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บทคัดย่อ 
บทความนี้น าเสนอการปรับปรุงระบบการส่ังซื้อและการจัดเก็บวัสดุการแพทย์ กรณีศึกษา คลังพัสดุของโรงพยาบาล ใน

ปัจจุบันการจัดการคลังพัสดุต้องใช้ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่พัสดุเป็นหลัก ท าให้ก าหนดปริมาณการส่ังซ้ือที่ไม่เหมาะสม
ส่งผลท าให้วัสดุการแพทย์บางรายการจัดเก็บมากเกินไปและบางรายการขาดแคลนวัสดุการแพทย์ ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวม
ข้อมูลความต้องการการใช้วัสดุการแพทย์ จ าแนกตามมูลค่าการใช้ต่อปีและล าดับความเส่ียงของวัสดุการแพทย์        
(ABC/I-II-III) ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับวัสดุการแพทย์กลุ่ม A-III กลุ่ม A-II และกลุ่ม A-I จากนั้นก าหนดรูปแบบการส่ังซ้ือ
เพื่อจัดการคลังพัสดุในโรงพยาบาล ภายหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการส่ังซ้ือแบบใหม่ ซ่ึงมี 3 รูปแบบ พบว่าปริมาณการ
จัดเก็บวัสดุการแพทย์ลดลงรวม 67.15% 51.02% และ 57.81% ตามล าดับ 

 

ค ำส ำคัญ: วัสดุการแพทย์, การจัดการพัสดุคงคลัง, ระบบการส่ังซื้อ 
 

Abstract 
 This research presents an improvement of order purchasing and storing system for medical supplies in 
hospital storage area. At present, inventory management mainly uses experience of procurement officers 
leading to improper order quantity. Thus, some medical supplies are overstock and shortage. Researchers 
collect annual demand of medical supplies which are distinguished by annual usage and risk class of 
medical supplies (ABC/I-II-III). Researchers focus on medical supplies in group A-III, group A-II, and 
group A-I and determine order purchasing method for hospital storage management. After implementation 
of the new order purchasing method, which consists of 3 systems, order quantities of medical supplies 
decrease by 67.15%, 51.02%, and 57.81%, respectively. 
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1. บทน า 
 การควบคุมพัสดุคงคลังเป็นส่ิงส าคัญเพราะจัดเป็น
สินทรัพย์หมุน เ วี ยนและ เกี่ ยวข้องกับต้นทุน  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยต้นทุนในการส่ังซื้อ ต้นทุนในการเก็บรักษา 
และต้นทุนการขาดแคลนพัสดุคงคลัง งานวิจัยนี้เป็น
กรณีศึกษาคลังพัสดุของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เนื่องจาก
คลังพัสดุของโรงพยาบาลใช้งบประมาณในการส่ังซ้ือ
วัสดุการแพทย์ที่สูง เพื่อตอบสนองความต้องการการใช้
วัสดุการแพทย์ของแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
ผู้ใช้บริการเฉลี่ยต่อวัน 2,498 คน [1] ด้วยจ านวนผู้มาใช้
บริการต่อวันที่สูงและระบบเดิมไม่เหมาะสม เนื่องจาก
การตัดสินใจส่ังซ้ือวัสดุการแพทย์ใช้ประสบการณ์ของ
เจ้าหน้าที่พัสดุโดยไม่ใช้ข้อมูลจริง ท าให้คลังพัสดุต้อง
เก็บวัสดุการแพทย์จ านวนมากเกินความต้องการ ส่งผล
ต่องบประมาณในการส่ังซ้ือที่สูงและการจัดเก็บที่สูง 
จากปัญหาข้างต้นคณะผู้บริหารของโรงพยาบาลต้องการ
ปรับปรุงระบบเดิมและใช้งบประมาณในการส่ังซ้ือวัสดุ
การแพทย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จากระบบเดิมที่ไม่
เหมาะสมส่งผลท าให้วัสดุการแพทย์บางรายการจัดเก็บ
มากไป บางรายการน้อยไป (ไม่ เพียงพอต่อความ
ต้องการ)  และบางรายการมีหลายช่ือ (ไม่ถูกเบิกออกมา
ใช้งาน ท าให้วัสดุการแพทย์เส่ือมสภาพและหมดอายุไป 
ตามล าดับ)  

ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาระบบการส่ังซ้ือและการ
จัดเก็บวัสดุการแพทย์ในปัจจุบัน และน าเสนอระบบการ
ส่ังซ้ือใหม่ เพื่อใช้ในการจัดการคลังวัสดุการแพทย์ 
งานวิจั ยนี้ จะใ ช้ข้ อมูลการ เบิกใ ช้ วัสดุการแพทย์
ปีงบประมาณ 2557 และใช้วิธีการศึกษาโดยแบ่งกลุ่ม
วัสดุการแพทย์ตามมูลค่าและล าดับความเส่ียงของวัสดุ
การแพทย์นั้น (ABC/I-II-III) พร้อมทั้งก าหนดวิธีการ
ส่ังซื้อวัสดุการแพทย์ที่เหมาะสม 
 

2. ทฤษฎแีละงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
2.1 การแบ่งกลุ่มพสัดุคงคลงั 
 การจัดการพัสดุคงคลัง (Inventory Management) ใน
โรงพยาบาลมีความส าคัญและเกี่ยวข้องกับการให้บริการ

ทางสุขภาพ โดยจะเน้นที่การก าจัดความสูญเปล่าของ
คลังพัสดุ [2] เพื่อให้มีวัสดุการแพทย์เพียงพอต่อความ
ต้องการและไม่จัดเก็บมากเกินไป การจัดการพัสดุคงคลัง
ที่ ดี จะต้องก าหนดระดับพัสดุคงคลั งให้ สามารถ
ตอบสนองความต้องการสูงสุด ในขณะที่ต้นทุนพัสดุคง
คลังรวมอยู่ในระดับต่ าสุด [3]  
 การแบ่งกลุ่มพัสดุคงคลัง (Inventory Classification) 
ช่วยให้ง่ายต่อการควบคุมพัสดุคงคลังที่มีอยู่หลาย
รายการ เกณฑ์ที่นิยมใช้ในการแบ่งกลุ่มพัสดุคงคลังคือ 
มูลค่ารวมต่อปี (ABC) [4] ซ่ึงสามารถก าหนดเปอร์เซ็นต์
มูลค่าของแต่ละกลุ่มดังนี้ พัสดุกลุ่ม A มีมูลค่าประมาณ 
80 เปอร์เซ็นต์ของมูลค่าพัสดุคงคลังทั้งหมด แต่มีจ านวน
ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนพัสดุคงคลังทั้งหมด 
ส่วนพัสดุกลุ่ม B มีมูลค่าประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์ของ
มูลค่าพัสดุคงคลังทั้งหมด แต่มีจ านวนประมาณ 30 
เปอร์เซ็นต์ของจ านวนพัสดุคงคลังทั้งหมด และพัสดุ 
กลุ่ม C มีมูลค่าประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์ของมูลค่าพัสดุคง
คลังทั้งหมด แต่มีจ านวนประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนพัสดุคงคลังทั้งหมด [5]  

เกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่งกลุ่มพัสดุคงคลังสามารถใช้
หลายเกณฑ์ร่วมกัน [6] ซ่ึงมักจะใช้เกณฑ์มูลค่ารวมต่อปี 
ร่ วมกับ เกณฑ์อื่นๆ  ได้แก่  มูลค่ าต่อหน่วย  ระดับ
ความส าคัญของพัสดุคงคลัง และช่วงเวลาน า  จาก
ตัวอย่างของการจัดการคลังยา ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มยาโดย
ใช้ 2  เกณฑ์ คือ  มูลค่ายาที่ ใ ช้ต่อปี  (ABC) และ
ความส าคัญของยา (VEN) [7] โดยเกณฑ์ ABC แบ่งเป็น 
3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม A เป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าสูง กลุ่ม B เป็น
กลุ่มยาที่มีมูลค่าปานกลาง และ กลุ่ม C เป็นกลุ่มยาที่มี
มูลค่าน้อย ส่วนเกณฑ์ VEN แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม V 
(Vital Drug) เป็นยาที่มีความส าคัญต่อการช่วยชีวิต เช่น 
เซรุ่ม วัคซีน กลุ่ม E (Essential Drug) เป็นยาที่จ าเป็นต่อ
การรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ และกลุ่ม N (Non-Essential 
Drug) เป็นยาที่ใช้ทั่วไปส าหรับการเจ็บป่วยเล็กน้อย ซ่ึง
การแบ่งกลุ่มยา 2 เกณฑ์ เรียกว่า ABC-VEN Matrix 
ประกอบด้วยยา  9 กลุ่ม [8] ได้แก่ AV, AE, AN, BV, 
BE, BN, CV, CE และ CN  
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 นอกจากนี้การจัดกลุ่มของเครื่องมือแพทย์ตาม 
Directive 93/42/EEC [9] เป็นการจัดล าดับความเส่ียง
ของอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์  (I-II-III) แบ่งเป็น         
3 กลุ่ม คือ กลุ่ม I เป็นเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ทั่วไป อาจมี
การฆ่าเช้ือหรือไม่มีการฆ่าเช้ือ เช่น ถุงมือยาง ขาเทียม ถุง
ปัสสาวะ กลุ่ม II เป็นเครื่องมือแพทย์ที่ล่วงล้ าเข้าร่างกาย 
หรือใช้ระบบไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์เป็นแหล่งก าเนิด
พลังงาน และกลุ่ม III เป็นเครื่องมือแพทย์ที่อยู่ในร่างกาย
ตลอดไป หรือเกี่ยวกับระบบเลือด ระบบประสาท
ส่วนกลาง [10] 
2.2 ระบบการส่ังซื้อพสัดุคงคลงั 

ระบบการส่ังซ้ือพัสดุคงคลังจะพิจารณาปริมาณที่
ต้องส่ังซ้ือและควรจะส่ังซ้ือเมื่อไร มี 2 ระบบ ได้แก่ 
ปริมาณการส่ังซ้ือคงที่ (Fixed Order Quantity) และ
ช่วงเวลาการส่ังซื้อคงที่ (Fixed Time Period) 

ปริมาณการส่ังซ้ือคงที่ [11] หรือนโยบาย (s, Q) เป็น
ระบบที่ตรวจสอบระดับของพัสดุคงคลังอย่างสม่ าเสมอ
(Continuous System)  และเมื่อระดับของพัสดุคงคลัง
ลดลงไปอยู่ที่จุดส่ังซ้ือใหม่ (s) ก็จะส่ังพัสดุปริมาณที่
คงที่ (Q) เข้ามาในคลังพัสดุ 

ช่วงเวลาการส่ังซ้ือคงที่  หรือนโยบาย (T, S) เป็น
ระบบตรวจสอบพัสดุคงคลังตามรอบเวลา (Periodic 
Review System) [12] หรือเรียกว่า ระบบทบทวนตาม
รอบเวลา ภายใต้ระบบนี้จะตรวจสอบระดับของพัสดุคง
คลังในแต่ละรายการ และตรวจสอบตามรอบเวลาที่
ก าหนดไว้คงที่ (T) จะออกใบส่ังซื้อใหม่ภายหลังจากการ
ตรวจสอบระดับพัสดุคงคลังแต่ละครั้ง  ในขนาดที่
ปริมาณการส่ังซ้ือ (Q) แต่ละครั้งจะมีความผันแปรตาม
ระดับพัสดุคงคลังคงเหลือ เพื่อให้มีพัสดุคงคลังที่เท่ากับ
ปริมาณพัสดุคงคลังสูงสุด (S) [13] 
 ปริมาณพัสดุคงคลังสูงสุด (S) ปริมาณการส่ังซ้ือ (Q) 
และสต๊อกเพื่อความปลอดภัย (SS) สามารถค านวณได้
จากสมการที่ 1 ถึง 3 

 ( ) SS+LT+Td=S      (1) 
                    ( ) SS+LT+Td=Q -OH                      (2) 

                      LT+TZ=SS dσ              (3) 

โดยที ่ d  คือ ความต้องการพัสดุคงคลังเฉลีย่ 
 T  คือ ช่วงเวลาระหว่างรอบการส่ังซ้ือ 
 LT  คือ ช่วงเวลาน าในการส่ังซื้อ 
 OH คือ พัสดุคงคลังคงเหลือ 
 

3. วธีิด าเนินงานวจัิย  
3.1 การศึกษาระบบการส่ังซื้อวสัดุการแพทย์ในปัจจุบัน 

 การเบิกจ่ายและการจัดเก็บวัสดุการแพทย์ เริ่มต้น
ด้วยการรับใบเบิกจากแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 
จากนั้นคลังพัสดุจะตรวจนับจ านวนวัสดุการแพทย์
คงเหลือแต่ละรายการ เพื่อตัดสินใจส่ังซ้ือวัสดุการแพทย์ 
ถ้าวัสดุการแพทย์มีปริมาณน้อย ก็จะขออนุมัติเพื่อออก
ใบส่ังซ้ือ ซ่ึงปริมาณการส่ังซ้ือจะใช้การประมาณแบบ
คร่าวๆ ตามประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่พัสดุ  เมื่อ
บริษัทผู้ผลิตได้รับใบส่ังซ้ือแล้ว จะมีช่วงเวลาน า (Lead 
Time) แบ่งเป็น 2 ช่วง คือช่วงเวลาน าด้านเอกสาร เป็น
ช่วงเวลาของการอนุมัติจากผู้บริหารให้ท าการส่ังซ้ือ และ
ช่วงเวลาน าของผู้ส่งมอบวัสดุ เป็นช่วงเวลาตั้งแต่ผู้ส่ง
มอบวัสดุได้รับเอกสารการส่ังซื้อ จนกระทั่งส่งมอบวัสดุ
การแพทย์ ให้กับโรงพยาบาล หลังจากได้รับวัสดุ
การแพทย์แล้ว จะตรวจสอบวัสดุการแพทย์ที่น ามาส่งว่า
ถูกต้องและตรงตามจ านวนใบส่ังซ้ือหรือไม่ ถ้าถูกต้อง
จะบันทึกข้อมูลลงการ์ดตามช้ันเก็บพัสดุและเก็บวัสดุ
การแพทย์ขึ้นช้ัน จากนั้นจัดวัสดุการแพทย์ตามใบเบิก
และจัดส่งไปยังแผนกที่เบิก 
 คลังพัสดุของโรงพยาบาลมีวัสดุการแพทย์ทั้งหมด 
455 รายการ ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลปริมาณการใช้
วัสดุการแพทย์แต่ละรายการตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 หรือปีงบประมาณ 
2557 ซ่ึงข้อมูลปริมาณการใช้วัสดุการแพทย์ได้จากการ
รวบรวมใบเบิกที่แผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลส่งมาเบิก
วัสดุการแพทย์จากคลังพัสดุ 
3.2 การแบ่งกลุ่มวสัดุการแพทย์ด้วยวธีิ ABC/I-II-III 

 จากข้อมูลปริมาณการใช้วัสดุการแพทย์เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 มีวัสดุการแพทย์
ทั้งหมด 455 รายการ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตามมูลค่ารวมต่อ
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ปี (ABC) ได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม A เป็นวัสดุการแพทย์ที่มี
มูลค่าสูงคิดเป็น 70.04% หรือจ านวน 52 รายการ กลุ่ม B 
เป็นวัสดุการแพทย์ที่มีมูลค่าปานกลางคิดเป็น 20.02% 
หรือจ านวน 91 รายการ และกลุ่ม C เป็นวัสดุการแพทย์ที่
มีมูลค่าน้อยคิดเป็น 9.94% หรือจ านวน 312 รายการ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 จากนั้นผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะวัสดุ
การแพทย์ที่มีมูลค่าสูง (กลุ่ม A) มีจ านวน 52 รายการ 
แบ่งกลุ่มตามล าดับความเ ส่ียงของวัสดุการแพทย์          
(I-II-III) ได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม A-III เป็นวัสดุการแพทย์ที่มี
มูลค่าสูงและมีล าดับความเส่ียงมาก มีจ านวน 4 รายการ 
กลุ่ม A-II เป็นวัสดุการแพทย์ที่มีมูลค่าปานกลางและมี
ล าดับความเสี่ยงปานกลาง มีจ านวน 17 รายการ และกลุ่ม  
A-I เป็นวัสดุการแพทย์ที่มีมูลค่าน้อยและมีล าดับความ
เส่ียงน้อย มีจ านวน 31 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 2 
การแบ่งกลุ่มวัสดุการแพทย์ด้วยมูลค่าและล าดับความ
เสี่ยง (ABC/I-II-III) เป็นการแบ่งกลุ่มด้วย 2 เกณฑ์ ซ่ึงจะ
ครอบคลุมการบริหารจัดการวัสดุการแพทย์ที่ดีกว่าการ
แบ่งกลุ่มวัสดุการแพทย์ด้วยเกณฑม์ูลค่าเพียงอย่างเดียว 
 

ตารางที ่1 การแบ่งกลุ่มวัสดุการแพทย์ด้วยวิธี ABC 
กลุ่ม มูลค่า (%) จ านวน (รายการ) 

A 70.04 52 
B 20.02 91 
C 9.94 312 
รวม 100 455 

 

ตารางที ่2 การแบ่งกลุ่มวัสดุการแพทย์ด้วยวิธี ABC/I-II-III 
กลุ่ม จ านวน (รายการ) 
A-III 4 
A-II 17 
A-I 31 
รวม 52 

 

3.3 การทดสอบความต้องการวสัดุการแพทย์ 
 การทดสอบความต้องการวัสดุการแพทย์ของแต่ละ
รายการมีรูปแบบที่แตกต่างกัน ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะ

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ  และทดสอบความ
แปรปรวนของข้อมูล ดังนี้ 

1 )  ท ดสอบก า ร แ จ กแจ ง แบบปกติ  ด้ ว ย วิ ธี 
Kolmogorov-Smirnov Test เพื่อทดสอบว่ามีความ
ต้องการวัสดุการแพทย์ที่สม่ าเสมอ (ใช้คงที่) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และตั้งสมมติฐาน คือ  
H0: ความต้องการวัสดุการแพทย์มีการแจกแจงแบบปกติ 
H1: ความต้องการวัสดุการแพทย์ไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติ      

2) ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วยวิธี 
Peterson-Silver Rule ดังสมการที่ 4 ถึง 6 

∑
n

1=i
id

n
1=d                      (4) 

∑d
n
1=s

n

1=i

2i2 - d2     (5) 

( )d
s=VC 2

2
      (6) 

เมื่อ d คือ ความต้องการวัสดุการแพทย์เฉลี่ย S2 คือ 
ความแปรปรวนของความต้องการวัสดุการแพทย์ และ
VC คือ สัมประสิทธ์ิความแปรปรวน จะพิจารณาจากค่า 
VC [14] ถ้า VC มีค่าน้อยกว่า 0.25 แสดงว่าความต้องการ
วัสดุการแพทย์มีความแปรปรวนคงที่ และถ้า VC มีค่า
มากกว่า 0.25 แสดงว่าความต้องการวัสดุการแพทย์มี
ความแปรปรวนไม่คงที่ [15] 
 เมื่อวิเคราะห์ความต้องการวัสดุการแพทย์จากกลุ่ม 
A-III กลุ่ม A-II และกลุ่ม A-I สามารถแบ่งรูปแบบความ
ต้องการวัสดุการแพทย์ได้ 3 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 เป็น
วัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการปกติและมีความ
แปรปรวนคงที่ แบบที่ 2 เป็นวัสดุการแพทย์ที่มีความ
ต้องการปกติและมีความแปรปรวนไม่คงที่ และแบบที่ 3 
เป็นวัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการแบบไม่ปกติ 
ตัวอย่างความต้องการวัสดุการแพทย์ทั้ง 3 รูปแบบ ดัง
แสดงในรูปที่  1 (ก) ถึง (ค) และความต้องการวัสดุ
การแพทย์แต่ละแบบจะใช้ระบบการส่ังซ้ือที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ แบบที่ 1 วัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการปกติและ
ความแปรปรวนคงที่ จะใช้ระบบปริมาณการส่ังซ้ือคงที่ 
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[14] แบบที่ 2 วัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการปกติและ
ความแปรปรวนไม่คงที่ จะใช้ระบบช่วงเวลาการส่ังซ้ือ
คงที่ [15] และแบบที่ 3 วัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการ
แบบไม่ปกติ จะใช้ระบบช่วงเวลาการส่ังซ้ือคงที่ [15]   
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 
 

(ก) แบบที่ 1 วัสดุการแพทย์ที่มคีวามต้องการปกติ     
และความแปรปรวนคงที ่

 

 
 

(ข) แบบที่ 2 วัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการปกติ     
และความแปรปรวนไมค่งที ่

 

 
 

(ค) แบบที่ 3 วัสดุการแพทย์ที่มีความต้องการ 
แบบไม่ปกต ิ

รูปที ่1 (ก) ถึง (ค) รูปแบบความต้องการวัสดุการแพทย์ 

ตารางที ่3 รูปแบบความต้องการวัสดุการแพทย์และ
ระบบการส่ังซื้อ 

กลุ่มวัสดุ
การแพทย์ 

รูปแบบ
ความ
ต้องการ 

จ านวน
(รายการ) 

ระบบการ
ส่ังซื้อ 

A-III 
(4 รายการ) 

แบบที่ 1 2 
ปริมาณการ
ส่ังซื้อคงที ่

แบบที่ 2 1 
ช่วงเวลาการ
ส่ังซื้อคงที ่

แบบที่ 3 1 
ช่วงเวลาการ
ส่ังซื้อคงที ่

A-II 
(17 รายการ) 

แบบที่ 1 9 
ปริมาณการ
ส่ังซื้อคงที ่

แบบที่ 2 3 
ช่วงเวลาการ
ส่ังซื้อคงที ่

แบบที่ 3 5 
ช่วงเวลาการ
ส่ังซื้อคงที ่

A-I 
(31 รายการ) 

แบบที่ 1 22 
ปริมาณการ
ส่ังซื้อคงที ่

แบบที่ 2 4 
ช่วงเวลาการ
ส่ังซื้อคงที ่

แบบที่ 3 5 
ช่วงเวลาการ
ส่ังซื้อคงที ่

 

4. ผลการด าเนินงาน 
วัสดุการแพทย์ในกลุ่ม A-III กลุ่ม A-II และกลุ่ม A-I 

ที่มีรูปแบบความต้องการวัสดุการแพทย์แบบที่  1 มี
จ านวนทั้งหมด 33 รายการ (X1 ถึง X33) จะใช้ระบบ
ปริมาณการส่ังซ้ือคงที่เพื่อก าหนดปริมาณการส่ังซ้ือ (Q) 
โดยค านวณจากการส่ังซ้ืออย่างประหยัด (EOQ) และ
ค านวณจุดส่ังซ้ือใหม่ (s) ผู้วิจัยได้เลือกใช้ระบบปริมาณ
การส่ังซ้ือคงที่  เนื่องจากรูปแบบความต้องการวัสดุ
การแพทย์แบบที่ 1 มีความแปรปรวนคงที่ ซ่ึงวัดจาก 
สัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (VC) ที่มีค่าน้อยกว่า 0.25 
และระบบนี้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
พัสดุ จากนั้นเปรียบเทียบพัสดุคงคลังคงเหลือของระบบ
เดิมกับระบบใหม่ ซ่ึงระบบเดิมใช้ประสบการณ์ของ
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เจ้าหน้าที่พัสดุในการก าหนดปริมาณการส่ังซ้ือ ส่วน
ระบบใหม่ใช้ระบบปริมาณการส่ังซื้อคงที่ในการก าหนด
ปริมาณการส่ังซ้ือ ท าให้วัสดุการแพทย์จ านวนทั้งหมด 
33 รายการ  (รูปแบบที่ 1) ลดปริมาณการจัดเก็บลง ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
ตารางที ่4 ปริมาณการส่ังซื้อ จุดส่ังซื้อใหม่ และปริมาณ
การจัดเก็บ (รูปแบบที่ 1) 

วัสดุ
การแพทย์ 

 
Q (หน่วย) 

 
s (หน่วย) 

ปริมาณการ
จัดเก็บลดลง 

(%) 
X1 63 72 40.93 
X2 62 71 59.09 
X3 148 398 8.01 
X4 144 380 87.66 
X5 67 81 13.98 
X6 460 3,949 94.28 
X7 476 4,150 39.80 
X8 278 1,421 86.25 
X9 29 17 44.97 
X10 686 8,635 68.42 
X11 226 939 70.15 
X12 230 971 76.66 
X13 27 14 23.28 
X14 572 6,007 25.68 
X15 239 1,048 51.99 
X16 136 342 94.50 
X17 17 9 21.84 
X18 28 14 30.50 
X19 618 7,010 70.91 
X20 30 16 80.58 
X21 15 4 73.56 
X22 243 1,086 89.55 
X23 54 53 84.78 
X24 16 5 60.50 
X25 60 65 72.55 
X26 58 62 92.97 
X27 118 412 97.70 

ตารางที ่4 (ต่อ) ปริมาณการส่ังซื้อ จุดสั่งซ้ือใหม่ และ
ปริมาณการจัดเก็บ (รูปแบบที่ 1) 

วัสดุ
การแพทย์ 

 
Q (หน่วย) 

 
s (หน่วย) 

ปริมาณการ
จัดเก็บลดลง 

(%) 
X28 53 51 81.80 
X29 256 1,209 55.53 
X30 44 36 87.33 
X31 32 19 67.82 
X32 44 35 48.77 
X33 100 193 88.43 
 

วัสดุการแพทย์ในกลุ่ม A-III กลุ่ม A-II และกลุ่ม A-I 
ที่มีรูปแบบความต้องการวัสดุการแพทย์แบบที่  2 มี
จ านวนทั้งหมด 8 รายการ (Y1 ถึง Y8) และรูปแบบความ
ต้องการวัสดุการแพทย์แบบที่ 3 มีจ านวนทั้งหมด 11 
รายการ (Z1 ถึง Z11) จะใช้ระบบช่วงเวลาการส่ังซ้ือคงที่
เพื่อก าหนดปริมาณการส่ังซ้ือ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ระบบ
ช่วงเวลาการส่ังซ้ือคงที่ เนื่องจากรูปแบบความต้องการ
วัสดุการแพทย์แบบที่ 2 และแบบที่ 3 มีความแปรปรวน
ไม่คงที่ ซ่ึงวัดจากสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (VC) ที่มี
ค่ามากกว่า 0.25 และระบบนี้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่พัสดุ  โดยรูปแบบความต้องการวัสดุ
การแพทย์แบบที่ 2 ก าหนดระดับการให้บริการ (Service 
Level) ที่ 95% และรูปแบบความต้องการวัสดุการแพทย์
แบบที่ 3 ก าหนดระดับการให้บริการ (Service Level) ที่ 
99% ตามล าดับ สามารถค านวณหาปริมาณพัสดุคงคลัง
สูงสุด (S) ปริมาณการส่ัง (Q) และสต๊อกเพื่อความ
ปลอดภัย (SS) ได้จากสมการที่ 1 ถึง 3 ดังแสดงในตาราง
ที่ 5 และตารางที่  6 จากนั้นเปรียบเทียบพัสดุคงคลัง
คงเหลือของระบบเดิมกับระบบใหม่ ซ่ึงระบบเดิมใช้
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่พัสดุในการก าหนดปริมาณ
การส่ังซ้ือ ส่วนระบบใหม่ใช้ระบบช่วงเวลาการส่ังซ้ือ
คงที่ ในการก าหนดปริมาณการ ส่ัง ซ้ือ  ท าให้ วัสดุ
การแพทย์จ านวนทั้งหมด 8 รายการ (รูปแบบที่ 2) และ 
11 รายการ (รูปแบบที่ 3)  ลดปริมาณการจัดเก็บลง ดัง
แสดงในตารางที่ 7 และตารางที่ 8 
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ตารางที ่5 ช่วงเวลาน าในการส่ังซื้อ สต๊อกเพื่อความ
ปลอดภัย และปริมาณพัสดุคงคลงัสูงสุด (รูปแบบที่ 2) 

รายการ 
ช่วงเวลาน า
ในการสั่งซื้อ 

(วัน) 
SS (หน่วย) S (หน่วย) 

Y1 8 110 512 
Y2 8 7 27 
Y3 8 1 3 
Y4 8 6 26 
Y5 8 18 82 
Y6 8 47 161 
Y7 8 39 102 
Y8 8 9 38 

 

ตารางที ่6 ช่วงเวลาน าในการส่ังซื้อ สต๊อกเพื่อความ
ปลอดภัย และปริมาณพัสดุคงคลงัสูงสุด (รูปแบบที่ 3) 

รายการ 
ช่วงเวลาน า
ในการสั่งซื้อ 

(วัน) 
SS (หน่วย) S (หน่วย) 

Z1 8 811 8,459 
Z2 8 1,564 22,147 
Z3 13 24 249 
Z4 13 47 217 
Z5 8 26 77 
Z6 8 23 104 
Z7 13 18 84 
Z8 8 255 3,129 
Z9 8 11 31 
Z10 8 1 2 
Z11 8 88 270 

 

ตารางที ่7 ปริมาณการจัดเกบ็ (รูปแบบที่ 2) 
วัสดุการแพทย์ ปริมาณการจัดเก็บลดลง (%) 

Y1 49.00 
Y2 61.73 
Y3 -11.86 
Y4 74.99 
Y5 77.19 
Y6 37.38 

ตารางที ่7 (ต่อ) ปริมาณการจัดเกบ็ (รูปแบบที่ 2) 
วัสดุการแพทย์ ปริมาณการจัดเก็บลดลง (%) 

Y7 -27.71 
Y8 65.83 

 

ตารางที ่8 ปริมาณการจัดเกบ็ (รูปแบบที่ 3) 
วัสดุการแพทย์ ปริมาณการจัดเก็บลดลง (%) 

Z1 62.75 
Z2 48.50 
Z3 44.78 
Z4 -50.00 
Z5 66.18 
Z6 0.80 
Z7 -67.89 
Z8 75.07 
Z9 68.39 
Z10 -50.00 
Z11 89.28 

  

 

จากตารางที่ 7 และตารางที่ 8 เป็นการเปรียบเทียบ
ปริมาณการจัดเก็บของระบบเดิมและระบบใหม่ใน
รูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 3 ตามล าดับ โดยปริมาณการ
จัดเก็บ (%) ที่มีค่าบวก คือปริมาณการจัดเก็บที่ลดลงจาก
ระบบเดิม และปริมาณการจัดเก็บ (%) ที่มีค่าลบ คือ
ปริมาณการจัดเก็บที่เพิ่มขึ้นจากระบบเดิม ซ่ึงระบบเดิมมี
ปริมาณการส่ังซ้ือที่พอดี อาจท าให้วัสดุการแพทย์ขาด
แคลน แต่ระบบใหม่ได้เพิ่มสต๊อกเพื่อความปลอดภัย จึง
ท าให้ปริมาณการจัดเก็บเพิ่มขึ้น 
 

5. อภิปรายและสรุป 
 การศึกษาข้อมูลความต้องการวัสดุการแพทย์ของคลัง
พัสดุโรงพยาบาล ได้เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 จากนั้น
ใช้เทคนิคการแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์มูลค่ารวมต่อปี (ABC) 
พบว่า วัสดุการแพทย์ในกลุ่ม A กลุ่ม B และกลุ่ม C มี
จ านวน 52 ,  91  และ 312  รายการ  ตามล าดับ  ให้
ความส าคัญกับวัสดุการแพทย์กลุ่ม A เนื่องจากมีมูลค่า
รวมต่อปีสูง และแบ่งกลุ่มวัสดุการแพทย์กลุ่ม A ด้วย
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เกณฑ์ล าดับความเส่ียงของวัสดุการแพทย์ (I-II-III) 
พบว่าวัสดุการแพทย์กลุ่ม A-III กลุ่ม A-II และกลุ่ม A-I 
มีจ านวน 4, 17 และ 31 รายการ ตามล าดับ 
 ทดสอบความต้องการวัสดุการแพทย์จากกลุ่ม   A-III 
กลุ่ม A-II และกลุ่ม A-I สามารถแบ่งรูปแบบความ
ต้องการวัสดุการแพทย์ได้ 3 รูปแบบ และในแต่ละ
รูปแบบจะใช้ระบบการส่ังซ้ือพัสดุคงคลังที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ แบบที่ 1 มีความต้องการปกติและมีความแปรปรวน
คงที่ จะใช้ระบบปริมาณการส่ังซ้ือคงที่ แบบที่ 2 มีความ
ต้องการปกติและมีความแปรปรวนไม่คงที่ จะใช้ระบบ
ช่วงเวลาการส่ังซ้ือคงที่ โดยก าหนดระดับการให้บริการ
ที่ 95% และแบบที่ 3 มีความต้องการแบบไม่ปกติ จะใช้
ระบบช่วงเวลาการส่ังซ้ือคงที่  โดยก าหนดระดับการ
ให้บริการที่ 99% จากนั้นหาปริมาณการส่ังซ้ือและ
เปรียบเทียบระบบเดิมกับระบบใหม่  ซ่ึงระบบเดิมใช้
ประสบการณ์เจ้าหน้าที่พัสดุในการก าหนดปริมาณการ
ส่ังซ้ือ ส่วนระบบใหม่ใช้ระบบการส่ังซ้ือพัสดุคงคลังที่
แตกต่างกันตามรูปแบบความต้องการวัสดุการแพทย์ 
พบว่ารูปแบบที่  1 (จ านวน 33 รายการ) ปริมาณการ
จัดเก็บลดลงรวม 67.15% รูปแบบที่  2 (จ านวน 8 
รายการ) ปริมาณการจัดเก็บลดลงรวม 51.02% และ
รูปแบบที่ 3 (จ านวน 11 รายการ) ปริมาณการจัดเก็บ
ลดลงรวม 57.81% 
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