาสูงบางรายการ เพื่อ     

ลดเงนิทุนจมโดยไม่กระทบการเขา้ถงึยา20 นอกจากนี้ เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นเงนิกอ้นใหญ่ทีสุ่ดของคลงั การลดต้นทุนแมเ้พยีงเลก็น้อยย่อมมี

มลูคา่สงูกว่าการจดัการ dead stock ทัง้หมดหลายเท่า  

 รองลงมา กลุ่ม A-S (3 รายการ มลูค่า 21,767,738 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 0.38 ของมลูค่ารวมทัง้คลงั) มคีวามส าคญัเพราะเป็นความ

เสีย่งต่อรายการสงูทีสุ่ด กล่าวคอื เป็นยาชวีวตัถุราคาแพงทีใ่ชไ้ม่สม ่าเสมอ หากส ารองเกนิแลว้หมดอายุจะสญูเสยีมลูค่ากอ้นใหญ่ต่อรายการ 

แต่หากส ารองน้อยเกนิไปผูป่้วยจะเขา้ถงึยาไมไ่ด ้ยาทัง้ 3 รายการ ไดแ้ก่ amivantamab, nirsevimab และ teclistamab ซึง่ลว้นเป็นแอนตบิอด ี

ยาชวีวตัถุรุ่นใหม่ราคาสูง โดย nirsevimab เป็นแอนตบิอดป้ีองกนัไวรสั RSV ที่ใช้ตามฤดูกาล ส่วน amivantamab และ teclistamab เป็น 

bispecific antibody ส าหรบัมะเร็งปอดและมะเร็งไขกระดูกที่มผีู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม รูปแบบการเบิกจ่ายที่ไม่สม ่าเสมอ (6 ถึง 8 เดอืนต่อปี)        

จงึเป็นลกัษณะเฉพาะของยา มใิช่ปัญหาการบรหิาร ดงันัน้กลุ่มนี้ นการใชน้โยบายสัง่ซื้อแบบ just-in-time ใหผ้ลชดัเจนทีสุ่ด โดยลดปรมิาณ

ต่อครัง้และเพิม่ความถี่การสัง่ซื้อให้สอดคล้องกบัการใช้จรงิ สอดคล้องกบั Hlaing และคณะ17 ที่ระบุว่ายามูลค่าสูงซึ่งใชไ้ม่สม ่าเสมอต้องมี

มาตรการควบคุมเพิม่เตมิเป็นพเิศษ และ Balkhi และคณะ20 ที่แสดงว่าการจดัการแบบ just-in-time ในระบบสุขภาพช่วยลดต้นทุนการถอื

ครองและของเสยีจากยาหมดอายุ 
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 ส่วนกลุ่ม C-N ซึง่เป็น dead stock ทัง้หมด 114 รายการ (มลูค่า 10,155,936 บาท) มคีวามส าคญัเพราะเป็นแหล่งสญูเสยีทีป้่องกนั

ไดท้ัง้หมด เป็นตน้ทุนจมทีไ่ม่ก่อประโยชน์และเสีย่งหมดอายุ ทัง้ยงัเป็นช่องทีก่ารวเิคราะห ์VEN เดมิมองขา้ม จงึเป็นจุดที ่ABC-FSN สรา้ง

คุณค่าเพิม่ไดช้ดัเจนทีสุ่ดและเป็นผลไดเ้รว็ สามารถตดัออกได ้สอดคลอ้งกบั West และคณะ8 ทีย่นืยนัว่า dead stock เป็นแหล่งสญูเสยีทีพ่บ

บ่อยและป้องกนัได ้และ Jobira และคณะ18 ทีแ่สดงว่าการลดรายการยากลุ่ม N ช่วยเพิม่พืน้ทีจ่ดัเกบ็และลดตน้ทุน เมื่อพจิารณายามูลค่าสงู    

3 อนัดบัแรกของกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ letermovir, agalsidase alfa และ blinatumomab ซึ่งลว้นเป็นยาราคาสูงส าหรบักลุ่มผูป่้วยเฉพาะรายหรอืโรค

หายาก (ยาป้องกนัการตดิเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสัในผูป่้วยปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด เอนไซมท์ดแทนส าหรบัโรค Fabry และแอนตบิอดี

ชนิด bispecific ส าหรบัมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั ตามล าดบั) สะทอ้นวา่ dead stock ในโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยส์ว่นใหญ่มไิดเ้กดิจาก

ยาสามญัทัว่ไป แต่เกดิจากยาเฉพาะโรคทีผ่กูกบัผูป่้วยรายบุคคล เมื่อผูป่้วยรายเดมิหยุดหรอืเปลีย่นแผนการรกัษา หรอืไม่มผีูป่้วยรายใหมใ่น

รอบปี ยาราคาสงูเหล่านี้จงึคา้งในคลงักลายเป็นตน้ทุนจม เมือ่จ าแนกกลุ่ม C-N ตามจ านวนเดอืนทีม่กีารเคลื่อนไหวจรงิ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 

กลุ่มยอ่ยซึง่มคีวามเรง่ด่วนในการจดัการต่างกนั (ตารางที ่6) 

 

ตารางท่ี 6 การจ าแนกกลุ่ม C-N (dead stock) ตามจ านวนเดือนท่ีมีการเคล่ือนไหว และแนวทางลดมูลค่าสญูเสีย 

กลุ่มย่อย จ านวน มูลค่า 

(บาท) 

ตวัอย่างยา แนวทางลดมูลค่าสญูเสีย 

 

เคล่ือนไหว 2 เดือน 50 6,388,587 Isavuconazole, Ustekinumab, 

Prothrombin complex concentrate  

ปรบัขนาดส ารองเหลอื 1–2 โดส สัง่เฉพาะราย  

แลกเปลีย่นกอ่นหมดอาย ุ

เคล่ือนไหว 1 เดือน 50 2,769,037 Letermovir, Blinatumomab, 

azacitidine 

หยุดส ารองประจ า สัง่ตามใบสัง่แพทย ์ 

เจรจาฝากขาย/รบัคนื 

เคล่ือนไหว 0 เดือน 14 998,312 Agalsidase alfa, Nitisinone,  

Caffeine citrate 

ตดัออกจากบญัช/ีโอนยา้ย/คนืผูจ้ าหน่าย 

ตรวจสอบ VEN ก่อน (ยา Vital ทีต่อ้งส ารองไว)้ 

 114 10,155,936   

 

 กลุ่มย่อยทีย่งัเคลื่อนไหว 2 เดอืน (50 รายการ มูลค่า 6,388,587 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 62.90 ของมูลค่า dead stock) เป็นกลุ่มทีม่ี

มูลค่าสูงสุดและยงัมกีารใชอ้ยู่บ้าง เช่น isavuconazole, prothrombin complex concentrate และ Ustekinumab ซึ่งเป็นยาทีใ่ชต้ามการเกดิ

โรคเป็นครัง้คราวหรอืใหเ้ป็นรอบห่าง จงึควรปรบัขนาดการส ารอง (right-sizing) มากกวา่ตดัออกทนัท ีสว่นกลุ่มยอ่ยทีเ่คลื่อนไหว 1 เดอืน (50 



17450  

13 
 

รายการ มลูค่า 2,769,037 บาท) ควรหยุดส ารองประจ าและเปลีย่นเป็นการสัง่ซื้อตามใบสัง่แพทย ์พรอ้มเจรจารปูแบบฝากขายหรอืรบัคนื18,20 

และกลุ่มยอ่ยทีไ่ม่มกีารเคลื่อนไหวเลยตลอดปี (14 รายการ มลูคา่ 998,312 บาท) เชน่ Agalsidase alfa, Nitisinone และ caffeine citrate เป็น

ตน้ทุนจมทีแ่ทจ้รงิ ควรตดัออกจากบญัชยีา โอนยา้ย หรอืคนืผูจ้ าหน่าย8,18 อยา่งไรกต็าม ก่อนตดัออกควรตรวจสอบรว่มกบัการวเิคราะห ์VEN 

เนื่องจากยาบางรายการเป็นยาส าหรบัโรคหายากหรอืยาช่วยชวีติ (เช่น ยารกัษาโรค Fabry ภาวะทางเมตาบอลิกหายาก หรอืยาจ าเป็น

ส าหรบัทารกแรกเกดิ) ทีแ่มไ้ม่มกีารเบกิจ่ายแต่จ าเป็นตอ้งส ารองไวต้ามความจ าเป็นทางคลนิิก จงึเป็นตวัอย่างชดัเจนว่าการบูรณาการ FSN 

เขา้กบั VEN ชว่ยป้องกนัการตดัยาจ าเป็นออกโดยไมต่ัง้ใจ17 

 ส าหรับกลุ่มที่เหลือ กลุ่ม B-F (377 รายการ มูลค่า 1,065,211,074 บาท) มีมูลค่าปานกลางและหมุนเวียนสม ่าเสมอ (เช่น 

trastuzumab, fluticasone/salmeterol และ sirolimus) ควรบรหิารด้วยระบบ Min-Max พร้อมทบทวนรอบการสัง่ซื้อสม ่าเสมอ3,19 กลุ่ม B-S 

(36 รายการ มลูค่า 83,663,826 บาท) ส่วนใหญ่เป็นยามะเรง็และยาโรคหายากทีใ่ชเ้ป็นรอบการรกัษา (มลูค่ากระจายกวา้ง ยา 10 อนัดบัแรก

คิดเป็นร้อยละ 40.70) จึงควรสัง่ซื้อให้สอดคล้องกับรอบการรกัษาของผู้ป่วยและพิจารณาระบบฝากขายในยาราคาสูงที่ใช้ไม่บ่อย 17,20          

กลุ่ม C-F (1,150 รายการ มูลค่า 490,418,174 บาท) เป็นยาพืน้ฐานจ านวนมากทีใ่ชบ้่อยแต่มลูค่าต่อหน่วยต ่า (เช่น aripiprazole ยาลดกรด

กลุ่ม alginate และ darunavir) สามารถควบคุมระดบัต ่า สัง่ซื้อแบบ bulk และก าหนด reorder point อตัโนมตั ิพรอ้มจดัวางไวใ้กลจุ้ดจ่ายเพือ่

ลดเวลาปฏบิตังิาน1,21 กลุ่ม C-S (246 รายการ มลูค่า 73,735,455 บาท) เช่น Mitotane, Oxaliplatin และ Enfortumab vedotin เป็นยาเฉพาะ

ทางที่ใช้เป็นครัง้คราว ควรลดความถี่การสัง่ซื้อและทบทวนระดบัคงคลงัขัน้ต ่า 18 ส่วนกลุ่ม A-N และ B-N ไม่พบในการศกึษานี้ สะท้อนว่า

โรงพยาบาลมกีารหมุนเวยีนยามลูค่าสงูและปานกลางอย่างสม ่าเสมอ หากพบในอนาคตควรตรวจสอบวนัหมดอายุและพจิารณาคนืผูจ้ าหน่าย

โดยเรว็8,16 

 เมื่อเปรยีบเทยีบขา้มบรบิทพบว่าต าแหน่งการกระจุกตวัของยากลุ่ม Non-moving แตกต่างกนัตามประเภทและขนาดโรงพยาบาล 

การศึกษาเคมีภัณฑ์คงคลัง16 พบ dead stock กระจุกในกลุ่ม A-N (ร้อยละ 50.63 ของมูลค่าคลัง) การวิจัยในโรงพยาบาลเอกชน 13                       

พบกลุ่มหมุนชา้ถงึไม่เคลื่อนไหว (S, V, N) กระจายตวัรวมรอ้ยละ 58.79 ขณะทีโ่รงพยาบาลชุมชน15 แทบไม่พบ dead stock เชงิมูลค่า แต่

การศกึษานี้พบ dead stock กระจุกในกลุ่ม C-N ทัง้หมด สะทอ้นวา่โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยข์นาดใหญ่หมนุเวยีนยามลูคา่สงูอยา่งสม ่าเสมอ 

การสูญเสียจึงเลื่อนไปอยู่ในยาจ านวนมากที่มูลค่าต่อหน่วยต ่าและเลิกใช้ในทางคลินิก ต าแหน่งของ dead stock ในเมทริกซ์จึงเป็น

ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบรบิท การก าหนดนโยบายจงึควรมุง่เป้าไปยงักลุ่มทีเ่ป็นแหล่งสญูเสยีจรงิของโรงพยาบาลนัน้ 

อนึ่ง ควรพจิารณาความแตกต่างระหว่างมูลค่าการแลกเปลี่ยนยา (10,644,348.40 บาท) ซึ่งเป็นขอ้มูลทีส่ะสมทัง้ปีและรวมถงึยา

หมุนเวยีน (กลุ่ม F, S) ทีส่ ารองเกนิจนตอ้งแลกก่อนหมดอายุ กบัมูลค่า dead stock (10,155,936 บาท) ซึ่งเป็นขอ้มูล ณ จุดเวลาหนึ่ง ทีจ่บั

เฉพาะยาไมเ่คลื่อนไหว (กลุ่ม N) การทีต่วัเลขทัง้สองใกลเ้คยีงกนัมไิดห้มายความวา่เป็นยากลุ่มเดยีวกนั แต่ตอกย ้าวา่ความสญูเสยีเกดิทัง้จาก

ยาทีห่ยุดนิ่งและยาทีห่มุนชา้จนใกล้หมดอายุ โดยรวม การประยุกต์ ABC-FSN matrix ช่วยชี้เป้าแหล่งของมูลค่าสูญเสยีทีร่ะบบ VEN เดมิ

มองขา้มไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม และการใชร้ว่มกบัการตดิตามมลูคา่การแลกเปลีย่นยาอยา่งต่อเนื่องจะชว่ยใหม้องเหน็ปัญหาไดค้รบทัง้สองมติิ12 



17450  

14 
 

โดยสรุป การวเิคราะห ์ABC-FSN ในการศกึษานี้ตอบวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไวไ้ดค้รบถว้น คอื ช่วยใหเ้หน็การกระจายตวัของรายการยา

และมูลค่าการบรโิภคในทัง้ 9 กลุ่ม สามารถคน้หาแหล่งของมูลค่าสูญเสยีทัง้ยาทีไ่ม่เคลื่อนไหว (dead stock ในกลุ่ม C-N) และยาทีเ่สีย่งต่อ

การส ารองเกนิความจ าเป็น (กลุ่ม A-S) ซึง่ระบบ VEN เดมิไม่สามารถตรวจพบได ้และน าไปสู่ขอ้เสนอแนวทางการบรหิารคลงัยาทีเ่หมาะสม

รายกลุ่มโดยบรูณาการเขา้กบัระบบ VEN เดมิ เพือ่ลดโอกาสการสญูเสยีในคลงัยาของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย ์

 

ข้อจ ากดัการวิจยั 

1. การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวางทีเ่กบ็ขอ้มลูเพยีงปีเดยีว จงึไม่สะทอ้นแนวโน้มการเปลีย่นแปลงตามกาลเวลาและอาจ

ไม่ครอบคลุมความตอ้งการยาในสถานการณ์พเิศษ นอกจากนี้ การวเิคราะหเ์ป็นการพจิารณา ณ จุดเวลาหนึ่ง (snapshot) จงึจบัไดเ้ฉพาะยา

ไม่เคลื่อนไหว (กลุ่ม N) แต่ยงัไม่ครอบคลุมความสูญเสยีจากยาหมุนเวยีน (กลุ่ม F, S) ทีส่ ารองเกนิจนต้องแลกเปลี่ยนก่อนหมดอายุ ทัง้นี้ 

เนื่องจากการจดักลุ่ม ABC-FSN สะท้อนพฤตกิรรมการใช้ยาที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยาบางรายการจงึอาจเปลี่ยนสถานะกลุ่มไดใ้นรอบ

ถดัไป การน าผลไปใชจ้งึควรทบทวนและวเิคราะหซ์ ้าอยา่งน้อยปีละครัง้ หรอืพฒันาระบบใหค้ านวณและปรบักลุ่มโดยอตัโนมตัิ 

2. ผลการวจิยัสะทอ้นบรบิทเฉพาะของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยแ์ห่งนี้ การน าไปประยุกตก์บัโรงพยาบาลอื่นตอ้งค านึงถงึบรบิท

และลกัษณะเฉพาะของแต่ละแหง่ 

สรปุผลการศึกษา 

 การวเิคราะห ์ABC-FSN จากรายการยาทัง้หมด 2,196 รายการ (ADE รวม 5,735,175,285.67 บาท) พบวา่คลงัยามกีารหมนุเวยีน

ในระดบัด ีโดยยาหมวด F สงูถงึรอ้ยละ 81.83 และหมวด N เพยีงรอ้ยละ 5.19 ยาหมวด A รอ้ยละ 12.43 ใชง้บประมาณรอ้ยละ 69.95 ของ 

ADE สะทอ้นโครงสรา้งคลงัยาทีเ่น้นยาชวีวตัถุราคาสงู ประเดน็ทีต่อ้งด าเนินการเรง่ดว่น ไดแ้ก่ dead stock กลุ่ม C-N จ านวน 114 รายการ 

มลูคา่ 10,155,936 บาท และกลุ่ม A-S 3 รายการทีต่อ้งการนโยบายสัง่ซือ้แบบ just-in-time การบูรณาการ ABC-FSN เขา้กบั VEN analysis 

ทีม่อียูเ่ดมิจะชว่ยใหก้ารบรหิารคลงัยาของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยม์คีวามแมน่ย าและประสทิธภิาพสงูสดุ ทัง้นี้ ผลการศกึษาในระยะนี้เป็น

การวนิิจฉยัและชีเ้ป้าแหล่งของมลูคา่สญูเสยีเป็นพืน้ฐาน การศกึษาระยะถดัไปจงึควรด าเนินมาตรการจดัการยากลุ่ม C-N และ A-S แลว้วดัผล

เปรยีบเทยีบก่อน-หลงั เพือ่ยนืยนัการลดมลูคา่สญูเสยีทีเ่กดิขึน้จรงิ12 
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