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(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)(โรงงานผลิตยารังสิต 1)
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ในการนี้ผู ้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม ทูลเกล้าฯ ถวายสูจิบัตร 

และหนังสือท่ีระลึก พลเอกศุภกร 

สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการ

องค์การเภสัชกรรมทูลเกล้าฯ ถวาย

เงินสมทบมูลนิธิเทพรัตน์เวชชานุกูล 

ศาสตราจารย ์คลินิก  เกียรติคุณ

นายปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรี

ว่าการ กระทรวงสาธารณสุข กราบ

บังคมทูลรายงาน เกี่ยวกับอาคาร

เฉลิมพระเกียรติ

จากนัน้ สมเดจ็พระเทพรตันราช

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จ

พระราชด�าเนินไปยังแท่นทรงกดปุ่ม

ไฟฟ้าเปิดแพรคลุมป้าย ชื่ออาคาร

เฉลิมพระเกียรติ และทรงปลูกต้น 

พิกุล จ�านวน 1 ต้น และเสด็จเข้า

ภายในอาคารเฉลิมพระเกียรติ ทอด

พระเนตรนิทรรศการ และเสด็จเข้า

พื้นที่ผลิตยา เพื่อทอดพระเนตร

กระบวนการผลิตยาขององค ์การ

เภสัชกรรม หลังจากนั้นเสด็จไปยัง

ห้องฉายพระฉายาลักษณ์ เพือ่ทรงฉาย 

พ ระฉ าย าลั กษณ ์ ร ่ ว มกั บคณะ

ผู ้ บ ริ หารกระทรวงสาธารณสุ ข

แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ ง ค ์ ก า ร

เภสัชกรรม คณะผู ้บริหารระดับสูง 

และผู้บริหารโรงงานผลิตยารังสิต 1 

จากน้ัน ทรงลงพระนามาภิไธยใน

แผ่นศิลา แล้วเสด็จออกจากอาคาร 

เพื่อเสด็จไปประทับรถยนต์พระที่นั่ง 

เสด็จพระราชด�าเนินกลับ ในเวลา 

15.30 น. โดยประมาณ

อ า ค า ร เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ 

(โรงงานผลิตยารังสิต 1) ตั้งอยู ่บน

พืน้ท่ีขององค์การเภสชักรรม อ. ธญับรุี 

จังหวัดปทุมธานี ก่อสร้างและติดตั้ง

เครื่องจักร เป ็นจ�านวนเงินทั้งสิ้น 

1,274 ล ้านบาท เพื่อตอบสนอง

ความต้องการด้านยาของประเทศให้ 

ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่าง

ทัว่ถงึ ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ 

เป็นการยกระดบัมาตรฐานการผลติให้

เป็นที่ยอมรับ ในระดับนานาชาติ

เป ็ นศูนย ์ การ เ รี ยนรู ้ ด ้ าน เภ สัช 

อุตสาหกรรมและเทคโนโลยีการ

ผลิตยา โรงงานแห่งนี้ได ้ก ่อสร ้าง

แล้วเสร็จ และเริ่มด�าเนินการผลิต

ตั้ งแต ่ เดือนมิถุนายน 2558 โดย

ผลิตยาต้านไวรัสเอดส์ และยาทั่วไป 

ในหมวดยาแคปซลูและยาเมด็ ปัจจบุนั 

ได้รบัการรบัรอง มาตรฐานหลักเกณฑ์

และวิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) 

จากส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยากระทรวงสาธารณสุข

ปัจจุบัน อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

(โรงงานผลิตยารังสิต 1) มีสายการผลติ 

4 สาย แบ่งเป็น ยาแคปซูล 2 สาย 

และยาเม็ด 2 สาย ในปี 2559 มีก�าลัง

การผลิต 1,136 ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี 
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เม่ือด�าเนินการผลิตได้เต็มก�าลังทั้ง 4 

สายการผลิต จะมีก�าลังการผลิตถึง 

3,406 ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี และใน

ระยะเวลา 5 ปีข้างหน้าจะเพิ่มพ้ืนท่ี 

Pilot Plant และสายการผลิตที่ 5 

รองรับการผลิตยาเม็ด และการบรรจุ

ยาลงแผงแบบความเร็วสูง คาดว่า

ก�าลังการผลิตในอนาคตจะสามารถ

เพิ่มเป็น 6,745 ล้านเม็ด/แคปซูล

ต่อปี

อาคารดังกล่าว มีการออกแบบ

ระบบให้โรงงานมีศักยภาพในการ

ผลติสงูโดยมุง่เน้นผลลพัธ์ด้านคณุภาพ 

สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ทุก

ขั้นตอน ตลอดท้ัง สายการผลิตการ

ควบคุม และการประกันคุณภาพ

การจดัเกบ็ การกระจายยา มกีารควบคุม

สภาวะแวดล้อม ผลิตในห้องสะอาด 

โดยใช้ระบบควบคุมอาคาร อัตโนมัติ 

(Building Automation System, 

BAS) มาควบคมุระบบส�าคญั เพือ่รกัษา 

สภาวะแวดล้อมในห้องสะอาด ตลอด

เวลา ทัง้ก่อนผลติ ระหว่างกระบวนการ 

และหลังการผลิต 
นอกจ ากนี้ มี ก า รน� า ร ะบบ

สารสนเทศ เพื่อบริหารจัดการด้าน
ต่างๆ โดยทุกระบบได้ผ่านการตรวจ

รับรองความถูกต้องตามมาตรฐาน 

G A M P  ( G o o d  A u t o m a t e d

Manufacturing Practice) และ

US FDA 21 CFR Part 11 โดย

ประกอบด้วยระบบควบคุมการผลิต 

(Manufacturing Execution System, 

MES) ซ่ึงใช้ในการควบคุมการผลิต

และการจดัการสนิค้าคงคลงั ด้วยรปูแบบ 

ของ Electronic Batch Record 

ทดแทนเอกสารบันทึกการผลิต 

ระบบ MES สามารถเชื่อมต่องาน

ในแต่ละกระบวนการ มีการก�าหนด

ขั้นตอนให ้ปฏิบั ติงานและบันทึก

ข้อมูลการผลิตโดยทันที (Real time) 

แ ล ะ ยั ง มี ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

ข ้อมูลผลการวิ เคราะห ์ของห ้อง

ปฏบิติัการ (Laboratory Information 

Management System, LIMS) ที่ใช้

ในการจัดการข้อมูลผลการวิเคราะห์

ของห้องปฏิบัติการทั้งทางเคมีและ

จุลชีววิทยา เริ่มต้ังแต่การวิเคราะห์

วัตถุดิบจะตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์

ของวัตถุดิบทั้ง 100% ที่น�ามาใช้ใน

การผลิตยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

GMP/PICS โดยใช้เทคนิค Infrared 

spectroscopy (Near - infrared, 

Raman - infrared) มีการตรวจ

บรรจุภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ระหว่าง

การผลิตจนกระทั่งยาส�าเร็จรูป

การประกันคุณภาพมีการน�าระบบ 

จัดการคุณภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Quality Management 

System: EQMS) มาใช้ในการบริหาร

จัดการด้านคณุภาพ การควบคมุเอกสาร 

และการฝกอบรมรวมทั้งมี Quality 

assurance officer ตลอด 24 ชั่วโมง

ท�าการควบคุมกระบวนการตรวจสอบ

ซ�้ า  เ พ่ืออนุมั ติกระบวนการชั่ งยา

การผลิตยา การบรรจุ เพื่อให้กระบวน 

การผลิตยาเป ็นไปตามมาตรฐาน

สากล เพื่อให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจ

ในผลิตภัณฑ์ยา ทั้งทางด้านคุณภาพ 

ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์ยา

ข่าว ประชาสัมพันธ์



8 วำรสำรองคกำรเภสัชกรรม

โรงงำนผลิตยำรังสิต	 1 องค์การเภสัชกรรม เป็นโรงงานที่มีศักยภาพ

การผลิตสูงด้วยวิทยาการเทคโนโลยีชั้นน�า ควบคุมคุณภาพทั้งกระบวนการผลิต

แบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Batch Record) ทดแทนเอกสารบันทึกการ

ผลิต เป็นโรงงานเดียวในประเทศไทยที่น�าระบบนี้มาใช้ สามารถเชื่อมต่องานใน

แต่ละกระบวนการ ผลิตตามมาตรฐานคุณภาพระดับสากล รองรับความต้องการ

ยาที่เพิ่มปริมาณมากขึ้น ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษา สร้างความมั่นคง ยั่งยืน 

ด้านยาของประเทศไทย และอาเซียน

นพ.นพพร	ชื่นกลิ่น	ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำรเภสัชกรรม เปิดเผยว่า โรงงาน

ผลิตยารังสิต 1 ตั้งอยู่บนพื้นที่ขององค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

ก่อสร้างและติดตั้งเครื่องจักร เป็นจ�านวนเงินทั้งสิ้น 1,274 ล้านบาท เพื่อตอบ

สนองความต้องการด้านยาของประเทศ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่าง

ทั่วถึง ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ เป็นการยกระดับมาตรฐานการผลิต

โรงงานผลิตยารังสิต 1 องคการเภสัชกรรม
กาวยางสําคัญของการนําวิทยาการเทคโนโลยีชั้นนํา
มาตรฐานคุณภาพระดับสากลเพิ่มการเขาถึงยาคุณภาพมากขึ้น

ให้เป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาต ิเป็น

ศนูย์การเรยีนรูด้้านเภสชัอุตสาหกรรม 

และเทคโนโลยีการผลิตยา โรงงาน

แห่งนี้ได้ก่อสร้างแล้วเสร็จ และเริ่ม

ด�าเนินการผลิตตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

2558 โดยผลิตยาต้านไวรัสเอดส์ 

และยาทั่วไปในหมวดยาแคปซูลและ

ยาเม็ด ป ัจจุบันได ้รับการรับรอง

มาตรฐานหลักเกณฑ์ และวิธีการที่ดี

ในการผลิตยา (GMP) จากส�านักงาน

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นการ

ตรวจรับรองภายใต้แนวทางเดียวกับ

มาตรฐาน GMP-PIC/S ซึ่ ง เป ็น 

มาตรฐานระดับสากล และกลุ ่ม

ประเทศในอาเชียน (AEC) ในการ

ตรวจให้การรับรองการผลิตยาของ

ผู ้ผลิตยาในภูมิภาคนี้  และขณะนี้

องค์การเภสัชกรรมก�าลังด�าเนินการ

ยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ ์ยา

Efavirenz Tablets 600 mg ซึง่เป็น
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ยาต้านไวรัสเอดส์ ให้ได้รบัการรบัรอง 

WHO Prequalification จากองค์การ 

อนามัยโลก (WHO-Geneva) คาดว่า

องค์การฯ จะได้รับการรับรองภายใน 

ปี 2560 

โรงงานแห่งนี้มีสายการผลิต 4 

สาย แบ่งเป็น ยาแคปซูล 2 สาย และ

ยาเม็ด 2 สาย ในปี 2559 มีก�ำลัง 

การผลิต 1,136 ล้านเม็ด/แคปซูล 

ต่อปี เมื่อด�ำเนินการผลิตได้เต็มก�ำลัง

ทั้ง 4 สายการผลิต จะมีก�ำลังการ

ผลิตถึง 3,406 ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี 

และในระยะเวลา 5 ปี ข้างหน้า 

จะเพิ่มพื้นที่ Pilot Plant และสาย

การผลิตที่ 5 รองรับการผลิตยาเม็ด 

และการบรรจยุาลงแผงแบบความเรว็

สูง คาดว่าก�ำลังการผลิตในอนาคต

จะสามารถเพิ่มเป็น 6,745 ล้านเม็ด/

แคปซูลต่อปี มีการออกแบบระบบให้

โรงงานมีศักยภาพในการผลิตสูง 

โดยมุ ่ ง เน ้นผลลัพธ ์ด ้านคุณภาพ

ควบคู ่กับศักยภาพก�ำลังการผลิต 

สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ทุก 

ขั้ นตอน ตลอด ท้ังสายการผลิต 

การควบคุม และการประกนัคณุภาพ 

การจัดเก็บ การกระจายยา มีการ

ควบคุมสภาวะแวดล้อม ผลิตในห้อง

สะอาดโดยใช้ระบบควบคุมอาคาร

อตัโนมตั ิ (Building Automation-

System, BAS) มาควบคุมระบบ

ส�ำคัญ เพื่อรักษาสภาวะแวดล้อมใน

ห้องสะอาดตลอดเวลา ทั้งก่อนผลิต 

ระหว่างกระบวนการ และหลังการ

ผลิต 

ผู ้อ�ำนวยการ กล่าวต่อไปว่า 

โรงงานดั งกล ่ าวมีการน� ำระบบ

สารสนเทศ เพ่ือบริหารจัดการด้าน

ต่างๆ โดยทุกระบบได้ผ่านการตรวจ

รับรองความถูกต้องตามมาตรฐาน 

GAMP   ( Good   Au t oma t ed 

Manufacturing Practice) และ US 

FDA 21 CFR Part 11 ประกอบ 

ด ้ ว ย   ร ะ บ บ ค ว บ คุ ม ก า ร ผ ลิ ต 

(Manufactur ing  Execut ion 

System, MES) ซึ่งใช้ในการควบคุม

การผลิตและการจัดการสินค้าคงคลัง 

ด้วยรูปแบบของ Electronic Batch 

Record ทดแทนเอกสารบันทึกการ

ผลิต ระบบ MES สามารถเชื่อมต่อ

งานในแต่ละกระบวนการ มีการ

ก�ำหนดข้ันตอนให้ปฏิบัติงาน และ

บันทึ กข ้ อมู ลการผลิต โดยทันท ี

(Real time) ซึ่งเป็นโรงงานเดียวใน

ประเทศไทยท่ีน�ำระบบดังกล่าวมาใช้

อย่างเต็มรูปแบบ และยังมีระบบ

บริหารจัดการข้อมูลผลการวิเคราะห์

ของห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

I n fo rmat ion Management 

System, LIMS) ที่ใช้ในการจัดการ

ข้อมลูผลการวเิคราะห์ของห้องปฏบิตัิ 

การ ท้ังทางเคมีและจุลชี ววิทยา 

เริ่ มตั้ งแต ่การวิ เคราะห ์วัตถุดิบ 

จะตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์ของ

วัตถุดิบทั้ง 100% ที่น�ำมาใช้ในการ

ผลิตยาให ้ เป ็นไปตามมาตรฐาน 

GMP/PICS โดยใช้เทคนิค Infrared 

spectroscopy (Near-infrared, 

Raman- infrared) มีการตรวจ 

บรรจุภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ระหว่าง

ข่าว ประชาสัมพันธ์
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“ดวยความมุงมั่น คนควา วิจัย และพัฒนาดานยา จึงไดรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน โดยรับการสนับสนุนเกี่ยวกับเทคโนโลยีดานการผลิต โดยเฉพาะความรวมมือระหวางประเทศ 
ไดแก ประเทศจีน ประเทศอินเดีย รวมทั้งการเตรียมความพรอมดานบุคลากรจากมหาวิทยาลัยชั้นนําใน
ประเทศไทย เชน จุฬาลงกรณ มหิดล ศรีนครินทรวิโรฒ เปนตน ซึ่งกอใหเกิดการถายทอดวิทยาการ 
ทักษะ ประสบการณ และวิธีการผลิตยาที่สามารถนําไปใชหรือประยุกตใชกับการผลิตยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และดวยโรงงานแหงนี้ครบครันดวยวิทยาการเทคโนโลยีชั้นนําของโลก จึงมีความพรอม
ในทุกมิติ สําหรับเปนแหลงเรียนรูศึกษาดูงานของบุคลากร และนักศึกษาในทุกสาขาวิชาชีพอีกดวย”

ผู้อ�ำนวยกำรฯ	กล่ำว

การผลิตจนกระทั่งยาส�าเร็จรูป ส�าหรับการประกัน

คุณภาพได้น�าระบบจัดการคุณภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Quality Management System: EQMS) 

มาใช้ในการบริหารจัดการด้านคุณภาพ การควบคุม

เอกสาร และการฝกอบรม รวมทั้งมี Quality assurance 

officer ตลอด 24 ชั่วโมง ท�าการควบคุมกระบวน

การตรวจสอบซ�้า เพื่ออนุมัติกระบวน การชั่งยา การผลิต

ยา การบรรจุเพื่อให้กระบวนการผลิตยาเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล เพื่อให้ผู ้บริโภคเกิดความมั่นใจใน

ผลิตภัณฑ์ยาทั้งทางด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และ

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ยา รวมถึงยังมีกิจกรรมแสดง

ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ด้วยส่งผลให้ได้รับ

รางวัล อย. Quality Award ประจ�าปี 2559 และมี

การด�าเนินงานจัดประชุมตามแนวทางการใช้ทรัพยากร

และพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ จนได้รับใบรับรอง 

Green Meetings จากองค์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย่าง

ยั่งยืน (TBCSD) 
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ภญ.เอกวรรณ อยูสกุล 
นักวิจัยองคการเภสัชกรรม ไดรับรางวัล 

“Best Poster Presentation Award”

ภญ.เอกวรรณ	 อยู่สกุล	 นักวิจัย5 จากสถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม

ได้รับรางวัล “Best	 Poster	 Presentation	 Award” จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ “The	4th	Current	Drug	Development	International	

Conferenced	2016	(CDD2016)” เมื่อวันที่ 1-3มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมภูเก็ตเกรซแลนด์ 

รีสอร์ทแอนด์สปา จังหวัดภูเก็ต โดยงานประชุมดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยน

ความรู้เกี่ยวกับพัฒนายาและเพ่ือเปิดโอกาสให้นักวิจัยและบัณฑิตศึกษาทั้งในและต่างประเทศได้

พบปะกัน รวมทั้งสร้างความสัมพันธ์ในการวิจัยในระดับชาติต่อไป

ทั้งนี้ ภญ.เอกวรรณ ได้เข้าร่วมการประชุมและส่งผลงานโปสเตอร์ในหัวข้อ	“Liquid

chromatography-tandem	mas	spectrometry	with	electrospray	 ionization	method	

for	quantitation	of	donepezil	in	human	plasma	and	its	application	to	a	

bioequivalence	study” และได้รับรางวัล “Best	Poster	Presentation	Award” ซึ่งเป็นการน�า

เสนอวิธีวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของยา donepezil ในตัวอย่างพลาสมา โดยใช้วิธี liquid-

liquid extraction ในการสกัด และวิเคราะห์ด้วยวิธี Liquid chromatography-tandem mass 

spectrometry ท่ีได้รับการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (validation)

ตามมาตรฐานสากลแล้ว เพื่อให้ได้วิธีวิเคราะห์ที่ท�าได้ง่าย และมีความจ�าเพาะเจาะจงกับยา

donepezil และวิธีวิเคราะห์นี้ได้น�ามาใช้ในการศึกษาชีวสมมูลของยา donepezil 10 mg ซึ่งขณะนี้ก�าลังอยู่ในระหว่าง

ขั้นตอนของการยื่นขึ้นทะเบียนต�ารับยานี้กับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ภญ.เอกวรรณ อยู่สกุล จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้

เข้าร่วมท�างานในกลุ่มศึกษาชีวสมมูล สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรมใน ปี 2555 ได้น�าเสนอผลงานการศึกษา

ชีวสมมูลและได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศและนานาชาติมา

แล้ว 8 รายการ รวมถึงเคยเข้าร่วมน�าเสนอผล

งานโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ 

Asian Federation for Pharmaceutical 

Sciences Conference 2015 (AFPS2015) 

ในหัวข ้อ “Bioequivalence	study	of

abacavir/lamivudine	(600/300-mg)

tablets	in	healthy	Thai	volunteers

under	fasting	conditions”

ชีวสมมูลและได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศและนานาชาติมา
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รอบรั้วองคกำรฯรอบรั้วองคกำรฯ

นพ.นพพร	 ชื่นกลิ่น	 ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กับ	 ดร.นเรศ	 ด�ำรงชัย ผู้อ�านวยการศูนย์ความเป็นเลิศ

ด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) ลงนามบันทึกความเข้าใจเพื่อการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับยา

ชีววัตถุ เครื่องส�าอางและอาหารเสริมจากสารสกัดธรรมชาติ และสร้างเครือข่ายวิจัยกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน

เพื่อผลักดันให้ออกสู่ตลาด เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2559 ที่ห้องประชุม ชั้น 20 อาคาร CMMU

คณะขาราชการระดับสูง
จากสถาบันแหงชาติอินโดนีเซียเยี่ยมชมกิจการ 

ภก.พิพฒัน์	นยิมกำร รองผู้อ�านวยการองค์การเภสชักรรม (อภ.) ให้การ
ต้อนรับ คณะข้าราชการระดับสูง จากสถาบันแห่งชาติอินโดนีเซีย (NIPA) 
ในโอกาสเข้าเยี่ยมชม การด�าเนินงาน ด้านการผลิตยา และการประกัน
คุณภาพ ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งทุกกระบวนการด�าเนินงานเป็นไปตาม
มาตรฐานรับรองตามหลักการผลิตยาที่ดีหรือGMP PIC/S เมื่อวันที่ 3 
พฤษภาคม 2559

อภ.จับมือ ศูนยความเปนเลิศ
ดานชีววิทยาศาสตร 
(TCEL) รวมมือดานการวิจัยและพัฒนา

ใหการตอนรับ
ดร.ภญ.มุกดำวรรณ	ประกอบ

ไวทยกิจ	รองผู ้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม ให้การต้อนรับอาจารย์และ

นั ก ศึ ก ษ า  ส า ข า เ ภ สั ช ก ร ร ม อุ ต ส า ห

การ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใน

โอกาสเข ้าเยี่ยมชมกิจการของโรงงานผลิตยา

รังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม คลอง 10 อ�าเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2559จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2559จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2559จังหวัดปทุมธานี เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2559
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อภ.มอบผลติภัณฑเพ่ือผูปวยโรคไต 
ภก.จกักฤษณ์	ประไพพิทยำคุณ รองผูอ้�านวยการ 

องค์การเภสชักรรม มอบผลติภณัฑ์แอลกอฮอล์ GPO 

ALCOHOL PLUS SPRAY ขนาด 250 ml จ�านวน 

1,680 ขวด มูลค่า 100,800 บาท ให้กับ สหคลินิก

พลตรีจ�าลอง ศรีเมือง ซึ่งเป็นสถานพยาบาลเวชกรรม

เฉพาะทางยรุศาสตร์โรคไต โดยผลติภณัฑ์แอลกอฮอล์ 

ดังกล่าวน�าไปใช้ท�าความสะอาดเช้ือโรคท่ีผิวหนัง

และเครื่องมือในการฟอกไต ให้กับผู ้ป ่วยโรคไต

ในการดูแลความสะอาด ที่องค ์การเภสัชกรรม

เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2559

คิวบา ดูงาน
นพ.นพพร	ช่ืนกล่ิน	ผู ้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 

ให้การต้อนรับคณะเจ้าหน้าท่ีระดับสูงจากประเทศคิวบาและ

อาจารย์จากวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ในโอกาส 

เข ้ า เยี่ ยมชมกิจการขององค ์การ เภสัชกรรม เมื่ อวันที่

19 พฤษภาคม 2559

พิธียกเสาเอกโรงงานวคัซนี
พลเอกศุภกร	สงวนชำติศรไกร ประธานกรรมการองค์การ

เภสชักรรม เป็นประธานพธิยีกเสาเอกอาคารที่พักพนักงานโรงงานผลิต

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก เพื่อเป็นสิริมงคลและขวัญก�าลังใจแก่ผู้ปฎิบัติงาน ณ โรงงานผลิตวัคซีนป้องกัน

ไข้หวดัใหญ่/ไข้หวดันก ต.ทบักวาง จ.สระบุรี เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2559
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องคการเภสชัฯ จบัมือกรมการแพทย
หนุนวจิยัสมุนไพรรกัษามะเรง็

นพ.นพพร	 ชื่นกลิ่น	 ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กับ นพ.สุพรรณ	 ศรีธรรมมำ อธิบดีกรมการแพทย์ และ

นพ.วีรวุฒิ	อิ่มส�ำรำญ	ผู้อ�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ เพื่อการศึกษา

วิจัยและพัฒนาด้านเทคโนโลยีเภสัชกรรม เพื่อศึกษาทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับการพัฒนายา และผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก

สมุนไพร ตลอดจนการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิต การบริหารทางวิชาการและการพัฒนาบุคลากรในสาขาที่เก่ียวข้อง

ที่กรมการแพทย์ เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2559 
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วสิคอนซลิ ดูงาน
นพ.นพพร	 ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 

ให้การต้อนรับคณะอาจารย์และนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

และปริญญาโท จาก University of Wisconsin - Madison 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และอาจารย์จากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ�านวน 16 ท่าน ในการเข้าเยี่ยม

ชมการด�าเนินงานขององค์การเภสัชกรรม เม่ือวันที่ 24 

พฤษภาคม 2559
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โรงงานผลติยารงัสติ 1
องคการเภสชัฯ ควารางวลั 
Green Meetings

ดร.ภญ.มุกดำวรรณ	ประกอบไวทยกิจ
รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม รับรางวัล 
Green Meetings จากนายประเสริฐ บุญสัมพันธ์ 
ประธานองค ์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย ่างยั่ งยืน
ซ่ึงรางวัลดังกล่าวเป็นรางวัลที่องค์การเภสัชกรรมได้น�าหลักการ Green 
Meetings มาใช้ในเรือ่งของการใช้ทรพัยากรและพลงังานให้มีประสิทธภิาพ 
เช่น การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการอ่านเอกสารประกอบการประชุม 
เพ่ือลดการใช้กระดาษ ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมการอนุรักษ์
ทรัพยากรอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การเภสัชกรรมได้ตั้งเป้าหมายที่จะ
ด�าเนินการต่อยอดสู่โรงงานสีเขียว (Green Factory) ต่อไปในอนาคต 
ณ โรงแรมเซ็นทราราแกรนด์ เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2559

อภ. สนับสนุนเงิน
5 แสนบาท แกสมาคม
บาสเกตบอลฯ

นพ.นพพร	ชื่นกล่ิน ผู ้อ�านวยการ

องค ์การเภสัชกรรม มอบเงิน จ�านวน 

500,000 บาท แก่ พลโทเฉลิมเกียรติ	

โพธิท์องนำค นายกสมาคมกฬีาบาสเกตบอล 

แห่งประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนสมาคม

ในการน�าไปใช้ในกิจกรรมต่างๆ ของสมาคม 

ที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 

2559

อภ. จับมือ มูลนิธิพัฒนาชุมชนผาปง เดินหนาวิจัย พัฒนา ตอยอด
ถานไผประสิทธิภาพสูงเปนยา เวชสําอาง และผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ

นพ.นพพร	ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กับ นำยวิรัตน์	ศรีคง ประธานเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนผาปัง 
ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการด้านการผลิตถ่านกัมมันต์ (Activated charcoal) เพื่อน�ามาต่อยอด
วิจัยพัฒนาเป็นยาเวชส�าอาง และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ เป็นการส่งเสริมความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาความสามารถ
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ของวิสาหกิจชุมชนพึ่งตนเอง ในการน�าวัตถุดิบ activatedcharcoal ซึ่งเป็นหนึ่งในผลิตภัณฑ์ที่ได้
จาก “ไผ่” มาพัฒนาต่อยอดและใช้ประโยชน์ เพื่อสร้างรายได้และพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ประกอบกิจการในระดับที่สูงขึ้น
ที่องค์การเภสัชกรรม เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2559 

ประธานองค ์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย ่างยั่ งยืน
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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์

ของกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี เนื่องจากในปีงบประมาณ 2557 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลประมาณ 47.15% เป็นค่าเวชภัณฑ์ยา จึงศึกษา

การน�าเทคนิค AVSER matrix analysis กับการปรับปรุงวิธีระบบปริมาณ

การสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด (Economic order quantity) หรือ EOQ method 

และจุดการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา (Reorder Point) หรือ ROP มาใช้ในการบริหาร

เวชภัณฑ์ เพื่อเพิ่มอัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยา (Inventory Turnover) 

และลดระยะเวลาการส�ารองเวชภัณฑ์ยา (Inventory Day) ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิลง ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

พอเพียง ทันเวลา และเป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�าหนดให้

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีส�ารองคงคลังไม่เกิน 1 เดือน ระยะเวลาในการศึกษา 

ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 และรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ย้อนหลังระหว่างเดือน ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 เทคนิคที่น�ามาใช้ในการ

ควบคุมการบริหารเวชภัณฑ์ยาคือ ABC analysis, VEN analysis, ABC-VEN 

matrix analysis, SOS classification, SOS-ABC-VEN matrix analysis, 

EOQ และ ROP เพื่อแบ่งแยกประเภทของเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการในแต่ละ

เทคนิค ทุกเทคนิคที่น�ามาใช้ในการควบคุมการบริหารเวชภัณฑ์ยาขึ้นกับค่าการ

ค�านวณของ EOQ และ ROP ตามสูตรที่ปรับปรุง และน�าแต่ละเทคนิคมา

ประยุกต์ใช้ร่วมกันในการควบคุมการบริหารเวชภัณฑ์ยาที่เรียกว่า AVSER

matrix analysis โดยผลลัพธ์ที่ได้เมื่อปรับปรุงสูตรการค�านวณค่า EOQ และ

ก�าหนดให้ค ่า ROP มีค ่าคงที่ เป ็นครึ่งหนึ่งของค่า EOQ ของรายการยา

แต่ละรายการ ท�าให้อัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยาสูงขึ้นจาก 7.95 รอบ 

ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 14.6 รอบ ในปีงบประมาณ 2558 และระยะเวลา

การส�ารองเวชภัณฑ์ยาลดลงจาก 45.91 วัน ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 

24.99 วัน ในปีงบประมาณ 2558

ค�าส�าคัญ : การบริหารเวชภัณฑ์, 

ABC analysis, VEN analysis, 

ABC-VEN matrix analysis, SOS 

classification, SOS-ABC-VEN 

matrix analysis, EOQ, ROP, 

AVSER matrix analysis.

The Development and 

Evaluation of Medical Supply 

Management Us ing AVSER 

Matr ix Analys is in Tert iary 

Hospitals

Thurdsak Piriyakakul, B.Sc.Pharm

Pharmacy Department, 

Ratchaburi Hospital.

การพัฒนาและประเมินผลการบริหาร
เวชภัณฑดวยเทคนิค 

AVSER Matrix Analysis
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

บทควำมทั่วไป

เทอดศักดิ์ ภิริยะกำกูล ภบ. กลุมงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลรำชบุรี
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บทความ ทั่วไป

Abstract
The purpose of this study were to develop and evaluate the 

medical supply management of the pharmacy department, 

Ratchaburi hospital. Because in the 2014 fiscal year, approximate 

47.15% of the hospital expenses was the medical supply. Then the 

AVSER matrix analysis techniques, modified economic order quantity 

or the EOQ method and reorder point or ROP were used for medical 

supply management in order to increase the rate of medical supply 

turnover (Inventory Turnover) and reduce the duration for reserving 

the medical supply (Inventory Day) of a tertiary hospital which was 

appropriate to the requirements of the patients, sufficient, in time 

and comply with the policy of the Ministry of Public Health assigned 

the tertiary hospitals to reserve the inventory within 1 month in the 

period of studying ; October 2014– September 2015 ,and collecting 

data to compare with October 2013– September 2014. The 

techniques used to control the medical supply management were 

the ABC analysis, VEN analysis, ABC-VEN matrix analysis, SOS 

classification, SOS-ABC-VEN matrix analysis, EOQ and ROP in order 

to classify medical supply in each item and each technique. All the 

techniques that were used to control the medical supply 

management depend on the calculation of EOQ and the ROP 

formula and each updated technique applied in inventory 

management control called AVSER matrix analysis. The result when 

the EOQ formula updated and defined a constant value of ROP was 

a half of the EOQ value of each medical list. It made the rate of 

medical supply turnover higher from 7.95 in the 2014 fiscal year to 

14.6 in the 2015 fiscal year and the duration for reserving the 

medical supply dropped from 45.91 days in the 2014 fiscal year to 

24.99 days in the 2014 fiscal year.

Keywords : Medical Supply Management, ABC analysis, VEN 

analysis, ABC-VEN matrix analysis, SOS classification, SOS-ABC-VEN 

matrix analysis, EOQ, ROP, AVSER matrix analysis.

บทน�า

การบรหิารเวชภัณฑ์ เป็นกระบวน 

การจัดซื้อ จัดหายา เพื่อให้บริการต่อ

ผู้ป่วยอย่างมี ประสิทธิภาพ โดยมี

เป้าประสงค์ส�าคัญ คือ สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้ภายใต้บริบท, 

กรอบนโยบายที่ คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�าบัดก�าหนด 

ตรงความต้องการผู ้ป่วย พอเพียง 

ทันเวลา และเหมาะสม เพื่อเป็นการ

เสริมการรักษาพยาบาลให้บรรลุการ

รักษาพยาบาลที่สูงสุด การบริหาร

เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลประกอบ

ด้วยระบบย่อยต่างๆ ทั้งการคัดเลือก 

การจัดหา การกระจาย และการใช้ 

ซ่ึงในแต่ละระบบจะต้องมีกระบวน 

การหรือกิจกรรมปฏิบัติที่เป็นระบบ

ชดัเจน จงึจะท�าให้การบรหิารเวชภณัฑ์ 

ของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ

ซ่ึงจะท�าให้โรงพยาบาลสามารถได้

ยาดี มีคุณภาพ และมีการสั่ ง ใช ้

อย่างสมเหตุผล ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์

ยาของโรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้นทุน

กลุ่มส�าคัญซ่ึงมีผลต่อการให้บริการ

ประชาชน และเป็นต้นทุนหลักของ

โรงพยาบาลที่มีสัดส่วนสูงเป็นอันดับ

สองรองจากค่าแรง ภายใต้ภาวะงบ

ประมาณที่มีการจ�ากัด การลดต้นทุน

กลุ่มนี้จึงมีความจ�าเป็น แต่หากต้อง

พึงระวังไม่ให้การลดต้นทุนดังกล่าว

ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วย 

มาตรการหนึ่งของแผนงานพัฒนา

ประสิทธิภาพระบบการบริหาร

จัดการเวชภัณฑ์คือการบริหารคลัง

เวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลด

ต้นทุนในส่วนการบริหารเวชภัณฑ์ที่
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ไม ่จ�ำเป ็นโดยคลังส�ำรองยาของ

หน่วยงาน รพศ./รพท. ไม่เกนิ 1 เดอืน 

ในการด�ำเนินการที่ผ ่านมาข้อมูล

เฉลี่ยในภาพรวมที่ผ ่านมา รพศ./

รพท. เฉลี่ยเป็น 1.9 เดือน 

โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช บุ รี เ ป ็ น 

โรงพยาบาลศูนย ์  ระดับตติยภูมิ 

มีขนาด 855 เตียง ปี พ.ศ. 2558  

มรีายการยาในบญัชยีาของโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 889 รายการ เป็นยาในบัญชี

ย าหลั กแห ่ งชาติ   จ� ำนวน  635 

รายการ คิดเป็นร้อยละ 71.43 ของ

รายการยาทั้งหมด และเป็นยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ จ�ำนวน 254 

รายการ คิดเป็นร้อยละ 28.47 ของ

รายการยาทั้งหมด มีรายการยานอก

บัญชียาของโรงพยาบาล จ�ำนวน 

244 รายการ ประกอบด้วยรายการ

ยาสมุนไพรจ�ำนวน 29 รายการ, 

รายการยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อให้

ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายจ�ำนวน 84 

รายการ, ยาที่ได้รับการสนับสนุน

จากส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่ง

ชาติและส�ำนักงานประกันสังคม 

จ�ำนวน 131 รายการ 

ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาล 

ราชบุรีมีอัตราการหมุนเวียนของ

เวชภัณฑ์ยาต�่ำประมาณ 8 รอบใน

หนึ่งปีและการส�ำรองยาในปริมาณที่

สู ง คื อประมาณ 46   วั น  ท� ำ ให  ้

โรงพยาบาลมีต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ยา

และการเก็บรักษาเวชภัณฑ์ยาสูง 

ด้วยข้อจ�ำกัดของเงินงบประมาณท่ี

ได้รับการจัดสรรให้กับโรงพยาบาล

และตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดให้โรงพยาบาล

ศูนย์มีคลังส�ำรองเวชภัณฑ์ยาไม่เกิน 

1 เดือน ดังนัน้การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ 

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดต้นทุนใน

ส่วนการบรหิารเวชภณัฑ์ยาทีไ่ม่จ�ำเป็น 

ลงจงึต้องจ�ำแนกประเภทของเวชภณัฑ์

ยาโดยใช้เทคนิค ABC analysis, 

VEN analysis, ABC-VEN matrix 

analysis, SOS classification, 

SOS-ABC-VEN matrix analysis 

และการค�ำนวณค่า EOQ และ ROP 

แต ่ละรายการเ พ่ือก�ำหนดความ

ส�ำคัญของเวชภัณฑ์ยาในการบริหาร

จัดการที่แตกต่างกันไป

ABC analysis เป็นเทคนิคหนึ่งในการควบคุมคลังสินค้า ตั้งอยู่บนข้อสมมุติฐานที่ว่าสินค้าแต่ละประเภทมีมูลค่าที่

แตกต่างกันและต้องการการเอาใจใส่ที่ไม่เท่ากัน และในการวิเคราะห์ด้านบริหารเวชภัณฑ์จะเป็นมูลค่าการจ่ายหรือเทียบ

เท่ามูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ยาในแต่ละปี สามารถจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

A	 =	 รายการยาหรือกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายสะสมประมาณร้อยละ 70-80 โดยประมาณ

B	 =	 รายการยาหรือกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายสะสมประมาณระหว่างร้อยละ 80-90 โดยประมาณ

C	 =	 รายการยาหรือกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายสะสมประมาณระหว่างร้อยละ 90-100 โดยประมาณ

อย่างไรก็ตามการแบ่งเวชภัณฑ์ยาตามมูลค่าการจ่ายออกหรือเทียบเท่ามูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ยาเพียงอย่างเดียว 

ไม่สามารถตอบสนองนโยบายการบริหารคลังเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดต้นทุนในส่วนการบริหารเวชภัณฑ์ยา 

ที่ไม่จ�ำเป็นของกระทรวงสาธารณสุขลงได้ จึงต้องใช้เทคนิค VEN analysis ซึ่งเป็นระบบที่จัดล�ำดับความส�ำคัญตามผล 

กระทบท่ีมีต่อสุขภาพเป็นการจัดแบ่งกลุ่มยาที่ช่วยให้การปรับแผนการจัดหาเวชภัณฑ์มีความชัดเจนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใน

สถานการณ์ที่มีปัญหาเรื่องงบประมาณ โดยจ�ำแนกตามความส�ำคัญต่อการรักษา การป้องกันโรค หรือการให้บริการ

สาธารณสุข สามารถจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

V	 =	 ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต (Vital) ได้แก่ ยาต้านพิษ เซรุ่ม ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะฉุกเฉิน หรือเป็นยาส�ำคัญ 

		  ส�ำหรับการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน

E	 =	 ยาที่จ�ำเป็น (Essential) เป็นยาที่มีความส�ำคัญส�ำหรับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงน้อยกว่า หรือในกลุ่ม 

		  โรคที่มีความส�ำคัญในระบบสุขภาพ เป็นรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

N	=	 ยาที่ไม่จ�ำเป็น (Non-essential) หมายถึง ยาทั่วไปส�ำหรับการเจ็บป่วยเล็กน้อย ยาที่ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการ 

		  สนับสนุนหรือมีข้อสงสัยด้านประสิทธิภาพ หรือยาที่มีราคาแพงแต่มีประโยชน์ในทางการรักษาต�่ำ หรือไม่มีผล 

		  แตกต่างจากยามาตรฐานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เป็นรายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER Matrix Analysis ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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ABC-VEN matrix analysis เป็นการผนวกเทคนิคของ ABC กับ VEN analysis เข้าด้วยกันเพื่อใช้ในการบริหาร

เวชภัณฑ์ยาได้ชัดเจนทั้งมิติของค่าใช้จ่ายส�ำหรับรายการยาที่มีมูลค่าการใช้สูง และมิติของความส�ำคัญต่อการรักษา

พยาบาล ส่งผลให้การก�ำหนดขอบเขตของรายการยาที่ต้องประกันความพร้อมมีความชัดเจนเพิ่มมากขึ้น สามารถจัดแบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม คือ

X	 =	 ยาที่ใช้ในการช่วยชีวิตและมีมูลค่าการจ่ายสูง ต้องควบคุมเป็นพิเศษ คือ กลุ่ม AV, BV, CV, AE, AD

Y	 =	 ยาที่ต้องมีส�ำรองคงคลังในเกณฑ์เฉลี่ย คือ กลุ่ม BE, CE, BD

Z	 =	 ยาที่ไม่จ�ำเป็นในการรักษา คือ กลุ่ม CN

SOS classification เป็นการผนวกเทคนิคของ ABC-VEN matrix analysis ให้เป็น SOS-ABC-VEN matrix 	

analysis เพื่อควบคุมเป็นพิเศษในมิติของเวชภัณฑ์ยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (seasonal) กับที ่

ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (off-seasonal) สามารถจัดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

I	 =	 ยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล คือ กลุ่ม SX, SY, SZ

II	 =	 ยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล คือ กลุ่ม OSX, OSY

III	 =	 ยาที่ไม่จ�ำเป็นในการรักษาที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล คือ กลุ่ม OSZ

วิธีระบบปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด (Economic order quantity) หรือ EOQ Method เป็นวิธีที่รู้จักกัน 

แพร่หลายมานานแล้ว ช่วยในการก�ำหนดปริมาณเวชภัณฑ์ยาที่ต้องการสั่งซื้อในแต่ละครั้งว่าเป็นครั้งละเท่าไรจึงจะ 

เหมาะสม และก่อให้เกิดต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายต�่ำสุด ซึ่งเภสัชกรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ค�ำนวณค่า EOQ โดยใช้ค่าเฉลี่ย

ความต้องการของเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการ

จุดการสั่งซื้อเพิ่ม (Reorder Point) หรือ ROP เป็นจุดที่แสดงให้เห็นว่าเวชภัณฑ์ยาในคลังเวชภัณฑ์ลดลงเหลือ 

กี่หน่วยแล้วจึงจะต้องรีบท�ำการสั่งซื้อใหม่ โดยค�ำนวณหาจากค่า EOQ ในแต่ละสูตรของกลุ่มเวชภัณฑ์ยาที่แบ่งตามเทคนิค

ทุกเทคนิคทั้งหมดที่ใช้ในการควบคุมการบริหารคลังเวชภัณฑ์นั้นเป็นไปตามการปรับปรุงสูตร การค�ำนวณค่า EOQ 

และค่า ROP โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคนิคที่เรียกว่า AVSER matrix analysis ซึ่ง A คือ เทคนิค ABC analysis, V คือ 

เทคนิค VEN analysis, S คือ เทคนิค SOS classification, E คือค่า EOQ และ R คือ ค่า ROP

วัตถุประสงค์ : ศึกษาการใช้เทคนิค AVSER matrix analysis กับการปรบัปรงุวธิรีะบบปรมิาณการสัง่ซือ้ ที่ประหยัด

ที่สุด และจุดการสั่งซื้อเวชภณัฑ์ยา เพือ่เพิม่อตัราการหมนุเวยีน ของเวชภัณฑ์ยา และลดระยะเวลาการส�ำรองเวชภณัฑ์ยาของโรง

พยาบาล ระดับตติยภูมิลงให้มีปริมาณที่เหมาะสม 

วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวจิยัแบบพรรณนา (Descriptive research) ในปีงบประมาณ 2558 ของกลุ่ม

งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ถึงการใช้เทคนิค AVSER matrix analysis ตั้งแต่ตุลาคม 2557 - กันยายน 2558 และ

รวบรวมข้อมลูปีงบประมาณ 2557 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบย้อนหลังระหว่าง เดือนตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 โดยเกบ็ข้อมูล

รายการเวชภัณฑ์ยาทุกรายการ ณ จุดคลังยาใหญ่ แต่ไม่รวมรายการเวชภัณฑ์ยาที่ผลิตจากห้องยาและเวชภัณฑ์ยาที่ได้รับ

การสนับสนุนจากส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติและส�ำนัก งานประกันสังคม เนื่องจากยากลุ่มนี้ไม่ได้ด�ำเนินการจัดซื้อ 

และส่งไปส�ำรองอยูท่ีห้่องบรกิารจ่ายยาทัง้หมด ไม่มีการส�ำรองในคลังยาใหญ่ โดยมีขั้นตอนการพัฒนาเทคนิค AVSER 

matrix analysis ดังนี้

บทความ ทั่วไป
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ขั้นตอนที่ 1 : ABC analysis

รวบรวมข้อมูลมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทุกรายการ ณ จุดคลังยาใหญ่ กลุ่มงานเภสัชกรรมของปีงบประมาณ  

2557 – 2558 โดยใช้โปรแกรม MS-Excel จัดเรียงล�ำดับข้อมูลมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาจากมูลค่ามากไปหาน้อย จากนั้น

ค�ำนวณหามูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมทั้งหมด แล้วค�ำนวณหาค่าเปอร์เซ็นต์ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาโดยแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่ม A, B และ C โดยที่กลุ่ม A เป็นรายการยาที่มีมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาสะสมรวมกันเป็นมูลค่าประมาณ 

70% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด กลุ่ม B เป็นรายการยาที่มีมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาสะสมรวมกันเป็นมูลค่า

ประมาณ 90% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด เลือกเฉพาะรายการยาที่นอกเหนือจากรายการยากลุ่ม A ซึ่งจะมี

มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมของกลุ่มประมาณ 20% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด และกลุ่ม C เป็นรายการยาที่

นอกเหนือจากรายการยากลุ่ม A และ B ซึ่งจะมีมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมของกลุ่มประมาณ 10% ของมูลค่าการจ่าย

เวชภัณฑ์ยาทั้งหมด

ขั้นตอนที่ 2 : VEN analysis

น�ำรายการยาทั้งหมดทุกรายการจากขั้นตอนที่ 1 มาแยกประเภทตามความส�ำคัญต่อการรักษาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต (V), กลุ่มยาที่จ�ำเป็น (E), และกลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็น (N) โดยน�ำข้อมูลจากโรงพยาบาลในประเทศ

และต่างประเทศที่สืบค้นได้จากอินเตอร์เน็ตมาเป็นตัวก�ำหนดกลุ่มยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต (V) ส�ำหรับกลุ่มยาที่จ�ำเป็น (E) 

ได้มาจากรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีนอกเหนือจากกลุ่มยาท่ีใช้ในการช่วยชีวิต (V) และกลุ่มยาท่ีไม่จ�ำเป็น (N) 

ได้มาจากรายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ แล้วขอความเห็นจากหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม, กลุ่มงานศัลยกรรม, 

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม, กลุ่มงานกุมารเวชกรรม, กลุ่มงานจิตเวช ซึ่งมีการใช้เวชภัณฑ์ยาในการรักษาผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

อีกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 : ABC-VEN matrix analysis

เทคนิค ABC-VEN matrix analysis เป็นการน�ำข้อมูลจากเทคนิค ABC และ VEN analysis ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

และ 2 มาประยุกต์ผนวกเข้ากันเป็นตารางเมทริกซ์ (matrix) จึงสามารถจัดแบ่งเวชภัณฑ์ยาได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่ใช้

ในการช่วยชีวิตและมีมูลค่าการจ่ายสูง (X) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มย่อย AV, BV, CV, AE, AD, กลุ่มยาที่ต้องมีส�ำรองคงคลัง 

ในเกณฑ์เฉลี่ย (Y) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มย่อย BE, CE, BD, และกลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็นในการรักษา (Z) ซึ่งประกอบด้วย 

กลุ่มย่อย CN

ขั้นตอนที่ 4 : SOS Classification

น�ำข้อมูลปริมาณการจ่ายเวชภัณฑ์ยาแต่ละเดือนในหนึ่งปีของรายการยาทั้งหมดทุกรายการจากขั้นตอนที่ 1 มาตรวจ

สอบลักษณะของปริมาณการจ่ายเวชภัณฑ์ยาว่ามีลักษณะเป็นแบบระฆังคว�่ำหรือระฆังหงายหรือไม่ ซึ่งเป็นลักษณะบ่งชี้ถึง

ความต้องการใช้เวชภัณฑ์ยาที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล โดยใช้โปรแกรม MS-Excel ในการเขียนกราฟแสดงผล สามารถจัด

แบ่งเวชภัณฑ์ยาได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (S) และกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่

ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (OS)

ขั้นตอนที่ 5 : วิธีระบบปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุด (Economic order quantity) หรือ EOQ Method

เภสัชกรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ค�ำนวณค่า EOQ โดยใช้ค่าเฉลี่ยความต้องการของเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการเป็น 

ค่าเดียวกันทุกรายการในการค�ำนวณปริมาณการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา จากโปรแกรม INV DOS ในปีงบประมาณ 2557 

โรงพยาบาลราชบุรี ก�ำหนดค่า EOQ จากปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาเฉลี่ยครั้งหลังสุดในระยะเวลา 90 วัน กับระยะ

เวลาที่ต้องการส�ำรองเวชภัณฑ์ยาเป็น 75 วัน เป็นไปตามสูตรการค�ำนวณ

การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER Matrix Analysis ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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EOQ = 
ปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาครั้งหลังสุดในระยะเวลา 90 วัน x 75 วัน

90 วัน

วิธีการน้ีเหมาะส�ำหรับกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล แต่จะใช้ไม่ได้กับกลุ่มยาที่มีมูลค่า 

การจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล สาเหตุที่ก�ำหนดสูตรการค�ำนวณ EOQ เป็นแบบข้างต้น เนื่องจากหน่วยเบิกเวชภัณฑ์

ยาทุกแห่งของโรงพยาบาล มีการส�ำรองเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการเป็นระยะเวลา 30 วัน ท�ำให้คลังเวชภัณฑ์จะมีเวชภัณฑ์

ยาส�ำรองอีกประมาณ 45 วัน

ดังนั้นในการผนวกเทคนิค SOS classification กับ เทคนิค ABC-VEN matrix analysis ได้เป็น SOS-ABC-VEN 

matrix analysis ซึ่งแบ่งเวชภัณฑ์ยาออกเป็น 3 กลุ่มนั้น จะต้องปรับปรุงสูตรการค�ำนวณค่า EOQ แต่ละกลุ่มแยกกันไป

ตามพื้นฐานความต้องการเวชภัณฑ์ยาเฉลี่ยของแต่ละรายการ

ขั้นตอนที่ 6 : SOS-ABC-VEN matrix analysis

เป็นการน�ำผลข้อมูลการแบ่งกลุ่มยาตามเทคนิคจากขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 มาประยุกต์ผนวกเข้ากันเป็นตาราง

เมทริกซ์ จึงสามารถจัดแบ่งเวชภัณฑ์ยาได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม I เป็นยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 

(SX, SY, SZ) กลุ่ม II เป็นยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (OSX, OSY) กลุ่ม III เป็นยาที่ไม่จ�ำเป็นใน 

การรักษาที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล คือ กลุ่ม OSZ

ขั้นตอนที่ 7 : การปรับปรุงสูตรการค�ำนวณค่า EOQ ของแต่ละกลุ่มยาในตารางเมทริกซ์ SOS-ABC-VEN Matrix

กลุ่ม I : จากปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาเฉลี่ยครั้งหลังสุดในระยะเวลา 45 วันกับระยะเวลาที่ต้องการส�ำรอง

เวชภัณฑ์ยาเป็น 45 วัน เป็นไปตามสูตรการค�ำนวณ

EOQ = 
ปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาครั้งหลังสุดในระยะเวลา 45 วัน x 45 วัน

45 วัน

กลุ่ม II : จากปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาเฉลี่ยครั้งหลังสุดในระยะเวลา 90 วันกับระยะเวลาที่ต้องการส�ำรอง

เวชภัณฑ์ยาเป็น 75 วัน เป็นไปตามสูตรการค�ำนวณ

EOQ =  
ปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาครั้งหลังสุดในระยะเวลา 90 วัน x 75 วัน

90 วัน

กลุ่ม III : จากปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาเฉลี่ยครั้งหลังสุดในระยะเวลา 90 วัน กับ ระยะเวลาที่ต้องการส�ำรอง

เวชภัณฑ์ยาเป็น 45 วัน เป็นไปตามสูตรการค�ำนวณ

EOQ =  
ปริมาณความต้องการเวชภัณฑ์ยาครั้งหลังสุดในระยะเวลา 90 วัน x 45 วัน

90 วัน

ขั้นตอนที่ 8 : จุดการสั่งซื้อเพิ่ม (Reorder Point) หรือ ROP 

จุดการสั่งซื้อเพิ่มของเวชภัณฑ์ยาก�ำหนดให้มีค่าคงที่เป็นครึ่งหนึ่งของค่า EOQ ของเวชภัณฑ์ ยาแต่ละรายการ

ขั้นตอนที่ 9 : อัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยา และระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยา

อัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยา คือ จ�ำนวนครั้งที่คลังเวชภัณฑ์สามารถจ่ายเวชภัณฑ์ยา คงเหลือออกไปได้ 

ค�ำนวณโดยใช้มูลค่าจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมตั้งแต่ต้นงวดถึงปลายงวดหารด้วยมูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเฉลี่ย โดยที่เวชภัณฑ์

ยาคงเหลือเฉลี่ย คือ เวชภัณฑ์ยาคงเหลือต้นงวดบวกเวชภัณฑ์ยาคงเหลือปลายงวดหารด้วย 2 หากอัตราการหมุนเวียน

บทความ ทั่วไป
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ของเวชภัณฑ์ยาคงเหลือสูงหมายความว่าคลังเวชภัณฑ์สามารถจ่ายเวชภัณฑ์ยาออกได้เร็ว แต่หากอัตรานี้สูงเน่ืองจาก

เวชภัณฑ์ยาเหลือน้อยเกินไปจนท�ำให้เวชภัณฑ์ยาไม่พอจ่าย อาจท�ำให้ผู้ป่วยขาดยาได้ในที่สุด ดังนั้นจึงต้องมีการบริหาร

เวชภัณฑ์ยาคงเหลือไม่ให้มากหรือน้อยเกินไป

สูตรการค�ำนวณ อัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยา = 
มูลค่าจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมตั้งแต่ต้นงวดถึงปลายงวด

มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเฉลี่ย

มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเฉลี่ย = (มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือต้นงวด+มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือปลายงวด)/2 

ระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยา คือ อัตราส่วนกลับของอัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยาคูณ 365 วัน

สูตรการค�ำนวณ ระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยา = 365 (วัน)/อัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยา

ผลการศึกษาและอภิปราย : จากการศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยการน�ำเทคนิค 

AVSER matrix analysis กับการปรับปรุงวิธีระบบปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัดที่สุดและจุดการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยา มาใช้ใน

การบริหารเวชภัณฑ์ในปีงบประมาณ 2558 และเปรียบเทียบกับข้อมูลปีงบประมาณ 2557 พบว่าท�ำให้อัตราการหมุนเวียน

ของเวชภัณฑ์ยาเพิ่มขึ้นและระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยาลดลงดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 : ABC analysis

จากการศึกษาพบว่ารายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 เมื่อแบ่งเป็นกลุ่ม A, B และ C คิดเป็น 15.67%, 

19.66% และ 64.67% ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีที่กล่าวว่าจ�ำนวนสินค้าที่มีเพียง 20% นั้นจะมีมูลค่าการเคลื่อนไหว

ของสินค้ามากถึง 80% ดังแสดงในภาพที่ 1 

100.00

A B
C

50.00

ภาพที่ 1 (ซ้าย) : เปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม ABC 

ภาพที่ 2 (ขวา) : เปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาระหว่างปีงบประมาณ 2557 กับ ปีงบประมาณ 2558 

แบ่งตามกลุ่ม ABC

เมื่อน�ำข้อมูลมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2557 และปีงบประมาณ 2558  มาแบ่งเป็นกลุ่ม A, B และ C 

พบว่า มีค่าประมาณ 70.0%, 20.0% และ 10.0% ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่ารายการเวชภัณฑ์ยากลุ่ม A เป็นกลุ่มที่ต้องให้

ความส�ำคัญในการบริหารเวชภัณฑ์มาก เนื่องจากมีมูลค่าการจ่ายสูงประมาณ 70% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด 

ดังแสดงในภาพที่ 2

เทคนิค ABC analysis นี้มีประโยชน์เพื่อช่วยในการวางแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยารายการที่มีมูลค่าการจ่ายสูง ว่าจะ

ต้องด�ำเนินการด้วยวิธีการใดตามระเบียบพัสดุนอกจากวิธีตกลงราคา เช่น สอบราคา, ประกวดราคา หรือ e-Bidding ทั้งนี้

เพื่อให้การบริหารเวชภัณฑ์ถูกต้องตามระเบียบพัสดุและลดปริมาณงานลง การรับรู้มูลค่าของเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการน�ำ

การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER Matrix Analysis ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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ไปสู่การก�ำหนดอ�ำนาจต่อรองและการวางแผนเพื่อให้สอดคล้องกับการจัดหาทรัพยากร หมวดเงินที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการ

บริหารความเสี่ยงด้านงบประมาณ การรับรู้ว่ายาแต่ละกลุ่มมีจ�ำนวนรายการมากน้อย และใช้งบประมาณในการจัดหา

เท่าไรนั้น จะช่วยในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือลดผลกระทบในภาวะท่ีงบประมาณมีจ�ำกัด จากตารางที่ 1 รายการ

เวชภัณฑ์ยากลุ่ม C มีจ�ำนวนรายการถึง 64.67% ของรายการยาทั้งหมด ในขณะที่ใช้งบประมาณในการจัดหาเพียงร้อยละ 

10 ดังนั้นจึงสามารถที่จะวางแผนการจัดหาได้ง่าย เช่น อาจซื้อเพียงครั้งเดียวต่อปี หรือใช้วิธีการตกลงราคาในการจัดซื้อ 

นอกจากนี้ยังสามารถลดความเสี่ยงจากการที่เวชภัณฑ์ยาขาดได้ถึงประมาณร้อยละ 64.67 ของรายการเวชภัณฑ์ยา

ทั้งหมด เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผู้รับบริการส่วนมากได้ ผู ้บริหารสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการวางแผน 

เพื่อการบริหารทรัพยากรอย่างเหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์ โดยให้ความส�ำคัญที่ความเชื่อม

โยงครอบคลุมงบประมาณ ปริมาณการใช้ และช่วงเวลาที่ใช้ในการจัดหาด้วยข้อจ�ำกัดของเทคนิค ABC analysis ที่แบ่ง

เวชภัณฑ์ยาตามมูลค่าการจ่ายหรือเทียบเท่ามูลค่าการใช้เวชภัณฑ์ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถตอบสนองนโยบายการ

บริหารคลังเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดต้นทุนในส่วนการบริหารเวชภัณฑ์ยาท่ีไม่จ�ำเป็นของกระทรวงสาธารณสุข

ลงได้

ขั้นตอนที่ 2 : VEN analysis

ในเทคนิค VEN analysis จากการศึกษาพบว่ารายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 กลุ่มยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต 

(V) คิดเป็น 32.93%, กลุ่มยาที่จ�ำเป็น (E) คิดเป็น 34.93%, และกลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็น (N) คิดเป็น 32.14% ของรายการยา

ทั้งหมด ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้ง 3 กลุ่ม ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 3 (ซ้าย) : เปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม VEN

ภาพที่ 4 (ขวา) : เปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบรายการเวชภัณฑ์ยาระหว่างปีงบประมาณ 2557 กับ ปีงบประมาณ 2558

แบ่งตามกลุ่ม VEN

เมื่อน�ำข้อมูลรายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2557 มาแบ่งเป็นกลุ่ม V, E และ N พบว่ามีค่าเป็น 34.10%, 35.47% 

และ 30.43% ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกับปีงบประมาณ 2558 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็น (N) มีเปอร์เซ็นต์

เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่กลุ่มยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต (V) และกลุ่มยาจ�ำเป็น (E) มีเปอร์เซ็นต์ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

ปีงบประมาณ 2557 ดังแสดงในภาพที่ 4 จากการน�ำข้อมูลมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาของปีงบประมาณ 2557 เปรียบเทียบ

กับปีงบประมาณ 2558 แยกตามกลุ่ม V, E, และ N พบว่ามูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยากลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็น (N) เปอร์เซ็นต์เพิ่ม

ขึ้นจากเดิม 42.57% เป็น 45.38% ในขณะที่กลุ่มยาที่ใช้ในการช่วยชีวิต (V) มีเปอร์เซ็นต์ลดลงจากเดิม 20.69% 

เป็น 20.35% และกลุ่มยาจ�ำเป็น (E) มีเปอร์เซ็นต์ลดลงจากเดิม 36.74% เป็น 34.27% ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุในการ

เปลี่ยนแปลงของกลุ่มยา V, E และ N ดังกล่าวข้างต้น ดังแสดงในภาพที่ 5

บทความ ทั่วไป
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ภาพที่ 5 : เปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาระหว่างปีงบประมาณ 2557 กับปีงบประมาณ 2558 

แบ่งตามกลุ่ม VEN

ในการบริหารเวชภัณฑ์โดยการจัดแบ่งเวชภัณฑ์ยาออกเป็น VEN ก็จะช่วยเรียงล�ำดับความส�ำคัญในการบริหาร

เวชภัณฑ์ได้ดีกว่าการท�ำ ABC analysis แต่เพียงวิธีเดียว โดยเฉพาะหากเป็นโรงพยาบาลที่มีปัญหาด้านงบประมาณ เพื่อให้

สะดวกและง่ายในการด�ำเนินการ การจัดสรรก็อาจพิจารณายากลุ่ม V ที่ต้องมีไว้บริการ และยากลุ่ม E ที่มีความส�ำคัญและ

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ยากลุ่ม V และ E อาจมีความส�ำคัญในการก�ำหนดระดับความปลอดภัยในการส�ำรอง 

มีแนวทางที่ชัดเจนหากเกิดการขาดคลังหรือสาธารณภัย มีการก�ำหนดระเบียบหรือกฎเกณฑ์ที่เป็นข้อจ�ำกัดในการใช้กลุ่ม

ยาที่ไม่จ�ำเป็น (N) เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นอกจากนั้นการก�ำหนดเกณฑ์หรือแนวทางในการประกันคุณภาพ 

การได้มาซึ่งยาแต่ละกลุ่มอาจมีข้อก�ำหนดท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายภายในจังหวัดหรือเขตเพื่อการบริหาร

จัดการให้มีความพร้อมของยาในกลุ่มที่จ�ำเป็นในการช่วยชีวิต (V) การติดตามความเปลี่ยนแปลงวิทยาการ แนวทางการ

รักษาโรคในกลุ่มยาจ�ำเป็น (E) เนื่องจากรายการยาในกลุ่มเหล่านี้มีการแข่งขัน และมีการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานการรักษา

พยาบาลค่อนข้างบ่อย

การจัดแบ่งกลุ่มยาด้วยเทคนิค ABC หรือ VEN analysis เพียงอย่างเดียวเป็นการมองที่ต่างมุมมอง ซึ่งจะมีข้อดีและ

ข้อได้เปรียบแตกต่างกัน จึงมีการน�ำข้อมูลการวิเคราะห์ทั้ง 2 มาผนวกกันเพื่อใช้ในการวางแผนการบริหารเวชภัณฑ์ได้

ชัดเจนทั้งในมิติของค่าใช้จ่ายส�ำหรับรายการยาที่มีมูลค่าการใช้สูง และมิติของความส�ำคัญต่อการรักษา ส่งผลให้การ

ก�ำหนดขอบเขตของรายการยาที่ต้องประกันความพร้อมมีความชัดเจนเพิ่มมากขึ้นที่เรียกกว่า ABC-VEN matrix analysis

ตารางที่ 1 : แสดงผลเปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยาและมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยา
ของปีงบประมาณ 2557 กับ ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม ABC-VEN

ABC-VEN Analysis AV BV CV AE AN BE CE BN CN

รายการยา 
ปีงบประมาณ 2557

3.57% 4.30% 26.23% 5.25% 6.93% 7.66% 22.56% 7.14% 16.37%

รายการยา 
ปีงบประมาณ 2558

2.99% 5.19% 24.75% 5.39% 7.29% 6.69% 22.85% 7.78% 17.07%

มูลค่าจ่ายยา 
ปีงบประมาณ 2557

12.46% 4.28% 3.95% 25.53% 31.97% 7.75% 3.46% 8.00% 2.60%

มูลค่าจ่ายยา 
ปีงบประมาณ 2558

11.61% 5.04% 3.70% 23.98% 34.41% 6.78% 3.51% 8.19% 2.77%

การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER Matrix Analysis ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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ขั้นตอนที่ 3 : ABC-VEN matrix analysis

จากการแบ่งรายการยาด้วยเทคนิค ABC-VEN matrix analysis เป็น 9 กลุ่มย่อยคือ AV, BV, CV, AE, AN, BE, CE, 

BN และ CN หากพิจารณารายการยาตามตารางที่ 1 ถ้ามีการน�ำเสนอให้มีการทุ่มงบประมาณลงไปที่กลุ่ม C ทั้งหมด  

ซึ่งมีเปอร์เซ็นต์รายการยามากที่สุดแต่มีเปอร์เซ็นต์มูลค่าการจ่ายน้อยท่ีสุด อย่างไรก็ตามจะพบว่ารายการยากลุ่ม CN 

ซึ่งเป็นยาที่ไม่จ�ำเป็นในการรักษา ขาดข้อมูลประสิทธิภาพชัดเจน แม้สิ้นเปลืองงบประมาณเพียงเล็กน้อย จึงเป็นรายการยา

ที่สามารถตัดทิ้งได้ทันที แม้ว่าไม่ส่งผลต่อยอดงบประมาณแต่ก็ท�ำให้รายการยาในโรงพยาบาลมีไม่มากเกินไป สามารถ

ควบคุมสัดส่วนให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบ เช่น รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ : รายการยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ในรพศ.ที่เป็นโรงเรียนแพทย์ต้องมีอัตราส่วนเป็น 70 : 30 เป็นต้น ในกรณียากลุ่ม V โดยเฉพาะกลุ่ม  AV เป็นกลุ่มที่ต้องให้

ความส�ำคัญเพราะต้องใช้งบประมาณในการจัดหามาก หากยาขาดจะมีผลกระทบกับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จึงต้องกันงบ

ประมาณเพื่อการจัดหาทันทีและควรด�ำเนินการตั้งแต่ต้นปีงบประมาณตามระเบียบพัสดุ เช่น สอบราคา, ประกวดราคา 

หรือ e-Bidding ส�ำหรับยากลุ่ม CV อาจใช้วิธีตกลงราคาและสั่งซื้อเพียงปีละ 1-2 ครั้งเพื่อลดการท�ำงานลง แต่ส�ำหรับยาก

ลุ่ม AN หากมีปัญหาด้านงบประมาณ อาจต้องพิจารณาลดการสั่งใช้ยาหรือก�ำหนดเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Drug use criteria) เข้ามาช่วย โดยผ่านคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบัดของโรงพยาบาล จากข้อมูลในตารางที่ 1 มูลค่าการจ่ายยากลุ่ม AN ปีงบประมาณ 2557 มีค่าเป็น 31.97% ของ

มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2558 มีค่าเป็น 34.41% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยา

ทั้งหมด พบว่ามีเปอร์เซ็นต์สูงขึ้น 2.44% โรงพยาบาลควรพิจารณาลดการสั่งใช้ยาหรือด�ำเนินการก�ำหนดเกณฑ์การใช้ยา

อย่างสมเหตุผล โดยเริ่มจากรายการยาที่มีมูลค่าการจ่ายยาสูงสุดจากมากไปหาน้อยตามล�ำดับจากกลุ่มยา 9 กลุ่มย่อย

สามารถรวมเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่ม X ประกอบด้วย กลุ่ม AV, BV, CV,  AE, และ AN กลุ่ม Y ประกอบด้วยกลุ่ม BE, CE 

และ BN และกลุ่ม Z ประกอบด้วยกลุ่ม CN จากข้อมูลตารางที่ 1 ปีงบประมาณ 2558 หากแบ่งยาเป็นกลุ่ม X, Y และ Z 

จะมีรายการเวชภัณฑ์ยาเป็น 45.61%, 37.32% และ 17.07% ตามล�ำดับ หากโรงพยาบาลมีความจ�ำเป็นต้องเสนอรายการ

ยาตัดออกควรเสนอยากลุ่ม Z หรือกลุ่ม CN ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็นนี้ออกเป็นกลุ่มแรก ดังแสดงในภาพที่ 6

ภาพที่ 6 (ซ้าย) : เปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม ABC-VEN

ภาพที่ 7 (ขวา) : เปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาระหว่างปีงบประมาณ 2557 กับ ปีงบประมาณ 2558  

แบ่งตามกลุ่ม ABC-VEN 

และเมื่อน�ำข้อมูลจากตารางที่ 1 ซึ่งแสดงเปอร์เซ็นต์มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาปีงบประมาณ 2557 และปีงบประมาณ 

2558 มาเปรียบเทียบกันแยกตามกลุ่มยา X, Y และ Z จะพบว่ายากลุ่ม X จะมีมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาสูงมากประมาณ 

80% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด ยากลุ่ม Y จะมีมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาประมาณ 17% ของมูลค่าการจ่าย

เวชภัณฑ์ยาทั้งหมด และอีกประมาณ 3%เป็นของยากลุ่ม Z ซึ่งทั้ง 2 ปีงบประมาณมีลักษณะของกราฟแท่งไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในภาพที่ 7

บทความ ทั่วไป
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ในการบริหารเวชภัณฑ์โดยการจัดแบ่งเวชภัณฑ์ยาออกเป็นกลุ่ม XYZ จะช่วยเรียงล�ำดับความส�ำคัญในการบริหาร

เวชภัณฑ์โดยยากลุ่ม X เป็นกลุ่มที่ควรให้ความส�ำคัญในการควบคุมการส�ำรองเวชภัณฑ์ยาให้มีปริมาณน้อยแต่ต้องมีพอ

เพียงให้บริการผู้ป่วย และมีการวางแผนการจัดซื้อให้เป็นไปตามระเบียบพัสดุด้วยการสอบราคา, ประกวดราคา หรือ 

e-Bidding ตามจ�ำนวนวงเงินงบประมาณที่วางแผนไว้แต่ละรายการ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาสูงถึง 

80% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด แต่ส�ำหรับยากลุ่มย่อย AN หากมีปัญหาด้านงบประมาณ อาจต้องพิจารณาลด

การสั่งใช้ยาหรือก�ำหนดเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Drug use criteria) เข้ามาช่วยดังกล่าวข้างต้น ส�ำหรับยากลุ่ม Y 

การสั่งซื้อควรสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยากลุ่มนี้เพียงปีละ 1-2 ครั้งเพื่อลดการท�ำงานและค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการจัดซื้อลง และ

อาจใช้วิธีตกลงราคาในการจัดซื้อได้ ส่วนยากลุ่ม Z ให้ส�ำรองเวชภัณฑ์ยากลุ่มนี้ให้น้อยที่สุด หรือเสนอให้คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัดตัดออกจากบัญชียาของโรงพยาบาลเพื่อลดรายการยาที่ไม่จ�ำเป็นลง

ขั้นตอนที่ 4 : SOS classification

จากการแบ่งเวชภัณฑ์ยาด้วยเทคนิค SOS classification พบว่ามีเปอร์เซ็นต์รายการยาของกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่าย

ที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (S) และกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล  (OS) คิดเป็น 2.89% และ 

97.11% ของรายการเวชภัณฑ์ยาทั้งหมดตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 8

ภาพที่ 8 (ซ้าย) : เปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม SOS 

ภาพที่ 9 (ขวา) : เปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาระหว่างปีงบประมาณ 2557 กับ ปีงบประมาณ 2558 

แบ่งตามกลุ่ม SOS 

จากการน�ำข้อมูลเปอร์เซ็นต์มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2557 และปีงบประมาณ 2558 มาเปรียบเทียบ

กันแยกตามเทคนิค SOS classification พบว่าเปอร์เซ็นต์มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาของกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่

เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (S) คิดเป็น 1.09% และ 1.12% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมดตามล�ำดับ และกลุ่มยาที่มี

มูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (OS) คิดเป็น 98.91% และ 98.88% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด

ตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 9

ขั้นตอนที่ 5 : EOQ method

ในปีงบประมาณ 2558 พบว่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนจากมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบ

กับมูลค่าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด จากการใช้สูตรการค�ำนวณค่า EOQ ดังกล่าวข้างต้น มีค่าเกินไปคิดเป็น 

18.59% ของมูลค่าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด และมีเปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยาจ�ำนวน 48.70% ของจ�ำนวน

รายการเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด ที่วางแผนการจัดซ้ือได้ถูกต้องอยู่ในวงเงินงบประมาณตามที่วางแผนไว้ ส�ำหรับกลุ่มยาที่มี

การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER Matrix Analysis ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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มูลค่าการจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (S) พบว่า 54.55% ของจ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาในกลุ่มนี้ มีการวางแผนการ

จัดซื้อได้ถูกต้องอยู่ในวงเงินงบประมาณตามที่วางแผนไว้ และมีเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนจากมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์

ยาในกลุ่ม S เมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาในกลุ่ม S มีค่าเกินไปคิดเป็น 8.27% ของมูลค่าแผนการ

จัดซื้อเวชภัณฑ์ยาทั้งหมดในกลุ่ม S

ดังนั้นในปีงบประมาณต่อไปควรด�ำเนินการปรับปรุงสูตรการค�ำนวณค่า EOQ ส�ำหรับกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่

เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (S) และกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (OS) ซึ่งแบ่งกลุ่มตามเทคนิค  

SOS-ABC-VEN matrix analysis ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เพื่อให้การก�ำหนดมูลค่าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยามี

ความถูกต้องใกล้เคียงกับมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยามากที่สุด

ขั้นตอนที่ 6 : SOS-ABC-VEN matrix analysis

ตารางที่ 2 : แสดงผลเปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยาและมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาของปีงบประมาณ 2557 
กับ ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม SOS-ABC-VEN

SOS-ABC-VEN Analysis SX SY SZ OSX OSY OSZ

รายการยาปีงบประมาณ 2557 1.05% 1.47% 0.21% 45.23% 35.89% 16.15%

รายการยาปีงบประมาณ 2558 1.00% 1.70% 0.20% 44.41% 35.53% 17.16%

มูลค่าจ่ายยาปีงบประมาณ 2557 0.72% 0.35% 0.02% 77.47% 18.86% 2.58%

มูลค่าจ่ายยาปีงบประมาณ 2558 0.71% 0.40% 0.01% 78.03% 17.98% 2.87%

ข้อมูลตารางที่ 2 เป็นผลจากการใช้เทคนิค SOS-ABC-VEN matrix analysis ซึ่งสามารถแบ่งรายการยาออกได้เป็น 6 

กลุ่มย่อย คือ SX, SY, SZ, OSX, OSY และ OSZ เพื่อให้การบริหารเวชภัณฑ์มีความถูกต้องตรงกับความต้องการใช้เวชภัณฑ์

ยาที่เปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล จึงสามารถรวมเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือกลุ่ม I ประกอบด้วยกลุ่มย่อยคือ SX, SY และ SZ 

ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าการจ่ายที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล กลุ่ม II ประกอบด้วยกลุ่มย่อย OSX และ OSY ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่

มีมูลค่าการจ่ายที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล และกลุ่ม III ประกอบด้วยกลุ่มย่อย OSZ เป็นกลุ่มยาที่ไม่จ�ำเป็นในการรักษา

ที่ไม่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล มีเปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม SOS-ABC-VEN matrix 

analysis เป็น 2.89%, 79.94% และ 17.17% ของรายการเวชภัณฑ์ยาทั้งหมดตามล�ำดับ ดังแสดงในภาพที่ 10

ภาพที่ 10 (ซ้าย) : เปอร์เซ็นต์รายการเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2558 แบ่งตามกลุ่ม SOS-ABC-VEN 

ภาพที่ 11 (ขวา) : เปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาระหว่างปีงบประมาณ 2557 กับ ปีงบประมาณ 2558

บทความ ทั่วไป
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แบ่งตามกลุ่ม SOS-ABC-VEN

จากการน�ำข้อมูลเปอร์เซ็นต์มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2557 และปีงบประมาณ 2558 มาเปรียบเทียบ

กันแยกตามเทคนิค SOS-ABC-VEN matrix analysis พบว่าเปอร์เซ็นต์มูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาของกลุ่ม I, II และ III คิด

เป็น 1.09% กับ 1.12%, 96.33% กับ 96.01% และ 2.58% กับ 2.87% ของมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมดตามล�ำดับ 

ดังแสดงในภาพที่ 11 ซึ่งกลุ่ม II เป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส�ำคัญ

ขั้นตอนที่ 7 :	 การแปลผลการปรับปรุงสูตรการค�ำนวณค่า EOQ ของแต่ละกลุ่มยาในตารางเมทริกซ์ 	

	 	 SOS-ABC-VEN matrix

ในปีงบประมาณ 2558 พบว่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนจากมูลค่าการจ่ายเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบ

กับมูลค่าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด จากการใช้สูตรการค�ำนวณค่า EOQ ดังกล่าวข้างต้น มีค่าเกินไปคิดเป็น 

18.59% ของมูลค่าแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด และมีเปอร์เซ็นต์ รายการเวชภัณฑ์ยาจ�ำนวน 48.70% ของจ�ำนวน

รายการเวชภัณฑ์ยาทั้งหมด ที่วางแผนการจัดซื้อได้ถูกต้องอยู่ในวงเงินงบประมาณตามที่วางแผนไว้ แสดงว่าต้องด�ำเนิน

การปรับปรุงสูตรการค�ำนวณค่า EOQ ในปีต่อไป เพื่อให้เหมาะสมกับการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER matrix 

analysis 

ขั้นตอนที่ 8 : การประเมินผลจากการก�ำหนดค่าคงที่จุดการสั่งซื้อเพิ่ม (ROP) ของเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการ

เมื่อก�ำหนดค่า ROP ให้มีค่าคงที่เป็นครึ่งหนึ่งของค่า EOQ ของเวชภัณฑ์ยาแต่ละรายการ ผลปรากฏไม่พบว่ามี

รายการเวชภัณฑ์ยาใดที่ขาดส�ำรองนานเกินกว่า 3 เดือน

ขั้นตอนที่ 9 : การประเมินผลอัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยา และระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยา 

ผลปรากฏว่าในปีงบประมาณ 2557 มูลค่าจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมตั้งแต่ต้นงวดถึงปลายงวดมีค่าเป็น 484,766,841.14 

บาท มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเดือน ตุลาคม 2556 เป็น 41,927,905.66 บาท และมูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือ 

เดือน กันยายน 2557 เป็น 80,033,619.91 บาท และในปีงบประมาณ 2558 มูลค่าจ่ายเวชภัณฑ์ยารวมตั้งแต่ต้นงวด 

ถึงปลายงวดมีค่าเป็น 539,236,866.03 บาท มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเดือน ตุลาคม 2557 เป็น 33,505,397.88 บาท 

และมูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเดือน กันยายน 2558 เป็น 40,343,357.93 บาท จากสูตรการค�ำนวณ อัตราการหมุนเวียน

ของเวชภัณฑ์ยา, มูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงเหลือเฉลี่ย และระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยา ดังกล่าวแล้วในขั้นตอนที่ 9 ข้างต้น 

ท�ำให้อัตราการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์ยาสูงขึ้นจาก 7.95 รอบ ในปีงบประมาณ 2557  เป็น 14.6 รอบ ในปีงบประมาณ 

2558 และระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยาลดลงจาก 45.91 วัน ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 24.99 วัน ในปีงบประมาณ 

2558 ซึ่งเป็นผลมาจากการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER matrix analysis ท�ำให้ระยะเวลาการส�ำรองเวชภัณฑ์ยา

ลดลงอย่างเหมาะสมเป็นไปตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิมีเวชภัณฑ์ยา

ส�ำรองได้ไม่เกิน 1 เดือน 

การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER Matrix Analysis ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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บทความ ทั่วไป

สรุป : การพัฒนาและประเมินผลการบริหารเวชภัณฑ์ด้วยเทคนิค AVSER matrix analysis ในกลุ่มงาน
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ผูวิจัย สุภำรัตน อรำมโสภำ ภบ.
กลุมงำนเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค
โรงพยำบำลพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย

บทคัดยอ
วัคซีนจะคงคุณภาพดีต้องอยู่ใน 

“ระบบลกูโซ่ควำมเยน็” ทีม่อีณุหภมูิ 

เหมาะสมตั้งแต่จัดเก็บและกระจาย

วัคซีนจนถึงผู้รับบริการ ถ้าเกิดปัญหา

ในระบบลูกโซ่ความเย็นจะส่งผลให้

ประสิทธิผลของวัคซีนลดลงจนถึง

ไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรค 

ดั ง น้ัน กลุ ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ ้มครองผู ้บริ โภค ร ่วมกับ คณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอ�าเภอพุทไธสง ได้ท�าการศึกษา

วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็น

วัคซีนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย  

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ และ

เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความ

เย็นวัคซีนหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายการศึกษานี้เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะก่อนและหลังพัฒนาระบบโดย

ท�าการศึกษาในกลุ่มงานเภสัชกรรม

และคุ ้มครองผู ้บริโภคโรงพยาบาล

พุทไธสงและหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ระบบลูกโซความเย็นวัคซีน
อําเภอพุทไธสง

บทควำมทั่วไป

ภาพต�าบล จ�านวน 6 แห่ง รวมเป็น

7 แห ่ง  เ ก็บข ้อมูลระหว ่างวันที่

1 พฤษภาคม 2554 ถึง 31 ตุลาคม 

2558 เก็บข ้อมูลอุณหภูมิระบบ

ลูกโซ ่ความเย็นวัคซีนด ้วยเครื่อง

บันทึกค ่าอุณหภูมิอิ เลคทรอนิกส ์ 

(computerized data logger)

น�ามาแปรผลทางคอมพิวเตอร์และ

สรุปผลการด�าเนินงาน โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาร้อยละ

ผลการศึกษาพบว่า การศึกษา

อุณหภูมิที่วัคซีน DTP-HB เสี่ยงต่อ

การสูญเสียความคงตัว (< 0 องศา

เซลเซียส) พบว่าก ่อนการพัฒนา

ระบบมีหน่วยบริการ จ�านวน 3 แห่ง

มีอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นที่

อาจท�าให้วัคซีน DTP-HB เสี่ยงต่อ

การสูญเสียความคงตัว (< 0 องศา

เซลเซียส) คิดเป็นร้อยละ 42.86

เมื่อมีการพัฒนาระบบแล้วพบว่า 

ไม่มีหน่วยบริการใดท่ีมีการจัดเก็บ

วัคซีนในอุณหภูมิที่ ไม ่ เหมาะสม

คิดเป็นร้อยละ 0 ผลการศึกษา ระยะ

เวลาในการเตรียมไอซ์แพคให้มีหยด

น�้าเกาะ จนอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะ

สม คือ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  

เหมาะส� าหรับการขนส ่ งวั คซีน

(conditioning time) มีค่าตั้งแต่

15 นาที ถึง 30 นาที (ก่อนพัฒนา

ระบบ) และมีค่า 5 นาที (หลังพัฒนา

ระบบ) ซ่ึงเป็นที่มาของการจัดท�า

แนวทางปฏิบัติการใช้ไอซ์แพคใส่

กระติกวัคซีนของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับ

อ�าเภอพุทไธสง สรุปผลจากการ

ศึกษาพบว่าการพัฒนาการบริหาร

จัดการระบบลูกโซ ่ความเย็นให้มี

ประสิทธิภาพ ส ่งผลให ้สามารถ

ควบคุม อุณหภูมิ ให ้อยู ่ ในช ่ วงที่

เหมาะสมได้ (+2 ถึง + 8 องศา

เซลเซียส) ซึ่งอุณหภูมิที่อยู่นอกช่วง

เสี่ ยงต ่อวัคซีนที่ ไวต ่อความเย็น

สูญเสียความคงตัว ซึ่งสอดคล้องกับ

มีงานวิจัยที่ให้การแทรกแซงหลาย

รูปแบบเพ่ือมาเพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการวัคซีน โดยการนิเทศ

ติดตามผลการวิจัยพบว่าหลังการ

ให้การแทรกแซงประสิทธิภาพการ

บริหารคลังเวชภัณฑ์ในสถานีอนามัย

เพิ่มขึ้น (อรอนงค์ ประทีป ณ ถลาง, 

2547; ธันยานี โศจิพันธุ์, 2548; 

ศรีสุดา ศิลาโชติ, 2549)
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บทน�า

ด้วยเหตทุีว่คัซนีไวต่อความร้อน 

และความเย็นจัดจึงต้องมีระบบที่

จะท� า ให ้ วั คซีนอยู ่ ในอุณหภูมิที่

เหมาะสมตลอดเวลาตั้งแต่จัดเก็บ

และกระจายวัคซีนจนถึงผู้รับบริการ

ซึ่งเรียกว่า “ระบบลูกโซ่ควำมเย็น”	

กรณีที่เกิดปัญหาระบบลูกโซ่ความ

เ ย็ น ล ้ ม เ ห ล ว จ ะ ส ่ ง ผ ล ท� า ใ ห ้

ประสิทธิผลของวัคซีนลดลงจนถึง

ไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรค 

และอาจท�าให้เกิดอาการอันไม่พึง

ประสงค ์ เพิ่มขึ้น วัคซีนบางชนิด

นอกจากไวต่อความร้อนแล้วยังไวต่อ

ความเย็น โดยอุณหภูมิ ท่ีต�่ ากว ่า

0 องศาเซลเซียส จะท�าให ้วัคซีน

แขง็ตวัมผีลให้การจบักนัของแอนตเิจน 

และสารเสริมภูมิคุ ้มกันแตกออกจึง

สูญเสียความแรงและเสื่อมสภาพ

ทั นที  ซึ่ ง วั คซี นชนิ ด รวมคอตี บ 

บาดทะยัก ไอกรน และไวรัสตับ

อักเสบ (DTP-HB) มีความไวสูงต่อ

อุณหภูมิเย็นจัดไม่สามารถคงตัวได้

ในอุณหภูมิที่ท�าให้แข็งตัว (freezing)  

ดั งนั้ นกลุ ่ ม งานเภสัชกรรมและ

คุ ้มครองผู ้บริ โภค โรงพยาบาล

พุทไธสงและคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอพุทไธสง

จงึร่วมกันศกึษาวิจยัโดยมีวตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาอุณหภูมิของระบบลูกโซ่

ความเย็นวัคซีนงานสร ้ าง เส ริม

ภูมิคุ้มกันโรคระดับอ�าเภอก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบ และเพื่อพัฒนา

คุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน

ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาอุณหภูมิของระบบลูกโซ ่ความเย็นวัคซีนงานสร้างเสริม

 ภูมิคุ้มกันโรคระดับอ�าเภอ   พุทไธสง ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม

 กับพื้นที่

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.1 ท�าให้ทราบสถานการณ์ของระบบลูกโซ่ความเย็นงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

 โรคระดับอ�าเภอ พุทไธสง ทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบ

1.2 ท�าให้เกิดการจัดท�าระเบียบปฏิบัติการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็น

 วัคซีนของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอพุทไธสง 

 ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาระบบ

1.3 คลังระดับต�าบลทราบปัญหา และแนวทางแก้ไขการบริหารจัดการวัคซีน 

 และได้รับการ สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

1.4 เจ้าหน้าท่ีในทีมจากหลายหน่วยงานได้รับการอบรมความรู ้เรื่องการ

 บริหารจัดการวัคซีนอย่างถูกต้องเพื่อเป็นก�าลังในการบริหารจัดการวัคซีน

 ต่อไป

1.5 มีความร่วมมือกันระหว่างคลังระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอและ

 ระดับต�าบลในการ เป็นแกนน�าเพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะอุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน

ส�าหรับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on Immunization 

: EPI) ในโรงพยาบาลพทุไธสงและ หน่วยบริการปฐมภูมเิครอืข่ายของโรงพยาบาล 

พุทไธสง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  จ�านวน 6  แห่ง รวมเป็น 7 แห่ง 

ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2554 ถึง 31 ตุลาคม  2558 โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือน�าข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความ

เย็นวัคซีนของเครือข่ายคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอ

พุทไธสง

รูปแบบกำรวิจัย รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนพัฒนาระบบ (เดือนพฤษภาคม 2554 ถึง เดือน

กรกฎาคม 2554) และระยะหลังพัฒนาระบบ (เดือนสิงหาคม 2554 ถึง เดือน

ตุลาคม 2558) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละ

ประชำกรที่ศึกษำ ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน ของเครือข่ายคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�าเภอพุทไธสง ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลพุทไธสงและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

เครือข่ายของโรงพยาบาลพุทไธสง จ�านวน 6 แห่ง รวมเป็น 7 แห่ง

บทความ ทั่วไป
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
1.1	 จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์/แผนการด�ำเนินโครงการ/วิธีการใช้เครื่องมือส�ำรวจสถานการณ์/วิธีการใช ้

computerized data logger แก่หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายของโรงพยาบาลพุทไธสง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจ�ำนวน 6 แห่ง  

1.2	 ก่อนการพัฒนาระบบ

	 1.2.1	 โรงพยาบาลเก็บข้อมูลท่ัวไปของระบบลูกโซ่ความเย็นโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิและข้อมูล

สภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรม หรือบริษัทขนส่ง แล้วบันทึกเพื่อรวบรวมข้อมูล 

	 1.2.2	 โรงพยาบาลส�ำรวจสถานการณ์อุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนในระดับอ�ำเภอพุทไธสง โดยใช้

เครื่องบันทึกอุณหภูมิอิเลคทรอนิกส์ computerized data logger ติดตามบันทึกอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นของ

วัคซีน DTP-HB (เป็นตัวแทนวัคซีนที่ไวต่ออุณหภูมิเย็นจัด  โดยยึดหลักวัคซีน DTP –HB อยู่ไหน Data logger ตามไปด้วย) 

ตั้งแต่โรงพยาบาลรับวัคซีนจากบริษัทขนส่ง, เก็บวัคซีนในตู้เย็นของโรงพยาบาล, กระจายวัคซีนไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ, 

เก็บวัคซีนในตู้เย็นของหน่วยบริการปฐมภูมิ จนกระทั่งให้บริการวัคซีนแก่ผู้รับบริการเสร็จและน�ำวัคซีนที่เหลือเก็บเข้า 

ตู้เย็นและส่งคืนโรงพยาบาลรวบรวมข้อมูลอุณหภูมิจากหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นไฟล์ MS Excel เพื่อรวบรวมและประมวล

ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  ซึ่งก�ำหนดให้แต่ละกิจกรรมดังกล่าว มีขั้นตอนต่าง ๆ

	 1.2.3	 โรงพยาบาลด�ำเนินการพัฒนาระบบโดยวิเคราะห์ผลการส�ำรวจสถานการณ์ระบบลูกโซ่ความเย็นใน

อ�ำเภอพุทไธสง เมื่อพบปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็นมีอุณหภูมิอยู่นอกช่วงที่ก�ำหนดโรงพยาบาลจะด�ำเนินการแก้ปัญหา

และพัฒนาระบบตามสภาพปัญหาที่พบและบริบทของแต่ละพื้นที่เป็นข้อมูลแจ้งกลับให้แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในแต่ละเดือน

	 1.2.4	 หลังการพัฒนาระบบ เก็บข้อมูลด้วยวิธีการส�ำรวจสถานการณ์อุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนเช่น

เดียวกับข้อ 1.2.2 ต่อเนื่องทุกเดือน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หลังการพัฒนาระบบและแจ้งข้อมูลกลับให้แต่ละโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเป็นรายเดือน เพื่อทราบข้อมูลและร่วมกันด�ำเนินการพัฒนาระบบให้ยั่งยืน

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาร้อยละได้แก่

2.1	 การแสดงข้อมูลทั่วไปของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนโรงพยาบาลพุทไธสงและหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ระยะ

ทางเฉลี่ยจากโรงพยาบาลพุทไธสงถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่ง, ชนิดของตู้เย็นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแต่ละแห่งใช้ในการเก็บวัคซีนโดยแสดงเป็นร้อยละและระยะเวลาเฉล่ียในการเตรียมไอซ์แพคให้เป็นหยดน�้ำ 

(conditioning time) เป็นนาที ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลเวลาและกิจกรรมในระบบลูกโซ่ความเย็นที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งมารับวัคซีนประจ�ำเดือน

2.2	 การแสดงผลการตรวจรับวัคซีนจากการตรวจสอบระบบของรถขนส่งของบริษัทหรือจากองค์การเภสัชกรรม 

โดยแสดงเป็นร้อยละถึงประเด็นต่างๆที่ใช้ในการตรวจสอบ

2.3	 การเปรียบเทียบผลการศึกษาอุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่เหมาะสม (อุณหภูมิ + 2 ถึง + 8 องศา

เซลเซียส) แสดงเป็นร้อยละของผลที่ศึกษาได้ก่อนพัฒนาระบบ (พฤษภาคม 2554 ถึง เดือน กรกฎาคม 2554 ) และระยะ

หลังพัฒนาระบบ (เดือนสิงหาคม 2554 ถึง เดือนตุลาคม 2558) โดยได้มีการน�ำเสนอตัวอย่างค่าอุณหภูมิที่อ่านได้จาก 

computerized data logger เป็นบางเดือน ทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบ (การอ่านผลอุณหภูมิจากเครื่อง data logger 

นั้นเครื่องจะอ่านทุก 5 นาที ซึ่งท�ำให้ได้ค่าอุณหภูมิที่มากเกินกว่าจะน�ำมาน�ำเสนอในเอกสารวิจัยฉบับนี้ได้ จึงน�ำเสนอ

เฉพาะตัวอย่างค่าที่อ่านได้ในบางเดือน)

ผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน อ�ำเภอพุทไธสง
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2.4	 การแสดงข้อมูลผลการศึกษาระยะเวลาในการเตรียมไอซ์แพคให้มีหยดน�้ำเกาะจนอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 

ถึง + 8 องศาเซลเซียส) เหมาะส�ำหรับการขนส่งวัคซีน (conditioning time) ซึ่งเป็นตัวเลขอุณหภูมิที่อ่านได้จากเครื่อง 

computerized data logger ในสภาวะต่างๆ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการก�ำหนดมาตรฐานการใช้ไอซ์แพคที่จะใส่ใน

กระติกวัคซีนของหน่วยบริการเครือข่ายคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอพุทไธสง

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไปของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนโรงพยาบาลพุทไธสงและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การกระจายวัคซีนจากโรงพยาบาลพุทไธสงไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิมีการกระจายวัคซีนโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ

ทุกแห่งมารับวัคซีนที่โรงพยาบาลพุทไธสง (ร้อยละ 100.0) ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลพุทไธสงถึงหน่วย

บริการปฐมภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 8.83 กิโลเมตร (สูงสุด 12 กิโลเมตร, ต�่ำสุด 5 กิโลเมตร) ชนิดของเทอร์โมมิเตอร์ที่มีการใช้ 

ทุกแห่ง คือ ชนิด Bimetal Vaccine Thermometer Model : 102475 (ร้อยละ 100.00) ชนิดของตู้เย็นที่มีการใช้มาก

ที่สุด คือ ยี่ห้อซัมซุงแบบ 2 ประตู รุ่น RT 30552 ขนาด 9 คิวบิกฟุต (ร้อยละ 42.86) รองลงมา คือ ยี่ห้อโตชิบา แบบประตู

เดียว รุ่น 2600 ขนาด 5.8  คิวบิกฟุต (ร้อยละ 28.57)  

2.	 ผลการศึกษาอุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่เหมาะสม (อุณหภูมิ + 2 ถึง + 8 องศาเซลเซียส) 

โดยมีวัคซีน DTP-HB เป็นตัวแทนวัคซีนที่ไวต่ออุณหภูมิเย็นจัด

	 2.1		 ผลการศึกษาอุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่เหมาะสม (อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) 

ระยะก่อนการพัฒนาระบบพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง (ร้อยละ 42.86) มีปัญหาการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิไม่

เหมาะสม ในขณะที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง และกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพุทไธสง 

(ร้อยละ 57.14) ที่สามารถจัดเก็บวัคซีนได้ในอุณหภูมิที่เหมาะสม (อุณหภูมิ + 2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ส่วนระยะหลังการ

พัฒนาระบบพบว่าหน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดเก็บวัคซีนได้ในอุณหภูมิที่เหมาะสม (ร้อยละ 100)

	 2.2 	 ผลการศกึษาอุณหภมูใินระบบลกูโซ่ความเยน็ท่ีท�ำให้วคัซนี DTP-HB เสีย่งต่อการสญูเสยีความคงตวั 

(อุณหภูมิ< 0 องศาเซลเซียส) ระยะก่อนการพัฒนาระบบพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง และกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพุทไธสง รวม  4 แห่ง (ร้อยละ 57.14) ที่มีอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นที่วัคซีน DTP-HB มี

ความคงตัว (คืออยู่ในช่วงอุณหภูมิ + 2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ในขณะที่หน่วยบริการปฐมภูมิอีก 3 แห่ง (ร้อยละ 42.86)  

มีอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นที่เสี่ยงต่อการท�ำให้วัคซีน DTP-HB สูญเสียความคงตัว (< 0 องศาเซลเซียส) ส่วนระยะหลัง

การพัฒนาระบบพบว่าหน่วยบริการ ปฐมภูมิ ทั้ง 3 แห่งที่พบว่ามีอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นที่เสี่ยงต่อการท�ำให้วัคซีน 

DTP-HB สูญเสียความคงตัว (< 0 องศาเซลเซียส) นั้นอยู่ในช่วงที่ก�ำหนด รวมทั้งอีก 4 แห่ง คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง 

และกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลพุทไธสงด้วย โดยได้ศึกษาผลของอุณหภูมิที่อ่านได้จากเครื่อง

บันทึกอุณหภูมิอีเลคทรอนิกส์ computerized data logger ประจ�ำเดือนทุกเดือน ตั้งแต่ สิงหาคม 2554 ถึง ตุลาคม 2558 

กล่าวคือ ระยะหลังพัฒนาระบบ ไม่มีหน่วยงานใดทั้ง 7 แห่ง มีอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นที่เสี่ยงต่อการท�ำให้วัคซีน 

DTP-HB สูญเสียความคงตัว (< 0 องศาเซลเซียส) 

3. ผลการศึกษาระยะเวลาในการเตรียมไอซ์แพคให้มีหยดน�้ำเกาะจนอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง + 8 องศา

เซลเซียส ) เหมาะส�ำหรับการขนส่งวัคซีน (conditioning time)

ระยะก่อนการพัฒนาระบบ พบว่าแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิมีการท�ำ conditioning time ไอซ์แพคในระยะเวลาที่

หลากหลาย เนื่องจาก กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล พุทไธสง ให้แต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิไป

ก�ำหนดเองว่าแต่ละแห่งจะใช้เวลาเท่าไร ท�ำให้มีความหลากหลายเรื่องเวลา ซึ่งมีค่าเวลาตั้งแต่ 15 นาที ถึง 30 นาที ผลที่

ได้ คือ อุณหภูมิในกระติกวัคซีนจึงมีความแตกต่างกัน ดังนั้นกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลพุทไธสง 

จึงได้ศึกษาเรื่องเวลาที่เหมาะสมในการท�ำ conditioning time  และจ�ำนวนไอซ์แพคที่จะใส่กระติก ทั้งนี้ต้องการให้เป็น

บทความ ทั่วไป
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มาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย  ซึ่งภายหลังการพัฒนาระบบได้ก�ำหนดระยะเวลาในการท�ำ conditioning time ไอซ์แพค

ไว้ที่  5 นาที ด้วยวิธีการน�ำไอซ์แพคไปแช่น�้ำที่อุณหภูมิห้องพร้อมก�ำหนดจ�ำนวน ไอซ์แพคเป็น  3 ก้อน ก�ำหนดเป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้ง เครือข่าย ซึ่งพบว่ามาตรฐานดังกล่าวสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่ก�ำหนดที่เหมาะสมได้  

(+2 ถึง + 8 องศาเซลเซียส ) ตั้งแต่ มกราคม 2555 ถึง ตุลาคม 2558

ตารางที่ 1 แสดงผลการอ่านอุณหภูมิที่ได้จาก data logger เมื่อวางกระติกวัคซีนไว้ที่หน้าห้องยา (ไม่มีเครื่อง
ปรับอากาศ) เป็นเวลา 12 ชั่วโมง ในเดือนมกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2555 เพื่อทดสอบระบบ

จ�ำนวนไอซ์แพค

และการปรับสภาพ	

สิ่งแวดล้อมในกระติก

ผลการอ่านอุณหภูมิที่ได้จาก computerized data logger

(อุณหภูมิเฉลี่ย  องศาเซลเซียส)

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

1.	ไอซ์แพค 2 ก้อนไม่แช่น�้ำ  

	 ไม่มีฟิวเจอร์บอร์ดกั้นกลาง 

	 กระติก

+6 +5 +6 +6 +5 +5 +5 +5 +5 +4 +4

2.	ไอซ์แพค 2 ก้อน ไม่แช่น�้ำ

	 มีฟิวเจอร์บอร์ดกั้นกลาง

	 กระติก

+6 +6 +6 +7 +6 +7 +7 +6 +6 +6      +5       +6

3.	ไอซ์แพค 3 ก้อน แช่น�้ำ 

	 5 นาที ไม่มี ฟิวเจอร์บอร์ด

	 กั้นกลางกระติก

+4 +3 +4 +3 +4 +4 +4 +4 +3 +4 +3 +3

4.	ไอซ์แพค 3 ก้อน  แช่น�้ำ

	 5 นาที มี ฟิวเจอร์บอร์ด

	 กั้นกลางกระติก

+4 +5 +5 +5 +5 +5 +5 +5 +5 +5 +4 +4

5.	ไอซ์แพค 4 ก้อนไม่แช่น�้ำ  

	 ไม่มี ฟิวเจอร์บอร์ดกั้นกลาง 

	 กระติก

-1 -1 -2 0 0.5 0.5 +1 0 0 -1 -1 -2

6.	ไอซ์แพค 4 ก้อน  แช่น�้ำ

	 5 นาที มี ฟิวเจอร์บอร์ด

	 กั้นกลางกระติก

0.5 +1 +1 0.5 +1 0.5 +1 0.5 0.5 +1 0 -1

ผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน อ�ำเภอพุทไธสง
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สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษาวิจัย สามารถน�าข้อมูลต่างๆ มาพัฒนา

รูปแบบการบริหารจัดการลูกโซ่ความเย็นของเครือข่าย

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�าเภอพทุไธสง 

โดยจัดท�าเป ็นระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction)

การบริหารจัดการลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของเครือข่ายคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�าเภอพุทไธสง 

ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนส�าคัญดังต่อไปนี้

1. ¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃàºÔ¡ÇÑ¤«Õ¹
2. ¡ÒÃàµÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁ¡‹Í¹àºÔ¡ÇÑ¤«Õ¹
3. ¡ÒÃàºÔ¡ÇÑ¤«Õ¹·Ò§ VMI áÅÐ¡ÒÃÃÑºÇÑ¤«Õ¹à¢ŒÒ¤ÅÑ§
4. ¡ÒÃ¨Ñ´àµÃÕÂÁÇÑ¤«Õ¹ãËŒË¹‹ÇÂ§Ò¹·ÕèàºÔ¡
5. ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÑºÇÑ¤«Õ¹·ÕèäÁ‹ä´Œà»�´ãªŒ
6. ¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅÍ×è¹æà¡ÕèÂÇ¡ÑºÇÑ¤«Õ¹
7. ¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍºáÅÐµÔ´µÒÁ¼Åã¹´ÑºµíÒºÅ
8. ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃã¹ÀÒÇÐ©Ø¡à©Ô¹µ‹Ò§æ  

  

ผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน อ�าเภอพุทไธสง
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ภาพที่ 3 กระติกวัคซีนที่มีมาตรฐานการใช้ ไอซ์แพค, การจัดเรียง conditioning ไอซ์แพคและ  ฟิวเจอร์บอร์ด ใน

กระติกวัคซีนที่ก�ำหนดในมาตรฐานของเครือข่ายคณะกรรมการ ประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอพุทไธสง ติดไว้

ข้างกระติกเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ
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บทคัดยอ
บทน�ำ	 :	 การควบคุมค่าใช้จ่าย

ด้านยาเป็นหน้าที่ส�าคัญของผู้บริหาร
และคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ�าบัดโดยการด�าเนินนโยบาย
โดยอาศัยกลยุทธ์ต่างๆ หลากหลาย
วิธีเพื่อให้เกิดความคุ ้มค่าด้านการ
รักษาด้วยยา ยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์
บาพีเนมเป็นยาที่มีมูลค่าสูงท�าให้มี
การน�ากลยุทธ์ต่างๆ มาใช้เพื่อบริหาร
จัดการค่าใช้จ่ายของยากลุ่มนี้อย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลราชบุรีมียา
กลุ่มนี้ 2 รายการคือ imipenem 
และ  me r openem  โ ดย ท่ี ย า 
imipenem มีมูลค่ายาต่อวันสูงกว่า
มูลค่ายาต่อวันของยา meropenem 
กลยุทธ์ต่างๆ ที่มีความหลากหลาย
จึงถูกน�ามาใช้เพื่อให้เกิดความสมเหตุ
สมผลด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
ติดเชื้อด้วยยาต้านจุลชีพกลุ่มคาร์บา
พีเนม 

วัตถุประสงค์	 : เพื่อแสดงผล
ของกลยุทธ์ต่างๆ ตามนโยบายของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ�าบัดร ่วมกับการด�าเนินการของ
กลุ่มงานเภสัชกรรมต่อการลดค่าใช้
จ ่ายด้านยากลุ ่มคาร์บาพีเนมของ
โรงพยาบาลราชบุรี

ผลของการดําเนินกลยุทธชนิดตางๆ 
ในการลดคาใชจายของยากลุมคารบาพีเนม 

The Impact of strategies 
for diminishing carbapenem expenditure

บทควำมทั่วไป

ศิริวรรณ เรืองสวัสดิ์ กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

วิธีกำรศึกษำ	 : การศึกษาแบบ
ก�าหนดช่วงเวลา (Cross-sectional 
study) ทบทวนข้อมูลช่วงระยะเวลา
ปีงบประมาณ 2552 ถึง 2558 และ
น�าเสนอข้อมูลปริมาณ (vial) และ
มูลค่าการจ่ายยา imipenem และ 
meropenem ซึ่ ง เ ป ็ นผลจาก
กลยุทธ์ที่ก�าหนดโดยคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ�าบัดและด�าเนิน
ก า ร โ ด ย ก ลุ ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม
โดยข ้อมูล ดั งกล ่ าวจะ ถูกน� ามา
วิเคราะห์และอธิบายโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาเพื่อแสดงผลของกลยุทธ์
ต ่างๆ ในแต่ละช่วงปีงบประมาณ
ทั้งมูลค่าและปริมาณการใช้ยากลุ่ม
คาร์บาพีเนม

ผลกำรศึกษำ: ผลของกลยุทธ์
ต่างๆ ในการลดค่าใช้จ่ายรวมของ
ยากลุ่มคาร์บาพีเนม พบว่า กลยุทธ์
การต่อรองราคายาต้นแบบเพียง
อย่างเดียวซึ่งด�าเนินการในช่วงปี 
งบประมาณ 2552 – 2554 ไม่สามารถ 
ลดค่าใช้จ่ายรวมของยากลุ่มนี้ได้แต่
กลับมีค ่าใช ้จ ่ายรวมเพิ่มขึ้นในปี 
งบประมาณ 2553 ถึง 2,228,165.50 
บาท และเพิ่มขึ้นอีก 2,245,636.50 
บาท ในปีงบประมาณ 2554 หรือคิด
เป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง
ร้อยละ 15.79 และ 13.74 ในปี 

งบประมาณ 2553 และ 2554 ตาม
ล�า ดับ ส� าห รับกลยุทธ ์ยาสามัญ
ทดแทนยาต้นแบบสามารถลดค่า
ใช้จ่ายได้ถึงร้อยละ 35.79 แม้ว่า
จ�านวนผู้ป่วยและวันนอนจะเพิ่มขึ้น 
ส� าหรับกลยุทธ ์ การคัด เลื อกยา
im ipenem ออกจากบัญชี ย า
โรงพยาบาลร่วมกับการต่อรองราคา
สามารถลดค่าใช้จ่ายรวมของกลุ่มยา
คาร์บาพีเนมถึงร้อยละ 37.78 ส่วน
พฤติกรรมการใช้ยาทั้ง 2 รายการ
แสดงโดยสัดส่วนปริมาณการใช้ยา 
imipenem ต่อยา meropenem ใน
ปีงบประมาณ 2552, 2553, 2554 
และ 2555 คิดเป็น 2.43, 2.10, 1.64 
และ 0.77 ตามล�าดับ และตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2557 ภายหลังกลยุทธ์
การคัดเลือกยา imipenem ออก
จากโรงพยาบาลสัดส่วนการใช้ยา 
imipenem ต่อยา meropenem 
คิดเป็น 0.05 และ 0.10 ในปี 
งบประมาณ 2557 และ 2558 ตาม
ล�าดับ ส�าหรับผลของกลยุทธ์ต่างๆ 
ต่อการเปลี่ยนแปลงราคาต่อหน่วย
ของยา imipenem พบว่าสามารถ
ลดราคาจากยาต้นแบบเดิมถึงร้อย
ละ 63.78 และลดราคาต่อหน่วยของ
ยา meropenem จากยาต้นแบบได้
ถึงร้อยละ 87.90 
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สรุป : กลยุทธ์การลดค่าใช้จ่ายด้านยาสามารถลดค่าใช้จ่ายได้เหมือนกันแต่ความสามารถในการลดมูลค่าใช้จ่าย 

ปริมาณการใช้ยา และผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาที่แตกต่างกัน โดยกลยุทธ์การใช้ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบและ กลยุทธ์

การคัดเลือกยาที่มีข้อบ่งใช้คล้ายคลึงกันออกจากบัญชียาโรงพยาบาลเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ค�ำส�ำคัญ กลยุทธ์, ค่าใช้จ่าย, ยาคาร์บาพีเนม, คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด

Abstract
Background: The hospital executive and Pharmaceutical and Therapeutic Committee have 

responsibility for drug expenditure control and mandate policies and various strategies for drug cost 

wealthy. Carbapenem is the high cost antimicrobial agent; therefore, many strategies have been 

continually used to control cost containment.  Imipenem and meropenem were both available in our 

hospital formulary but imipenem has the higher daily cost than meropenem. Implementing multiple 

strategies to minimize carbapenem expenditures is necessity. 

Objective: To demonstrate outcomes of strategies implementing by Pharmaceutical and 

Therapeutic Committee in co-operation with pharmacy action for carbapenem cost containment in 

Ratchaburi hospital. 

Method: A Cross-sectional survey was done between fiscal year 2009 – fiscal year 2015. The 

number of vial and drug expenses of imipenem and meropenem are included and analyzed to 

demonstrate the effectiveness of each strategy for yearly cost saving. Descriptive statistic was used 

for analysis. 

Results: The impacts of strategies for carbapenem cost containment are different. Price 

negotiation during fiscal year 2009 – 2011 cannot reduce total drug expenses but 2,228,165.50 baht 

increased in fiscal year 2010 and 2,245,636.50 baht increased in fiscal year 2011. This is the percent 

increase of 15.79 and 13.74 in fiscal year 2010 and 2011 respectively. For generic - substitute original 

action, the percent reduce of 35.79 although number of patient and length of stay are rising. 

For imipenem withdrawal from hospital formulary together with price negotiation, 37.78 % cost 

reduction was observed and the proportion of imipenem to meropenem, reflecting drug prescribing 

behaviors, were 2.43, 2.10, 1.64 and 0.77 for fiscal year 2009, 2010, 2011 and 2012 respectively. During 

fiscal year 2013, imipenem was included into hospital formulary again for specific indication and 

proportion of imipenem to meropenem is continually low, 0.05 and 0.10 in fiscal year 2014 and 2015 

respectively, For the overall impacts of strategies to cost per unit, percent cost reduction from the 

original product is 63.78 and 87.90 for imipenem and meropenem respectively. 

Conclusion: Policies for drug expenses control can minimize cost containment in different degree 

in term of direct cost, amount of drug used and prescribing behaviors. Generic substitute original and 

Drug withdrawal are the most effective strategy.

Key word: strategies, cost containment, carbapenem, Pharmaceutical and Therapeutic 

Committee
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บทน�ำ

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

ของเทคโนโลยีด้านการแพทย์และ

นโยบายด้านสาธารณสุขของรัฐบาล

ท�ำให้โรงพยาบาลของรัฐต้องมีการ

ปรับตัวทั้งในเชิงวิชาการและการ

บริหารเวชภัณฑ์ยาให้มีประสิทธิภาพ

ทั้งในด้านของการจัดหา การคัดเลือก 

การกระจาย และการใช ้ ยา ให  ้

เหมาะสมและคุม้ค่าภายใต้งบประมาณ 

ที่จ�ำกัด จึงส่งผลให้การควบคุมค่าใช้

จ่ายด้านยาเป็นนโยบายท่ีส�ำคัญของ

โรงพยาบาล ทัง้น้ีกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ให้ความส�ำคัญกับนโยบายนี้เป็น

อย่างมากจึงได้ก�ำหนดแนวทางใน

การพฒันาประสทิธภิาพระบบบรหิาร 

เวชภัณฑ ์  1 โดยมีวัต ถุประสงค ์ 

เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาโดยมุ่งให้ได้

ยาที่มีคุณภาพดี ราคาเหมาะสม และ

มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รวมทั้ง

ให้ด�ำเนินการในรูปคณะกรรมการใน

ทุกระดับ คณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัด (Pharmaceutical 

and Therapeutic Committee; PTC) 

และกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงมีบทบาท

อย่างมากในการสร้างกลไกหรือมี

กลยุทธ์ที่ชัดเจนในการควบคุมค่าใช้

จ่ายด้านยาของโรงพยาบาล กลยุทธ์

ที่น�ำมาใช้และได้ผลดีได้แก่ กลยุทธ์

การต่อรองราคาจากการจัดซื้อด้วย

วิธีต่างๆ ตามระเบียบพัสดุ รวมถึง

การจัดซื้อร่วมจังหวัด ร่วมเขต และ

กลยุทธ์ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบ 

นอกจากนีก้ลยทุธ์ทีน่่าสนใจอกีกลยทุธ์ 

หนึ่งคือ กลยุทธ์การน�ำยาที่มีข้อบ่งใช้

และคุณสมบัติคล้ายคลึงกันออกจาก

บัญชียาโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะ

ลดความซ�้ำซ้อนของยาในบัญชีแล้ว

ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ ในการ 

ใช้กลยุทธ์ดังกล่าวมีการศึกษาใน 

โรงพยาบาล Vancouver ประเทศ

แคนาดาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 

900 เตียง โดย Gutensohn A และ

คณะได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

คลินิกและมูลค่าของยาต้านจุลชีพ 

ในกลุ่ม cephalosporins รุ่นที่ 3 

ชนิดฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำคือยา 

cefotaxime และ ceftriaxone 

ซึ่งในขณะนั้นโรงพยาบาลมียาทั้ง 2 

รายการซ่ึงมีข้อบ่งใช้เหมือนกันแต่มี

ความแตกต่างทางด้านราคาและ

ความสะดวกในการบริหารยาต่อวัน

โดยที่ยา cefotaxime จะมีขนาดยา

ต่อวัน คือ 2 กรัม IV ทุก 8 ชั่วโมง 

และของยา ceftriaxone คือ 2 กรัม 

IV OD ซ่ึงเหตุผลดังกล่าวคณะกรรมการ 

ของโรงพยาบาล Vancouver จึงได้มี

มติให้มีการคัดเลือกยา cefotaxime 

ออกจากบัญชีโรงพยาบาล โดย 

ภายหลังที่คงเหลือยา ceftriaxone 

เพียงรายการเดียวพบว่าสามารถลด

มูลค ่าใช ้จ ่ายด ้านยาของยาต ้าน

จุลชีพต่อคอร์สการรักษาลงได้ 15 % 

โดยที่ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ได้มีความ

แตกต่างจากช่วงที่มียา cefotaxime 

อยู่ในโรงพยาบาลแต่อย่างใด 2

ส�ำหรับโรงพยาบาลราชบุรีมียา 

กลุ่มคาร์บาพีเนม 2 รายการได้แก่ 

imipenem และ meropenem ซึ่ง

เป็นยาต้านจุลชีพซึ่งมีฤทธิ์ครอบคลุม

กว้าง (broad spectrum) และมี 

ข้อบ่งใช้ทางคลินิกส�ำหรับโรคติดเชื้อ

ที่มีสาเหตุจากแบคทีเรีย แกรมบวก

และแกรมลบคล้ายคลึงกัน 3-7 จาก

รายงานผลการตรวจสอบการรับ-จ่าย 

และคงเหลือเวชภัณฑ์ประจ�ำปีของ

กลุ่มงานเภสัชกรรม พบว่ามูลค่าการ

จ่ายของยากลุ่มนี้ติดอันดับ 1 ใน 5 

ของมูลค่ายาที่มีการจ่ายสูงสุดของ

โรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง 8 ซึ่งใน

ช่วงระยะเวลา 7 ปีที่ผ่านมาคือตั้งแต่

ป ี งบประมาณ 2552  –  2558  

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบัดร่วมกับกลุ่มงานเภสัชกรรมมีน

โยบายเพ่ือบริหารจัดการยากลุ่มคาร์

บาพีเนมเพื่อให้เกิดความคุ้มค่ามา

โดยตลอด ซึ่งกลยุทธ์ต่างๆทั้งกลยุทธ์

การต่อรองราคา การน�ำยาสามัญ

ทดแทนยาต ้นแบบ และกลยุทธ ์

การน�ำยา imipenem ออกจากบัญชี

โรงพยาบาลถูกน�ำมาใช ้เพื่อตอบ

สนองต่อนโยบายในการควบคุมค่า 

ใช้จ่ายดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อแสดงผลของกลยุทธ์ต่างๆตามนโยบายของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดร่วมกับการด�ำเนินการของ

กลุ่มงานเภสัชกรรมต่อการลดค่าใช้จ่ายด้านยากลุ่มคาร์บาพีเนมของโรงพยาบาลราชบุรี

ผลของการด�ำเนนิกลยุทธ์ชนดิต่างๆ ในการลดค่าใช้จ่ายของยากลุม่คาร์บาพีเนม 
						      The Impact of strategies for diminishing carbapenem expenditure
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ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
กลยุทธ์ หมายถึง กลยุทธ์ที่ด�ำเนินการนานอย่างน้อย 4 เดือน ในแต่ละปีงบประมาณ

ต่อรองราคายาต้นแบบ หมายถึง การจัดซื้อตามระเบียบต่างๆ รวมถึงวิธีการจัดซื้อยาร่วมเขต ร่วมจังหวัด และมีผล

ให้ยาต้นแบบมีราคาลดลง

ต่อรองราคายาสามัญ หมายถึง การจัดซื้อยาตามระเบียบต่างๆ รวมถึงวิธีการจัดซื้อยาร่วมเขต ร่วมจังหวัด และมีผล

ให้ยาสามัญมีราคาลดลง

ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบ หมายถึง การจัดซื้อยาตามระเบียบต่างๆ รวมถึงวิธีการจัดซื้อยาร่วมเขต ร่วมจังหวัด 

และมีผลให้ได้สามัญทดแทนยาต้นแบบชนิดและความแรงเดียวกัน

ยาสามัญทดแทนยาสามัญ หมายถึง หมายถึง การจัดซื้อยาตามระเบียบต่างๆ รวมถึงวิธีการจัดซื้อยาร่วมเขต ร่วม

จังหวัด และมีผลให้ได้สามัญจากผู้ผลิตรายใหม่ทดแทนยาสามัญจากผู้ผลิตรายเดิมโดยที่มีชนิดและความแรงเดียวกัน

คัดเลือกยาออกจากบัญชีโรงพยาบาล หมายถึง การคัดเลือกยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาลตามมติของคณะ

กรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด

ยาสามัญ (Generic drugs) หมายถึง ยาที่มีสูตรตัวยาส�ำคัญ (active ingredients) และรูปแบบยา (dosage form) 

เหมือนกับยาต้นแบบ 9,10

ยาต้นแบบ (Original drugs) หมายถึง ยาที่ได้วิจัยทางคลินิกและขึ้นทะเบียนตามกฎหมายในฐานะผู้ได้ลิขสิทธิ์เพื่อ

จัดจ�ำหน่ายในการรักษาโรคเป็นรายแรก 9,10

ยา imipenem หมายถึง ยาฉีด imipenem ขนาด 500 มิลลิกรัม ต่อ vial

ยา meropenem หมายถึง ยาฉีด meropenem ขนาด 1 กรัม ต่อ vial

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: การศึกษาแบบก�ำหนดช่วงเวลา (Cross-sectional study) 

ประชากรที่ท�ำการศึกษา: ข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 2552 – 2558 ได้แก่

	 •	 รายงานการประชุมของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด

	 •	 ปริมาณ (vial) และมูลค่าการจ่ายยา imipenem และ meropenem จากรายงานผลการตรวจสอบการ 

		  รับ-จ่ายและคงเหลือเวชภัณฑ์ประจ�ำปีคลังเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลราชบุรี

	 •	 ทะเบียนการรับ-จ่ายยา imipenem และ meropenem โรงพยาบาลราชบุรี

	 •	 จ�ำนวนผู้ป่วยและวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยจากหน่วยงานสาระสนเทศ โรงพยาบาลราชบุรี

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดง ปริมาณ มูลค่ายาที่เปลี่ยนแปลง และสัดส่วนปริมาณยา imipenem ต่อ meropenem 

ในแต่ละปีงบประมาณ 

ผลการศึกษา
จากรายงานผลการตรวจสอบการรับ-จ่ายและคงเหลือเวชภัณฑ์ประจ�ำปีคลังเวชภัณฑ์ ในปีงบประมาณ 2552 

ปริมาณการจ่ายรวม/มูลค่าของยา imipenem และ meropenem เท่ากับ 21,838 vial/ 14,110,974.50 บาท และ 

ในปีงบประมาณ 2554 เพิ่มขึ้นเป็น 32,543 vial/ 18,584,776.50 บาท และในปีงบประมาณ 2555 มูลค่าลดลงมาเท่ากับ 

11,933,826.63 บาท ในขณะที่ปริมาณการใช้กลับเพิ่มขึ้นเป็น 35,894 vial และในปีงบประมาณ 2558  มูลค่าลดลงเหลือ

เพียง 7,857,507.00 บาท แต่ปริมาณการใช้เพิ่มขึ้นเป็น 49,211 vial โดยที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1

บทความ ทั่วไป
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ�ำนวนผู้ป่วย วันนอนเฉลี่ยต่อปี ปริมาณและมูลค่าการจ่ายยา imipenem 
และ meropenem ในแต่ละปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ
Imipenem Meropenem

จ�ำนวนรวม 

(vial)
มูลค่ารวม

ร้อยละมูลค่ารวม

ที่เปลี่ยนแปลง*

จ�ำนวนผู้ป่วย 

(วันนอนเฉลี่ย)

ต่อปี
จ�ำนวนจ่าย 

(vial)
มูลค่าจ่าย (บาท)

จ�ำนวนจ่าย

(vial)
มูลค่าจ่าย (บาท)

2552 15,477 8,193,874.50 6,361 5,917,100.00 21,838 14,110,974.50 - 43004 (5.93)

2553 18,130 8,344,440.00 8,626 7,994,700.00 26,756 16,339,140.00 +15.79 42237 (5.46)

2554 20,203 7,914,736.50 12,340 10,670,040.00 32,543 18,584,776.50 +13.74 44347 (5.42)

2555 15,587 3,452,364.63 20,307 8,481,462.00 35,894 11,933,826.63 - 35.79 45433 (5.78)

2556 0 0 33,734 7,425,480.40 33,734 7,425,480.40 -37.78 45436 (5.77)

2557 2,080 451,839.60 38,590 6,943,193.79 40,670 7,395,033.39 -0.41 45686 (5.69)

2558 4,270 933,316.00 44,941 6,882,867.00 49,211 7,816,183.00 +5.70 46147 (5.65)
*ร้อยละมูลค่ารวมที่เปลี่ยนแปลง ค�ำนวณจาก [(มูลค่ารวมของปีนั้น – มูลค่ารวมของปีที่ผ่านมา) x 100] / มูลค่ารวมของปีที่ผ่านมา

และตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมาคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดได้น�ำกลยุทธ์หลายรูปแบบมาใช้

ร่วมกันในการช่วยลดมูลค่ายากลุ่มคาร์บาพีเนม ซึ่งผลของกลยุทธ์ต่างๆ การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวน และมูลค่ารวมของยาก

ลุ่มคาร์บาพีเนมแสดงดัง ตารางที่ 2 ส่วนกลยุทธ์ต่างๆและการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของจ�ำนวนจ่ายยา imipenem และ 

meropenem ซึ่งสะท้อนถึงพฤติกรรมการใช้ยาทั้ง 2 รายการในแต่ละปีงบประมาณแสดงใน ตารางที่ 3 ส�ำหรับ ตาราง 

ที่ 4 และ 5 จะแสดงผลกลยุทธ์ต่างๆ ต่อราคายาต่อหน่วยของยา imipenem และ meropenem 

ตารางที่ 2 กลยุทธ์ต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนและมูลค่ารวมของยากลุ่มคาร์บาพีเนม

ปีงบประมาณ
ต่อรองราคา

ยาต้นแบบ

ยาสามัญ

ทดแทนยา

ต้นแบบ

ยาสามัญ

ทดแทน

ยาสามัญ

ต่อรองราคา

ยาสามัญ

คัดเลือกยาออก

จากบัญชีโรง

พยาบาล

จ�ำนวนจ่าย

รวม (vial)
มูลค่าจ่ายรวม

มูลค่ารวม ที่เปลี่ยนแปลงจาก

ครั้งก่อน

บาท ร้อยละ

2552 + - - - - 21838 14,110,974.50 0 0

2553 + - - - - 26756 16,339,140.00 +2,228,165.50 +15.79

2554 + - - - - 32543 18,584,776.50 +2,245,636.50 +13.74

2555 - + - + - 35894 11,933,826.63 -6,650,949.87 -35.79

2556 - - + + + 33734 7,425,480.40 -4,508,346.23 -37.78

2557 - - + + - 40670 7,395,033.39 -30,447.01 -0.41

2558 - - - + - 49211 7,816,183.00 +421,149.61 +5.70

ตารางที่ 3 กลยุทธ์ต่างๆและการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของจ�ำนวนจ่ายยา imipenem ต่อ meropenem

ปีงบประมาณ
ต่อรองราคายา

ต้นแบบ

ยาสามัญ

ทดแทนยา

ต้นแบบ

ยาสามัญ

ทดแทนยา

สามัญ

ต่อรองราคายา

สามัญ

คัดเลือกยาออก

จากบัญชีโรง

พยาบาล

จ�ำนวนจ่าย 

imipenem  

(vial)

จ�ำนวนจ่าย 

meropenem  

(vial)

สัดส่วน จ�ำนวน 

imipenem / 

meropenem

2552 + - - - - 15,477 6,361 2.43

2553 + - - - - 18,130 8,626 2.10

2554 + - - - - 20,203 12,340 1.64

2555 - + - + - 15,587 20,307 0.77

2556 - - + + + 0 33,734 0.00

2557 - - + + - 2,080 38,590 0.05

2558 - - - + - 4,270 44,941 0.10

ผลของการด�ำเนนิกลยุทธ์ชนดิต่างๆ ในการลดค่าใช้จ่ายของยากลุม่คาร์บาพีเนม 
						      The Impact of strategies for diminishing carbapenem expenditure
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ตารางที่ 4 กลยุทธ์ต่างๆและการเปลี่ยนแปลงราคาต่อหน่วยของยา imipenemในแต่ละปีงบประมาณ 

ปีงบประมาณ กลยุทธ์ ราคาต่อหน่วย (vial) บาท
ร้อยละราคายาต่อหน่วย

ที่เปลี่ยนแปลงจาก
ราคายาต้นแบบครั้งแรกª

ร้อยละราคายาต่อหน่วย
ที่เปลี่ยนแปลงจาก
ราคาครั้งก่อน §

2552 ต่อรองราคายาต้นแบบ 611.43 0* 0*

2553 ต่อรองราคายาต้นแบบ 611.43 0* 0*

2554 ต่อรองราคายาต้นแบบ 493.85 -19.23 - 19.23

2555 ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบ 221.49 -63.78 - 55.15

2556 คัดเลือกยาออกจากบัญชีโรงพยาบาล 0.00 -100** -100**

2557 ต่อรองราคายาสามัญ 221.49 -63.78*** 0***

2558 ต่อรองราคายาสามัญ 221.49 -63.78*** 0***
*	 ไม่มีการเปลี่ยนแปลงราคา

**	 มติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดคัดเลือกยา imipenem ออกจากบัญชีโรงพยาบาล

***	ยาสามัญ imipenem ทีน่�ำกลับเข้ามาในบญัชโีรงพยาบาลเนือ่งจากมคีวามจ�ำเป็นในโรคตดิเชือ้บางชนดิทีค่วรเลอืกใช้ยา imipenem มากกว่า meropenem 

ª	ร้อยละราคายาต่อหน่วยทีเ่ปล่ียนแปลงจากราคายาต้นแบบคร้ังแรก คดิจาก [(ราคายาต่อหน่วยในปีนัน้ – ราคายาต่อหน่วยของยาต้นแบบครัง้แรก) x 100]/ 

	 ราคายาต่อหน่วยของยาต้นแบบครัง้แรก

§	ร้อยละราคายาต่อหน่วยทีเ่ปล่ียนแปลงจากราคาคร้ังก่อน คดิจาก [(ราคายาต่อหน่วยในปีนัน้ – ราคายาต่อหน่วยในคร้ังก่อน) x 100] / ราคายาต่อหน่วยใน

	 ครัง้ก่อน

ตารางที่ 5 กลยุทธ์ต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงราคาต่อหน่วยของยา meropenem ในแต่ละปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ กลยุทธ์ ราคาต่อหน่วย (vial) บาท
มูลค่าที่เปลี่ยนแปลงจากยา

ต้นแบบครั้งแรก (%)

มูลค่าที่เปลี่ยนแปลง

จากราคาครั้งก่อน (%)

2552 ต่อรองราคายาต้นแบบ 1,248.33 0 0

2553 ต่อรองราคายาต้นแบบ 1,248.33 0 0

2554 ต่อรองราคายาต้นแบบ 875.45 -29.87 -29.87

2555
ยาสามัญ ทดแทน ยาต้นแบบ 310.30 -75.14 -65.56

ต่อรองราคา ยาสามัญ 288.90 -76.86 -6.90

2556 ต่อรองราคา ยาสามัญ 214.00 -82.86 -25.93

2557
ยาสามัญ ทดแทน ยาสามัญ 187.14 -85.01 -12.55

ต่อรองราคา ยาสามัญ 185.68 -85.13 -0.78

2558
ยาสามัญ ทดแทน ยาสามัญ 153.00 -87.74 -17.60

ต่อรองราคา ยาสามัญ 151.00 -87.90 -1.31

วิจารณ์ผลการศึกษา
เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนและมูลค่าจ่ายรวมของยากลุ่มคาร์บาพีเนมพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งจ�ำนวนและมูลค่าดังข้อมูลใน ตารางที่ 1 โดยในช่วงปีงบประมาณ 2552, 2553 และ 2554 มูลค่ารวมของยากลุ่ม 

คาร์บาพีเนมเท่ากับ 14,110,974.50, 16,339,140.00 และ 18,584,776.50 บาท และปริมาณการใช้คิดเป็น 21,838, 

26,756 และ 32,543 vial ตามล�ำดับ  ซึ่งกลยุทธ์ที่ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2552 – 2554 คือ กลยุทธ์การต่อรองราคา

ยาต้นแบบเพียงอย่างเดียวดังแสดงใน ตารางที่ 2 ไม่สามารถท�ำให้มูลค่าจ่ายรวมลดลงได้ แต่กลับมีค่าใช้จ่ายรวมเพิ่มขึ้น ถึง 

2,228,165.50 บาท ในปีงบประมาณ 2553 และเพิ่มขึ้นอีก 2,245,636.50 บาทในปีงบประมาณ 2554 หรือคิดเป็นร้อยละ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 15.79 และ 13.74 ในปีงบประมาณ 2553 และ 2554 ตามล�ำดับ ในปีงบประมาณ 2555 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดมีมติให้น�ำยาสามัญทดแทนยาต้นแบบและกลุ่มงานเภสัชกรรมได้ใช้กลยุทธ ์

ต่อรองราคายาสามัญร่วมด้วยท�ำให้สามารถลดมูลค่าการใช้จ่ายรวมได้ถึงร้อยละ 35.79 ซ่ึงคิดเป็นมูลค่าที่ลดได้ถึง 

6,650,949.87 บาท แม้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยและวันนอนจะเพิ่มขึ้น 

บทความ ทั่วไป
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ในปีงบประมาณ 2556 คณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัดมีมติให้คัดเลือกยา imipenem ออกจาก

บัญชียาของโรงพยาบาล เนื่องจากโดยปกติแล้วมูลค่าและ

จ�ำนวน vial ที่ใช้ต่อวันของยา imipenem มากกว่ายา 

meropenem โดยทีข่นาดยาปกตต่ิอวนัของยา imipenem 

เท่ากับ 500 มิลลิกรัม IV ทุก 6 ชั่วโมง เท่ากับ 4 vial (500 

มิลลิกรัม/vial) ต่อวัน ในขณะที่ meropenem จะเท่ากับ 

1 กรัม IV ทุก 8 ชั่วโมง เท่ากับ 3 vial (1 กรัม/vial) ต่อวัน 

จึงท�ำให้สามารถลดจ�ำนวนจ่ายยารวมโดยลดลงจาก 

35,894 vial ในปีงบประมาณ 2555 ลดเหลือเพียง 33,734 

vial ในปีงบประมาณ 2556 ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยและ

จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยใกล้เคียงกับปีงบประมาณที่ผ่านมา 

และในด้านมูลค่าจ่ายรวมของยากลุ่มคาร์บาพีเนมซ่ึงเป็น

ผลมาจากกลยุทธ์การคัดเลือกยา imipenem ออกจาก

บัญชียาโรงพยาบาลร่วมกับกลยุทธ์การต่อรองราคายา

สามัญ meropenem พบว่าท�ำให้มูลค่ารวมลดลงจากปี 

2555 ถึง 4,508,346.23 บาท หรือลดลงถึงร้อยละ 37.78 

ดังนั้นกลยุทธ์ของการคัดเลือกยาท่ีมีข้อบ่งใช้ทางคลินิก

คล้ายคลึงกันแต่มูลค่าการใช้จ่ายรวมถูกกว่าออกจากบัญชี

ยาของโรงพยาบาลนับว่าเป็นกลยุทธ์ท่ีได้ผลดี และใน

ปีงบประมาณ 2557 – 2558 ได้มีการน�ำกลยุทธ์ยาสามัญ

ทดแทนยาสามัญร่วมกับต่อรองราคายาสามัญส่งผลต่อ

มูลค่าจ่ายรวมไม่มากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากปริมาณการใช้

ยาเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน 

ส�ำหรับกลยุทธ์ต่างๆ เมื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง

สัดส่วนของจ�ำนวนจ่ายยา imipenem ต่อ meropenem 

ดงัแสดงใน ตารางที ่3 พบว่าในปีงบประมาณ 2552 – 2554 

ยาทั้ง 2 รายการเป็นยาต้นแบบ แต่สัดส่วนการจ่ายยา 

imipenem ต่อ meropenem ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 

2.43, 2.10 และเหลือเพียง 1.64 และในปีงบประมาณ 

2555 ยาทั้ง 2 รายการถูกเปลี่ยนเป็นยาสามัญ สัดส่วน

ของจ�ำนวนจ่ายยา imipenem ต่อ meropenem ลดลง

เหลือเพียง 0.77 ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจาก imipenem และ 

meropenem มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย

คล้ายคลึงกันแต่ meropenem เท่านั้นที่ได้รับการรับรอง

ข้อบ่งใช้ในโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียในระบบประสาทส่วน

กลางท้ังในผู้ป่วยทารก ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ และ

ผลของการด�ำเนนิกลยุทธ์ชนดิต่างๆ ในการลดค่าใช้จ่ายของยากลุม่คาร์บาพีเนม 
						      The Impact of strategies for diminishing carbapenem expenditure

อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (adverse drug 

reaction) เรื่องอาการชัก (seizure) น้อยกว่า 5, 21 

ประกอบกับจ�ำนวน vial และมูลค่าการใช้ยาต่อวันของ 

meropenem ถูกกว่า imipenem จึงท�ำให้สัดส่วนการใช้ 

imipenem ลดลงตามล�ำดับ ต่อมาในปีงบประมาณ 2556 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดจึงได้มีมติคัด

เลือกยา imipenem ออกจากบัญชีโรงพยาบาล และ 

ในปีงบประมาณ 2557 คณะกรรมการเภสัชกรรมและ 

การบ�ำบัดเห็นชอบกับข้อเสนอของคณะกรรมการควบคุม

โรคติดเชื้อของโรงพยาบาลให้น�ำ imipenem เข้าบัญชียา

ของโรงพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง เพื่อรักษาโรคติดเชื้อที่จ�ำเป็น

ต้องใช้ imipenem ในการรักษาผู้ป่วยบางราย เช่น  

nocardiosis หรือ actinomycosis ซึ่งอุบัติการณ์การ 

ติดเชื้อกลุ ่มนี้ต�่ำมากซึ่งจากรายงานของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรค nocardiosis เพียง 70 ราย ในช่วงระยะเวลา 

6 ปี โดยผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทาง

ภูมิคุ้มกัน 11 ในขณะที่รายงานผู้ป่วยโรค actinomycosis 

ในช่วงเวลา 8 ปี จากโรงพยาบาลโรคทรวงอกพบผู้ป่วย

เพียง 16 ราย เท่านั้น 12 ในขณะที่โรงพยาบาลราชบุรีพบ

ผู้ป่วยโรคดังกล่าวเพียง 4-5 รายต่อปีซึ่งเป็นจ�ำนวนผู้ป่วย

จากโรคดังกล่าวที่น้อยมาก และหลังจากมียาทั้ง 2 รายการ

อีกครั้ งพบว ่าปริมาณการใช ้  imipenem น้อยกว ่า  

meropenem มาก โดยสดัส่วนปรมิาณการใช้ imipenem 

ต่อ meropenem คิดเป็น 0.05 และ 0.10 ในปีงบประมาณ 

2557 และปี 2558 ตามล�ำดับ จึงเห็นได้ว่ากลยุทธ์การคัด

เลือกยา imipenem ออกจากบัญชียาโรงพยาบาลส่งผล 

อย่างมากต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาในกลุ ่ม 

คารบาร์พีเนมให้หันมาเลือกใช้ยาที่มีความคุ้มค่าในการ

รักษามากกว่าและเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผล

การศึกษาของ Gutensohn A และคณะ 2 ที่ได้ศึกษาผล

ของกลยุทธ์ของการคัดเลือกยา cefotaxime ออกจาก

บัญชีโรงพยาบาลจะพบว่ามีความแตกต่างกันตรงที่ยาใน

กลุ่ม cephalosporin รุ่นที่ 3 ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ

จะมีมูลค่ายาที่ต�่ำกว่ายากลุ่มคาร์บาพีเนม นอกจากนี้ยังมี

ข้อบ่งใช้ที่จ�ำกัดกว่ายาในกลุ่มคาร์บาพีเนมอีกด้วยท�ำให้

สัดส่วนของมลูค่าทีล่ดลงอาจจะไม่มากเท่ากับในการศึกษานี้
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จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงถึงประสิทธิภาพของ

กลยุทธ์ต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนและมูลค่า

จ ่ายรวมของยากลุ ่มคาร ์บาพี เนม หากศึกษาลงถึง

ประสิทธิภาพของกลยุทธ์ต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงราคา

ต่อหน่วยก็เป็นที่น่าสนใจดังข้อมูลใน ตารางที่ 4 และ 

ตารางที่ 5 โดยกลยุทธ์ต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงราคาต่อ

หน่วยของ imipenem ในแต่ละปีงบประมาณพบว่า 

กลยุทธ์ในการต่อรองราคายาต้นแบบสามารถลดราคาต่อ

หน่วยได้ร้อยละ 19.23 ในขณะที่ กลยุทธ์ยาสามัญทดแทน

ยาต้นแบบสามารถลดราคาต่อหน่วยได้สูงสุดถึงร้อยละ 

55.15 และหากเปรียบเทียบราคาของยาต้นแบบในปี 

งบประมาณ 2552 เมื่อใช้กลยุทธ์ต่างๆ จะท�ำให้ราคาต่อ

หน่วยลดลงถึงร ้อยละ 63.78 หรือสามารถซื้อยาใน

ปีงบประมาณ 2558 ได้เหลือเพียงร้อยละ 36.22 ของ

ราคาเดิม ส�ำหรับกลยุทธ์ต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงราคา

ต่อหน่วยของ meropenem ในแต่ละปีงบประมาณพบว่า 

กลยุทธ์ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบสามารถลดราคาต่อ

หน่วยได้สูงสุดคือร้อยละ 65.56 และหากให้มีการแข่งขัน

ส�ำหรับยาสามัญ โดยใช้กลยุทธ์ต่อรองราคายาสามัญร่วม

กับกลยุทธ์ยาสามัญทดแทนยาสามัญโดยยาสามัญทดแทน

เป็นยาที่มีคุณภาพในระดับด้านความเท่าเทียมในการ

บ�ำบัดรักษา (therapeutic equivalence) กับยาต้นแบบ 

ก็สามารถท�ำให้ราคายาสามัญลดลงจาก 310.30 บาท ต่อ 

vial ในปีงบประมาณ 2555 เหลือเพียง 151.00 บาท ต่อ 

vial ในปีงบประมาณ 2558 หรือสามารถลดราคายาได้ถึง

ร้อยละ 51.34 และหากเปรียบเทียบราคาของยาต้นแบบ 

meropenem ในปีงบประมาณ 2552 เมื่อใช้กลยุทธ์ต่างๆ

บทความ ทั่วไป

ในช่วงที่ผ่านมาพบว่าราคาต่อหน่วยของ meropenem 

ลดลงถึงร้อยละ 87.90 หรือสามารถซื้อยาในปีงบประมาณ 

2558 เหลือเพียงร้อยละ 12.10 ของราคาเดิม โดยที่ยา

สามัญที่ได้มีคุณภาพผ่านการประเมินความเท่าเทียมใน

การบ�ำบัดรักษากับยาต้นแบบอ้างอิงจากหนังสือรายการ

ผลิตภัณฑ์ยาสามัญใหม่ที่มีความเท่าเทียมในการบ�ำบัด

รักษากับยาต้นแบบฉบับท่ี 3 ท่ีออกโดยส�ำนักยาและ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 13 

อย่างไรก็ตามเมื่อกลยุทธ์ต่างๆ ได้ถูกด�ำเนินการมา

อย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่งกลยุทธ์ดังกล่าวจะมี

ประสิทธิภาพลดน้อยลงตามล�ำดับและจ�ำเป็นต้องหากล

ยุทธ์อื่นๆในการบริหารจัดการทดแทนกลยุทธ์เดิมซึ่ง

กลยุทธ์ต่างๆ ที่เคยมีการศึกษาและพบว่ามีประสิทธิภาพดี

เมื่อมีการด�ำเนินการร่วมกับกลยุทธ์ต่างๆเพื่อลดต้นทุน

ด้านยา เช่น การลดมูลค่าด้วยการก�ำหนดข้อตกลงและ

การก�ำกับเบื้องต้นก่อนจ่ายยา (pre-authorization or 

antibiotic restriction) 14 การประเมินและติดตามการ

ใช้ยา (Drug Use Evaluation) 15 การสร้างแนวทางเวช

ปฏิบัติ (clinical practice guideline) 16, 17 หรือ 

การจัดการและบริบาลยาต ้านจุลชีพแบบองค ์รวม 

(antimicrobial stewardship program; ASP) 18-20 ซึ่ง

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด คณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดเชื้อ และกลุ่มงานเภสัชกรรมจะได้ร่วมมือ

กันเพ่ือส่งเสริมการใช้กลยุทธ์ดังกล่าวร่วมกับกลยุทธ์ด้าน

อื่นๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุ

สมผลอย่างต่อเนื่อง

จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์ท่ีเกิดจากนโยบายของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดร่วม

กับการด�ำเนินการของกลุ่มงานเภสัชกรรม สามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมและค่าใช้จ่ายต่อหน่วยของยากลุ่มคาร์บาพี

เนมลงได้มาก ทุกๆ กลยุทธ์สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้แต่ด้วยมูลค่าและร้อยละที่ต่างกัน โดยกลยุทธ์การใช้ยาสามัญ

ทดแทนยาต้นแบบและกลยุทธ์การคัดเลือกยาที่มีข้อบ่งใช้คล้ายคลึงกันมากกว่า 1 รายการออกจากบัญชียาโรง

พยาบาลเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ส่วนกลยุทธ์การต่อรองราคาในรูปแบบต่างๆ ก็ส่งเสริมให้ลดค่าใช้จ่ายได้

มากยิ่งขึ้นและหากด�ำเนินการร่วมกับกลยุทธ์การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบริหารเวชภัณฑ์ก็จะยิ่งท�ำให้การใช้ยาเป็นไปอย่างคุ้มค่าและประหยัดยิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
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