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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
หลังจากศึกษาบทความนี้จบแล้ว ผู้อ่านสามารถ 
 1. อธิบายหลักการของการวิเคราะห์ ABC-VED ได้ 
 2. ยกตัวอย่างการประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ ABC-VED ในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ใน
โรงพยาบาลได้ 
 3. อธิบายข้อจ ากัดหรือหลุมพรางของการประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ ABC-VED ในทางปฏิบัติได้ 
 
บทน า 
 ยามีบทบาทส าคัญในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและเกี่ยวข้องกับบุคลากรสาธารณสุขหลาย

สาขา เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร กระบวนการใช้ยาจึงมีเป้าหมายหลักคือการที่ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ 

ตรงตามข้อบ่งใช้และโรคของผู้ป่วย มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่าเหมาะสมตามหลักเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นอกจากนี้ด้วยข้อจ ากัดด้านงบประมาณของ

โรงพยาบาล กระบวนการใช้ยาภายในโรงพยาบาลจึงต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมและประสิทธิภาพในการ

บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ร่วมด้วย เนื่องจากการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ที่ ไม่มีประสิทธิภาพอาจท าให้

โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่สูงเกินความจ าเป็นและสิ้นเปลืองงบประมาณที่โรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ประโยชน์

ในด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล1, 2 การวิเคราะห์ ABC-VED เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (pharmacotherapeutic committee: PTC) ตระหนักถึงการ

กระจายของงบประมาณด้านยาของโรงพยาบาลในการจัดซื้อยารายการต่าง ๆ ซึ่งยาบางรายการอาจใช้

งบประมาณจ านวนมากแต่มีความจ าเป็นในการใช้และ/หรืออัตราการใช้น้อย ในขณะที่ยาบางรายการซึ่งมี

ความจ าเป็นอย่างมาก เช่น ยาต้านพิษ ยาช่วยชีวิต หรือ สารน้ าที่ต้องใช้ในการบริหารยาอ่ืน ๆ กลับได้รับ

งบประมาณในการจัดซื้อที่จ ากัดจึงมีจ านวนยาในคลังน้อยกว่าจ านวนที่ควรจะเป็นท าให้เกิดปัญหาไม่มียาใช้
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อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยเสียโอกาสได้รับการรักษาที่เหมาะสม และโรงพยาบาลต้องจัดซื้อจัดหาโดยวิธีการเร่งด่วน

หรือใช้ยาทางเลือกอ่ืนที่มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น การประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ ABC-VED จึงไม่เพียงเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแต่ยังช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทางอ้อม

อีกทางหนึ่ง1, 3, 4 

 

การวิเคราะห์ ABC (ABC analysis)5, 6  

 การวิเคราะห์ ABC เป็นแนวทางการบริหารคลังเวชภัณฑ์ชนิด selective inventory management 

(SIM) แนวทางหนึ่งที่ส าคัญและมีการใช้อย่างแพร่หลาย การวิเคราะห์ ABC ประยุกต์ใช้กฏของ Pareto 

(Pareto’s law of maldistribution) หรือ กฏ 20:80 ที่ว่า “significant few and insignificant many” 

โดยหากพิจารณาจากมูลค่ายาในโรงพยาบาลจะเห็นได้ว่างบประมาณค่ายาส่วนใหญ่ถูกใช้กับยาเพียงไม่กี่

รายการ (significant few) ในขณะที่ยาส่วนใหญ่ใช้งบประมาณเพียงเล็กน้อยซึ่งอาจมีความส าคัญในการ

บริหารจัดการน้อยกว่า (insignificant many)  

 การวิเคราะห์ ABC แบ่งกลุ่มยาออกเป็นสามกลุ่ม คือ กลุ่ม A B และ C ดังรูปที่ 1 โดยพิจารณาจาก

งบประมาณรวมทั้งปีที่ใช้ในการจัดซื้อของยาแต่ละรายการซึ่งมีค่าเท่ากับ “จ านวนยาที่จัดซื้อในหนึ่งปี x ราคา

ต่อหน่วย” หรือ ในกรณีที่ราคาต่อหน่วยมีความผันผวนค่อนข้างมากอาจน างบประมาณท่ีใช้ต่อปีของยาแต่ละ

รายการ หลักการแบ่งกลุ่มยาตามการวิเคราะห์ ABC มีดังนี้ 

 กลุ่ม A: กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อรวมประมาณร้อยละ 75 ของงบประมาณค่ายา

ทั้งหมดซึ่งอาจมีจ านวนรายการน้อยเพียงร้อยละ 10 ของรายการยาทั้งหมด 

 กลุ่ม B: กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อรวมประมาณร้อยละ 20 ของงบประมาณค่ายา

ทั้งหมดซึ่งอาจมีจ านวนรายการประมาณร้อยละ 20 ของรายการยาทั้งหมด 

 กลุ่ม C: กลุ่มยาที่ใช้งบประมาณในการจัดซื้อรวมเพียงร้อยละ 5 ของงบประมาณค่ายาทั้งหมด แต่

อาจมีจ านวนรายการมากถึงร้อยละ 70 ของรายการยาทั้งหมด 
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รูปที่ 1: เส้นโค้ง ABC5 

 แนวทางในการวิเคราะห์ ABC มีข้ันตอนตามล าดับดังต่อไปนี้ 

 1. รวบรวมรายการยาทั้งหมดของโรงพยาบาลที่มีการจัดซื้อในช่วงปีที่ผ่านมา  

 2. ระบุงบประมาณที่ใช้ในการจัดซื้อของยาแต่ละรายการ โดยอาจค านวณจากมูลค่ายาแต่ละรายการ 

x จ านวนยาที่จัดซื้อ หรือ ใช้งบประมาณรวมที่มีการใช้ส าหรับยาแต่ละรายการตามที่จ่ายจริง 

 3. เรียงล าดับรายการยาทั้งหมดตามงบประมาณที่ใข้ของยาแต่ละรายการตามข้อ 2. โดยเรียงจากยาที่

ใช้งบประมาณสูงสุดไปยาที่ใช้งบประมาณต่ าสุด 

 4. แปลงค่างบประมาณที่ใช้ของยาแต่ละรายการเป็นร้อยละของงบประมาณค่ายาทั้งหมด และ 

ค านวณเป็นงบประมาณสะสมตามล าดับสูงสุดไปต่ าสุด  

 5. จัดกลุ่มยาตามหลักการดังท่ีกล่าวไปข้างต้น  

 

 ยาที่จัดอยู่ในกลุ่ม A เป็นกลุ่มยาที่มีจ านวนรายการไม่มากแต่มีผลต่องบประมาณค่ายาโดยรวมของ

โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก การบริหารจัดการยากลุ่มนี้จึงมีความคุ้มค่ามากท่ีสุด คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ าบัดยาควรให้ความส าคัญกับยากลุ่ม A เป็นพิเศษ เช่น การก าหนดแนวทางและแผนการจัดซื้อที่ชัดเจน

รัดกุม การปรับปรุงจ านวนยาคงคลังต่ าสุด จุดสั่งซื้อ และ ปริมาณการสั่งซื้อต่อครั้งให้เหมาะสมอยู่เสมอ และ 

การติดตามประเมินการใช้ยา (drug utilization evaluation: DUE) น าเสนอแก่คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ าบัดเป็นระยะ ส าหรับยากลุ่ม B และ C ซึ่งมีจ านวนมาก แต่มีผลต่องบประมาณไม่มากนัก อาจใช้

แนวทางบริหารจัดการที่มีความรัดกุมน้อยกว่ายากลุ่ม A แต่ประหยัดทรัพยากรบุคคลและค่าใช้จ่ายใน
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กระบวนการจัดซื้อ เช่น การสั่งซื้ออัตโนมัติเมื่อสินค้าถึงจุดสั่งซื้อ ตัวอย่างการวิเคราะห์ ABC ในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1: ตัวอย่างการวิเคราะห์ ABC  
รายการยา หน่วยจัดซื้อ/ป ี มูลค่า/หน่วย มูลค่า ร้อยละของมูลค่า

ยาทั้งหมด 
ร้อยละของมูลค่า

สะสม 
กลุ่มยาตามการ
วิเคราะห์ ABC 

A tab 3500000 tab 0.2 700000 43.83 43.83 A 
B inj 20000 amp 14 280000 17.53 61.36 A 
C tab 47000 tab 2.5 117500 7.36 68.71 A 
D cap 15000 cap 6.89 103350 6.47 75.19 A 
E inj 300 vial 328.7 98610 6.17 81.36 B 
F tab 25000 tab 3 75000 4.70 86.06 B 
G tab 4000 tab 17.30 69200 4.33 90.39 B 
H cap 400000 cap 0.12 48000 3.00 93.39 B 
I inj 2000 amp 19 38000 2.38 95.77 B 
J cream 4300 tube 4.65 19995 1.25 97.02 C 
K tab 30000 tab 0.5 15000 0.94 97.96 C 
L tab 65000 tab 0.185 12025 0.75 98.72 C 
M cap 2000 cap 4.2 8400 0.53 99.24 C 
N cream 20 tube 200 4000 0.25 99.49 C 
O tab 30000 tab 0.12 3600 0.23 99.72 C 
P tab 30000 tab 0.08 2400 0.15 99.87 C 
Q tab 28000 tab 0.075 2100 0.13 100.00 C 

 

 แม้ว่าการวิเคราะห์ ABC จะเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการบริหารคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลใน

มุมเศรษฐศาสตร์และการกระจายของงบประมาณ แต่เนื่องจากยาเป็นองค์ประกอบส าคัญในกระบวนการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล การวิเคราะห์ ABC เพียงเครื่องมือเดียวอาจมีข้อจ ากัดและไม่ส่งเสริมให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจัดการบริหารคลังเวชภัณฑ์ เช่น การลดจ านวนรายการยากลุ่ม A เพ่ือจ ากัด

งบประมาณ อาจท าให้เกิดปัญหายาขาดคราวเป็นบางครั้งซึ่งหากเป็นยาที่ส าคัญในขั้นตอนการกู้ชีพก็อาจท าให้

ผู้ป่วยเสียโอกาสรับการรักษาและมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การวิเคราะห์ VED ซึ่งใช้มุมมองของความจ าเป็นที่

ต้องมี  (criticality of availability) จึงช่วยขยายมุมมองในการบริหารจัดการบริหารคลังเวชภัณฑ์ใน

โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้  

 

การวิเคราะห์ VED (VED analysis)5, 6 

 เมื่อพิจารณาเภสัชต ารับของโรงพยาบาลต่าง ๆ จะพบว่ายาและเวชภัณฑ์บางรายการมีความจ าเป็นที่

ต้องมีไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเกิดขึ้นโดยราบรื่น 

เกิดประสิทธิผลและปลอดภัย เช่น เข็มฉีดยา ถุงมือ สายให้น้ าเกลือ น้ ายาฆ่าเชื้อ ยาช่วยชีวิต ยาต้านพิษ ยา
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ละลายลิ่มเลือด สารน้ าต่าง ๆ การขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ประเภทนี้ท าให้โรงพยาบาล เกิดต้นทุนของการ

สูญเสียโอกาส (opportunity cost of shortage) เป็นอย่างมาก ในขณะที่ยาและเวชภัณฑ์บางรายการ เช่น 

แผ่นแปะลดไข้ ยาละลายเสมหะ ยาวิตามินรวม ครีมทาแผลเป็น อาจมีไว้เพ่ือเป็นทางเลือกส ารอง หรือ มียา

และเวชภัณฑ์อ่ืนที่ใช้ทดแทนได้ หรือ มีข้อบ่งใช้ที่ไม่ใช่โรคหรือสภาวะที่มีความส าคัญทางคลินิก ซึ่งมีต้นทุนของ

การสูญเสียโอกาสต่ า ความจ าเป็นที่ต้องมีของยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการจึงแตกต่างกันไปตามบริบทของ

โรงพยาบาลซึ่งเป็นหลักการส าคัญของการวิเคราะห์ VED  

 การแบ่งกลุ่มยาตามการวิเคราะห์ VED มีหลักการพิจารณา ดังนี้ 

 กลุ่ม V (Vital items): กลุ่มยาที ่“ต้องมีพร้อมใช้” ในโรงพยาบาลตลอดเวลา เช่น ยาช่วยชีวิต ยา

ต้านพิษ เซรุ่มต้านพิษ ยาปฏิชีวนะ น้ ายาฆ่าเชื้อ สารน้ า การขาดแคลนยาเหล่านี้ท าให้เกิดต้นทุน

ของการสูญเสียโอกาสต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมากและอาจมีผลกระทบที่ร้ายแรงตามมา เช่น 

ผู้ป่วยเสียชีวิต บุคลากรถูกฟ้องร้อง เสื่อมเสียชื่อเสียงและความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาล 

 กลุ่ม E (Essential items): กลุ่มยาที่ “ควรมีไว้ใช้” ในโรงพยาบาล เช่น ยารักษาโรคที่พบบ่อยใน

กลุ่มผู้ป่วยของโรงพยาบาล ยาบัญชี ก. และ ข. ในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือ ยาบรรเทาปวดกลุ่ม 

opioids ที่มีประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การขาดแคลนยาเหล่านี้อาจท าให้เกิดต้นทุนของ

การสูญเสียโอกาสที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และ ไม่น าไปสู่ผลกระทบที่ร้ายแรงตามมา เช่น ท าให้

ต้องใช้ยารายการอ่ืนที่มีประสิทธิภาพทัดเทียมกันแต่ราคาสูงกว่า หรือ ต้องจ ากัดการใช้ยาบรรเทา

ปวดกลุ่ม opioids เฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุเนื่องจากไม่สามารถจัดซื้อยารอบใหม่ได้ทัน  

 กลุ่ม D (Desirable หรือ N – Non essential items): กลุ่มยาที่ “อาจมี” ในโรงพยาบาล เช่น

เป็นยาทางเลือกรองของยาในกลุ่ม E เป็นยาเสริมส าหรับรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ไม่มีผล

ต่อการรักษา หรือ มีความส าคัญน้อยในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล เมื่อมีการขาดแคลนยา 

กลุ่มนี้อาจไม่ท าให้เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลนักและมีต้นทุนของการสูญเสียน้อย  

 

 การวิเคราะห์ VED ในทางปฏิบัติอาจมีความซับซ้อนเนื่องจากการประเมินความจ าเป็นที่ต้องมาของยา

แต่ละรายการสามารถพิจารณาได้หลายแนวทางและขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาล เช่น ยาทา benzoyl 

peroxide ซ่ึงมีข้อบ่งใช้ส าหรับการรักษาสิวอาจจัดเป็นยากลุ่ม E ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไปเนื่องจากเป็นการ

รักษามาตรฐานส าหรับโรคที่พบบ่อยแต่ไม่มีอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่หากเป็นการพิจารณาภายใต้บริบทของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางโรงผิวหนังอาจจัดให้ benzoyl peroxide เป็นยากลุ่ม V เนื่องจากเป็นโรคที่พบเป็น

หลักส าหรับผู้ป่วยของโรงพยาบาล การพิจารณาจัดกลุ่มยาตามการวิเคราะห์ VED ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่

อาจประยุกต์ใช้แนวทางที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลกซึ่งพิจารณาจากร้อยละของประชากรที่จะได้รับ

ผลกระทบหากมีการขาดแคลน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2: ตัวอย่างหลักเกณฑ์ในการจัดกลุ่มยาตาม VED1-4, 6-9  

หลักเกณฑ์ Vital Essential Desirable  
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบหากยานั้นขาด
แคลน* 

มากกว่าร้อยละ 5 ร้อยละ 1-5 น้อยกว่าร้อยละ 1 

ความรุนแรงของโรคที่
เป็นข้อบ่งใช้ของยา 

รุนแรงมาก-ถึงแก่ชีวิต 
ควรได้รับการรักษาทันที
ไม่สามารถรอได้; เป็น

ยาช่วยชีวิต 

รุนแรงปานกลาง หรือ 
รุนแรงมากแต่การ

ด าเนินโรคไม่รวดเร็ว 
หากยาขาดแคลนเป็น

เวลาสั้น ๆ อาจไม่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้ป่วยมากขึ้น 

รุนแรงน้อย; เป็นยา
บรรเทาอาการ กรณีที่

ยาขาดแคลนอาจไม่ต้อง
ใช้ยาใด ๆ ก็ไม่

ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วย 

ยาทางเลือกอ่ืนในข้อบ่ง
ใช้เดียวกัน 

ไม่มี 
มีแต่ประสิทธิภาพหรือ
ความปลอดภัยต่ ากว่า 

มีหลายทางเลือก กรณีที่
ไม่มีทางเลือกอ่ืนอาจไม่

ต้องใช้ยาใด ๆ ก็ไม่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้ป่วย 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีข้อ
บ่งใช้เดียวกัน 

มีหลักฐานชัดเจนที่บ่งชี้
ถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย; ปรากฏ
ในค าแนะน าหรือ
แนวทางเวชปฏิบัติ

มาตรฐานให้เป็นการ
รักษาล าดับแรก (first-

line treatment) 

มีหลักฐานคุณภาพปาน
กลาง; ปรากฏใน

ค าแนะน าหรือแนวทาง
เวชปฏิบัติมาตรฐานให้
เป็นการรักษาล าดับรอง
หรือการรักษาทางเลือก 

(second-line, 
alternative 
treatment) 

มีหลักฐานด้าน
ประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยจ ากัด; ไม่
ปรากฏในค าแนะน า

หรือแนวทางเวชปฏิบัติ
มาตรฐานหรือไม่ใช่การ
รักษาที่แนะน า (non-

recommended 
treatment) 

* ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาล 

 

 แนวทางในการจัดกลุ่มยาตาม VED ควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์ซึ่งได้จากการระดมความเห็นของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดและบุคลากรสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยหลักเกณฑ์นี้ควรก าหนดไว้

ล่วงหน้าและเผยแพร่ให้เป็นที่ทราบชัดเจนเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสในการบริหารจัดการ หลังจากการจัดกลุ่มยา



 
 

7 
 

แต่ละรายการเข้ากลุ่ม VED แล้ว คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลควรก าหนดแนวทาง

ในการบริหารจัดการส าหรับยาแต่ละกลุ่ม ดังนี้  

 ส าหรับยากลุ่ม V ซึ่งมีต้นทุนของการสูญเสียโอกาสสูงหากมีการขาดแคลน ดังนั้นจึงควรบริหาร

จัดการยากลุ่มนี้ด้วยความเอาใจใส่เป็นพิเศษเพ่ือลดโอกาสที่จะขาดแคลนยาเหล่านี้ให้น้อยที่สุด

เท่าที่จะเป็นได้โดยพยากรณ์ความต้องการใช้ยาล่วงหน้าเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ ก าหนดปริมาณ

ยาส ารองให้เพียงพอโดยค านึงถึงระยะเวลาในการจัดซื้อจัดหาและขนส่งจากผู้ จ าหน่ายยา ก ากับ

ดูแลให้การใช้ยามีความสมเหตุผล และ พิจารณางบประมาณในการจัดซื้อให้เพียงพอ 

 ส าหรับยากลุ่ม E ซึ่งมีต้นทุนของการสูญเสียโอกาสหากมีการขาดแคลนในระดับปานกลางซึ่งอาจ

ยอมรับได้ในบางกรณี การบริหารจัดการยากลุ่มนี้จึงต้องมุ่งเน้นการรักษาสมดุลระหว่าง

งบประมาณที่ต้องใช้ในการจัดซื้อและการเก็บรักษาไว้ในคลังเวชภัณฑ์ และ ต้นทุนของการ

สูญเสียหากเกิดการขาดแคลน ยาบางรายการซึ่งมียาอ่ืนที่เป็นยาทางเลือกในข้อบ่งใช้เดียวกันอาจ

จ ากัดงบประมาณในการจัดซื้อได้มากเพราะถือว่ามีต้นทุนของการสูญเสียหากเกิดการขาดแคลน

ค่อนข้างต่ า ในทางกลับกันหากยานั้นไม่มียาทางเลือกอ่ืนที่สามารถใช้แทนได้ก็อาจจ าเป็นต้องให้

งบประมาณในการจัดซื้อมากขึ้นเพ่ือจ ากัดโอกาสขาดแคลนยาไม่ให้เกิดบ่อยจนเกินไป  

 ส าหรับยากลุ่ม D ควรมีการทบทวนความจ าเป็นที่ต้องมีในโรงพยาบาลเป็นระยะโดยมีเป้าหมาย

เพ่ือจ ากัดจ านวนและปริมาณการจัดซื้อและเก็บรักษาไว้ในคลังเวชภัณฑ์ของยากลุ่มนี้ให้ต่ าที่สุด

เท่าท่ีเป็นได ้

  

การวิเคราะห์ ABC-VED5-7 

 การวิเคราะห์ ABC และ VED เป็นการวิเคราะห์จัดกลุ่มยาและเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลโดยใช้มุมมองที่

แตกต่างกันโดยวิธีการวิเคราะห์ทั้งสองมุมมองมีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน การรวมทั้งสองมุมมองเข้า

ด้วยกันเป็น ABC-VED matrix จึงช่วยลดข้อจ ากัดของแต่ละวิธีการลงและท าให้การบริหารจัดการคลังยาและ

เวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพมากข้ึน รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างของ ABC-VED matrix และ ระดับความเอาใจใส่ในการ

บริหารจัดการส าหรับยาแต่ละกลุ่มตาม ABC-VED matrix 

 

 V E D 
A AV AE AD 

B BV BE BD 

C CV CE CD 
 

100% > 90% > 80% > 70% > 60% > 50% 
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รูปที่ 1: ABC-VED matrix และ ระดับความเอาใจใส่ในการบริหารจัดการ  

(สัญลักษณ์สีและร้อยละแสดงตัวอย่างของระดับความเอาใจใส่ในการบริหารจัดการ)  

 

 เมื่อมีการวิเคราะห์ตาม  ABC-VED matrix เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในทางปฏิบัตินิยมแบ่งหมวด 

(category) ยากลุ่มต่าง ๆ เป็น 3 หมวด ดังตารางที่ 3 เพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ 

 

ตารางท่ี 3: การจัดหมวดกลุ่มยาตาม ABC-VED matrix เพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ 

หมวดกลุ่มยา คุณสมบัติ 
หมวดที่ 1 ได้แก่ 
AV, AE, AD, BV 
และ CV 

ยาที่มีความจ าเป็นอย่างมากหรือมีค่าใช้จ่ายสูง; มีจ านวนรายการยาเป็นสัดส่วนน้อยแต่
มีผลต่อค่าใช้จ่ายอย่างมาก หากต้องการประหยัดงบประมาณควรมุ่งเน้นยากลุ่ม AE 
และ AD โดยควรมีการทบทวนความสมเหตุผลในการใช้ยาและปริมาณการจัดซื้อของยา
กลุ่ม AE และพิจารณาความจ าเป็นที่ต้องมียากลุ่ม AD ในเภสัชต ารับของโรงพยาบาล 
ซึ่งมีผลต่องบประมาณรวมได้มากกว่าการปรับเปลี่ยนยากลุ่มอ่ืน ๆ  

หมวดที่ 2 ได้แก่ 
BE, CE และ BD 

ยาที่มีความจ าเป็นและมีค่าใช้จ่ายปานกลาง ; มีจ านวนรายการยามากการทบทวนทีละ
รายการต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและเวลาค่อนข้างมากแต่ประหยัดงบประมาณได้ไม่มาก
นักเพราะส่วนใหญ่ยังมีความจ าเป็นต้องคงไว้ในเภสัชต ารับของโรงพยาบาล หาก
ต้องการประหยัดงบประมาณให้ด าเนินการโดยการลดปริมาณการสั่งซื้อแต่ละครั้งและ
จ ากัดปริมาณยาคงคลังให้ลดลง  

หมวดที่ 3 ได้แก่ 
CD 

ยาที่มีความจ าเป็นน้อยและมีค่าใช้จ่ายน้อย; มีจ านวนรายการยามากแต่มีค่าใช้จ่ายเป็น
สัดส่วนน้อย หากต้องการประหยัดงบประมาณอาจพิจารณาตัดรายการยาในหมวดนี้
ออกจากเภสัชบ าบัดของโรงพยาบาลแต่มีผลต่องบประมาณรวมไม่มากนัก 

 

ตัวอย่างการวิเคราะห์ ABC-VED ในการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล 

 Devnani M และคณะ1 ท าการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์ ABC-VED เพ่ือจัดกลุ่มยาที่ควรได้รับการ

ติดตามความเหมาะสมของการสั่งใช้และปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดซื้อจัดหาให้เหมาะสมมากขึ้นโดยเก็บข้อมูล

การบริหารคลังยาของโรงพยาบาลขนาด 1,500 เตียง ในประเทศอินเดียซึ่งมีปัญหาการขาดแคลนยาบ่อยครั้ง

และมีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการจัดซื้อยาที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท าการเก็บข้อมูลในปี ค.ศ. 2007-2008 

จากนั้นจัดท าข้อมูลรายการยาตามหลักเกณฑ์การแบ่งยากลุ่ม ABC และ VED ไดด้ังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2: การวิเคราะห์ ABC-VED ในการศึกษาของ Devnani M และคณะ1  

 
รูปที่ 3: การวิเคราะห์ ABC-VED ในการศึกษาของ Devnani M และคณะ1  

 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าตาราง ABC และ VED มาวิเคราะห์ร่วมกันและจัดหมวดใหม่เป็น 3 หมวด 

(category) หมวดที่ 1 ได้แก่ AV, AE, AD, BV และ CV หมวดที่ 2 ได้แก่ BE, CE และ BD และหมวดที่ 3 

ได้แก่ CD ดังรูปที่ 2 และ 3 ซึ่งพบว่ายาที่จัดอยู่ในหมวดที่ 1 ประกอบด้วยยาทั้งหมด 93 รายการ (ร้อยละ 

22.09) มีการใช้งบประมาณในการจัดซื้อต่อปี (annual drug expenditure: ADE) คิดเป็นร้อยละ 74.21 ของ

งบประมาณในการจัดซื้อยาทั้งหมด ยาในหมวดนี้เป็นยาที่มีความจ าเป็นต้องมีในโรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่ายสูง

จึงควรได้รับการทบทวนการใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า อย่างไรก็ตามจะพบว่าในหมวดที่ 1 มียากลุ่ม AD 

ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงแต่อาจมีความจ าเป็นน้อยรวมอยู่ด้วย 6 รายการ ซึ่งหากมีการทบทวนและพิจารณาความ

จ าเป็นของยากลุ่ม AD ทั้ง 6 รายการนี้และพบว่าสามารถตัดออกจากรายการยาของโรงพยาบาลได้จะสามารถ

ประหยัดงบประมาณได้ถึงร้อยละ 3.34 ของงบประมาณท้ังหมด1 

 ยาหมวดที่ 3 จ านวน 98 รายการ (ร้อยละ 23.28) เป็นยาที่มีค่าใช้จ่ายไม่มากและมีความจ าเป็นน้อย

ซึ่งในสถานการณ์ของโรงพยาบาลที่มีงบประมาณจ ากัด หากสามารถตัดรายการยาในหมวดนี้ทั้งหมดออกจาก

เภสัชต ารับของโรงพยาบาลได้จะประหยัดงบประมาณได้ร้อยละ 3.56 ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับยาในกลุ่ม AD 

จะประหยัดงบประมาณรวมไดร้้อยละ 7 ของงบประมาณท้ังหมด1  

 ยาที่จัดอยู่ในหมวดที่ 2 ซึ่งมีมากกว่าครึ่งหนึ่งของรายการยาทั้งหมด (230 รายการ; ร้อยละ 54.63) 

แต่มีค่าใช้จ่ายเพียงร้อยละ 22.23 ของงบประมาณท้ังหมดควรได้รับการทบทวนเป็นล าดับสุดท้าย เนื่องจากยา

ในหมวดนี้มีจ านวนรายการยามากและส่วนใหญ่มีความจ าเป็นที่ต้องมีในโรงพยาบาล การแก้ไขที่มุ่งเน้นยาใน

หมวดที่ 2 จึงไม่ใช่การตัดรายการยาออกจากเภสัชต ารับของโรงพยาบาลแต่ต้องเป็นการปรับลดจ านวนยาคง

คลังแต่ละรายการซึ่งต้องการทรัพยากรบุคคลและใช้เวลาเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมากแต่กลับมีโอกาสที่จะประหยัด

ค่าใช้จ่ายลงได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น1    
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ประโยชน์ของการวิเคราะห์ ABC-VED เพื่อระบบยาคุณภาพ1, 3, 4, 6 

1. เพ่ิมความคุ้มค่าจากงบประมาณอันจ ากัดโดยใช้ผลการวิเคราะห์ ABC-VED เป็นแนวทางในการ

จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล ดังตัวอย่างที่กล่าวไปข้างต้น โดยมุ่งเน้นการทบทวนยาใน

หมวดที่ 1 และ 3 

2. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประเด็นความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์และการใช้ยาตาม

ข้อบ่งใช้ที่มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน  โดยมุ่งเน้นการทบทวนยาในกลุ่ม AD, BD และ CD 

3. เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากการวิเคราะห์ ABC-VEN ช่วยให้มีการปรับลดรายการยาที่

ไม่มีความจ าเป็นหรือยาที่มีความปลอดภัย/ประสิทธิภาพด้อยกว่าทางเลือกอ่ืนออกจากเภสัช

ต ารับของโรงพยาบาล ในขณะที่ทบทวนรายการยาจ าเป็นให้มีปริมาณที่เหมาะสมกับความ

ต้องการใช้ จึงส่งผลให้ความล้มเหลวจากการรักษาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยามีอัตราลดลง 

นอกจากนี้ยังช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเนื่องมาจาก “รูปพ้อง มองคล้าย: look alike 

/ sound alike” ที่เกิดจากการมีรายการยาในเภสัชต ารับเป็นจ านวนมาก 

4. เป็นตัวชี้วัดคุณภาพของระบบยาของโรงพยาบาล เช่น ความสมเหตุผลของการสั่งใช้ยา การ

บริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ และ การกระจายยาภายในโรงพยาบาลไปส ารอง ณ หอผู้ป่วย

โดยไม่มีระบบการจัดคืนยาที่รัดกุมตรวจสอบได้ท าให้มีค่าใช้จ่ายของยาบางรายการโดยเฉพาะยา

ฉีดและยาในกลุ่ม V สูงโดยไม่จ าเป็น 

5. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการก าหนดแผนและนโยบายเพ่ือแก้ไขและป้องกันปัญหาที่ต้นเหตุอย่าง

เป็นระบบ 

  

ข้อจ ากัดและหลุมพรางของการวิเคราะห์ ABC-VED1, 3, 4, 6 

 แม้ว่าการวิเคราะห์ ABC-VED จะมีประโยชน์ต่อการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์เป็นอย่างมาก 

แต่อย่างไรก็ตามคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดควรตระหนักถึงข้อจ ากัดและหลุมพรางของการ

วิเคราะห์ ABC-VED และประยุกต์ใช้ผลวิเคราะห์ ABC-VED ด้วยความระมัดระวังเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

1. ความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูลเป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องพิจารณาทุกครั้งเมื่อมีการ

วิเคราะห์ ABC-VED โดยข้อมูลที่ ใช้ควรเป็นข้อมูลที่ ครอบคลุมรายการยาทุกรายการใน

โรงพยาบาลหรือกลุ่มยาที่ต้องการวิเคราะห์ แหล่งที่มาของข้อมูลควรมีความน่าเชื่อถือและเป็น

ข้อมูลปัจจุบัน การค านวณต่าง ๆ ควรด าเนินการด้วยโปรแกรมที่เหมาะสมและมีการตรวจทาน

ความถูกต้องของข้อมูลน าเข้าและผลลัพท์ก่อนน าไปใช้ทุกครั้ง 

2. การก าหนดเกณฑ์จัดกลุ่ม ABC และ VED ควรมีการก าหนดไว้ล่วงหน้าเพ่ือความโปร่งใสชัดเจน

โดยควรพิจารณาปรับเกณฑ์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เช่น หากโรงพยาบาลมี
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ข้อจ ากัดด้านงบประมาณอย่างมาก การใช้สัดส่วน A:B:C เท่ากับ 70:20:10 อาจเหมาะสม

มากกว่าสัดส่วน 75:20:5  

3. วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ ABC-VED ควรมีเป้าหมายชัดเจนเนื่องจากสัมพันธ์กับการ

ด าเนินการหลังจากทราบผลวิเคราะห์ เช่น หากวัตถุประสงค์มีเพ่ือการควบคุมงบประมาณ 

หลังจากวิเคราะห์เสร็จควรมุ่งเน้นยาในกลุ่ม A เป็นกลุ่มหลักเพราะมีอิทธิพลต่องบประมาณเป็น

ส่วนใหญ่ แต่หากวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ ABC-VED เป็นประการอ่ืนก็อาจจ าเป็นต้องให้

ความสนใจกับยาที่จัดอยู่ในกลุ่มหรือหมวดอื่นแทนที่จะสนใจแต่ยาในกลุ่ม A เท่านั้น  

4. ABC-VED ใช้มุมมองด้านค่าใช้จ่ายที่จับต้องได้ (tangible cost) และความจ าเป็นทางคลินิกเป็น

เกณฑ์ในการจัดกลุ่มยาโดยไม่ได้ค านึงถึงต้นทุนที่จับต้องไม่ได้แต่มีความจ าเป็นในมุมมองของ

ผู้ป่วย เช่น ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังไม่ได้ค านึงถึงผลประกอบการ

และมุมมองเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลซึ่งอาจมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าความพยายามลด

ค่าใช้จ่ายด้านยาหรือการประหยัดงบประมาณ  

 

บทสรุป 

 การวิเคราะห์ ABC-VED คือการวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มยาในคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลตาม

งบประมาณท่ีใช้ในการจัดซื้อและความจ าเป็นต้องมีซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญในการบริหารจัดการงบประมาณด้านยา

ของโรงพยาบาล นอกจากนี้การวิเคราะห์ ABC-VED ที่มีความน่าเชื่อถือและถูกต้องยังมีประโยชน์ต่อระบบยา

คุณภาพอีกหลายประการ เช่น ช่วยให้การใช้ยาภายในโรงพยาบาลมีความสมเหตุผลมากขึ้น ผู้ป่วยเข้าถึงยา

ได้มากข้ึน ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากยา และ ลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา

บางประการได ้ 
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