
Suranaree Journal of Social Science, Vol. 19, No. 2 (2025), e258805 
 

SJSS https://doi.org/10.55766/sjss258805  

การจัดการพยากรณ์อุปสงค์การใช้ยาในโซ่อุปทานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

Management of Medicinal Demand Forecasting of the Drug Supply Chain  
during the COVID-19 Pandemic 

 

มาร์ค ปาทาน1 และปณทัพร เรืองเชิงชุม2* 

Mark Pathan1 and Panutporn Ruangchoengchum2*  
 

1หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2*วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

1Master of Business Administration, College of Graduate Study in Management, Khon Kaen University, Thailand 
2*College of Graduate Study in Management, Khon Kaen University, Thailand 

 
ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Background and Objectives: The COVID-19 pandemic has had an 
unprecedented impact on global supply chains, particularly in the 
healthcare sector. One of the most critical areas affected is the supply 
chain of medicinal drugs, especially in general medical clinics that 
serve as the last-mile service providers. This study focuses on general 
medical clinics in Thailand to explore how the pandemic has disrupted 
drug usage demand, and how various factors—demographic, service-
related, and socio-economic—have influenced such disruptions. The 
primary objective is to develop a practical forecasting model to 
support more agile, data-driven inventory and procurement planning 
in clinical settings. 
Methodology: This research employed a mixed-methods approach 
combining both qualitative and quantitative data collection and 
analysis techniques. In the qualitative phase, data were collected 
through participant observations and in-depth interviews with ten key 
stakeholders, including clinic administrators, physicians, pharmaceutical 
distributors, and representatives of drug companies. These 
participants were selected using purposive sampling based on their 
roles in the supply chain. The quantitative phase involved a structured 
survey distributed to 389 respondents in Nakhon Ratchasima 
province, located in the Northeast of Thailand, an area heavily 
affected by COVID-19. The survey was validated for reliability and 
content accuracy. Descriptive statistics, SIPOC process mapping, 
time-series analysis, and multiple regression techniques using SPSS 
(version 27) were employed to analyze the data and forecast trends. 
Main Results: The findings reveal significant fluctuations in drug 
demand patterns during the pandemic period. Clinics, which represent 
the downstream end of the supply chain, experienced both over- and 
under-supply due to erratic demand. The regression analysis showed 
statistically significant correlations (p < 0.05) between drug usage and 
variables such as patient age, education level, underlying health 
conditions, clinic location, screening protocols, and medication 
pricing. Furthermore, time-series analysis identified trends and 
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seasonal patterns in drug utilization, enabling the classification of 
drugs into high and low turnover categories. By applying the 
developed forecasting model, clinics could reduce their drug 
inventory costs by approximately 20%, from 218,510 baht to 173,950 
baht. 
Discussions: This study underscores the vulnerability of healthcare 
supply chains during crisis events. It emphasizes the importance of 
incorporating real-time, localized data into forecasting models to 
increase resilience. Price sensitivity emerged as a particularly 
influential factor, where higher prices discouraged patients from 
obtaining medications. The integration of time-series forecasting tools 
helped to anticipate future demand more accurately and manage stock 
levels more efficiently. The study also demonstrated that service 
attributes—such as convenience, physician trust, and promotional 
offers—play a significant role in shaping patient behavior. 
Conclusions: This research contributes a valuable framework for 
demand forecasting in clinical supply chains, especially during health 
crises. By identifying key influencing factors and applying advanced 
analytical methods, this model offers a replicable strategy for other 
healthcare institutions seeking to enhance supply chain efficiency and 
responsiveness. In the long term, the findings can inform policy 
development and promote sustainable, resilient drug supply 
management practices in clinical contexts facing external shocks. 
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บทคัดย่อ 

ท่ีมาและวัตถุประสงค์: การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อห่วงโซ่อุปทานทัว่โลก 

โดยเฉพาะในภาคบริการสุขภาพ หน่ึงในจุดวิกฤติสําคญัคือห่วงโซ่อุปทานดา้นเวชภณัฑ์ โดยเฉพาะในคลินิกเวชกรรม

ทัว่ไป ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเป็นหน่วยบริการสุดทา้ย งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาคลินิกเวชกรรมทัว่ไปในประเทศไทยเพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบ

ของการแพร่ระบาดท่ีมีต่อความต้องการใช้ยา และปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงนั้ น ทั้ งในด้าน

ประชากรศาสตร์ ลกัษณะการบริการ และเศรษฐกิจสังคม โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือพฒันารูปแบบการพยากรณ์ความ

ตอ้งการใชย้า ท่ีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนการจดัซ้ือและบริหารคลงัยาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยืดหยุน่ 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจยัน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ในส่วนของการวิจยัเชิงคุณภาพ 

ไดด้าํเนินการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัจาํนวน 10 คน ซ่ึงประกอบดว้ยผูบ้ริหารคลินิก 

แพทย ์ผูแ้ทนจาํหน่ายยา และผูแ้ทนจากบริษทัเวชภณัฑ ์โดยใชก้ารเลือกแบบเจาะจงตามบทบาทในห่วงโซ่อุปทาน ส่วนการ

วิจยัเชิงปริมาณ ใชแ้บบสอบถามสํารวจผูต้อบแบบสอบถามจาํนวน 389 คน ในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บ

ผลกระทบจากโควิด-19 อย่างหนกั แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเช่ือถือไดแ้ละความตรงเชิงเน้ือหา การวิเคราะห์

ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา แผนภาพกระบวนการ SIPOC การวิเคราะห์อนุกรมเวลา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้

โปรแกรม SPSS (เวอร์ชนั 27) 

ผลการวิจัย: ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบความตอ้งการใชย้ามีความผนัผวนอยา่งมากในช่วงการระบาด คลินิกท่ีเป็นปลายทาง

ของห่วงโซ่อุปทานประสบกบัปัญหายาเกินหรือขาดแคลนจากความไม่แน่นอนของความตอ้งการ การวิเคราะห์ถดถอย
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พบว่ามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) ระหว่างการใชย้ากบัตวัแปรต่าง ๆ เช่น อายผุูป่้วย ระดบัการศึกษา 

โรคประจาํตวั ท่ีตั้งของคลินิก มาตรการคดักรอง และราคายา นอกจากน้ี การวิเคราะห์อนุกรมเวลาสามารถจาํแนกแนวโน้ม

และฤดูกาลของการใชย้าได ้ทาํให้สามารถจดักลุ่มยาตามระดบัการหมุนเวียน การนาํแบบจาํลองการพยากรณ์ท่ีพฒันาขึ้นไป

ใชช่้วยลดตน้ทุนคลงัยาไดป้ระมาณ 20% จาก 218,510 บาท เหลือ 173,950 บาท 

อภิปรายผล: งานวิจยัน้ีช้ีให้เห็นถึงความเปราะบางของห่วงโซ่อุปทานดา้นสุขภาพในภาวะวิกฤติ และเน้นความสําคญัของ

การนาํขอ้มูลแบบเรียลไทมท่ี์สอดคลอ้งกบับริบททอ้งถ่ินมาใชใ้นการพยากรณ์ พบว่าปัจจยัดา้นราคามีอิทธิพลสูง โดยราคา

ยาท่ีสูงส่งผลต่อการตดัสินใจไม่รับยา การใชเ้คร่ืองมือการพยากรณ์เชิงอนุกรมเวลาช่วยให้สามารถคาดการณ์ความตอ้งการ

ล่วงหนา้ไดแ้ม่นยาํขึ้น และบริหารจดัการยาคงคลงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งน้ียงัพบว่าปัจจยัดา้นบริการ เช่น ความ

สะดวก ความเช่ือมัน่ในแพทย ์และโปรโมชนั มีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยอยา่งมีนยั 

บทสรุป: งานวิจยัน้ีเสนอกรอบแนวคิดท่ีมีคุณค่าสําหรับการพยากรณ์ความตอ้งการในห่วงโซ่อุปทานของคลินิก โดยเฉพาะ

ในช่วงวิกฤติดา้นสุขภาพ ผา่นการระบุปัจจยัท่ีส่งผลต่อความตอ้งการและการประยุกตใ์ชวิ้ธีการวิเคราะห์ขั้นสูง แบบจาํลองน้ี

สามารถนาํไปใชใ้นสถาบนัดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความคล่องตวัของการบริหารจดัการห่วงโซ่อุปทาน

ในระยะยาว และสนบัสนุนการกาํหนดนโยบายท่ีย ัง่ยืนและมีความยืดหยุน่ต่อความผนัผวนจากภายนอก 

 
บทนํา  

คลินิกเวชกรรมเป็นสถานพยาบาลท่ีดาํเนินธุรกิจรูปแบบบริการสุขภาพท่ีมีความจาํเป็นต่อการตรวจ

รักษาและใหค้าํปรึกษาโรคทัว่ไป จึงมีบทบาทสาํคญัต่อผูรั้บบริการในสังคมไทยท่ีมีกระแสการรักและใส่ใจ

สุขภาพ รวมถึงการเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัอยา่งสมบูรณ์ ประเด็นเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนใหค้ลินิกเวชกรรม

ไดข้ยายตวัอย่างต่อเน่ือง ดงัจะเห็นไดจ้ากระหว่างปี 2561 ถึงปี 2562 มีการจดัตั้งธุรกิจคลินิกโรคทัว่ไปซ่ึง

เก่ียวข้องกับคลินิกเวชกรรมทั่วประเทศท่ีเพิ่มจาก 202 แห่ง เป็น 228 แห่ง หรือเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ12.87 

(Department of Business Development, 2020) เมืองใหญ่เช่นกรุงเทพมหานครมีจาํนวนคลินิกเวชกรรมในปี 

2565 ทั้งส้ิน 3,289 แห่ง (Department of Health Service Support, 2022)  จงัหวดันครราชสีมามีจาํนวนคลินิก

เวชกรรมในปี 2565 ทั้งส้ิน  361 แห่ง (Manager Online, 2022)  เช่นเดียวกบัจาํนวนแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดมี้อตัราการเติบโตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 2.5 ในปี 2561 - 2564 

(The Medical Council of Thailand, 2021)  

คลินิกเวชกรรมเอม็พีเป็นธุรกิจคลินิกเวชกรรมแห่งหน่ึงท่ีรองรับผูรั้บบริการในจงัหวดันครราชสีมา

และจงัหวดัใกลเ้คียง โดยมีแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูบ้ริหาร อย่างไรก็ตาม 

นบัตั้งแต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา  (Covid 19) ระหวา่งปี 2561 ถึงปี 2564 ส่งผลให้

การเขา้ถึงผูรั้บบริการลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก 11,600 คนเป็น 6,900 คน ทาํให้ยาท่ีถูกสั่งซ้ือเพื่อจดัเตรียม

ใหบ้ริการไม่ถูกจาํหน่ายออก จึงส่งผลกระทบต่อปัญหาตน้ทุนการเก็บรักษายา (Holding cost) ท่ีเพิ่มขึ้นในปี 

2563  ถึง 219,100 บาท และ ปี 2564  284,000 บาท ซ่ึงคิดคาํนวณจากสินคา้คงเหลือปลายงวดหักลบดว้ย        

ตน้งวด (MP Clinic, 2021) ดงันั้น หากผูบ้ริหารสามารถหาวิธีการคาดการณ์อุปสงคห์รือความตอ้งการใช้ยา

ของผูรั้บบริการไดอ้ย่างแทจ้ริง ยอ่มส่งผลดีต่อการวางแผนสั่งซ้ือยาและจดัเก็บยาคงคลงัในปริมาณท่ีไม่มาก

เกินความจาํเป็น ทาํใหส้ามารถลดตน้ทุนการเก็บรักษายาได ้



Suranaree Journal of Social Science, Vol. 19, No. 2 (2025), e258805 

4 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ไดศึ้กษาการคาดการณ์อุปสงค์หรือความตอ้งการใชย้า ตั้งแต่

ป ระ เ ด็นก า ร เป ล่ี ย นแป ล ง ข อง อุป ส ง ค์ข อง ก า ร เข้า รับ บ ริก า ร  (Folland et al., 2016; Wayuphak & 

Jarernsiripornkul, 2023) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออุปสงค ์(Chaliawkreingkari, 2017; Laplai et al., 2020) ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการเลือกซ้ือหรือการเขา้รับบริการทางการแพทย ์(Ngammasprapassorn, 2015; Phongphanumaporn, 

2021) การพฒันาประสิทธิภาพในการบริหารคลงัยา (Sriwattana, 2019)  ความพึงพอใจผูรั้บบริการในการ

ดูแลสุขภาพและการใชบ้ริการสุขภาพภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Deriba 

et al., 2020; Lee & You , 2021) การพยากรณ์อุปสงคใ์นโซ่อุปทาน (Al-Zaidi, 2018; Verhagen et al., 2020) 

การพยากรณ์อุปสงคส์ําหรับการบริหารคลงัยาดว้ยเทคนิคอนุกรมเวลา (Juang et al., 2017; Puengsak, 2016) 

ไดท้าํการศึกษาการประยกุตใ์ชก้ารวิเคราะห์อนุกรมเวลาในการสร้างแบบจาํลองและการพยากรณ์การเขา้รับ

การรักษาในแผนกฉุกเฉินของศูนยก์ารแพทยใ์นภาคใตข้องไตห้วนัเพื่อช่วยในการตดัสินใจในการจา้งงาน

เพื่อช่วยทาํงานและลดความแออดัในอนาคตไดอ้ย่างเหมาะสม แต่ส่วนน้อยยงัไม่ไดศึ้กษาถึงการพยากรณ์           

อุปสงค์การใช้ยาในโซ่อุปทานภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยนาํเทคนิค

อนุกรมเวลามาใช้เป็นแนวทาง เพื่อคาดการณ์ความตอ้งการใช้ยาท่ีแทจ้ริง ทั้งท่ีการพยากรณ์อุปสงค์ด้วย

เทคนิคอนุกรมเวลา เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีใช้พยากรณ์อุปสงค์เชิงปริมาณท่ีสามารถใช้ข้อมูลในอดีตทาํนาย              

อุปสงคใ์นอนาคต 
ด้วยเหตุน้ีผูวิ้จัยจึงต้องการศึกษาการจัดการการพยากรณ์อุปสงค์การใช้ยาในโซ่อุปทานภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาจากธุรกิจคลินิกเวชกรรมในจังหวดั

นครราชสีมา เป็นกรณีศึกษา เน่ืองจากผูวิ้จยัเป็นผูบ้ริหารของคลินิกท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา            

พบปัญหาการลดลงของผูรั้บบริการจากปี 2561 มีผูรั้บบริการทั้งส้ิน 11,600 คน เหลือทั้งส้ินเพียง 6,900 คน

ในปี 2564 เน่ืองมาจากการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (MP Clinic, 2021)  ผลจากการวิจยัคาดว่า 

ผูบ้ริหารสามารถคาดการณ์อุปสงค์หรือความตอ้งการใช้ยาไดอ้ย่างแทจ้ริงทาํให้สามารถวางแผนสั่งซ้ือยา

และจดัเก็บยาคงคลงัในปริมาณท่ีเหมาะสม ส่งผลให้สามารถลดตน้ทุนตน้ทุนการเก็บรักษายา จึงคาดว่าจะ

สามารถนาํไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่อธุรกิจคลินิกเวชกรรมในจงัหวดัอ่ืน ๆ ไดต่้อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาโซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคข์องการใชย้า ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

3.  เพื่อเสนอการจดัการพยากรณ์อุปสงคก์ารใช้ยาในโซ่อุปทาน ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานระหว่างการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีกลุ่มเป้าหมาย 10 คน ใช้แบบ

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยศึกษาโซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา ตั้งแต่ตน้นํ้ า กลางนํ้ า และปลายนํ้ า              

การวิจยัเชิงปริมาณท่ีใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง 389 คน จากการคาํนวนโดยใชสู้ตรคาํนวณหาขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างของ Cochran (1977) โดยมีความคลาดเคล่ือน 0.05 ในการประเมินแต่ละปัจจัย โดยมี

ระยะเวลาในการดาํเนินงานตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 

8 เดือน  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยาในคลินิกเวชกรรม 

ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

2. ปัจจยัดา้นภาพลกัษณ์การบริการมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใชย้าในคลินิกเวชกรรม 

ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

3. ปัจจยัด้านนโยบาย เศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยาในคลินิก             

เวชกรรม ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

1.  ผงักระบวนการ  SIPOC  ร่วมกบัโซ่อุปทาน 

Mukherjee (2019) กล่าวว่า ผงักระบวนการ SIPOC เป็นตัวย่อท่ีมาจาก ผูข้ายปัจจัยการผลิต 

(Supplier) ปัจจยันาํเขา้ (Input) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Output) และลูกคา้ (Customer) โดยนาํมา

แสดงในรูปของแผนภาพความสัมพันธ์ระหว่างลูกค้ากับผู ้ผลิตหรือผู ้ให้บริการ โดยสามารถนําผัง

กระบวนการ SIPOC มาวิเคราะห์ร่วมกบัโซ่อุปทาน โดย Sanders (2012) อา้งว่า โซ่อุทาน (Supply Chain)  

เป็นเครือข่ายทั้งหมด ตั้งแต่ส่วนตน้นํ้ า (Upstream) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั ผูข้ายปัจจยัการผลิต ผูผ้ลิตช้ินส่วนย่อย 

หรือวตัถุดิบต่าง ๆ ส่วนกลางนํ้ า (Midstream) เก่ียวข้องกับกระบวนการจัดการแปรรูปให้เป็นสินค้า                 

ส่วนปลายนํ้ า (Downstream)  เก่ียวขอ้งกบัการจดัเก็บหรือขนส่ง จนถึงส่งมอบสินคา้หรือบริการไปยงัลูกคา้               

การใชแ้ผนภาพ SIPOC น้ีจะช่วยใหม้องปัญหาจากภาพกวา้งและลงรายละเอียดไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น  

 

2.  การพยากรณ์อุปสงคใ์นโซ่อุปทาน  

Salvatore (2012) อา้งว่าการพยากรณ์อุปสงคใ์นโซ่อุปทาน หรือการคาดการณ์ความตอ้งการของ

สินคา้หรือบริการในห่วงโซ่อุปทาน เป็นกระบวนการท่ีองคก์รใช ้เพื่อกาํหนดความตอ้งการในอนาคตท่ีอาจ

เกิดขึ้น โดยตวัเลขการคาดการณ์มกัถูกกาํหนดดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลในอดีตและแนวโนม้ โดยตระหนกัถึง
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ความผนัแปรของตลาด เช่น แนวโน้มใหม่ การเปล่ียนแปลงตามฤดูกาล และผลิตภณัฑ์ใหม่ท่ีเขา้สู่ตลาด     

โดยคู่แข่งท่ีมีศกัยภาพ ทั้งหมดน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภคได ้  

2.1  การพยากรณ์แบบอนุกรมเวลา   

Sanders (2012) อธิบายการพยากรณ์แบบอนุกรมเวลาว่า เป็นวิธีการพยากรณ์อุปสงค์ 

ครอบคลุมตั้งแต่ ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี เอ็กซ์โปเนนเชียลปรับเรียบและการปรับตามฤดูกาล โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

2.1.1 ค่าเฉล่ีย (Mean) เป็นการหาค่าเฉล่ียของขอ้มูลทั้งหมด โดยใชสู้ตรคาํนวณการพยากรณ์ 

ดงัน้ี 

 Ft+1 =   ∑Dt
n

     หรือ       Ft+1 =   [ Dt+Dt−1 +...+ Dt−n]
n

 

 

เม่ือ  Ft+1  หมายถึง  การพยากรณ์ความตอ้งการในช่วงเวลาต่อไป  

  Dt หมายถึง ความตอ้งการสินคา้ ณ เวลาปัจจุบนั t  

  Dt−𝑖𝑖  หมายถึง ความตอ้งการสินคา้ ณ ช่วงเวลาอ่ืนนอกเหนือจากเวลาปัจจุบนั 

   n หมายถึง จาํนวนของชุดขอ้มูล 

 

2.1.2  ค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี (Moving Average) เป็นสร้างแบบการพยากรณ์ ซ่ึงคาํนวณจากค่าเฉล่ีย

ของตวัเลขท่ีจาํเพาะเจาะจง ซ่ึงค่า n ของค่าก่อนหน้ามากกว่าท่ีจะใช้ค่าของจาํนวนทั้งหมด โดยใช้สูตร

คาํนวณ ดงัน้ี 

Ft+1 =   
∑Dt

n
      หรือ     Ft+1 =   

[ Dt + Dt−1 +. . . + Dt−n]
n

 

 

เม่ือ   Ft+1  หมายถึง การพยากรณ์ความตอ้งการในช่วงเวลาต่อไป t+1  

  Dt หมายถึง ความตอ้งการสินคา้ ณ เวลาปัจจุบนั t  

  Dt−𝑖𝑖  หมายถึง ความตอ้งการสินคา้ ณ ช่วงเวลาอ่ืนนอกเหนือจากเวลาปัจจุบนั  

   n หมายถึง จาํนวนขอ้มูลของ Moving Average  ซ่ึงเป็นจาํนวนหน่ึงในชุดขอ้มูลเพื่อ 

ใชใ้นการหาค่าเฉล่ียท่ีไม่ใช่ขอ้มูลทั้งหมด   

 

2.1.3  ค่าเอก็ซ์โปเนนเชียลปรับเรียบ (Exponential Smoothing) เป็นการพยากรณ์ความตอ้งการ

ท่ีใชก้ระบวนการเพิ่มเติมค่าเฉล่ียถ่วงนํ้ าหนกัแบบพิเศษ ทาํให้ง่ายต่อการทาํความเขา้ใจและให้ผลลพัธ์การ

พยากรณ์ท่ีดีขึ้น โดยใชข้อ้มูลในการวิเคราะห์ตั้งแต่ ระยะเวลาท่ีจะคาดการณ์ มูลค่าท่ีแทจ้ริงของสินคา้หรือ

ยอดขายท่ีแทจ้ริงในช่วงเวลาท่ีปัจจุบนั ค่า Smoothing Coefficient หรือค่า α (ค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1)โดยใช้

สูตรคาํนวณ ดงัน้ี 
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𝐹𝐹𝑡𝑡+1 =   𝛼𝛼𝐷𝐷𝑥𝑥  + (1-α)𝐹𝐹𝑡𝑡  

โดยท่ี   𝐹𝐹𝑡𝑡+1 หมายถึง ค่าท่ีตอ้งการพยากรณ์ในช่วงเวลาขา้งหนา้  

    𝐷𝐷𝑥𝑥  หมายถึง ยอดขายท่ีแทจ้ริงในช่วงเวลา x 

    𝐹𝐹𝑡𝑡   หมายถึง การพยากรณ์ท่ีช่วงเวลา t  

     α หมายถึง Smoothing Coefficient  

 

2.1.4 เอก็ซ์โปเนนเชียลปรับเรียบแบบมีแนวโนม้ (Trend Adjusted Exponential Smoothing) 

เป็นการพยากรณ์ท่ีเป็นรูปแบบแนวโนม้ (Trend) ซ่ึงปรับปรุงมาจากเอก็ซ์โปเนนเชียลปรับเรียบ โดยใชสู้ตร

คาํนวณ ดงัน้ี 

 

   FITt+1 =  Ft+1 + Tt+1 
 

โดยท่ี  FITt+1   หมายถึง ค่าท่ีตอ้งการพยากรณ์ในช่วงเวลาถดัไป 

      Ft+1  หมายถึง ค่าพยากรณ์ในช่วงเวลาถดัไปท่ียงัไม่ไดป้รับปรุง  

มีค่าเทา่กบั  αDx + (1-α)Ft 

  Tt+1   หมายถึง ค่าปัจจยัแนวโนม้ (Trend Factor) ของช่วงเวลาถดัไป  

มีค่าเท่ากบั   β(Ft+1 − Ft ) + (1 − β)Tt 
  Tt            หมายถึง  ค่าปัจจยัแนวโนม้ในช่วงเวลาปัจจุบนั, t  

  β              หมายถึง  ค่าคงท่ีปรับเรียบ (Smoothing Constant) สาํหรับค่าปัจจยัท่ี 

ปรับปรุงตามแนวโนม้  
 

2.1.5  การปรับตามฤดูกาล (Seasonal Adjustment) เป็นรูปแบบของขอ้มูลชนิดหน่ึงท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงตามเวลาท่ีเปล่ียน เช่น ค่าอุณหภูมิ ค่ายอดขายเคร่ืองด่ืมชนิดเยน็ท่ีเพิ่มมากขึ้นในช่วงฤดู ตวัเลข

การป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจมากในฤดูหนาว เป็นตน้ เม่ือมีฤดูกาลเขา้มาเก่ียวขอ้งส่ิงท่ีผูพ้ยากรณ์ต้อง

คาํนึงคือ ความตอ้งการน้ีจะมากกว่าหรือน้อยกว่าค่าเฉล่ีย จึงตอ้งมีค่าท่ีเรียกว่าค่าดัชนีฤดูกาล (Seasonal 

Index) เขา้มาช่วยปรับ เพื่อใหง้่ายต่อการคาํนวณในการพยากรณ์   

การใชก้ารพยากรณ์ดว้ยเทคนิคอนุกรมเวลาสามารถทาํไดง้่ายโดยใชข้อ้มูลในอดีตมาคาํนวณ

เพื่อให้ทราบถึงแนวโนม้ในอนาคต เหมาะกบัการนาํไปใชป้ระโยชน์ในวงการธุรกิจเพื่อให้เกิดความเขา้ใจง่าย 

ไม่ซบัซอ้นแก่ผูน้าํไปใช ้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูวิ้จยัจึงนาํมากาํหนดตัวแปรท่ีสําคัญซ่ึง              

อา้งจาก Mukherjee (2019) และ Sanders (2012) ตั้งแต่การศึกษาโซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา  ตามกรอบ
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ของผงักระบวนการ SIPOC ตั้งแต่ส่วนตน้นํ้ า ครอบคลุมตั้งแต่ผูจ้าํหน่ายและปัจจยันําเข้า ส่วนกลางนํ้ า

ครอบคลุมตั้งแต่กระบวนการและปัจจยัส่งออก  ส่วนปลายนํ้ านั้นครอบคลุมผูรั้บบริการ และนาํมาศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส                 

โคโรนา 2019 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัประชากรศาสตร์ ภาพลกัษณ์การบริการ นโยบาย เศรษฐกิจและสังคม โดยอา้งจาก 
Verhagen et al., (2020) และอ้างจาก  Salvatore (2012) และ Sanders (2012) ในการเสนอการจัดการ                  

การพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้าในโซ่อุปทาน ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(ภาพท่ี 1 (Figure 1)) 

 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ        การวิจัยเชิงปริมาณ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

1.  การเก็บและรวบรวมขอ้มูล  

การวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เร่ิมจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และใช้แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย                           

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโซ่อุปทานของยาในการจาํหน่ายยาจากตน้นํ้ า กลางนํ้ า จนถึงปลายนํ้ า ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการคลินิก

เวชกรรม  แพทย ์ ผูจ้ดัการร้านขายยาส่งและผูแ้ทนยาของบริษทัยา รวม 10 คน จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ

ไม่อาศัยความน่าจะเป็นด้วยวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกาํหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก

กลุ่มเป้าหมายจากประสบการณ์ในการปฏิบติังานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบก่อนและ

ขณะท่ีมีการระบาดได ้ 

ในส่วนการวิจัย เชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม  (Questionnaire)                      

ท่ีพฒันาขึ้นจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค ์โดยกาํหนดหน่วย

วิเคราะห์ข้อมูล (Unit of Analysis) ในระดับบุคคล (Individual Data) ได้แก่ผูรั้บบริการท่ีคลินิกเวชกรรม

ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีในจงัหวดัท่ีมีการ

กระจายตวัของคลินิกเวชกรรมในพื้นท่ีเมืองใหญ่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และไดรั้บผลกระทบอยา่งมาก

จากการลดลงของผูรั้บบริการในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาตามท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ ดว้ยการ

สุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-probability Sampling) จากกรณีไม่ทราบจํานวนประชากร                    

ท่ีแน่นอน และเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ด้วยการคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง 389 คน จากสูตรของ  Cochran (1977)  อา้งใน Yothongyoth and Sawadisap (2014) ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95 และระดบัค่าความคาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05  

โดยมีสูตรการคาํนวณคือ   n = 
𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)𝑍𝑍2

𝑒𝑒2
 

 

เม่ือ  n  แทน ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  

  P  แทน สัดส่วนของประชากรท่ีตอ้งการศึกษา  

  e  แทน ระดบัความคาดเคล่ือนของกุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดได ้ 

  Z  แทน ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีผูศึ้กษากาํหนดไว ้ 

(ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 หรือระดบันยัสาํคญั 0.05 มีค่า Z = 1.96) 

 

แทนค่าในสูตร   n = 
𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)𝑍𝑍2

𝑒𝑒2
 

n = 
0.5(1−0.5)1.962

0.052
 

     n    = 384.16   ≈   385  



Suranaree Journal of Social Science, Vol. 19, No. 2 (2025), e258805 

10 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งนอ้ย 385 คน โดยผูศึ้กษาไดเ้ก็บขอ้มูล 389 คน

เพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาดของการเก็บขอ้มูลในแบบสอบถามและสะดวกในการประเมินวิเคราะห์ขอ้มลู  

 

2.  การวิเคราะห์ขอ้มูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูวิ้จัยวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบการวิเคราะห์ (Analytic 

Comparison ) ใชก้ารอุปนยั (Induction Approach) สร้างขอ้สรุป ในการวิเคราะห์ภาพรวมโซ่อุปทานของการ

จาํหน่ายยา ร่วมกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยการพยากรณ์แบบอนุกรมเวลา โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

(SPSS for Window Version 27 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น) ซ่ึงวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงประชากรศาสตร์ รวมถึงวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) ดว้ยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Logistic  

Regression Analysis) มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งเพศ  ใชม้าตรวดัแบบนามบญัญติั (Nominal Scale)  โรคประจาํตวั  

ช่วงอาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน สถานภาพทางการสมรส (Ordinal Scale) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  ระหว่างเดือน มกราคม 2563 ถึง เดือน เมษายน 2565 รวมขอ้มูลอนุกรมเวลาทั้งส้ิน 28 เดือน รวมถึง

วิเคราะห์การพยากรณ์อุปสงคใ์นโซ่อุปทานดว้ยเทคนิคอนุกรมเวลา จากสูตรการคาํนวณของ Sander (2012)  

ไดแ้ก่ ค่า Mean และ Moving Average  เฉล่ีย 28 เดือน คือ  Ft+1 =   ∑Dt
n

  ,  ค่า Exponential Smoothing  

𝐹𝐹𝑡𝑡+1 =   𝛼𝛼𝐷𝐷𝑡𝑡  + (1-α)𝐹𝐹𝑡𝑡  ,  Trend Adjust Exponential Smoothing  FITt+1 =  Ft+1 + Tt+1 

และ Seasonal Adjustment   

 

3.  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  

การวิจยัเชิงคุณภาพไดผ้่านการตรวจความถูกตอ้งเชิงเน้ือหาดว้ยการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) ดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) โดยพิจารณาและเปรียบเทียบขอ้มูลจากวิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ร่วมกบัขอ้มูลทุติยภูมิจากบนัทึกการสั่งจ่ายยาในคลินิก

เวชกรรมในแต่ละเดือน ตั้งแต่ มกราคม 2563 - เมษายน  2565  รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 28 เดือน ส่วนการวิจยั

เชิงปริมาณ ผูวิ้จยัทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามจากการวดัความสอดคลอ้งของขอ้คาํถาม ทาํการ

วิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยการจาํแนกตวัแปรให้ครอบคลุมตามแนวคิดแลว้

วิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ต่อมาจึงพฒันาแบบสอบถามให้ครอบคลุมตวัแปรและวตัถุประสงค์ ทดสอบกบั

ผูต้อบแบบสอบถามขั้นตน้ 30 คน  และคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดเ้ท่ากบั 0.77 เน่ืองจากมีค่ามากกว่า 0.7  รวมถึงกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 สาํหรับทดสอบสมมติฐาน (Jirojanakul et al., 2003)  
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ผลการศึกษา   

1.  ผลการศึกษาโซ่อุปทานของการจําหน่ายยา ภายใต้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิจยั พบวา่ โซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา ประกอบดว้ยส่วนตน้นํ้า (Upstream) ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัโรงงานผลิตยา ซ่ึงเป็นผูจ้ดัหาปัจจยัการผลิต เพื่อผลิตยาส่งไปยงัส่วนกลางนํ้ า (Midstream) ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กับผูจ้ ัดจาํหน่าย และส่งไปยงัปลายนํ้ า (Downstream)  เก่ียวข้องกับลูกค้า โดยปัญหาท่ีเกิดกับต้นนํ้ าใน              

โซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมจากส่วนพนกังานของ

โรงงานผลิตยาและโรงงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการผลิตการผลิตยา เกิดการติดเช้ือ ทาํใหโ้รงงานท่ีผลิตทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศตอ้งปิดทาํการชั่วคราว เกิดการขาดแคลนทั้งยาและสารตั้งตน้ในการผลิตยา

ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้จากปริมาณการขนส่งยา ทั้งทางเรือและทางอากาศ ส่งผลกระทบต่อผูจ้ดัจาํหน่ายซ่ึง

เป็นส่วนกลางนํ้ าท่ีไม่ไดรั้บยาครบตามท่ีสั่งซ้ือ ทาํให้เกิดการขาดแคลนยา ท่ีตอ้งใชใ้นประเทศไทย ตน้ทุน

การนาํเขา้ยาตน้ตาํรับจากต่างประเทศสูงขึ้น อีกทั้งตน้ทุนการขนส่งยาสูงขึ้น มีตวามเสียหายและล่าช้าจาก

การขนส่ง ขณะท่ียาบางชนิดมีการจดัเก็บมากเกินความจาํเป็น ส่งผลกระทบต่อตน้ทุนการจดัเก็บยาของ

คลินิกเวชกรรมเอ็มพีในปี 2563 ท่ีเพิ่มขึ้นถึง 219,100 บาท และปี 2564  284,000 บาท ซ่ึงคิดคาํนวณจาก

สินคา้คงเหลือปลายงวดหักลบด้วยตน้งวด ขณะท่ีส่วนปลายนํ้ า พบว่า ผลจากมาตรการควบคุมการแพร่

ระบาด ทาํให้ผูรั้บบริการซ่ึงเป็นส่วนปลายนํ้ าในโซ่อุปทานเกิดการเปล่ียนแปลงอุปสงค์การใช้ยา ทาํให้

ธุรกิจซ่ึงเป็นส่วนกลางนํ้าไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการใชย้าตาม  (ภาพท่ี 2 (Figure 2))  
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Drugs Supply Chain  
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ภาพท่ี 2  โซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

Figure 2 Drug Distribution Supply Chain under the COVID-19 Pandemic 

ผูจ้าํหน่าย

(Suppliers)  

ผูผ้ลิต

(Manufacturers)

ผูข้นส่ง

(Distributors)

คลินิกเวชกรรม

(Retailers)

ลูกคา้

(Customers) 

ผูจ้าํหน่าย

(Supplier)

ปัจจยันาํเขา้

(Input)

กระบวนการ

(Proceses)

ปัจจยัส่งออก

(Output) 

ลูกคา้

(Customer)



Suranaree Journal of Social Science, Vol. 19, No. 2 (2025), e258805 

13 

จากการสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัโซ่อุปทานยาในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไดแ้ก่ตวัแทนจากฝ่ังตน้นํ้าคือผูแ้ทนยาของบริษทัยา  ฝ่ังกลางนํ้าคือผูจ้ดัการและเภสัชกรในร้านขายยาแผนก

ขายยาส่ง และฝ่ังปลายนํ้ าคือคลินิกเวชกรรม ได้แก่แพทยแ์ละผูจ้ดัการคลินิก พบว่าส่ิงท่ีตอ้งการเรียนรู้            

มากท่ีสุดในการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการขาดแคลนยาและความตอ้งการยาท่ีไม่คงท่ี คือการจดัการเร่ืองของยา 

การคาดการณ์หรือพยากรณ์แนวโน้มความตอ้งการใชย้าของกิจการ บวกกบัการเรียนรู้เร่ืองการตลาดจะทาํ

ใหส้ามารถผา่นช่วงเวลาแห่งความยากลาํบากของกิจการไปได ้ ทางผูวิ้จยัจึงไดเ้สนอแนวทางในการหาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคใ์นขั้นต่อไป เพื่อวางแผนการพยากรณ์ความตอ้งการใชย้าโดยนาํขอ้มูลการ

ใช้ยาเดิมในคลินิกเวชกรรมเอ็มพี จงัหวดันครราชสีมา ในช่วงท่ีก่อนการแพร่ระบาดตั้งแต่เดือนมกราคม 

2020 จนถึงมีการแพร่ระบาดในหลาย ๆ ระลอกของเช้ือไวรัสโคโรนา เพราะการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการ

ระบาดใหญ่ในแต่ละคร้ังลว้นส่งผลต่อพฤฒิกรรมของผูบ้ริโภคท่ีจะเขา้มารับบริการและใชย้าในคลินิกเวช

กรรมทั้งส้ิน  

 

2.  ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยา ภายใต้การแพร่การระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของ

การใชย้า ภายใตก้ารแพร่การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยพิจารณาจากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 389 คน 

พบว่า มีจาํนวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แบ่งเป็น เพศหญิงร้อยละ 52.2 และเพศชายร้อยละ 47.8 ส่วนใหญ่

อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.9 รองลงมาอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.3  ส่วนระดับการศึกษาพบว่า 

ส่วนใหญ่เรียนตํ่ากว่าชั้นมธัยมปลาย ร้อยละ 42.9 รองลงมาเป็นระดบัชั้นมธัยมปลาย ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.5 รองลงมาเป็นผูป้ระกอบการทาํธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 20.3 โดยรายได้

เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ นอ้ยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.9  รองลงมารายไดร้ะหว่าง 10,000 – 20,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 33.2 ขณะท่ีส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 74.6  

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตวัแปรดา้นประชากรศาสตร์ 

(อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และโรคประจาํตวั)  ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง                    

อุปสงค์ของการใช้ยาในคลินิกเวชกรรม ภายใต้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า                          

มีความสัมพนัธ์แต่มีความสัมพนัธ์ในระดับท่ีน้อย เน่ืองจาก  Adjusted R Square แสดงความสัมพนัธ์มีค่า

เท่ากบัร้อยละ 5.1 (ตารางท่ี 1 (Table1)) ขณะท่ีผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับปัจจยัด้าน

ประชากรศาสตร์ เม่ือวิเคราะห์ ANOVA ท่ีค่าสถิติ F = 3.948 ท่ีมี dF = 8 และค่า P-Value หรือ Sig. < 0.001 

ซ่ึงมากกว่าระดบันยัสําคญัท่ีกาํหนด α = 0.05 ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า สมการถดถอยหพุคูณสามารถของปัจจยั

ดา้นประชากรศาสตร์มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคข์องการใชย้าในคลินิกเวชกรรม ภายใตก้ารแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง (ตารางท่ี 2 (Table2)) 
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ตารางท่ี  1.  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ R Square  

Table 1.      The Results of the Relationship Analysis Using R Square 

สมมติฐาน 

(Hypothesis) 

R R Square Adjusted R 

Square 

Std Error Durbin 

Watson 

1 0.260 0.068 0.051 1.158 1.739 

 

ตารางท่ี 2.   ผลการวิเคราะห์  ANOVA  

Table 2.      The Results of the ANOVA Analysis  

สมมติฐาน 

(Hypothesis) 

Sum of Square dF Mean Square F Sig 

Regression  37.076 8 5.297 3.948 <0.001 

Residual  511.089 381 1.341   

Total  548.165 389    

       

เ ม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ในสมมติฐานท่ี 1                            

ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้น อาย ุ(beta coefficient  = -0.157, t = -2.266, p -value = 0.024) ระดบัการศึกษา 

(beta coefficient  = 0.195, t = 3.519, p -value <0.001)  และโรคประจําตัว (beta coefficient  = 0.194,                 

t = 3.354, p -value <0.001) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยาในคลินิกเวชกรรมเอ็มพี ภายใต้

การแพร่รระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  (ตารางท่ี 3 (Table 3)) 

หมายความวา่ ระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม มีความสัมพนัธ์ในทางบวก โดยผูท่ี้มี

การศึกษาสูงกว่าระดบัชั้นมธัยมปลาย และผูท่ี้มีโรคประจาํตวัมีแนวโน้มใชบ้ริการคลินิกเวชกรรมมากกว่า

กลุ่มอ่ืน ๆ ในสมมติฐานขอ้น้ีมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคข์องการใชย้าในคลินิกเวชกรรม

มากน้อยเรียงลาํดับดังน้ี ระดับการศึกษามีอิทธิพลมากท่ีสุด รองลงมาคือผูท่ี้มีโรคประจาํตัว และอายุ                           

มีอิทธิพลน้อยท่ีสุด เม่ือวิเคราะห์การกระจายตวัแบบปกติ และความสัมพนัธ์ในเชิงเส้นตรง (ภาพท่ี 3-4 

(Figure 3-4)) ร่วมกบัผลการวิเคราะห์ตามตารางท่ี 2 และ 3 พบว่า สามารถประมาณความเปล่ียนแปลงของ

อุปสงคก์ารใชย้ารูปแบบสมการพยากรณ์ ดงัน้ี  

 

การเปลีย่นแปลงอุปสงค์ของคลนิิก = 0.195 (ระดับการศึกษา) + 0.194  (โรคประจําตัว) – 0.157 (อายุ) 
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ตารางท่ี 3.  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตวัแปรดา้นประชากรศาสตร์ในสมมติฐานท่ี 1   

Table 3.     The Regression Coefficients of Demographic Variables in Hypothesis 1 

ตวัแปร 
(Variable) 

Unstandardized B Coefficient 
Std. Error 

Standard 
Coefficients 

Beta 

t Sig 

Constant   2.239 0.360 - 6.218 <0.001 

อาย ุ(Age) -0.125 0.055 -0.157 -2.266 0.024 

ระดบัการศึกษา 
(Educational level) 

0.302 0.086 0.195 3.519 <0.001 

อาชีพ (Occupation) -0.018 0.051 -0.025 -0.351 0.729 
สถานภาพ (Status) 0.178 0.097 0.115 1..825 0.069 

รายไดต่้อเดือน  
(Monthly income) 

0.095 0.057 0.087 1.664 0.097 

โรคประจาํตวั  
(Chronic illness) 

0.530 0.158 0.194 3.354 <0.001 

       

 
ภาพท่ี 3  การกระจายตวัแบบปกติของสมมติฐานท่ี 1  ภาพท่ี 4 สัมพนัธ์เชิงเส้นของสมมติฐานท่ี 1  

Figure 3 The normal distribution of Hypothesis 1  Figure 4 The linear relationship of Hypothesis 1 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบว่าเม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตัวแปรด้าน 

ภาพลกัษณ์การบริการ (ความสะอาด ขั้นตอนการคดักรอง บริการท่ีรวดเร็ว สถานท่ีสะดวกสบาย ระยะทาง 

แพทยท่ี์รักษา ช่องทางติดต่อ พนักงาน และโปรโมชั่น) ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยา               

ในคลินิกเวชกรรม ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพนัธ์แต่มีความสัมพนัธ์            

ในระดบัท่ีนอ้ย เน่ืองจาก Adjusted  R Square แสดงความสัมพนัธ์มีค่าเท่ากบัร้อยละ 18.5 (ตารางท่ี 4 (Table 4)) 

ขณะท่ีผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัปัจจยัดา้นภาพลกัษณ์บริการเม่ือวิเคราะห์  ANOVA  
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ท่ีค่าสถิติ F = 10.796  ท่ีมี dF = 9 และค่า Sig. < 0.001 ซ่ึงมากกว่าระดบันยัสําคญัท่ีกาํหนด α = 0.05 ดงันั้น

จึงสรุปไดว้่า สมการถดถอยหพุคูณสามารถของปัจจยัดา้นภาพลกัษณ์การบริการมีผลต่อการเปล่ียนแปลง            

อุปสงคข์องการใชย้าในคลินิกเวชกรรม ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถนาํไปใช้

ไดจ้ริง (ตารางท่ี 5 (Table 5)) 
 

ตารางท่ี  4.  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ R Square  

Table 4.      The Results of the Relationship Analysis Using R Square 

สมมติฐาน 

(Hypothesis) 

R R Square Adjusted R 

Square 

Std Error Durbin 

Watson 

2 0.452 0.204 0.185 1.07294 1.924 
 

ตารางท่ี 5.  ผลการวิเคราะห์  ANOVA ของสมมติฐานท่ี 2  

Table 5.     The Analysis of ANOVA for Hypothesis 2 

สมมติฐาน 
(Hypothesis) 

Sum of Square dF Mean Square F Sig 

Regression 111.856 9 12.428 10.796 <0.001 

Residual 436.308 380 1.151   
Total 548.165 389    

 

นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตวัแปรดา้นภาพลกัษณ์การบริการในสมมติฐาน

ท่ี 2   ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัด้านความสะอาด  (beta coefficient = 0.146, t = 2.777, p -value = 0.006)   

ขั้นตอนการคดักรอง (beta coefficient  = 0.238, t = 3.852, p -value <0.001)  สถานท่ีสะดวกสบาย (beta 

coefficient = 0.176, t = 3.346, p -value <0.001)  ช่องทางการติดต่อ (beta coefficient = 0.165, t = 2.367, 

p -value = 0.018) การปฏิบติังานของพนกังาน (beta coefficient = 0.216, t = 3.088, p -value = 0.002) และ

โปรโมชัน่ส่วนลด (beta coefficient = 0.204, t = 3.053, p -value = 0.002) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 (ตารางท่ี 6 (Table 6)) หมายความว่า ระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกบัตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์ในทางบวก โดยหากคลินิกมีความสะอาดมาก ขั้นตอนการคดักรอง            

ท่ีมาก สถานท่ีมีความสะดวกสบายมาก ช่องทางการติดต่อท่ีสะดวกสบาย  พนกังานปฏิบติังานไดดี้ และมี

โปรโมชั่นส่วนลดท่ีมากขึ้น ผูรั้บบริการก็จะยิ่งเขา้รับบริการคลินิกมากขึ้น จะทาํให้มีการใช้ยามากขึ้น                

ในสมมติฐานขอ้น้ีมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใชย้าในคลินิกเวชกรรมมากน้อย

เรียงลาํดบัดงัน้ี ขั้นตอนการคดักรองมีอิทธิพลมากท่ีสุด ตามมาดว้ย การปฏิบติังานของพนกังาน โปรโมชัน่

ส่วนลด สถานท่ีสะดวกสบาย ช่องทางการติดต่อ และความสะอาดเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการใชย้าน้อย

ท่ีสุด เม่ือวิเคราะห์การกระจายตวัแบบปกติ และความสัมพนัธ์เชิงเส้น (ภาพท่ี 5-6 (Figure 5-6)) ร่วมกบัผล
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การวิเคราะห์ตามตารางท่ี 5 และ 6 พบว่า สามารถประมาณความเปล่ียนแปลงของอุปสงคก์ารเขา้รับบริการ

ในรูปแบบสมการพยากรณ์ โดยไม่มีค่า Constant เน่ืองจากไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัน้ี 

การเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการเขา้รับบริการในคลินิก = 0.238 (ขั้นตอนการคดักรอง) + 0.216 

(การปฏิบติังานของพนักงาน) +0.204 (โปรโมชั่นส่วนลด) + 0.176 (สถานท่ีสะดวกสบาย) + 0.165 (ช่องทาง       

การติดต่อ) + 0.146 (ความสะอาด)  
  

ตารางท่ี 6.  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย ตวัแปรดา้นภาพลกัษณ์การบริการในสมมติฐานท่ี 2  

Table 6.     The Regression Coefficients of the Service Image Variables in Hypothesis 2 

ตวัแปร  
(Variable) 

Unstandardized B Coefficient 
Std. Error 

Standard 
Coefficients 

Beta 

t Sig 

Constant   0.866 0.506 - 1.711 0.088 

ความสะอาด 
(Cleanliness) 

0.140 0.051 0.146 2.777 0.006 

ขั้นตอนการคดั
กรอง (Screening 
procedures) 

0.271 0.070 0.238 3.852 <0.001 

บริการท่ีรวดเร็ว 
(Fast service) 

-0.026 0.068 -0.022 -0.381 0.703 

สถานท่ี
สะดวกสบาย 
(Comfortable 
location) 

0.301 0.090 0.176 3.346 <0.001 

ระยะทาง 
(Distance) 

-0.024 0.054 -0.022 -0.439 0.661 

แพทยท่ี์รักษา 
(Treating doctor) 

-0.104 0.094 -0.064 -1.114 0.266 

ช่องทางติดต่อ 
(Communication 
channels) 

0.306 0.129 0.165 2.367 0.018 

การปฏิบติังาน
ของพนกังาน 
(Staff 
performance) 

0.401 0.130 0.216 3.088 0.002 

โปรโมชนั
ส่วนลด 
(Promotional 
discounts) 

0.416 0.136 0.204 3.053 0.002 
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ภาพท่ี 5  การกระจายตวัแบบปกติองสมมติฐานท่ี 2       ภาพท่ี 6  แสดงสัมพนัธ์เชิงเส้นของสมมติฐานท่ี 2 

Figure 5 The Normal Distribution of Hypothesis 2      Figure 6 The Linear Relationship of Hypothesis 2 

 

ขณะท่ีผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 3 พบว่าเม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตวัแปรดา้น 

นโยบาย เศรษฐกิจ และสังคม (นโยบายรัฐ การแพร่ระบาดของเช้ือ สภาวะเศรษฐกิจ ราคา และวิถีชีวิตแบบ

ใหม่)  ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยาในคลินิกเวชกรรม ภายใตก้ารแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า  Adjusted R Square แสดงความสัมพันธ์ มีค่า เท่ากับร้อยละ 3.5 แปลว่ามี

ความสัมพนัธ์น้อย (ตารางท่ี 7 (Table 7)) ขณะท่ีผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัปัจจยัดา้น

นโยบาย เศรษฐกิจและสังคม เม่ือวิเคราะห์  ANOVA  ท่ีค่าสถิติ F = 3.781 ท่ีมี dF =  5 และค่า Sig. < 0.001 

ซ่ึงมากกว่าระดบันยัสําคญัท่ีกาํหนด α = 0.05 ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า สมการถดถอยหพุคูณสามารถของปัจจยั

ดา้นนโยบาย เศรษฐกิจ และสังคม มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคข์องการใชย้าในคลินิกเวชกรรม ภายใต้

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง (ตารางท่ี 8 (Table 8)) 

 

ตารางท่ี 7.  ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ R Square  

Table 7.     The Results of the Relationship Analysis Using R Square 

สมมติฐาน 

(Hypothesis) 

R R Square Adjusted R 

Square 

Std Error Durbin 

Watson 

3 0.217 0.047 0.035 1.167 1.813 
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ตารางท่ี 8.  ผลการวิเคราะห์  ANOVA ของสมมติฐานท่ี 3 

Table 8.     The Analysis of ANOVA for Hypothesis 3 

สมมติฐาน 

(Hypothesis) 

Sum of Square dF Mean Square F Sig 

Regression 25.786 5 5.157 3.781 0.001 

Residual 522.378 384 1.364   

Total 548.165 389    
 

เม่ือวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยตวัแปรดา้นนโยบาย เศรษฐกิจ และสังคม  ในสมมติฐานท่ี 

3 พบว่าปัจจยัดา้นราคามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุปสงค์ beta coefficient – 0.187 (ค่าติดลบแสดงอิทธิพลใน

ทิศทางตรงกันข้าม) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (ตารางท่ี 9 (Table 9)) หมายความว่า ถ้าราคาสูง

ผูรั้บบริการในคลินิกจะลดลง ส่งผลให้การใช้ยาลดลง ในสมมติฐานขอ้น้ีมีเพียงราคาท่ีมีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยาในคลินิกเวชกรรมเอ็มพี  เม่ือวิเคราะห์การกระจายตวัแบบปกติ และมี

ความสัมพนัธ์เชิงเส้น (ภาพท่ี 7-8 (Figure 7-8)) ร่วมกบัผลการวิเคราะห์ตามตารางท่ี 8 และ 9  พบวา่ สามารถ

ประมาณความเปล่ียนแปลงของอุปสงคก์ารเขา้รับบริการในรูปแบบสมการพยากรณ์ ดงัน้ี  

 

การเปลีย่นแปลงอุปสงค์ของการเข้ารับบริการในคลนิิก =  – 0.187 (ราคา) 
 

ตารางท่ี 9.  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย ตวัแปรดา้นนโยบาย เศรษฐกิจ และสังคมในสมมติฐานท่ี 3  

Table 9.      The Regression Coefficients of Policy, Economic, and Social Variables in Hypothesis 3 

ตวัแปร 
(Variable) 

Unstandardized 
B 

Coefficient 
Std. Error 

Standard 
Coefficients 

Beta 

t Sig 

Constant   4.165 0.300 - 13.894 <0.001 

นโยบายรัฐ 
(Government 
policy) 

0.097 0.075 0.076 1.300 0.194 

การระบาดใหญ่
ของเช้ือ (Pandemic 
outbreak) 

-0.092 0.072 -0.083 -1.278 0.202 

สภาวะเศรษฐกิจ 
(Economic 
conditions) 

-0.038 0.064 -0.034 -0.592 0.554 

ราคา (Price) -0.195 0.059 -0.187 -3.311 0.001 

วิถีชีวิตแบบใหม่  
(New lifestyle) 

0.083 0.072 0.070 1.152 0.250 
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ภาพท่ี 7  การกระจายตวัแบบปกติของสมมติฐานท่ี 3        ภาพท่ี 8 แสดงสัมพนัธ์เชิงเส้นของสมมติฐานท่ี 3 

Figure 7 The Normal Distribution of Hypothesis 3          Figure 8 The Linear Relationship of Hypothesis 3 

 

3.  ผลการเสนอการจัดการการพยากรณ์อุปสงค์การใช้ยาในโซ่อุปทาน ภายใต้การแพร่การระบาดของ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ผลจากขอ้มูลขา้งตน้ ผูวิ้จยัจึงกาํหนดเกณฑก์ารคดัเลือกยาท่ีนาํมาพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้า ดงัน้ี 

1.  เป็นยาท่ีไดรั้บผลดระทบจากการเปล่ียนแปลงของอุปสงคข์องการใชย้าในคลินิกเวชกรรม  

2.  เป็นยาท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทาํให้การจาํหน่ายออก

ลดลง  

3.  เป็นยาท่ีตน้ทุนสูง มีการกาํหนดราคาขั้นตํ่าในการสั่งซ้ือสูง   
 

เม่ือวิเคราะห์ค่าการพยากรณ์แบบอนุกรมเวลาของยาท่ีมีความต้องการใช้อย่างต่อเน่ือง ทั้ง 22 

รายการ ขณะท่ีไดรั้บผลกระทบจากการลดลงของจาํนวนผูรั้บบริการในคลินิกเวชกรรม ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2020 ถึง 31 เมษายน 2022 รวมทั้งส้ิน 28 เดือน พบว่า ค่าการพยากรณ์ของยาทั้ง 36 รายการ ระหว่างเดือน

พฤษภาคม  ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 พบว่าเม่ือคาํนวณตามสูตรของ Sander (2012)  โดยกาํหนด ค่า Mean 

และ Moving Average  ตามสมการ Ft+1 =   ∑Dt
n

  ,  ค่า Exponential Smoothing  𝐹𝐹𝑡𝑡+1 =   𝛼𝛼𝐷𝐷𝑡𝑡  + (1-

α)𝐹𝐹𝑡𝑡  ,  Trend Adjust Exponential Smoothing  FITt+1 =  Ft+1 + Tt+1  แ ล ะ  Seasonal Adjustment 

พบว่าการใชย้ารายการดงักล่าว ส่วนใหญ่เป็นแบบ Seasonal Adjustment โดยจะเป็นแบบน้ีซํ้ ากนัทุกปี และ

เม่ือวิเคราะห์การพยากรณ์แบบอนุกรมเวลาท่ีรวมทั้งแนวโนม้และฤดูกาลเขา้ดว้ยกนัตามแบบ Winters’-Holt 

Addictive  พบว่าคือผลรวมของแนวระดบั แนวโนม้ และฤดูกาล ผลรวมของส่วนประกอบตามฤดูกาลเป็น

ระยะเวลาติดต่อกนัตามช่วงเวลาท่ีศึกษา   
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ภาพท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัเลขผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยกบัการจาํหน่ายยากลุ่มยาแกป้วด 

ลดการอกัเสบในคลินิกเวชกรรม กรณีศึกษา 

Figure 9  The Correlation between the Number of Infection Cases in Thailand and the Sales of  

Anti-Inflammatory Analgesics in General Medical Clinics: A Case Study 

 

จากภาพท่ี 9 จะเห็นได้ว่าในช่วงเร่ิมต้นของการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เดือน

กุมภาพนัธ์และมีนาคม 2020 เม่ือตวัเลขผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยสูงขึ้น ตวัเลขการใช้ยากลุ่มแกป้วดลดการ

อกัเสบมีการลดลงสวนทางกนั อนัเน่ืองมาจากรัฐบาลใชม้าตรการปิดเมืองหรือล็อคดาวน์ มีการปิดสถานท่ี

เส่ียงท่ีคนจะรวมตวักันทั้งหมด ให้ผูค้นอยู่แต่ท่ีบา้นเพื่อให้ลดการสัมผสักัน กิจกรรมต่าง ๆ ของคนท่ีทาํ    

นอกบา้นจึงลดลงส่งผลให้การเจ็บป่วยลดลงเช่นเดียวกนั หลงัจากนั้นเม่ือจาํนวนผูติ้ดเช้ือมีความชนัลดลง

กราฟการใชย้ามีความชนัลดลงดว้ยเช่นกนั 

จนกระทัง่เม่ือเขา้สู่การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาในระลอกท่ี 2 ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2020             

แม้ตัวเลขผูติ้ดเช้ือจะค่อนขา้งสูงแต่ปริมาณการใช้ยากลุ่มน้ีในคลินิกยงัมีการใช้ยงัคงในแนวระดับเดิม              

เน่ืองมาจากการระบาดส่วนใหญ่อยู่ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จงัหวดันครราชสีมาท่ีเป็นท่ีตั้งของ

คลินิกไดรั้บผลกระทบนอ้ยและไม่ไดล้อ็คดาวน์อยา่งเช่นระลอกแรก   

ต่อมาช่วงการระบาดใหญ่ในระลอกท่ี 3 ในช่วงเดือนมีนาคม 2021 จากกราฟท่ีมีความความชนัสูง

และคร้ังน้ีมีจาํนวนผูเ้สียชีวิตสูงเพิ่มมากขึ้นกว่าคร้ังก่อน ๆ เน่ืองมาจากเช้ือมีการกลายพนัธุ์เป็นสายพนัธุ์

เดลตา้ทาํให้แพร่ระบาดไดเ้ร็วและมีอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้น การระบาดคร้ังน้ีกินเวลานานมากกว่าสองคร้ัง

แรกและแพร่กระจายเป็นวงกวา้งไปทัว่ประเทศ จงัหวดันครราชสีมาติดหน่ึงในสิบจงัหวดัท่ีมีผูติ้ดเช้ือ              
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มากท่ีสุด ถูกประกาศเป็นพื้นท่ีสีแดงส่งผลให้จาํนวนผูรั้บบริการในคลินิกลดลงเป็นอย่างมากส่งผลให้การ

ใชย้าลดลงในทุก ๆ ตวั  

หลงัผ่านพน้จุดสูงสุดของการระบาดในระลอกท่ีสาม อตัราการฉีดวคัซีนเร่ิมเพิ่มมากขึ้นทาํให้

กิจกรรมทางเศรษฐกิจค่อย ๆ กลบัมาฟ้ืนตวั จาํนวนผูรั้บบริการในคลินิกเร่ิมเพิ่มมากขึ้น การระบาดใน

ระลอกท่ี 4 ก็ตามมาดว้ยสายพนัธุ์ใหม่โอมิครอนท่ีมีความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุม้กนัได ้อตัราการ

แพร่เช้ือสูงกว่าสายพนัธุ์เดิมและเพิ่มรุนแรงมากขึ้นในเด็ก เม่ือกราฟผูติ้ดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นการใช้ยาต่าง ๆ               

ในคลินิกในช่วงตน้เพิ่มมากขึ้นด้วยเพราะคร้ังน้ีอาการเจ็บป่วยมีเพียงเล็กน้อยเทียบจากระลอก 3 ผูป่้วย             

ส่วนใหญ่อาการไม่หนักจึงไม่ได้เขา้รักษาท่ีโรงพยาบาล แต่ช่วงหลงัของการระบาดเร่ิมมีการใช้ยาลดลง

เน่ืองจากมีการระบาดในพื้นท่ีเยอะ รัฐบาลมีมาตรการปิดสถานท่ีบางส่วนและกกัตวัผูติ้ดเช้ือท่ีบา้นส่งผลให้

คนไม่กลา้เส่ียงออกจากบา้น  ภาพรวมการใชย้าแกป้วดทุกตวัมีแนวโนม้อยูใ่นแนวระดบั ยกเวน้ Celebrex® 

ซ่ึงเป็นยาตน้ตาํรับ ราคาจาํหน่ายสูงทาํใหมี้การจาํหน่ายลดลงมาก 

 

 
 

ภาพท่ี 10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัเลขผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยกบัการจาํหน่ายยาโรคเด็ก 

ในคลินิกเวชกรรม กรณีศึกษา 

Figure 10 The Relationship between the Number of Infection Cases in Thailand and the Sales of Pediatric 

Medications in General Medical Clinics: A Case Study 

 

จากภาพท่ี 10 (Figure 10) จะเห็นได้ว่าในช่วงเร่ิมตน้ของการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เดือนกุมภาพนัธ์และมีนาคม 2020 เม่ือตวัเลขผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยสูงขึ้น ตวัเลขการใชย้านํ้ าของโรคเด็ก   
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มีการลดลงเพียงเล็กนอ้ยสวนทางกนั อนัเน่ืองมาจากรัฐบาลใชม้าตรการปิดเมืองหรือล็อคดาวน์ ปิดสถานท่ี

เส่ียงทั้งหมด ปิดโรงเรียนและสถานเล้ียงเด็กทั้งรัฐบาลและเอกชน ทาํใหเ้ด็กตอ้งอยูบ่า้น กิจกรรมต่าง ๆ ของ

เด็กเม่ือไม่ไดเ้ล่นกบัเด็กจากครอบครัวอ่ืนจึงลดลง ไม่มีการสัมผสัหรือแลกเปล่ียนเช้ือโรคซ่ึงกนัและกนัท่ี

ส่งผลให้การเจ็บป่วยของเด็กในทุก ๆ ระบบจึงลดลงเช่นเดียวกนั หลงัจากนั้นเม่ือจาํนวนผูติ้ดเช้ือลดลงการ

ใช้ยายงัคงไม่เพิ่มขึ้น ยงัไม่มีขอ้มูลความปลอดภยัด้านวคัซีนในเด็กจึงทาํให้ยงัไม่มีการฉีดวคัซีนในเด็ก 

มาตรการต่าง ๆ ของรัฐบาลในการควบคุมโรคระบาดยงัคงอยู่  จาํนวนการใช้ยาในคลินิกยงัคงอยู่ในแนว

ระดบัเดิม 

เม่ือเข้าสู่การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกท่ี 2 ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2020                   

แมต้วัเลขผูติ้ดเช้ือจะค่อนขา้งสูงแต่ปริมาณการใชย้ากลุ่มน้ีในคลินิกยงัมีการใชท่ี้ลดลง เน่ืองจากการระบาด

ส่วนใหญ่อยู่ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จงัหวดันครราชสีมาท่ีเป็นท่ีตั้งของคลินิกไดรั้บผลกระทบ

นอ้ยและโรงเรียนยงัคงปิดทาํการ   

จากนั้นการระบาดใหญ่ในระลอกท่ี 3 ในช่วงเดือนมีนาคม 2021 จากกราฟท่ีมีความความชนัสูง

และคร้ังน้ีมีจาํนวนผูเ้สียชีวิตสูงดว้ยเช่นกนั เน่ืองมาจากสายพนัธุ์เดลตา้ทาํให้แพร่ระบาดไดเ้ร็วและมีอตัรา

การเสียชีวิตสูงขึ้น สายพนัธ์น้ียงัคงกระทบต่อเด็กน้อยกว่าผูใ้หญ่ แมว้่าการระบาดคร้ังน้ีกินเวลานานมาก

และแพร่กระจายไปทัว่ประเทศ แต่โรงเรียนยงัคงปิด ส่งผลให้เด็กทาํกิจกรรมอยูใ่นบา้น ตวัเลขการจาํหน่าย

ยาอยูใ่นแนวระดบัและยงัไม่มีการใชท่ี้เพิ่มขึ้น  

แต่หลงัการระบาดระลอกท่ี 3 เร่ิมดีขึ้น รัฐบาลพยายามท่ีจะเปิดโรงเรียนให้เด็กกลบัไปมีชีวิต

เช่นเดิม จึงทาํให้เด็กเร่ิมมีการรับเช้ือจากโรงเรียนมาท่ีบา้น มาตรการต่าง ๆ ให้แต่ละพื้นท่ีจดัการเองตาม

ความเหมาะสม มีตวัเลขผูติ้ดเช้ือเพิ่มขึ้น การใชย้ามีมากขึ้นเลก็นอ้ย จนกระทัง่มีการกลายพนัธุ์ของสายพนัธุ์

ใหม่โอมิครอนท่ีมีความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุม้กันได ้อตัราการแพร่เช้ือสูงกว่าสายพนัธุ์เดิมและ

รุนแรงมากขึ้นในเด็ก การระบาดในระลอกท่ี 4 กราฟผูติ้ดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในเด็กซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่ได้

วตัซีน การใชย้าต่าง ๆ ในคลินิกในช่วงตน้เพิ่มขึ้นดว้ย เพราะมีคนป่วยมาเขา้รับการรักษามากขึ้น จะเห็นว่า

จากกราฟจาํนวนการใช้ยา Paracetamol Nasolin® Ambroxol®  ซ่ึงเป็นยาลดไข ้ยาลดนํ้ ามูก และยาแกไ้อ

ตามลาํดบั มีการจาํหน่ายสูงขึ้นแปรผนัตามตวัเลขผูติ้ดเช้ือ 

จากภาพท่ี 11 ค่าท่ีได้จากการพยากรณ์ด้วยโปรแกรม SPSS พบว่าค่าจากการพยากรณ์ในเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2022 กลุ่มยาแก้ปวดลดการอกัเสบมีเพียงยานาพร็อกเซน (Naproxen) และ            

อบูโพรเฟน (Ibuprofen) ท่ีมีค่าการพยากรณ์สูงขึ้นเน่ืองมาจากการเปิดให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ทางเศรษฐกิจ             

ทาํใหผู้ค้นออกไปทาํงานเพื่อประกอบอาชีพ การเจ็บปวดตามกลา้มเน้ือและอ่ืน ๆ จึงเกิดขึ้น ยาตวัอ่ืน ๆ ยงัคง

มีค่าการพยากรณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัปริมาณการใชเ้ดิมในเดือนเมษายน 2022  

จากภาพท่ี 12 (Figure 12) ค่าพยากรณ์ท่ีไดมี้การเพิ่มสูงขึ้นของยาพาราเซามอลไซรัป (Paracetamol 

syrup) ในขณะท่ีกลุ่มยานํ้ายงัคงมีการค่าการพยากรณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัเดือนเมษายน 2022  
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จากภาพท่ี 13 (Figure 13) พบค่าการพยากรณ์ท่ีสูงขึ้นของยาคุมกาํเนิด DMPA  เน่ืองจากคนหันมา

คุมกํา เนิดมากขึ้ นในช่วงเวลาน้ี และยังมียาโรคระบบทางเดินหายใจ  เ ช่น เด็กซ์โตรเมโทฟาน 

(Dextromethorphan) ซ่ึงเป็นยาแกไ้อ และไซนูเฟด (Sinufed®) ซ่ึงเป็นยาลดนํ้ ามูก มีค่าการพยากรณ์ท่ีสูงขึ้น

ตามการใชง้านก่อนหนา้ เน่ืองจากการระบาดยงัคงมีอยู่ต่อเน่ืองไปอีกระยะหน่ึงและเร่ิมเขา้สู่ฤดูฝนท่ีจะพบ

โรคทางเดินหายใจมากขึ้นตามฤดูกาล ในขณะท่ีตวัอ่ืน ๆ มีค่าใกลเ้คียงเดิม 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11  ผลการพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้า           ภาพท่ี 12  ผลการพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้า 

                  การใชย้านาพร็อกเซนและอบูโพรเฟน                               พาราเซามอลไซรัป  

Figure 11  The Results of the Demand                              Figure 12  The Results of the Demand                                    

     Forecasting for Naproxen and Ibuprofen                           Forecasting for Paracetamol Syrup              
 

หมายเหตุ เส้นสีแดง หมายถึง จาํนวนการใชท่ี้ผา่นมา และเส้นสีนาํเงิน หมายถึง ค่าท่ีเกิดจากการพยากรณ์แบบอนุกรมเวลา 

Remark The red line represents historical usage data and the blue line indicates the forecasted values generated by time 

series analysis. 



Suranaree Journal of Social Science, Vol. 19, No. 2 (2025), e258805 

25 

 
ภาพท่ี 13  ผลการพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้า จากโปรแกรม SPSS 

Figure 13 The Results of the Medication Demand Forecasting Generated Using SPSS Software 

 

ผลจากการพยากรณ์อุปสงคก์ารใช้ยาในโซ่อุปทาน ทาํให้สามารถคาดการณ์ความตอ้งการใช้ยา

ของผูรั้บบริการอย่างมีประสิทธิผล รวมถึงสามารถวางแผนสั่งซ้ือยาท่ีมีอตัราการหมุนเวียนเร็วและอตัราการ

หมุนเวียนชา้ในปริมาณท่ีเหมาะสม หากไม่ไดว้างแผนการสั่งซ้ือดว้ยค่าการพยากรณ์ดว้ยเทคนิคอนุกรมเวลา

ดงัเช่นท่ีคลินิกเวชกรรมเอ็มพีไดว้างแผนการสั่งซ้ือยาตามค่าการพยากรณ์ เดือนเมษายนมียอดการสั่งซ้ือยา

รวม 218,540 บาท โดยมีการสั่งซ้ือยา 7 คร้ังต่อเดือนรวมจ่ายค่าขนส่ง 2,800 บาท  แต่เม่ือวางแผนสั่งซ้ือตาม

ค่าท่ีไดจ้ากการพยากรณ์ในเดือนพฤษภาคมมียอดการสั่งซ้ือยา 173,950 บาท มีการสั่งซ้ือ 2 คร้ังต่อเดือน รวม

ค่าขนส่ง 400 บาท ซ่ึงพบว่าสามารถลดตน้ทุนการสั่งซ้ือไดถึ้ง  44,590 บาท หรือคิดเป็นตน้ทุนยาท่ีลดลงถึง

ร้อยละ 20 ลดตน้ทุนค่าขนส่งได้ 2,400 บาท หรือคิดเป็นตน้ทุนค่าขนส่งท่ีลดลงถึงร้อยละ 85.7 ผูวิ้จยัจึง

เสนอผูบ้ริหารให้ความสําคญัต่อการจดัการการพยากรณ์อุปสงค์การใช้ยาในโซ่อุปทาน เพื่อตอบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็น

ประโยชน์ต่อการบริหารธุรกิจคลินิกต่อไป 
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สรุปผลและอภิปรายผล 

ผลจากการศึกษาโซ่อุปทานของการจาํหน่ายยา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า เร่ิมจากผู้ขายปัจจัยการผลิต (Supplier) ท่ีขั้นตอนการติดต่อผูแ้ทนยายากขึ้น ทาํให้การสั่งยา               

มีขั้นตอนยุ่งยากมากขึ้น นอกจากน้ี ยงัเกิดการขาดแคลนยาจากโรงงานท่ีปิดดาํเนินงานและการขนส่ง

หยุดชะงกั การนําเขา้ยาตน้ตาํรับจากต่างประเทศทาํได้ยากและมีราคาสูงขึ้น ส่งผลให้ราคายาเพิ่มสูงขึ้น  

สอดคลอ้งกบั Shuman et al., (2020) ท่ีอา้งวา่ ผลจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบต่อการขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงปริมาณยาท่ีมีไม่ เพียงพอจากการหยุดของ

โรงงานผลิตยา เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยนําเข้า (Input) พบว่าไม่ไดมี้ความตอ้งการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหค้ลินิก

เวชกรรมตอ้งสูญเสียตน้ทุนในการเก็บรักษาและสูญเสียโอกาสในการทาํกาํไร นอกจากน้ี การสั่งซ้ือยา           

ใหม่ ๆ มีแนวโน้มลดลง ขณะท่ีนโยบายท่ีเข้มงวดของภาครัฐ ทําให้ผูรั้บบริการออกจากบา้นน้อยลง 

เช่นเดียวกบักระบวนการ (Process) พบความล่าชา้และการสูญหายในระหว่างการขนส่ง ทาํให้ไม่ไดรั้บยา

ครบและตรงตามคาํสั่งซ้ือ ขณะท่ีปัจจัยส่งออก (Output) พบฤดูกาล วิถีชีวิต นโยบายหรือคาํสั่งของภาครัฐ

รวมถึงกฎหมายมีผลต่อความต้องการใช้ยาในแต่ละช่วงเวลา ส่วนด้านผู้รับบริการ (Customer) พบว่า

จาํนวนผูรั้บบริการลดลง เม่ือเทียบกบัช่วงก่อนการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประเด็นเหล่าน้ี 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhu et al. (2020) ท่ีกล่าวถึง การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทาํให้

เกิดผลกระทบอยา่งรุนแรงของฝ่ังอุปทาน (Supply shocks) ส่งผลใหห้ลายธุรกิจไมส่ามารถเปิดดาํเนินการได ้              

จึงส่งผลเป็นลูกโซ่ ขณะท่ีเกิดผลกระทบอย่างรุนแรงฝ่ังอุปสงค ์(Demand shocks) ทาํให้ผูรั้บบริการสั่งซ้ือ

สินคา้เฉพาะท่ีจาํเป็น รวมถึงลดรายการการซ้ือสินคา้หรือลดค่าใชจ่้ายลง อีกทั้งยงัพบวา่ผูป่้วยเกิดการรอคอย

ยายาวนานมากขึ้น เน่ืองจากคลินิกมีการจดัเก็บยาขั้นตํ่าท่ีสามารถให้บริการผูป่้วยหรือ safety stock ไดเ้พียง 

15 วนั ไม่สามารถสั่งซ้ือเพื่อจัดเก็บได้จาํนวนวนัมาก ๆ เหมือนโรงพยาบาลขนาดใหญ่ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Paoin (2016) ท่ีพบวา่โรงพยาบาลเอกชนมี safety stock เพียง 20 วนั ในขณะท่ีโรงพยาบาลรัฐ

ในขนาดจาํนวนเตียงเท่ากนัมี safety stock เท่ากบั 2 เดือน  

นอกจากน้ี  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอุปสงคข์องการใชย้า ภายใตก้ารแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผูท่ี้อายุนอ้ย ระดบัการศึกษาสูงกว่ามธัยมปลาย ผูท่ี้มีโรคประจาํตวั ความ

สะอาดของสถานท่ี ขั้นตอนการคดักรองท่ีละเอียด ความสะดวกสบายของสถานท่ี ช่องทางการติดต่อของ

คลินิก การปฏิบติังานของพนกังานท่ีดี และโปรโมชัน่ส่วนลด  ปัจจยัทั้งหมดน้ีมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบั

การเปล่ียนแปลงอุปสงค์ของการใช้ยา ส่วนดา้นราคามีสัมพนัธ์เชิงลบ พบว่าราคาท่ีเพิ่มสูงขึ้น การเขา้รับ

บริการในคลินิกจะลดลง สอดคลอ้งกบั Phongphanumaporn (2021) ท่ีกล่าวถึงการตดัสินใจเขา้รับบริการทาง

การแพทย ์พบตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์ ราคา สถานท่ีหรือทาํเลท่ีตั้ง การส่งเสริมการขาย และ

กระบวนการ มีผลต่ออุปสงคก์ารเขา้รับบริการ เช่นเดียวกบัการศึกษา Ngammasprapassorn  (2015) ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกซ้ือสินคา้ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์การบริการ ทั้งความเป็นมิตร อธัยาศยัดี คุณภาพ 
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การดูแลเอาใจใส่ ราคา ความน่าเช่ือถือและความสะดวกในการเลือกซ้ือ ประเด็นเหล่าน้ีจึงส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงอุปสงคข์องการใชย้า ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

ผลการศึกษาการจดัการพยากรณ์อุปสงคก์ารใช้ยาในโซ่อุปทาน ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทาํใหท้ราบแนวโนม้ความตอ้งการยาในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ทาํให้ต้องวางแผนการสั่งซ้ือยาในคลินิกเวชกรรม โดยเฉพาะพาราเซตามอลไซรัป (Paracetamol 

Syrup)  เด็กซ์โตรเมโทรฟาน (Dextromethorphan) ไซนูเฟด (Sinufed®) ยาคุมกาํเนิด  DMPA  ท่ีมีแนวโนม้

การใชย้ามากขึ้น จึงตอ้งเพิ่มอตัราหมุนเวียนให้เร็วขึ้นเพื่อสร้างผลกาํไร ขณะท่ียาท่ีเหลือยงัมีความตอ้งการ

ใชน้อ้ยยงัคงมีการสั่งซ้ือเท่าค่าท่ีคาํนวณไดจ้ากโปรแกรม ในขณะท่ียามีแนวโนม้ใชน้อ้ยลงมาก ๆ ซ่ึงมีอตัรา

หมุนเวียนชา้ เช่น ซีรีเบรกซ์ (Celebrex) มีแนวโนม้ท่ีจะหยดุการนาํเขา้มาจาํหน่ายในช่วงท่ีมีการระบาดหรือ

หากมีเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอนอ่ืน ๆ ยากลุ่มน้ีจะไดรั้บผลกระทบก่อนจึงตอ้งวางแผนการสั่งซ้ือยาใหเ้หมาะสม 

เพื่อลดต้นทุนในการจัดเก็บยา สอดคล้องกับ Rungwithee & Ruangchoengchum (2017) ท่ีกล่าวถึงการ               

ลดตน้ทุนการจดัการคลงัสินคา้ ดา้นการศึกษาการสั่งซ้ือตามปริมาณของสินคา้ดว้ยตวัแบบอนุกรมเวลา  

 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคร้ังน้ี  
ผูบ้ริหารควรใหค้วามสําคญัต่อการจดัการพยากรณ์อุปสงคก์ารใชย้าในโซ่อุปทาน เพื่อตอบสนอง

ต่อการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อ

สามารถคาดการณ์ความตอ้งการใช้ยาของผูรั้บบริการอย่างมีประสิทธิผล รวมถึงกาํหนดนโยบายในการ

วางแผนสั่งซ้ือยาทั้งท่ีมีอตัราการหมุนเวียนเร็วและอตัราการหมุนเวียนชา้ในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อการบริหารธุรกิจต่อไป โดยแยกเป็นประเด็นท่ีเป็นประโยชน์ดงัน้ี  

1.1  การศึกษาโซ่อุปทานของยาท่ีเก่ียวข้องกับคลินิกเวชกรรมทําให้รับรู้ถึงปัญหาของยา                        

ในสถานการณ์ท่ีกาํลงัเผชิญอยู่เพื่อวางแผนในการตั้งรับในการจดัหายาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใช้ทดแทน                

กนัไดเ้พื่อไม่ให้เกิดการสูญเสียโอกาสในการสร้างรายไดใ้ห้กบัคลินิกเวชกรรมเอม็พีและท่ีอ่ืน ๆ ในรูปแบบ

เดียวกนั  

1.2  การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออการเปล่ียนแปลงอุปสงค์ทาํให้รับรู้พฤฒิกรรมของลูกคา้เพื่อนาํมา

พฒันากลยทุธ์การสร้างรายไดใ้หกิ้จการท่ีเป็นคลินิกเวชกรรมเอม็พีต่อไป  

1.3  การพยากรณ์อุปสงค์ของการใช้ยาในโซ่อุปทาน มีประโยชน์ต่อการวางแผนการสั่งซ้ือยา             

ในอนาคตของคลินิกเวชกรรมเอ็มพีและคลินิกเวชกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมีรูปแบบการให้บริการใกลเ้คียงกนัเพื่อลด

ตน้ทุนในการจดัการ  
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2.  ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคร้ังต่อไป 

ควรศึกษายาทุกกลุ่มและขยายผลไปยงัสินค้าประเภทอ่ืน เช่น วคัซีน วสัดุอุปกรณ์การแพทย์ 

เวชภณัฑ์ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ผิดปกติ นอกจากน้ี ควรนาํวิธีการพยากรณ์อย่างอ่ืนเขา้มา

ศึกษาเพิ่มเติม เช่น วิธีการพยากรณ์เชิงปริมาณ Causal Model เพื่อให้เกิดความแม่นยาํในการพยากรณ์                

มากยิง่ขึ้น  
 

กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผูบ้ริหารวิทยาลยับณัฑิตศึกษาการจดัการ มหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ีให้ทุนสนบัสนุนการเผยแพร่ผลงานวิจยัน้ี  
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