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ค าน า 
            โครงงานวิจัยเรื่องการศึกษาต้นทุนและผลได้ของการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับ
การรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จัดท าขึ้นเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยา
ที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับการรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในมุมมองของโรงพยาบาล 
โดยทางคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบโครงการลดความแออัด ลด
ระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล และอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจในการเปรียบเทียบต้นทุนและ
ผลได้ของการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านแต่ละรูปแบบกับการรับยาที่โรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการน าเสนอ
รูปแบบการจ่ายยาของโครงการที่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและ
การพิจารณาเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
            สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องไม่มากก็น้อย 
หากงานวิจัยนี้มีข้อผิดพลาดประการใด คณะผู้วิจัยขออภัยไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
เปรียบเทียบกับการรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ในมุมมองของโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี 
การศึกษานี้ประมาณการณ์ต้นทุนและผลได้จากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอาการคงที่ตามเกณฑ์
ของแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลของ สปสช.และเป็นผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  การคิดต้นทุนผลได้นั้นจะใช้วิธีการคิดต้นทุนฐานกิจกรรมตาม
ระยะเวลา (Time-driven activity-based costing – TDABC) โดยจะศึกษารูปแบบโครงการรับยาที่
ร้านยาใกล้บ้าน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 ห้องยาโรงพยาบาลจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย รูปแบบที่ 
2  ร้านยาเป็นคลังยาย่อยของโรงพยาบาล และท าหน้าที่จัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา 
รูปแบบที่ 3 ร้านยาท าหน้าที่จัดซื้อยา และจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา จากการเก็บข้อมูล
ที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 6 ร้านในพื้นที่จังหวัดชลบุรี พบว่าการเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้าน
ยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 มีต้นทุนการให้บริการน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับรูปแบบที่ 2 และ 3 คือ 355.91, 
401.88 และ 401.88 บาท/คน/ปี ตามล าดับ และจากการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
พบว่ากรณีเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่  2 และรูปแบบที่ 3 จะมีต้นทุนการ
ให้บริการน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ โดยสามารถลดต้นทุนการ
ให้การบริการได้ร้อยละ 48.96 แต่รูปแบบที่ 3 จะลดภาระงานของโรงพยาบาลได้มากที่สุด กรณีที่
โรงพยาบาลจะเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 และรูปแบบที่ 2 จะต้องมีร้านยา
ในเครือข่ายของโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 ร้าน จึงจะมีความคุ้มทุน แต่รูปแบบที่ 3 ไม่สามารถหา
จุดคุ้มทุนได้ ดังนั้นการจะพิจารณาว่าจะน ารูปแบบใดไปใช้จะต้องค านึงถึงปัจจัยด้านสถานที่ บุคลากร 
ยา เวชภัณฑ์ และการบริหารจัดการอ่ืนๆร่วมด้วยส าหรับทั้งโรงพยาบาลและร้านยา 
ค าส าคัญ : การวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้, วิธีการคิดต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา, โครงการรับ
ยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 
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ABSTRACT 

          The objective of the study was to investigate the cost-benefit analysis of 
drug-dispensing services at community pharmacies comparing drug-dispensing 
services at Burapha University Hospital, which was a cross-sectional study by 
analyzing cost-benefit in hospital’s perspectives for a period of 1 year. The study was 
expected cost and benefit from patients with high blood pressure, that had stable 
symptoms according to the rules of management approaches in over-crowding 
problems in hospitals of National Health Security Office and the patients who had 
universal coverage scheme. Method of cost calculation was Time-driven activity-
based costing (TDABC) by studying drug-dispensing services at community pharmacies 
as 3 models. Model 1, the hospital medicine room dispensed medicine for each 
patient. Model 2, the community pharmacies was a hospital sub-store of drugs and 
serves to organize medicines for each patient according to their prescription. Model 
3, community pharmacies were responsible for purchasing medicines and organize 
medicines for each patient according to the drug. From collecting information at the 
6 community pharmacies joining the project in Chonburi Province, it was found that 
joining the project at model 1 had the lowest cost of service when compared with 
model 2 and model 3 was 355.91, 401.88 and, 401.88 baht/person/year respectively. 
From Burapha University Hospital’s information, it was found that the case of joining 
the project of model 2 and model 3 had the lowest cost of service when comparing 
with the hospital where did not join the project, that it can reduce the cost of 
service at 48.96 percent but model 3 could reduce hospital’s workload the most. 
The case of joining the project of model 1 and model 2 will have to have at least 7 
community pharmacies in the hospital's network to be worthiness, but model 3 
could not be found  the breakeven point. In conclusion, considering any method or 
model that will be able to be adapted should take into consideration factors about 
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location, personnel, drugs, medical supplies, and other management in conjunction 
with hospital and drugstore. 
Keyword : cost-benefit analysis, Time-driven activity-based costing (TDABC), Drug-
dispensing Services at Community Pharmacies 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยในประเทศไทยที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยจ านวน

ผู้ป่วยนอกที่จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 21 โรค จากสถานบริการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2552 - 2561 พบว่าในปี 2552 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ 
152,428,645 ครั้ง/ปี เพ่ิมสูงขึ้นทุกปีจนถึงปี 2561 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ 202,989,132 ครั้ง/ปี (1) 
อีกทั้งยังพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลใหญ่เป็นความ
เจ็บป่วยที่สามารถรับบริการจากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care) อย่าง รพ.สต. หรือ
ร้านขายยาชุมชนได้ และพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ที่
สามารถควบคุมโรคได้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่   ด้วยสถิติที่
กล่าวมาข้างต้น ท าให้เล็งเห็นปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล ที่ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยคือการรอรับ
บริการนาน โดยเฉพาะจุดรับยาผู้ป่วยนอก ท าให้ผู้ป่วยบางรายตัดสินใจไปซื้อยาเองตามร้านขายยา 
แม้ว่าต้องจ่ายค่ายาที่แพงกว่าก็ตาม แต่ก็คุ้มค่ากว่าที่จะต้องเสียเวลางานเพ่ือไปรับยาฟรีที่โรงพยาบาล
รัฐ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีค่าใช้จ่ายต่างๆเพ่ิมขึ้น เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหารหรือค่าขาดรายได้จากการ
ท างาน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยารักษาต่อเนื่องหลายปี ไม่ต้องการเสียเวลามารอรับ
ยาที่โรงพยาบาลทุกเดือน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา อาจท าให้อาการของโรคแย่ลง
หรือควบคุมอาการของโรคไม่ได้ ท าให้เกิดปัญหายาเหลือใช้ตามมา ทางรัฐบาลก็สูญเสียงบประมาณ
ส่วนนี้ไปปีละหลายพันล้านบาท และปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลท าให้ทางโรงพยาบาลมีภาระ
งานเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานที่ลดลง จึงท าให้เกิดความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ในโรงพยาบาลตามมา อาจน าไปสู่ปัญหาความเหลื่อมล้ าด้านภาระงานของบุคลากรได้ 

จากปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สภาเภสัชกรรม และ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงได้เริ่มด าเนินโครงการลดความแออัด
ของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการ
รับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากเภสัชกรอย่างปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้โครงการดังกล่าวยังช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล เนื่องจากลดความถี่ของการเข้ารับบริการสถานพยาบาลของประชาชน(2) 

อย่างไรก็ตามโครงการดังกล่าวจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการด าเนินงาน ซึ่งรวมถึงการ
จัดบริการด้านสถานที่ บุคลากร ยา เวชภัณฑ์ และการบริหารจัดการอ่ืน ๆ ส าหรับโรงพยาบาล และ
ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ(3) จึงควรมีการวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ของโครงการ เพ่ือใช้ในการ
จัดสรรทรัพยากร และพัฒนาโครงการให้ประสบความส าเร็จ การศึกษานี้จึงเป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
และผลได้ของโครงการ (Cost-Benefit Analysis: CBA) โดยเปรียบเทียบระหว่างโครงการรับยาที่ร้าน
ยาใกล้บ้านและการรับยาที่โรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการน าเสนอรูปแบบการจ่ายยาของโครงการที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และการพิจารณาเข้าร่วมโครงการรับยา
ที่ร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับการรับยาที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในมุมมองของโรงพยาบาล  
  
สมมติฐาน 

ต้นทุนและผลได้ของการเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกับต้นทุนและผลได้ของการรับยาที่
โรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 
  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
รูปแบบการให้บริการจ่ายยาที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 

กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าคัดกรอง 
ค่าตรวจรักษาโดยแพทย ์
การให้บริการทางเภสัช 

การจัดการคลังเวชภณัฑ์ของรพ. 
การให้บริการทางเภสัชกรรมของรา้นยา 

 

ต้นทุนทางตรง 
ทางการแพทย์ 

 

ต้นทุนทางตรง 

ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ค่าเดินทางของผู้ป่วย 

ทางตรง

โรงพยาบาล 

ร้านยา 

ผู้ป่วย 

ต้นทุน

ทาง

การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได ้

ต้นทุนทางอ้อม 

ทางการแพทย์ 
ทางอ้อม ผู้ป่วย

ต้นทุนผลติผลที่เสยีไปจาก 

การขาดรายได้ของผู้ป่วย 

ผลได้
ค่าชดเชยจาก สปสช. 

ต้นทุนการบริหารจดัการที่ลดลง 
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นิยามศัพท์  
1. การวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ของโครงการ (Cost-Benefit Analysis: CBA) หมายถึง 

เทคนิคส าหรับการค้นหาต้นทุนและผลประโยชน์ทางสังคมที่คิดค่าออกมาเป็นตัวเงิน 
(Monetary social cost and benefit) ของโครงการลงทุนในช่วงเวลาในเวลาหนึ่งที่
ก าหนดให้(3) 

2. ต้นทุนทางตรง หมายถึง ต้นทุนที่ใช้ในการก่อให้เกิดกิจกรรมนั้นๆโดยตรง หรือระบุให้ชัดเจน
ว่าเป็นของผลิตภัณฑ์นั้น(3) 

3. ต้นทุนทางอ้อม หมายถึง ต้นทุนที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ที่สูญเสียไป (productivity loss) 
เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต โดยใช้แนวคิดเรื่องต้นทุนเวลา (time cost) ซึ่งรวมทั้ง
เวลาในการท างาน(working time) และเวลาในการพักผ่อนจากงาน (leisure time)(3) 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 
จากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลา

การรอคอย 
รับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 และจากการประชุม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 ก.ย. 2562 มีมติเห็นชอบโครงการ
ลดความ 
แออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้มารับยาที่ร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน โดยมี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล และอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน โดยผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง(2) 

2.1.1 แนวทางการบริหารจัดการระบบ 
2.1.1.1 หน่วยบริการและร้านยาลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการลดความแออัดฯตามระบบ

เครือข่ายหน่วยบริการ โดยมีหน่วยบริการที่รักษาเป็นแม่ข่าย และมีร้านยาเป็นเครือข่าย 
 2.1.1.2 รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการและร้านยาก าหนดเป็น 3 

รูปแบบ 
  รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านขาย
ยาเพ่ือจ่ายยาให้กับผู้ป่วย   คือทางโรงพยาบาลจะจัดยาและออกใบสั่งยารายบุคคลให้แก่ร้านยา 
จากนั้นผู้ป่วยจะต้องไปรอรับยาที่ร้านยาจากเภสัชกร โดยเภสัชกรจะติดตามการใช้ยาและท าเรื่อง
เบิกจ่ายค่าตอบแทนให้กับร้านยาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(2) 
  รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านขายยา และให้เภสัชกรร้านขายยา
เป็นผู้จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย์ คือทางร้านยาจะเบิกยาจากโรงพยาบาลเอง โดย
ก าหนดความต้องการใช้ยาให้เพียงพอ และจัดยาตามใบสั่งแพทย์ในระบบ e-prescription เป็นระบบ
สั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งจะถูกสั่งมาก่อนวันรับยา จากนั้นผู้ป่วยจะมารับยาที่ร้านยา โดยเภสัชกรจะจ่าย
ยาพร้อมกับติดตามดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยและเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้กับร้านยาจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(2) 
  รูปแบบที่ 3 ร้านขายยาเป็นผู้จัดซื้อยาและส ารองยา จ่ายยาให้กับผู้ป่วย แล้วเบิกค่า
ยาจากโรงพยาบาล (โรงพยาบาลก าหนดราคายามาตรฐานที่จะจ่ายให้กับร้านขายยา) คือทางร้านยา
จะจัดซื้อยาและบริหารเวชภัณฑ์เอง จากนั้นก็จะจัดยาตามใบสั่งแพทย์ในระบบ e-prescription เป็น
ระบบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งจะถูกสั่งมาก่อนวันรับยา จากนั้นผู้ป่วยก็มารับยาที่ร้านยา เภสัชกร
ประจ าร้านยาจะจ่ายยาพร้อมกับติดตามดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยและเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้กับร้านยา
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)(4) 
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2.1.2 เกณฑ์การคัดเลือกร้านยาเข้าร่วมโครงการ  
2.1.2.1 เป็นร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง การก าหนด เกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ใน
สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 

2.1.2.2 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์
การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2561 โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

 1) ร้านยาแผนปัจจุบัน (ข.ย1) เปิดให้บริการอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวันและมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดบริการ 
 2) จัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ร่วมกับหน่วยบริการ 
 3) มีเภสัชกรผู้ให้บริการซึ่งมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วม
ให้บริการและให้บริการส่งมอบยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบสั่งแพทย์อ่ืนๆ 
ตามท่ีหน่วยบริการก าหนด โดยให้ค านึงถึงศักยภาพและความพร้อมในการจัดบริการ(2) 

2.1.3 เกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ  
   การคัดเลือกโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการน าโดยผู้บริหารของโรงพยาบาล

ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งจะต้องลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ(2) 

2.1.4 การสมัครเข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้านของร้านยา 
  ร้านยาสมัครด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์มาที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
ทั้ง 13 เขต(2) 

2.1.4.1 ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่ายาและค่าตอบแทน 
1) จัดท ารายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการ
จัดบริการด้านยา 
2) ค านวณค่าใช้จ่ายในหมวดรายการเวชภัณฑ์ยาที่จัดจ่ายให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเบิก
จากโรงพยาบาล 
3) ค านวณค่าตอบแทนในการจ่ายและส่งเบิกกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

 2.1.4.2 อัตราจ่ายค่าบริการ 
 1) อัตราจ่ายค่าบริการร้านยารูปแบบที่ 1 และ 2 

  สปสช.จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับร้านยา อัตราค่าชดเชย 70 
บาทต่อใบสั่งยา และจ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการโรงพยาบาล อัตรา
ค่าชดเชย 33,000 บาทต่อร้านยา 1 แห่งต่อปี  ให้แก่โรงพยาบาลแม่ข่าย(2) 
                              2) อัตราจ่ายค่าบริการร้านยารูปแบบที่ 3 

สปสช.จ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส าหรับร้านยา อัตราค่าชดเชย 70 
บาทต่อใบสั่งยา และจ่ายค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการโรงพยาบาล อัตรา
ค่าชดเชย 50 บาทต่อใบสั่งยา โดยรูปแบบที่ร้านยาจัดบริการด้านยาด้วยตนเองโดย สปสช. จ่ายเป็น
ค่าจัดบริการ ด้านยาและเวชภัณฑ์เพ่ือส ารองยาที่ร้านยาเป็นมูลค่า 8,000 บาทต่อร้านยา(4) 
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2.1.5 จ านวนโรงพยาบาลและร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาใกล้บ้าน 
   จากผลส ารวจในเดือนมีนาคม 2563 พบว่ามีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 108 
แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบันที่ขึ้นทะเบียนตามมาตรฐานของคณะกรรมการอาหารและยาจ านวน 889 
ร้าน ใน 64 จังหวัด ใบสั่งจ่ายยาทั้งหมด 5,406 ใบสั่ง สูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ภายในปี 2563 คือมี
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 50 แห่ง และร้านยา 500 ร้าน เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19)(5) และผลการด าเนินงาน ณ 1 มิถุนายน 2563 
พบว่า มีผู้ป่วยที่ไปรับยา ที่ร้านยาสะสม 14,391 คน จ านวนครั้งสะสม 19,581 ครั้ง มีโรงพยาบาล
เข้าร่วม 130 แห่ง และร้านยาเข้า ร่วมโครงการ 1,033 แห่ง(4) 

ปัจจุบันร้านยาเครือข่ายในโครงการรับยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลชลบุรีมีจ านวน 27 ร้าน ที่เข้าร่วม
โครงการกับโรงพยาบาลชลบุรี โดยในระยะแรกมี 4 ร้านที่เข้าร่วมโครงการ ระยะต่อมาได้มีร้านยาเข้า
ร่วมโครงการมากขึ้นเรื่อยๆ เพ่ือให้ครอบคลุมพ้ืนที่ในอ าเภอเมืองชลบุรี  โดยมีชื่อโครงการว่าร้านยา
ชุมชนอบอุ่น (6)  

2.2 การเข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาล 
2.2.1 กระบวนการท างานของโรงพยาบาลปกติในขั้นตอนการรับบริการผู้ป่วยนอก 

1. พบแพทย์ ให้ประวัติการตรวจและรับการรักษา 
2. ยื่นใบสั่งยา เพื่อคิดราคายา อุปกรณ์วัสดุการแพทย์ 
3. ช าระเงินค่ายา อุปกรณ์วัสดุการแพทย์ ผ่านการเงินเพ่ือช าระเงิน/ใช้สิทธิ์ตามที่มีที่แผนก

การเงิน 
4. รับยา รับยาพร้อมค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกร(7) 

2.2.2 การบริหารจัดการห้องยาในโรงพยาบาล 
 2.2.2.1 การวางแผนและการจัดการ 

1. มีคณะกรรมการหรือกลุ่มบุคคลที่มาจากสหวิชาชีพท าหน้าที่ก าหนดทิศทางและ
ส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ 

2. มีการจัดท าบัญชียาโรงพยาบาลเพ่ือจ ากัดให้มีรายการยาเท่าที่จ าเป็น มีการ
ทบทวนบัญชียาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการก าหนดมาตรการความปลอดภัยส าหรับยาใหม่ที่มีโอกาส
เกิดความคลาดเคลื่อนสูง รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการขอใช้ยาที่อยู่นอกบัญชียาเมื่อ
จ าเป็น 

3. การจัดหายาเป็นไปตามบัญชียาที่ผ่านการรับรอง มีกระบวนการในการจัดการกับ
ปัญหายาขาดแคลน และยาที่จ าเป็นเร่งด่วน 

4. องค์กรระบุยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง ออกแบบ
กระบวนการที่เหมาะสม ปลอดภัยในการจัดหา เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดค าสั่ง จัดเตรียม จ่ายให้ 
และติดตามก ากับยา เพ่ือลดความเสี่ยงในการใช้ยาเหล่านี้ 

5. องค์กรก าหนดนโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากยาและน าสู่การปฏิบัติ มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา
และความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นหรือที่มีโอกาสเกิดข้ึน 
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6. ผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการประเมินและเพ่ิมความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบ
ยาและการใช้ยาที่เหมาะสม ปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงานและเป็นประจ าทุกปี 

7. องค์กรประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการด้านยาเปรียบเทียบกับ
เป้าประสงค์ของระบบ มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จและ
เทคโนโลยีใหม่ๆ เกี่ยวกับระบบจัดการด้านยาอย่างสม่ าเสมอ 

2.2.2.2 การเก็บส ารองยา 
1. ยาทุกรายการได้รับการเก็บส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพ่ือสร้างความ

มั่นใจว่าจะมียาใช้อย่างเพียงพอ มีคุณภาพและความคงตัวพร้อมใช้ ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีอ านาจ
หน้าที่ ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไม่พึงประสงค์จากยา สามารถทวนกลับถึงแหล่งที่มา 
มีการตรวจสอบบริเวณท่ีเก็บยาอย่างสม่ าเสมอ โดยมีการปฏิบัติเพื่อเป้าหมายดังกล่าวทั่วทั้งองค์กร 

2. มีการจัดให้มียาและ/หรือเวชภัณฑ์ฉุกเฉินที่จ าเป็นในหน่วยดูแลผู้ป่วยต่างๆอยู่
ตลอดเวลา มีระบบควบคุมและดูแลให้เกิดความปลอดภัย และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใช้
ไป 

3. มีระบบที่จะจ่ายยาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในเวลาที่
ห้องยาปิด 

4. มีการจัดการกับยาที่ส่งคืนมาท่ีห้องยาอย่างเหมาะสม เช่น ยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้ 
2.2.2.3 การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่ง  

1. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรคหรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 

2. มีข้อมูลยาที่จ าเป็นในรูปแบบที่ใช้ง่ายในขณะสั่งใช้ จัด และให้ยาแก่ผู้ป่วย 
3. องค์กรจัดท านโยบายเพื่อป้องกันความผิดพลั้ง/คลาดเคลื่อน และเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง พร้อมทั้งน าไปสู่การปฏิบัติ ครอบคลุมการระบุ
รายละเอียดที่จ าเป็นในค าสั่งใช้ยา การระมัดระวังเป็นพิเศษส าหรับยาที่ดูคล้ายกันหรือชื่อเรียก
คล้ายกัน มาตรการเพ่ือป้องกันค าสั่งใช้ยาที่มีโอกาสเกิดปัญหาและการป้องกันการใช้คู่ยาที่มีอันตร
กิริยารุนแรง 

 4. มีการเขียนค าสั่งใช้ยาอย่างชัดเจนและถ่ายทอดค าสั่งอย่างถูกต้อง มีการก าหนด
มาตรฐานการสื่อสารค าสั่งใช้ยาเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อน มีการทบทวนและปรับปรุง
ค าสั่งใช้ยาที่จัดพิมพ์ไว้ล่วงหน้าให้ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอ 

 5. มีกระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างถูกต้องแม่นย า และ
ใช้บัญชีรายการนี้ในการให้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยในทุกจุดของการให้บริการ มีการเปรียบเทียบบัญชี
รายการยาที่ผู้ป่วยก าลังใช้กับค าสั่งแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีการรับไว้ ย้ายหอผู้ป่วย และ/หรือจ าหน่าย 

2.2.2.4 การเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยา  
1. มีการทบทวนค าสั่งใช้ยาทุกรายการเพ่ือความมั่นใจในความเหมาะสมและความ

ปลอดภัย 
2. มีการจัดเตรียมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยา

ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย หรือยาที่ไม่มีจ าหน่ายในท้องตลาด โดยใช้วิธีการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 
3. ยาได้รับการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่ายติดที่ภาชนะบรรจุยาทุก

ประเภท และมีฉลากยาติดจนถึงจุดที่ให้ยาผู้ป่วย โดยระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความเข้มข้น และขนาดยา 
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4. มีการส่งมอบยาให้หน่วยดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพร้อมให้ใช้
ในเวลาที่ทันความต้องการของผู้ป่วย 

5. การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยท าโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายและ
ได้รับการฝึกอบรม มีการตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนที่จะส่งมอบ และมีการให้ค าแนะน าการใช้
ยาอย่างเหมาะสม 

6. การสั่งใช้ คัดลอกค าสั่ง จัดเตรียม จัดจ่าย และให้ยา กระท าในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพซึ่งมีความสะอาด มีพ้ืนที่และแสงสว่างพอเพียง และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสมาธิ
กับการใช้ยาโดยไม่มีการรบกวน 

7. มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสม
และอุปกรณ์การให้ยาที่ได้มาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ข้อห้ามใน
การใช้ และเวลา/ขนาดยา/วิธีการให้ยาที่เหมาะสม ผู้สั่งใช้ยาได้รับการรายงานเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา  

8. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนได้รับ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการดูแล เพ่ือเป้าหมายความถูกต้อง ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใช้ยา 

9. ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการบ าบัดรักษาด้วยยาและบันทึกไว้ในเวชระเบียน เพ่ือ
สร้างความม่ันใจในความเหมาะสมของเภสัชบ าบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์  

10. มีการจัดการกับยาที่ผู้ป่วยและครอบครัวน าติดตัวมา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
และสอดคล้องกับแผนการดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน 

2.2.2.5 การจัดซื้อ จัดหายา และเวชภัณฑ์  
                การจัดซื้อ จัดหายา และเวชภัณฑ์ เป็นกระบวนการเริ่มแรกของระบบยาใน

โรงพยาบาล เป้าหมายในกระบวนการนี้  คือ การจัดซื้อให้ได้ยาที่มีคุณภาพเชื่อถือได้ในราคาที่
เหมาะสม ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องใช้องค์ความรู้ทางด้านเภสัชกรรม เภสัชวิทยา คุณภาพผลิตภัณฑ์รวมถึง
ด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบการพิจารณาอย่างรอบด้าน ข้อมูลของยา และเวชภัณฑ์ มีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างมากในการน าเสนอคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาล 

2.2.2.6 การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์  
                การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารส่วนใหญ่มักให้

ความส าคัญ เนื่องจากมีผลโดยตรงกับต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล การจัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น ต้องติดตามและวิเคราะห์ตัวเลขความเคลื่อนไหวของยาหรืออัตราการใช้
ยาอย่างสม่ าเสมอและทันต่อเหตุการณ์ โดยตัวเลขต้องเน้นปัจจุบันจึงจะท าให้การวิเคราะห์ถูกต้อง
แม่นย า อีกสิ่งหนึ่งที่จ าเป็นส าคัญ นั่นคือ คุณภาพของยาหรือความคงตัวของยา ขณะจัดเก็บในคลังยา
และเวชภัณฑ์จะต้องมีการจัดเก็บยาอย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้ยาคงสภาพดีตลอดเวลา เนื่องด้วย
คุณภาพของยาหรือความคงตัวของยาไม่สามารถมองเห็นหรือประเมินได้ ยิ่งท าให้ผู้รับผิดชอบต้อง
ตระหนักในเรื่องนี้มากยิ่งขึ้น การเก็บรักษายาควรมีสถานที่และระบบในการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 
เพียงพอ ปลอดภัยและอยู่ในสภาวะที่เหมาะสมถูกหลักวิชาการ ทั้งในเรื่อง อุณหภูมิ แสงสว่าง 
ความชื้น การถ่ายเทอากาศ มีการแยกเก็บเป็น สัดส่วน และมีความปลอดภัย กรณียาที่จ าเป็นต้อง
จัดเก็บในตู้เย็น ควรมีแผนผังแสดงจุดเก็บยาต่างๆในตู้เย็น มีการเฝ้าระวังอุณหภูมิ อย่างสม่ าเสมอวัน
ละ 2 ครั้ง ไม่เก็บยาไว้ที่ประตูตู้เย็นเก็บยา เนื่องจากอุณหภูมิจะไม่คงที่และไม่เย็นพอและไม่เก็บ
อาหารหรือเครื่องดื่มในตู้เย็นเก็บยา 



9 
 

2.2.2.7 การให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  
                 การให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เป็นงานด่านหน้าที่จะบริการผู้ป่วยโดยตรง 

หัวใจส าคัญของการให้บริการ คือ ความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาที่ได้รับเป็นอย่างดี ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถู กต้องตามค าสั่งแพทย์ ส่งผลให้
ผลการรักษาดีขึ้น บทบาทของเภสัชกรในการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ได้แก่ ส่งมอบยาพร้อมให้ค าแนะน า
เรื่องยาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย ค้นหาความเสี่ยงในกระบวนการจ่ายยาผู้ป่วยนอก บันทึกความผิดพลาด
และน ามาวิเคราะห์ เพื่อก าหนดแนวทางป้องกันและเฝ้าระวังอันตรายจากการใช้ยาในกลุ่มยาที่มีความ
เสี่ยงสูง(8) 

2.2.3 การเตรียมการเข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาล  
2.2.3.1 ประสานงานกับร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที ่และสปสช.เขต เพ่ือ 
  1) ก าหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ระหว่างโรงพยาบาล และร้าน

ยา เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการเข้ารับบริการ 
  2) ก าหนดรูปแบบ (model) การด าเนินงาน 
  3) ก าหนดกลุ่มโรคท่ีจะด าเนินการ 
  4) ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับ

ยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน และประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการที่ร้านยา 
  5) ก าหนดแผนการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมในพ้ืนที่  โดย

ด าเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต โรงพยาบาล และร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้าร่วมโครงการ 
2.2.3.2 เข้าร่วมโครงการฯ และด าเนินการตามแนวทางซึ่งเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัช

กรรมก าหนดร่วมกัน 
2.2.3.3 ตรวจสอบ Prescribing error และแก้ไขปัญหาให้แล้วเสร็จก่อนส่งใบสั่งยาไปที่

ร้านยาแผนปัจจุบัน(ข.ย.1) 
 2.2.3.4 จัดท าแนวทางการการบริหารจัดการโครงการระหว่างหน่วยบริการและร้านยา
ประกอบด้วย 

 1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา 
 2) แนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ 
 3) แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่ร้านยา และการรับกลับจากร้านยา
ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปัญหาผู้ป่วยร่วมกัน 

 2.2.3.5 จัดเตรียมข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบการเบิกค่าค่าจัดบริการด้านยา
และเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 2.2.3.6 ก ากับติดตามประเมินผลโครงการฯลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยร้านยาแผน
ปัจจุบันประเภท 1(2) 
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2.3 การเข้าร่วมโครงการของร้านยา 
2.3.1 การให้บริการทางเภสัชกรรมในร้านยา 

1. ให้บริการทางเภสัชกรรมตามหน้าที่ที่กฎหมายว่าด้วยยาและกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
เภสัชกรรมต้องปฏิบัติโดยเภสัชกร ไม่จ าหน่ายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษขณะที่
เภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องอยู่ปฏิบัติหน้าที่ 

2. ซักถามข้อมูลที่จ าเป็นของผู้มารับบริการเพ่ือประกอบการพิจารณาก่อนเลือกยาหรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เหมาะสมกับผู้ป่วยตามหลักวิชาการ 
สมเหตุสมผลตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ มีการซั กถามข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือ
ประกอบการเลือกสรรยา การคัดเลือกยาควรอยู่บนพื้นฐานของวิชาการ 

3. จัดให้มีฉลากบนซองบรรจุยาหรือภาชนะบรรจุยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษที่ส่งมอบ
ให้ผู้รับบริการโดยต้องแสดงข้อมูลอย่างน้อยดังต่อไปนี้ ชื่อ ที่อยู่ของร้านขายยาและ
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ข้อมูลเพ่ือให้ผู้รับบริการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัยติดตามได้ 

4. การส่งมอบยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษให้กับผู้มารับบริการเฉพาะรายต้องกระท า
โดย 
เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเท่านั้น พร้อมให้ค าแนะน าตามหลักวิชาการและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. มีกระบวนการในการป้องกันการแพ้ยาซ้ าของผู้มารับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
6. กระบวนการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม 
7. การผลิตยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่สั่ง

ส าหรับคนไข้เฉพาะราย กระบวนการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมการใช้ยา
ไม่เหมาะสมและปัญหาคุณภาพยา(2) 

2.3.2 การเตรียมการเข้าร่วมโครงการของร้านยา 
2.3.2.1 ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที ่และสปสช.เขต เพ่ือ 
 1) ก าหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ระหว่างโรงพยาบาล และร้าน
ยา เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการเข้ารับบริการ 

 2) ก าหนดรูปแบบ (model) การด าเนินงาน 
 3) ก าหนดกลุ่มโรคท่ีจะด าเนินการ 
 4) ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับ

ยาที่ร้านยาแผนปัจจุบัน และประมาณการจ านวนผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการที่ร้านยา 
 5) ก าหนดแผนการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการด้านเภสัชกรรมในพ้ืนที่  โดย

ด าเนินงานร่วมกับสปสช.เขต โรงพยาบาล และร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ซึ่งเข้าร่วม
โครงการ(2) 
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2.3.3 ทรัพยากรที่ร้านยาจ าเป็นต้องจัดเตรียม 
1.  เภสัชกรที่มีความรู้ความสามารถในการให้บริการทางเภสัชกรรมชุมชน 
2.  พนักงานร้านยาหรือผู้ช่วยเภสัชกรที่มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายยาและงานที่ได้รับ

มอบหมายจน สามารถปฏิบัติงานไดด้ีและผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 
3.  พ้ืนที่ส าหรับให้ค าปรึกษาแนะน าด้านยา (Counseling area) 
4.  มีพ้ืนที่เก็บส ารองยาที่เฉพาะและมีขนาดพ้ืนที่เพียงพอที่จะจัดเก็บยาให้เป็นระเบียบ ซึ่ง

ต้องเป็นไปตามข้อก าหนดส าหรับจัดเก็บยาของยาแต่ละประเภท 
5.  อุปกรณ์ต่างๆ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตที่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ตามมาตรฐาน 

ตู้เย็น ถาดนับเม็ดยา เครื่องชั่งน้ าหนัก ระบบตรวจสอบยาที่หมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพที่
มีประสิทธิภาพ(2) 

 ในปี 2559-2560 ได้มีบทความวิจัยเรื่องความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนต่อการ
ให้บริการทางเภสัชกรรมของร้านยาเดี่ยวในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนต่อการให้บริการทางเภสัชกรรมของ
ร้านยาเดี่ยวในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการ มีวิธีวิจัยคือเชิงส ารวจภาคตัดขวาง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกัน 
คือ ร้านยาคุณภาพประเภทร้านยาเดี่ยว เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ซึ่ง
ตอบโดยเภสัชกรชุมชนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้านยาคุณภาพ มีผลการวิจัยคือกิจกรรมการ
ให้บริการทางเภสัชกรรมของร้านยาเดี่ยวในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ในระดับปานกลางถึงง่ายที่สุดและมีความเหมาะสมในด าเนินการ 
ต่อไปปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานส่วนใหญ่ คือ ด้านจ านวนบุคลากร การ
ประสานงานส่งต่อ และการประชาสัมพันธ์(9) 

2.4 การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (Cost Benefit Analysis : CBA ) 

2.4.1 แนวคิดในการประเมินโครงการด้วยวิธีวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (cost-benefit analysis 
: CBA) 

การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (cost-benefit analysis) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเชิง
ปริมาณ ซึ่งนิยมใช้ในการประเมินโครงการในระยะก่อนเริ่มโครงการ (ex-ante evaluation) ของ
โครงการบริการสาธารณะหรือระบบเศรษฐกิจ ที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนให้อยู่ดีกินดี โดย
พิจารณาความสอดคล้องกับนโยบาย รัฐบาลและแผนยุทธศาสตร์ ค านวณเปรียบเทียบต้นทุนและ
ผลประโยชน์ทางการเงิน เศรษฐศาสตร์และสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม ความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ด าเนินโครงการ รวมทั้งข้อจ ากัดและปัจจัยภายนอกที่เก่ียวข้อง โดยมีผลการค านวณเป็นมูลค่าปัจจุบัน
สุทธิ (net present value : NPV) ของอัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน (benefit to cost ratio : B/C 
ratio) ที่สามารถน ามาใช้ในการเปรียบเทียบโครงการ หรือวิธีการด าเนินโครงการที่แตกต่างกันได้ 

ต้นทุนในการศึกษา CBA มีความหมายได้ในหลายมิติ ตั้งแต่ ต้นทุนทางการเงินหรือบัญชี 
และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ โดยต้นทุนทางการเงินควรค านึงถึงการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน การ
ลงทุนในสินทรัพย์ ซึ่งการลงทุนเก่ียวเนื่องกับการเพิ่มผลได้ในอนาคต 

การวิเคราะห์ผลประโยชน์หรือผลได้ของโครงการ นอกจากการพิจารณาผลได้ทางตรงจาก
มูลค่าประหยัดของเงินตราแล้ว เช่น มูลค่าประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง มูลค่าประหยัดเวลาของ
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ประชาชนจากการสุขภาพแข็งแรงไม่ต้องเข้ารับการรักษาแล้ว ควรค านึงถึงผลได้ทางอ้อมหรือ
ความสามารถในการเพ่ิมผลิตภาพแรงงาน (labour productivity) ด้วย ดังเช่นมีหลักฐานสนับสนุน
จากการศึกษาหลายฉบับว่า การลงทุนด้านสังคมและสาธารณสุขสามารถส่งเสริมให้เกิดคุณภาพของ
ประเทศเพ่ิมขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญ การลงทุนในมนุษย์ (human capital) เป็นสาเหตุของการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ โดยการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นผลจากการเพ่ิมขึ้นของผลิตภาพแรงงาน (labour 
productivity) ซึ่งผลิตภาพแรงงานเป็นปัจจัยหลักของการเพ่ิมขึ้นของค่าจ้าง (wage) และมาตรฐาน
การครองชีพ (standard of living)(10) 

ในปี 2558-2559 ได้มีการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของมาตรการแก้ปัญหายาเหลือ
ใช้ กรณีศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ สถานีกาชาดที่ 5 จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของมาตรการแก้ปัญหายาเหลือใช้ โดยมีตัวเปรียบเทียบการไม่
มีมาตรการแก้ปัญหายาเหลือใช้กับ 4 มาตรการทางเลือก ซึ่งเป็นมาตรการตามข้อเสนอแนะของ
การศึกษาก่อนหน้าหรือเป็นมาตรการที่สามารถน ามาปฏิบัติในสถานพยาบาลได้จริง ได้แก่ 1) 
มาตรการจ่ายยาในปริมาณที่พอดีกับระยะเวลาใช้ 2) มาตรการคอมพิวเตอร์เพ่ือการตรวจสอบและ
เตือน 3) มาตรการตรวจสอบปริมาณยาก่อน หรือหลังพบแพทย์แบบที่ 1 โดยก าหนดปริมาณยาให้
พอดี และ 4) มาตรการตรวจสอบปริมาณยาก่อนหรือหลังพบแพทย์แบบที่ 2 โดยก าหนดปริมาณยา
เกินพอดีเล็กน้อย โดยวิธีการวิจัยใช้แบบจ าลองอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือคาดการณ์
ปริมาณยาเหลือใช้ในแต่ละมาตรการ ซึ่งน าไปค านวณผลได้ทางการคลังและต้นทุนทางคลินิก ส่วน
ต้นทุนทางการคลังค านวณจากค่าใช้จ่ายในการน ามาตรการมาใช้ มีผลการวิจัย คือ ยาเหลือใช้เกิดจาก
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นหลัก ท าให้เกิดความสูญเสียจากมูลค่ายาเหลือใช้ประมาณ
ร้อยละ 30 ของมูลค่ายาที่สถานพยาบาลจ่าย โดยมาตรการที่มีผลได้สุทธิสูงสุดคือ มาตรการ
ตรวจสอบปริมาณยาก่อนหรือหลังพบแพทย์แบบที่ 2 ซึ่งมีผลได้สุทธิร้อยละ 19.47 ของมูลค่ายาที่
สถานพยาบาลจ่าย เนื่องจากสามารถลดปริมาณยาเหลือใช้ทั้งจากสาเหตุด้านอุปทานและอุปสงค์และ
ไม่มีต้นทุนทางคลินิก แต่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยในการน ายาเหลือใช้มาสถานพยาบาล ทั้งนี้ 
ผลที่ได้จากการศึกษาสามารถนาไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหายาเหลือใช้ในสถานพยาบาลอื่นได้(11) 

2.4.2 แนวคิดเรื่องต้นทุน (cost concept) 
 ต้นทุน หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรหรือปัจจัยการผลิตที่ใช้ไปเพ่ือผลิตสินค้าหรือบริการ 

อาจจะแสดงในรูปตัวเงินหรือไม่ใช่ตัวเงินก็ได้ การนิยามต้นทุนอาจนิยามได้หลายแนวคิด เช่น แนวคิด
ต้นทุนทางบัญชี (accounting cost or financial cost) นิยามในรูปตัวเงินที่เป็นค่าใช้จ่ายจริงเพ่ือซื้อ
สินค้าหรือบริการ เช่น โรงพยาบาลจ่ายเงินซื้อยาและเวชภัณฑ์เพ่ือใช้ในการให้บริการผู้ป่วยคิดเป็น
มูลค่าคงคลัง 500,000 บาท ดังนั้น ต้นทุนทางบัญชีของค่ายาและเวชภัณฑ์รวมมีค่า 500,000 บาท 
ต่างจากต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ซึ่งจะค านึงถึงค่าเสียโอกาส (opportunity cost) ของการน าเงิน
จ านวนนั้นไปใช้ในกิจกรรมอ่ืนที่ให้ผลตอบแทนมากกว่า เช่น ฝากธนาคารก็จะได้ดอกเบี้ยจากเงิน
จ านวนนั้น ดอกเบี้ยจึงสะท้อนค่าเสียโอกาส หรือกรณีที่โรงพยาบาลมีจิตอาสา ช่วยงานประชาสัมพันธ์
โดยโรงพยาบาลไม่ต้องจ่ายค่าตอบแทน ดังนั้น ต้นทุนทางบัญชีของจิตอาสาในการมาช่วยงานจึงไม่มี 
ในขณะที่ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จะค านึงถึงค่าเสียโอกาสของทรัพยากรมนุษย์ในการท ากิจกรรมอ่ืนที่
ได้รับค่าตอบแทน เช่น ในระยะเวลาเท่ากันหากไม่ปฏิบัติงานเป็นจิตอาสา สามารถรับจ้างทั่วไปได้
ค่าจ้างแรงงานวันละ 300 บาท อัตราค่าจ้างรายวันทั่วไปจึงเป็นตัวสะท้อนค่าเสียโอกาสในการสร้าง
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ผลิตภาพให้กับสังคมโดยรวม (productivity cost) บางครั้งค าว่า “ต้นทุน” กับ “ค่าใช้จ่าย” อาจจะ
ถูกน ามาใช้ทดแทนกัน เนื่องจากเป็นค าท่ีมีความหมายใกล้เคียงกัน เช่น ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล ถือเป็นต้นทุนการให้บริการ เป็นต้น(12) 
  การแบ่งต้นทุนมีหลายรูปแบบ แต่ในทางเภสัชเศรษฐศาสตร์นิยมแบ่งต้นทุนออกเป็น 3 
ประเภทได้แก่  
 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical costs) คือ ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจาก
การตรวจรักษาหรือการบริการทางการแพทย์ เช่น ค่าตรวจวินิจฉัย ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และค่าจ้างบุคลากร ทางการแพทย์ เป็นต้น 
 ต้นทุนตรงที่มิใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) คือ ต้นทุนที่ผู้ป่วยต้อง
จ่ายเองนอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทางไปกลับโรงพยาบาล ค่าอาหาร ค่าจ้างพ่ี
เลี้ยงเด็กแทนผู้ปกครองในกรณีที่ผู้ปกครองต้องมาพบแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการอ านวยความสะดวก
อ่ืนๆ เป็นต้น 

ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) คือผลิตผลที่สูญเสียไปจากการเจ็บป่วยหรือตายของ
ผู้ป่วยและยังรวมถึงผลิตผลที่เสียไปของผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ตัวอย่างเช่น เงินเดือน ค่าจ้างรายวัน หรือ
รายได้ที่ผู้ป่วยเคยได้รับก่อนป่วย แต่ต้องขาดหายไป เนื่องจากการเจ็บป่วยจนไม่สามารถท างานได้เท่า
เดิม หรือรายได้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องขาดหายไปจากการมาเฝ้าดูแลผู้ป่วย เป็นต้น(12) 

2.4.3 วิธีการเก็บข้อมูลต้นทุนโดย Activity-based costing 
   ต้นทุนบนฐานกิจกรรม (ABC) ได้ช่วยลดความซับซ้อนของระบบต้นทุนมาตรฐานแบบเดิม 
โดยทั่วไปแล้วระบบต้นทุนแบบเดิมจะแบ่งประเภทของต้นทุนออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ต้นทุนแรงงาน 
ต้นทุนวัตถุดิบและต้นทุนค่าใช้จ่ายการผลิต ความยุ่งยากในการประมวลผลข้อมูลและการประเมิน
ต้นทุนกลายเป็นจุดอ่อนของระบบ ABC ซ่ึงการน าระบบ ABC แบบดั้งเดิมไปใช้มีจุดอ่อนดังต่อไปนี้ 

1. กระบวนการส ารวจและการสัมภาษณ์ใช้เวลามากและมีค่าใช้จ่ายสูง 
 2. ข้อมูลของระบบ ABC เป็นอัตวิสัยและรับรองความถูกต้องได้ยาก 
 3. ค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษา ประมวลผลและรายงานผลข้อมูลมีราคาสูง 
 4. ระบบ ABC ส่วนใหญ่พัฒนาขึ้นเฉพาะจุดและไม่ช่วยให้เห็นภาพรวมของโอกาสในการ
สร้างความสามารถในการท าก าไรของทั้งองค์กร 
 5. การปรับปรุงระบบ ABC ให้ทันสมัยเพื่อรองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปท าได้ยาก 
 6. ตัวแบบไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เนื่องจากระบบได้มองข้ามศักยภาพของก าลังการ
ผลิตที่ไม่ได้ใช้งาน 
 ปัจจุบันมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาทั้งหลายที่เกิดขึ้นกับระบบ ABC แบบดั้งเดิม เมื่อไม่
นานมานี้ได้มีการพัฒนาแนวทางใหม่ขึ้น ซึ่งเรียกว่าระบบต้นทุนบนฐานกิจกรรมและเกณฑ์เวลา 
(Time-driven activity-based costing : TDABC)  
 Activity-based costing (ABC) Method เป็นวิธีการประมาณการณ์ต้นทุนบริการโดยหา
ต้นทุนของกิจกรรมย่อยซึ่งท าให้เกิดผลผลิตบริการในขั้นสุดท้าย หรืออาจเรียกว่า เป็นวิธีหาต้นทุนจาก
ล่างไปสู่บน หรือเรียกว่า “Bottom up approach” เนื่องจากวิธีนี้จะเริ่มจากการหาต้นทุนของ
กิจกรรมย่อยว่าใช้ทรัพยากรอะไร แล้วจึงน าเอาต้นทุนของกิจกรรมย่อยมารวมกันเป็นต้นทุนผลผลิต
บริการในขั้นสุดท้าย โดยระบบต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based Costing) เป็นวิธีที่ช่วยให้เห็น
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ภาพของต้นทุนการด าเนินงานจ าแนกตามกิจกรรมการท างานของแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน และยัง
ช่วยให้เห็นภาพต้นทุนโลจิสติกส์ที่เกิดขึ้นว่าจะมาจากส่วนใด หน่วยงานใดควรรับผิดชอบ เพ่ือช่วยใน
การหาแนวทางที่เหมาะสมในการลดต้นทุนจากกิจกรรมที่สูญเปล่า (Waste) ลง แต่เนื่องจากการ
ค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมต้องอาศัยข้อมูลการสัมภาษณ์ถึงปริมาณการท างานของพนักงานหรือ
บุคลากร จึงอาจส่งผลให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล ผนวกกับงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกต้อง
ค านึงถึงการจัดสรรเวลาเป็นส าคัญ ดังนั้นการน าเครื่องมือในการค านวณต้นทุนฐานกิจกรรมอีกตัวหนึ่ง 
คือ วิธีคิดต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา (Time -driven activity-based costing หรือ TDABC) 
มาใช้จะช่วยลดข้อเสียดังของวิธี ABC ได ้(13) 

2.4.4 ระบบต้นทุนบนฐานกิจกรรมและเกณฑ์เวลา (Time-driven activity-based costing 
: TDABC)  
 TDABC ช่วยให้กระบวนการค านวณต้นทุนง่ายขึ้น โดยลดกระบวนการส ารวจและสัมภาษณ์
บุคลากรเพ่ือจัดสรรปันส่วนต้นทุนทรัพยากรให้แก่กิจกรรมก่อนที่จะผลักต้นทุนทรัพยากรนั้นลงไปถึง
สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน ตัวแบบใหม่นี้ปันส่วนต้นทุนทรัพยากรให้กับสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุนโดยตรง โดย
ใช้กรอบแนวคิดที่มีชั้นเชิงอาศัยการประเมินข้อมูลเพียงสองชุดซึ่งไม่มีข้อมูลชุดใดที่ยุ่งยาก ข้อมูลชุด
แรก TDABC จะคิดต้นทุนในการจัดหาก าลังการผลิตจากทรัพยากรองค์การ ในขั้นตอนที่หนึ่ง ตัวแบบ 
TDABC จะคิดต้นทุนของทรัพยากรทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าพนักงาน สถานที่
ปฏิบัติงาน อุปกรณ์และเทคโนโลยี ที่จัดให้แก่กระบวนการหรือแผนกนี้ TDABC จะจัดสรรปันส่วน
ต้นทุนรวมโดยใช้ก าลังการผลิตหรือเวลาทั้งหมดที่ใช้ไปในช่วงที่บุคลากรให้บริการจริงเพ่ือค้นหาอัตรา
ต้นทุนก าลังการผลิต (capacity cost rate) 
 ข้อมูลชุดที่สอง TDABC จะใช้อัตราต้นทุนก าลังการผลิตเพ่ือผลักดันต้นทุนทรัพยากรของ
กิจกรรมไป สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุนโดยใช้การประมาณการอุปสงค์หรือความต้องการใช้ก าลังการผลิต
จากทรัพยากรที่มีแต่ละงานจ าเป็นต้องใช้ซึ่งหมายถึงเวลาที่น ามาใช้ ตัวแบบ TDABC อาศัยเพียงการ
ประเมินเวลาที่ต้องใช้ค าประมวลผล(14) 
 ในปี 2559-2560 ได้มีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลาของบริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิส าหรับการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และ
เครือข่ายบริการสุขภาพต าบลไสไทย จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือศึกษาต้นทุนของ
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิส าหรับการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วยสูงอายุ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ รพสต. และร้านยา) ณ ต าบลไสไทย 
อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ต้นทุนรพสต.ไส
ไทย และต้นทุนร้านยา โดยใช้วิธีการวิจัยคือการศึกษาใช้วิธีต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลาของ
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และวิเคราะห์ความแปรปรวนของเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมด้วย 
bootstrapping technique ผลการวิจัย คือต้นทุนรวมของบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเรื้อรังประกอบด้วยต้นทุนรวมบริการคัดกรองโรค ณ ร้านยา ต้นทุนรวมบริการจ่ายยา และต้นทุน
รวมบริการเยี่ยมบ้าน ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองฯ ซึ่งมีค่า 45.99 , 58.61 และ 305.06 บาท 
ตามล าดับโดยไม่พบต้นทุนของบริการ ณ รพสต. ไสไทย การศึกษาไม่สามารถเปรียบเทียบต้นทุนรวม
ของบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังระหว่าง รพสต. ไสไทยกับร้านยาได้เนื่องจาก 
รพสต. ไสไทยไม่มีกิจกรรมบริการที่ด าเนินการโดยเภสัชกร(15) 
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 Time -driven activity-based costing (TDABC) 
 เป็นแนวคิดต้นทุนฐานกิจกรรมที่ค านึงถึงก าลังการผลิตของทรัพยากรที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆ
ตามระยะเวลา หากมีทรัพยากรส่วนใดที่ยังไม่ได้น าไปใช้ในการท างานก็สามารถค านวณแยกออกมา
แสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจน TDABC ช่วยให้กระบวนการค านวณต้นทุนง่ายขึ้นโดยตัดลดกระบวนการ
ส ารวจและสัมภาษณ์พนักงานที่ใช้เวลาในการด าเนินการนานและใช้ค่าใช้จ่ายสูงลง เพ่ือจัดสรรปัน
ส่วนต้นทุนทรัพยากรให้แก่กิจกรรมก่อนที่จะผลักดันต้นทุนทรัพยากรนั้นลงไปถึงสิ่งที่ต้องการคิด
ต้นทุน โดยประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรมตามระยะเวลา คือ ให้ประโยชน์ต่อหน่วยงานเช่นเดียวกับ
ต้นทุนกจิกรรมแบบเดิม ง่ายต่อการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยและใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพ และ
ลดต้นทุนของหน่วยงาน เนื่องจากสามารถแสดงทรัพยากรส่วนที่ยังไม่ได้ถูกใช้งานได้(13) 
  2.4.5 ผลได้ทางเศรษฐศาสตร์ จะแบ่งออกเป็น 2 แบบ หลักๆ คือ 

2.4.5.1 ผลได้ทางตรง (Direct benefit) เป็นผลได้ที่เกิดเนื่องจากการบริการสาธารณสุข
นั้นๆ โดยตรง เช่น การลดอัตราการป่วย อัตราการตาย หรืออัตราพิการจากโรค ผลผลิตที่เพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลง 

2.4.5.2 ผลได้ทางอ้อม (Indirect benefit) เป็นผลได้ที่มิได้เกิดจากการบริการนั้น
โดยตรง 

การประเมินค่าผลได้ เป็นการประเมินออกมาเป็นตัวเงิน (Monetary unit) จะแบ่ง
ออกเป็น การประเมินค่าผลได้ทางตรง และการประเมินผลได้ทางอ้อม ได้แก่ วิธีทุนมนุษย์ (human 
capital approach) วิธีวัดความเต็มใจที่จะ จ่าย (Willingness-to-Pay, WTP)(10)  

การน าผลการศึกษาไปใช้โดยการน าข้อมูลทางเภสัชเศรษฐศาสตร์มาช่วยตัดสินใจในด้าน
นโยบาย เพ่ือให้นโยบายมีข้อมูลที่ชัดเจนขึ้นและมีความโปร่งใสสามารถตรวจสอบได้(16) 

2.4.6 มุมมองในการประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (perspective for cost analysis) 
  มุมมองในการประเมินต้นทุนแตกต่างกันได้ตามวัตถุประสงค์การศึกษา โดยทั่วไปแบ่ง

ออกเป็น 4 มุมมอง 
มุมมองของผู้ให้บริการ (provider perspective) 

  ผู้ให้บริการในการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอาจเป็นโรงพยาบาลหรือคลินิก
เอกชน ที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ต้นทุนในมุมมองนี้จะพิจารณาค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ
ให้บริการ เช่น ค่ายา ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ค่าตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ ค่าเวชภัณฑ์ ต่างๆ ค่าบริการให้ค าปรึกษา ค่าออกหน่วยนอกสถานที่ รวมถึงค่าแรง
ของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 

มุมมองของผูป้่วย (patient perspective) 
ต้นทุนในมุมมองผู้ป่วยพิจารณาจากต้นทุนที่ผู้ป่วยใช้จ่ายในการรับบริการทางการแพทย์ 

เช่น ค่ายาต่างๆ หรือค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากการประกันสุขภาพ ค่าเดินทางเพ่ือมารับบริการ ค่าจ้าง
พยาบาลพิเศษ/ ผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายเพ่ือปรับปรุงที่พักอาศัยเพ่ือลดอุปสรรคการด าเนินชีวิตเนื่องจากการ
เจ็บป่วย รวมถึงต้นทุนทางอ้อมอ่ืนๆ เช่น ค่าแรงงานที่เสียไปจากการขาดงาน เป็นต้น 

มุมมองของผู้จ่ายเงิน (payer perspective) 
ผู้จ่ายเงินอาจหมายถึงบริษัทประกันสุขภาพ นายจ้าง รัฐบาลที่รับผิดชอบการเบิกจ่ายค่า 

รักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย เช่น ค่าเรียกเก็บ (reimbursement price) ที่ระบบประกันสุขภาพ
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แห่งชาติต้องจ่ายคืนสถานพยาบาลเพ่ือทดแทนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน เป็นต้น รวมถึงต้นทุน
ทางอ้อม เช่น ผลิตภาพที่หายไปจากการขาดงานของลูกจ้าง เป็นต้น 

มุมมองของสังคม (societal perspective) 
มุมมองทางสังคม (societal perspective) เป็นมุมมองที่ครอบคลุมทุกด้านในสังคมและ

ค านึงถึงผลกระทบในวงกว้างที่สุด ครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อมและผลลัพธ์ที่ควร
ค านึงถึงไม่ว่าจะเกิดกับผู้ป่วย สถานพยาบาล การประกันสุขภาพ (health insurance) หรือระบบ
สุขภาพ (health care system) เป็นมุมมองของต้นทุนที่นิยมใช้กันมากที่สุด เพราะท าให้ผู้ก าหนด
นโยบายมองผลกระทบในภาพรวมนอกเหนือจาก ผลกระทบต่อระบบสุขภาพเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้
สอดคล้องกับข้อแนะน าการเลือกประเมินต้นทุนตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับ
ประเทศไทย ฉบับที ่1-22 (12) 

2.4.7 การวิเคราะห์ต้นทุนบริการสุขภาพ (health care cost analysis) 
การวิเคราะห์ต้นทุนบริการสุขภาพ (health care cost analysis) คือ รูปแบบหนึ่งของการ

ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องกับการรวบรวม ( collection) การจัดประเภท 
(categorization) และการ วิเคราะห์ (analysis) อย่างเป็นระบบเพื่อประเมินต้นทุนรวม (total cost) 
ที่เกิดขึ้น  

2.4.8 ต้นทุนโครงการด้านสขุภาพ (health care program cost) 
  ต้นทุนโครงการด้านสุขภาพ คือ การวัดมูลค่าของทรัพยากรทั้งหมดที่ใช้ไปในการด าเนิน

โครงการและสร้างผลผลิตของโครงการ ซึ่งสามารถจ าแนกต้นทุนได้หลายประเภท เช่น นอกจาก
ต้นทุนภายในแล้ว อาจมีต้นทุนภายนอกเพ่ิมเติม กรณีมีหน่วยงานอ่ืนๆ ร่วมด้วยในสร้างผลผลิตหรือ
บริการ หรือแจกแจงตามปัจจัย เช่น ต้นทุนค่าบริหารจัดการ ค่าอาหาร ค่าเดินทาง เป็นต้นทุนผันแปร 
ในขณะที่ค่าฝึกอบรมของบุคลากร ต้นทุนการจัดบริการป้องกันโรค ต้นทุนการเฝ้าระวัง ต้นทุนการ
ติดตามรายงานและประเมินผล เป็นต้นทุนลงทุน เป็นต้น ทั้งนี้ต้นทุนโครงการด้านสุขภาพอาจรวม
ต้นทุนการเจ็บป่วย (cost of illness) ด้วยหรือไม่ก็ได้ การทราบโครงสร้างต้นทุนและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเพ่ิมผลผลิต ภายใต้การใช้ทรัพยากรหรือต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพมีความส าคัญต่อการตัดสินใจ
เลือกโครงการที่ให้ประโยชน์คุ้มค่า 

2.4.9 การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ 
แนวคิดเกี่ยวกับความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เป็นการวิเคราะห์ความเหมาะสมเพ่ือใช้เป็น

เกณฑ์ การตัดสินใจลงทุนในโครงการ ซึ่งจะใช้หลักการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (cost-benefit 
analysis) ประกอบด้วย 

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ(net present value: NPV) หมายถึง ผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบัน
ของผลประโยชน์และต้นทุนของโครงการในปีต่างๆ 

    จาก  𝑁𝑃𝑉 = ∑
𝐵𝑡−𝐶𝑡

(1+𝑟)𝑡
𝑛
𝑡=0  
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โดย n = จ านวนปีที่ใช้ประเมินโครงการ   

     𝐵𝑡= ผลประโยชน์ในปีที่ t 

     𝐶𝑡  = ต้นทุนในปีที่ t  

         r = อัตราส่วนลด  

ถ้า NPV > 0 แสดงว่าโครงการมีความเหมาะสมในการลงทุน 

อัตราส่วนระหว่างมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ต่อต้นทุน (benefit cost ratio: B/C 
ratio) หมายถึง อัตราส่วนของมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ต่อมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนของ
โครงการ 

จาก    
𝐵

𝐶
=

∑
𝐵𝑡

(1+𝑟)𝑡
𝑛
𝑡=0

∑
𝐶𝑡

(1+𝑟)𝑡
𝑛
𝑡=0

 

ถ้า B/C > 1 แสดงว่าโครงการมีความเหมาะสมในการลงทุน 

 อัตราผลตอบแทนภายใน (internal rate of return: IRR) หมายถึง อัตราคิดลดที่ท าให้
มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์เท่ากับมูลค่าปัจจุบันของต้นทุน ถ้า IRR มีค่ามากกว่าต้นทุนของเงิน
ลงทุน แสดงว่าโครงการมีความเหมาะสมในการลงทุน(17) 

 จุดคุ้มทุน (break-even point) หมายถึง ณ ระดับการผลิตหรือการขายระดับใดระดับ
หนึ่งที่ก่อให้เกิดรายได้รวม (Total Revenue) เท่ากับต้นทุนรวม (Total Cost) ต้นทุนรวม
ประกอบด้วยต้นทุนคงที่และต้นทุนผันแปร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. ต้นทุนคงที่ (Fixed Costs) เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่ผันแปรไปตามจ านวนหน่วยผลิตหรือขาย 
ต้นทุนคงที่รวมจะคงที่ตลอดเวลา แต่ต้นทุนคงที่ต่อหน่วยจะลดลง ถ้าปริมาณการผลิตหรือขายสูงขึ้น 
เช่น ค่าเสื่อมราคา ค่าเช่า เงินเดือน ภาษีทรัพย์สิน เป็นต้น  

2. ต้นทุนผันแปร (Variable Costs) เป็นค่าใช้จ่ายที่ผันแปรไปตามจ านวนหน่วยผลิตหรือ
ขาย ถ้าปริมาณการผลิตหรือขายมาก ต้นทุนผันแปรจะมาก แต่ถ้าปริมาณการผลิตหรือขายน้อย
ต้นทุนผันแปรจะน้อย นั่นคือ ต้นทุนผันแปรรวมจะเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิตหรือขาย แต่
ต้นทุนผันแปรต่อหน่วยจะคงที่ เช่น ค่าวัตถุดิบ ค่าแรงงาน และค่านายหน้า เป็นต้น 

โดยจุดคุ้มทุนสามารถค านวณได้จากต้นทุนโดยตรงทั้งหมดหารด้วยผลต่างระหว่างรายได้
เฉลี่ยต่อคนกับต้นทุนแปรผันต่อคน(18) 

break − even point =
total fixed cost 

revenue per case − variable cost per case
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาต้นทุนและ
ผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับการรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
โดยจะศึกษาต้นทุนของผู้ให้บริการและมุมมองของโรงพยาบาล  

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูล ณ จุดเวลาหนึ่ง 

เพ่ือการวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน เปรียบเทียบกับการรับยาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ด้วยมุมมองของโรงพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้อง
ต่อการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจะพิจารณาน าโครงการไปประยุกต์ใช้  กรอบเวลาในการ
ประเมินความคุ้มค่าก าหนดให้โครงการมีระยะเวลา 1 ปี ตามวิธีการจ่ายอัตราชดเชยจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การศึกษานี้ประมาณการณ์ต้นทุนและผลได้จากผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่มีอาการคงที่ตามเกณฑ์ของแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลของ สปสช. โดยผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต้องมีความดันโลหิตต่ ากว่า 130/80 mmHg 
ติดต่อกัน 2 รอบการรักษา และเป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจะท าการศึกษา
ใน 2 สถานการณ์ คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ(สถานการณ์ปัจจุบัน) 
เทียบกับสถานการณ์ที่มีโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลชลบุรี  

การวิจัยเปรียบเทียบสถานการณ์ 2 สถานการณ์ คือ 
1. สถานการณ์ปัจจุบัน ผู้ป่วยพบแพทย์และรับยาที่โรงพยาบาลทุก 3 เดือน 
2. สถานการณ์ท่ีมีโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ผู้ป่วยพบแพทย์และรับยาที่โรงพยาบาล

โดยจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 2 เดือน และรับยาที่ร้านยา 2 ครั้ง ในเดือนที่ 2 และ 4 ของการ
รักษา หลังจากนั้นจึงกลับมาพบแพทย์และรับยาที่โรงพยาบาลอีกครั้งทุกรอบ 6 เดือน 

หมายเหตุ : ลักษณะการมารับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลและร้านยา จะมีการปรับเปลี่ยนใน
การวิเคราะห์ความไว เพื่อศึกษาความไม่แน่นอนของต้นทุนที่อาจเกิดข้ึนจากระยะเวลาในการ
รับยาที่แตกต่างกัน 

3.2 สถานการณ์ปัจจุบัน 
ระบบการให้บริการในปัจจุบันซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาไม่มีโครงการรับยาที่ร้านยา

ใกล้บ้าน มีข้ันตอนดังนี้ โดยผู้ป่วยพบแพทย์และรับยาที่โรงพยาบาลทุก 3 เดือน 
1. การลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจรักษา โดยผู้ป่วยได้รับบัตรคิว เวชระเบียน และ ใบสั่งยา 

โดยเจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
2. การตรวจคัดกรอง เพ่ือสอบถามอาการน าและวัดสัญญาณชีพโดยพยาบาล 
3. การตรวจรักษาและก าหนดระยะเวลานัดโดยแพทย์ 
4. การก าหนดปริมาณยาจ่ายโดยแพทย์ 
5. การรับยาและค าแนะน าในการใช้ยาโดยเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 
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3.3 สถานการณ์ที่มีโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 
     ระบบการให้บริการในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน มีข้ันตอนดังนี้ 

3.3.1 รูปแบบท่ี 1 ห้องยาโรงพยาบาลจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
1. ขั้นตอนการคัดกรองและตรวจผู้ป่วยตามปกติ ตามระบบให้บริการในปัจจุบัน (ข้อ 1-5) 

โดยต้องมีกระบวนการคัดกรอง แนะน าโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ให้ผู้ป่วยเลือก
รับบริการ 

2. เมื่อถึงก าหนดรับยาเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยรายบุคคล จัดส่งให้
ร้านยา 

3. ร้านยารับยาจากโรงพยาบาล ตรวจสอบความถูกต้อง และจัดเตรียมยาส าหรับจ่ายให้
ผู้ป่วย 

4. เภสัชกรร้านยานัดหมายผู้ป่วยให้มารับยา 
5. เภสัชกรร้านยาจ่ายยา/ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และนัดหมายให้มารับยาครั้งต่อไป 
6. ร้านยาบันทึกข้อมูลการใช้ยา ส าหรับการติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ และขอชดเชย

ค่าบริการทางเภสัชกรรม (2) 
3.3.2 รูปแบบท่ี 2  ร้านยาเป็นคลังยาย่อยของโรงพยาบาล และท าหน้าที่จัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่

ละรายตามใบสั่งยา 
1. ขั้นตอนการคัดกรองและตรวจผู้ป่วยตามปกติ ตามระบบให้บริการในปัจจุบัน (ข้อ 1-5) 

โดยต้องมีกระบวนการคัดกรอง แนะน าโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ให้ผู้ป่วยเลือก
รับบริการ 

2. ห้องยาผู้ป่วยนอกจัดเตรียมยาให้ร้านยา ให้มีเวชภัณฑ์คงคลังมีปริมาณเพียงพอต่อการใช้ 
3. ร้านยาจัดระบบบริหารคลังยาย่อยที่แยกจากคลังยาปกติของร้านยา วัสดุ/อุปกรณ์เพ่ือ

การจัดและบรรจุยาให้แก่ผู้ป่วย 
4. เมื่อถึงก าหนดรับยาเภสัชกรประจ าร้านยาจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยรายบุคคล 
5. เภสัชกรร้านยานัดหมายผู้ป่วยให้มารับยา 
6. เภสัชกรร้านยาจ่ายยา/ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และนัดหมายให้มารับยาครั้งต่อไป 
7. ร้านยาบันทึกข้อมูลการใช้ยา ส าหรับการติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ ขอชดเชย

ค่าบริการทางเภสัชกรรม (2) 
3.3.3 รูปแบบท่ี 3 ร้านยาท าหน้าที่จัดซื้อยา และจัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา 

1. ขั้นตอนการคัดกรองและตรวจผู้ป่วยตามปกติ ตามระบบให้บริการในปัจจุบัน (ข้อ 1-5) 
โดยต้องมีกระบวนการคัดกรอง แนะน าโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ให้ผู้ป่วยเลือกรับบริการ 

2. การจัดซื้อยา ร้านยาจะต้องก าหนดข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการเบิกยาของร้านยาใน
เครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการ โดยประสานงานกับ โรงพยาบาลและ สปสช.เขต จากนั้นโรงพยาบาลจะ
ส่งข้อมูลมาให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง 

3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และส่งข้อมูล
ให้แก่บริษัทผู้จ าหน่ายยา/องค์การเภสัชกรรม เพื่อจัดซื้อจัดหาและเตรียมน าเข้าข้อมูลพ้ืนฐานในระบบ
บริหารคลังสินค้า (Vendor Managed Inventory : VMI) 

4. บริษัทผู้จ าหน่ายยา/องค์การเภสัชกรรมจัดซื้อจัดหายาตามรายการและปริมาณที่
โรงพยาบาลและร้านยาก าหนด จากนั้นจัดส่งยา Initial stock เดือนแรกให้แก่ร้านยา 
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5. ร้านยารับยาเข้าคลังตามรายการยาและปริมาณที่ก าหนดและช าระเงินค่ายาให้บริษัทผู้
จ าหน่ายยาและองค์การเภสัชกรรม 

6. บริษัทผู้จ าหน่ายยา/องค์การเภสัชกรรมรวบรวมข้อมูลการใช้แยกตามรายการยาของแต่
ละร้านยาและส่งยาให้แก่ร้านยาเพื่อเติมเต็มยาให้แก่ร้านยา เมื่อถึงก าหนดรับยาเภสัชกรประจ าร้านยา
จัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยรายบุคคล 

7. เภสัชกรร้านยานัดหมายผู้ป่วยให้มารับยา 
8. เภสัชกรร้านยาจ่ายยา/ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และนัดหมายให้มารับยาครั้งต่อไป 
9. ร้านยาบันทึกข้อมูลการใช้ยา ส าหรับการติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ ขอชดเชย

ค่าบริการทางเภสัชกรรม และค านวณค่าใช้จ่ายในหมวดรายการเวชภัณฑ์ยาที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่ง
เบิกเงินจาก สปสช. 

10. สปสช.จ่ายค่ายาให้แก่ร้านยา(4) 
จาก 2 สถานการณ์ดังกล่าว สามารถจ าแนกรายการต้นทุนที่แตกต่างกันตามหน่วยบริการได้ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 จ าแนกรายการต้นทุนที่แตกต่างกันตามหน่วยบริการ 

หน่วยบริการ สถานการณ์ปัจจุบัน 
สถานการณ์ที่มีโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

โรงพยาบาล - คัดกรองและตรวจ  
ผู้ป่วย (ครั้งที่ 2-3) 
- ตรวจรักษาโดย
แพทย์ (ครั้งที่ 2-3) 

   

ห้องยา - จัดเตรียมยา การ
จ่ายยาและค าแนะน า
ในการใช้ (ครั้งที่ 2-3) 

- จัดเตรียมยาให้ร้าน
ยาเฉพาะผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

- จัดเตรียมยาคงคลัง
ให้ร้านยา 
- ตรวจสอบใบสั่งยา
ก่อนส่งให้ร้านยา 

- ตรวจสอบใบสั่งยา
ก่อนส่งให้ร้านยา 

ร้านยา  - จัดระบบบริหาร
คลังสินค้า 
- บริการทางเภสัช
กรรมของร้านยา 
- ขอชดเชยค่าบริการ
จาก  สปสช. 

- จัดระบบบริหาร
คลังสินค้า 
- บริการทางเภสัช
กรรมของร้านยา 
- ขอชดเชยค่าบริการ
จาก  สปสช. 
- เบิกยาจาก
โรงพยาบาล 

- ร้านยาจัดซื้อยา 
- ร้านยาจัดระบบ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ 
- บริการทางเภสัช
กรรมของร้านยา 
- ร้านยาขอชดเชย
ค่าบริการจาก สปสช. 
- ร้านยาเบิกค่ายาจาก 
สปสช. 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาเริ่มด้วยการระบุขั้นตอนการให้บริการและระบุแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลใน

สถานการณ์ปัจจุบัน และสถานการณ์ท่ีมีโครงการรับยาใกล้บ้านซึ่งรวบรวมโดยใช้วิธีศึกษาจากเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการให้ยาเคมีบ าบัดที่บ้านในประเทศไทย(19) 
งานวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของมาตรการแก้ปัญหายาเหลือใช้ กรณีศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ณ สถานีกาชาดที่ 5 จังหวัดสมุทรปราการ(11) งานวิจัยต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา
ของบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิส าหรับการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ ณ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง และเครือข่ายบริการสุขภาพต าบลไสไทย จังหวัดกระบี่ (15) และการสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงานและการสังเกตการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยประเด็นค าถามที่
ใช้ในการสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาจากอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 2 
ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์มีความเชี่ยวชาญในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ และมีประสบการณ์ท างานวิจัย
การประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ  

3.5 การเก็บข้อมูลต้นทุน 
การเก็บข้อมูลจะรวมถึงต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวข้องกับ

ทางการแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนการคัดกรองผู้ป่วย ต้นทุนการตรวจรักษาโดยแพทย์ ต้นทุนการให้บริการ
ทางเภสัชกรรมและการจัดการคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล ต้นทุนการให้บริการทางเภสัชกรรมของ
ร้านยา ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทางของผู้ป่วย ต้นทุนทางอ้อม 
ได้แก่ ต้นทุนผลิตผลที่เสียไปจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย ผลได้จากโครงการ คือ อัตราชดเชยจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้นทุนในการบริหารจัดการในแต่ละสถานการณ์ที่อาจ
ลดลง โดยการประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการคงที่ ตามเกณฑ์ของแนวทางการบริหารจัดการโครงการ
ลดความแออัดของโรงพยาบาลของ สปสช. เนื่องจากสถานการณ์ที่มีโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
ยังไม่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา การวิจัยจึงใช้การประมาณการณ์ทรัพยากรที่ใช้จาก
กระบวนการท างานในปัจจุบันของโรงพยาบาล เพราะจากการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพามีลักษณะการท างานที่เหมือนกันกับโรงพยาบาลชลบุรีที่เข้าร่วมโครงการ ดังนั้น
คณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าสามารถด าเนินการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้ โดยประมาณ
การณ์จากกิจกรรมที่คล้ายกัน และจะต้องมีการสัมภาษณ์บุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากท่ีสุด  

การคิดต้นทุนจะอ้างอิงตามแหล่งข้อมูลอ้างอิงการประเมินนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย (20) ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลรายการต้นทุนมาตรฐานในการประเมินเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ 
ส าหรับกระบวนการที่ไม่มีอยู่ในแหล่งข้อมูลจะคิดโดยวิธีการคิดต้นทุนฐานกิจกรรมตามระยะเวลา 
(time-driven activity-based costing – TDABC) (14) เป็นการค านวณต้นทุนเฉพาะรายการต้นทุน
ในการจัดหาทรัพยากรแต่ละประเภทและจ านวนเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม โดยการระบุทางตรง
ส าหรับสถานการณ์ปัจจุบัน และโดยการประมาณการณ์ส าหรับสถานการณ์ที่มีโครงการรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้านโดยจะก าหนดหลักในการประมาณต้นทุนซึ่งจะใช้ข้อมูลทางอ้อม การทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการอาศัยดุลยพินิจโดยสอบถามจากผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เชี่ยวชาญ 
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การรวบรวมข้อมูลเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมมี 2 วิธี ได้แก่ 1) การสังเกตจากการท างาน การ
เก็บข้อมูลจะใช้ผู้จับเวลาในแต่ละกิจกรรมมากกว่า 1 คน และ 2) สัมภาษณ์เภสัชกร เจ้าหน้าที่หรือ
พนักงานที่ท างานในแต่ละกิจกรรมโดยตรง การสัมภาษณ์ท าในทุกกิจกรรม โดยให้ผู้ให้ข้อมูลประเมิน
เวลาที่ตนใช้ในแต่ละกิจกรรม การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้วิธีการ
เปรียบเทยีบข้อมูลจากการสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์เพ่ือทวนสอบความถูกต้องของข้อมูล 

เนื่องด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-
19) ทางคณะผู้วิจัยจึงพิจารณารูปแบบการเก็บข้อมูลให้มีความเหมาะสม เพ่ือให้การเก็บข้อมูล
งานวิจัยมีความเสี่ยงและผลกระทบต่อผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมงานวิจัยน้อยที่สุด ในขณะเก็บข้อมูลการ
สังเกตการท ากิจกรรมจะต้องเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร และมีการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
รวมทั้งใช้น้ ายาฆ่าเชื้อโรคในการท าความสะอาดอุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้เก็บข้อมูล เพ่ือป้องการการ
แพร่ระบาดระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

การระบุประเภทของต้นทุนของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ต้นทุนจม (sunk cost) 
ต้นทุนวัสดุ (material cost) และต้นทุนแรงงาน (labor cost)  

ต้นทุนจม คือ ต้นทุนที่เกิดขึ้นแล้วในอดีตและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการตัดสินใจใด 
ๆ ในปัจจุบันหรืออนาคต เช่น คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ สถานที่ ค่าไฟฟ้า ค่าเสื่อมราคาอาคาร
สิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ การศึกษานี้ก าหนดให้ในทุกสถานการณ์การณ์ต้นทุนจมมีค่าเท่ากันและไม่
เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม เนื่องจากเป็นทรัพยากรที่ใช้ในกิจกรรมอ่ืนๆ และไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

การศึกษานี้จะไม่น าต้นทุนจมมาใช้ในการคิดวิเคราะห์ เนื่องจากการที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมโครงการของโรงพยาบาลก็มีทรัพยากรนี้อยู่แล้ว แต่ก็ขึ้นกับการเข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาล
ว่าจะเลือกรูปแบบของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบไหน ซึ่งจะท าให้มีต้นทุนจมที่แตกต่าง
กัน 

ต้นทุนวัสดุ คือ ค่าวัสดุหรือวัตถุดิบที่เป็นส่วนประกอบของกิจกรรมโดยตรงที่ใช้ในกิจกรรม 
ณ โรงพยาบาล หรือร้านยา เช่น ยา ฉลากยา ซองยา ค่าโทรศัพท์ของร้านยาที่ใช้โทรนัดผู้ป่วยมารับ
ยาที่ร้านยาใกล้บ้าน การศึกษานี้จะไม่รวมค่ายาเนื่องจากมีสมมติฐานว่าผู้ป่วยมีปริมาณการใช้ยาที่
เท่ากันในทั้ง 2 สถานการณ์ ในส่วนของวัสดุอ่ืนจะใช้การสืบค้นข้อมูลราคากลางจากส านักงบประมาณ 
หรือราคาอ้างอิงอ่ืน ๆ ส าหรับโรงพยาบาล และการสัมภาษณ์เจ้าของกิจการส าหรับร้านยา 

ต้นทุนแรงงาน คือ ค่าแรงงานที่ใช้ในการผลิตบริการหรือกิจกรรมโดยตรง พิจารณาตาม
ประกาศเงินเดือนบุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละ
กิจกรรม การค านวณเวลาเฉลี่ยที่ด าเนินกิจกรรมจ าแนกรายกิจกรรมจะใช้ค่าเฉลี่ย และค านวณช่วง
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของข้อมูลเวลา (95% confidential interval : 95%CI) ด้วยวิธี 
bootstrapping ซึ่งจะสุ่มตัวอย่างจากข้อมูลแบบใส่คืนที่ โดยท าซ้ ากัน 100 รอบด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel 2013 

การเก็บข้อมูลต้นทุนจากโรงพยาบาลด าเนินการโดยส่งหนังสือราชการถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือชี้แจงกระบวนการศึกษาวิจัย ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและความร่วมมือจากห้องยาแผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการผู้ป่วยนอก หลังจากได้รับอนุญาต ผู้วิจัยจึงเข้าไปศึกษากระบวนการท างานตามวันและเวลา
ที่โรงพยาบาลก าหนด การศึกษากระบวนการท างานท าโดยการสังเกตห้องยาผู้ป่วยนอก และการ
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สัมภาษณ์บุคลากรในห้องยา ได้แก่ เภสัชกรที่ห้องยาผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะ
อ่ิมตัว ผู้ช่วยเภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะ
อ่ิมตัว พยาบาลหน่วยคัดกรองผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน จ านวน 1 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว เจ้าหน้าที่การเงิน จ านวน 1 คน หรือจนกว่าข้อมูล
จะอ่ิมตัว โดยมีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) การสัมภาษณ์จะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ตัวต่อตัวแบบเชิงลึก และกึ่งมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์ครั้งเดียว โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้
สัมภาษณ์ โดยขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ไว้เพ่ือการถอดความในภายหลัง ประเด็นค าถาม
ในการสัมภาษณ์ คือ กระบวนการท างาน จ านวนบุคลากร ระยะเวลาในการท างาน และอุปกรณ์ท่ีใช้  

การเก็บข้อมูลรายการวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ทั้งในโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการและ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีการใช้วัสดุและอุปกรณ์ในแต่ละข้ันตอนที่เหมือนกัน ดังนั้นจึงสามารถ
เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้ 

การเก็บข้อมูลต้นทุนจากร้านยา ด าเนินการโดยส่งจดหมายขอความอนุเคราะห์ข้อมูลไปยัง
ร้านยาทั้งหมดที่เป็นร้านยาเครือข่ายในโครงการรับยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลชลบุรี ตามประกาศ
ของ สปสช. อย่างน้อย 4 ร้าน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว เมื่อร้านยาตอบรับการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยหลัก
จะเดินทางไปสัมภาษณ์ที่ร้านยาในวันและเวลาที่ร้านยาสะดวกให้สัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์เภสัชกร
ประจ าร้านอย่างน้อยร้านยาละ 1 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว กระบวนการสัมภาษณ์จะใช้เวลา
ประมาณ 45-60 นาที ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การศึกษากระบวนการท างาน รวมถึงเอกสารข้อมูล
จากแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลของ สปสช. จะใช้ระบุ
กระบวนการด าเนินงาน และทรัพยากรที่ใช้ รายการต้นทุน การวัดค่า และการประเมินค่าของ
โครงการ แสดงดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 รายการต้นทุน การวัดค่า และการประเมินค่าของโครงการ 

รายการต้นทุน การวัดค่า การประเมินค่า 

การคัดกรองผู้ป่วย  จ านวนครั้งในการรับยาของผู้ป่วย จาก
การสัมภาษณ์โรงพยาบาล และแนวทาง
การบริหารจัดการโครงการลดความ
แออัดของ โรงพยาบาลของ  สปสช. 

รายการต้นทุนมาตรฐาน
เพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

การตรวจรักษาโดยแพทย์ 

การให้บริการทางเภสัชกรรม
ของโรงพยาบาล 

ระยะเวลา ทรัพยากร และอุปกรณ์ท่ีใช้ 
จากการสัมภาษณ์โรงพยาบาล และ
แนวทางการบริหารจัดการโครงการลด
ความแออัดของ โรงพยาบาลของ  
สปสช. 

รายการต้นทุนมาตรฐาน
เพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ, 
ราคาตลาดและราคาจาก
โรงพยาบาล 

การให้บริการทางเภสัชกรรม
ของร้านยา 

ระยะเวลา ทรัพยากร และอุปกรณ์ท่ีใช้ 
จากการสัมภาษณ์ร้านยา และแนวทาง
การบริหารจัดการโครงการลดความ

รายการต้นทุนมาตรฐาน
เพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ, 
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รายการต้นทุน การวัดค่า การประเมินค่า 

การจัดเตรียมและบริหาร
จดัการเวชภัณฑ์ของร้านยา 

แออัดของ โรงพยาบาลของ  สปสช. ราคาตลาดและราคาจาก
ร้านยา 

ค่าเดินทางผู้ป่วย  
จ านวนครั้งในการเดินทางมารับยาของ
ผู้ป่วย จากแนวทางการบริหารจัดการ
โครงการลดความแออัดของ 
โรงพยาบาลของ  สปสช. 

รายการต้นทุนมาตรฐาน
เพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ผลิตผลที่เสียไปจากการขาด
รายได้ของผู้ป่วย 

ผลิตภัณฑ์ประชาชาติมวล
รวม 

 

3.6 การเก็บข้อมูลผลได ้
ผลได้ทางตรงของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับอัตราชดเชยจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเบิกจ่ายให้โรงพยาบาลตามจ านวนเครือข่ายร้านยา (ร้านยาละ 
33,000 บาท)  ในกรณีที่โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 และ 2 หรือ
โรงพยาบาลได้ค่าตอบแทน 50 บาทต่อใบสั่งยา กรณีท่ีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้
บ้านรูปแบบ 3 และร้านยาได้รับอัตราชดเชยจากสปสช. 70 บาทต่อใบสั่งยา ประมาณการณ์จาก
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เข้ารับการรักษาของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านในกลุ่มโรคความดัน
โลหิตสูง ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และเป็นการแบ่งเบาภาระงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลให้น้อยลง การให้ผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านยังเป็นการช่วยลดความแออัดของ
โรงพยาบาลได้อีกด้วย ผลได้ทางอ้อมส าหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาลหรือร้านยามี
รูปแบบการจ่ายยาที่มีความเหมาะสม ลดภาระค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล อีกทั้ง
ยังเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการให้ผู้ป่วยเลือกรูปแบบการรับยาของตนเอง เพ่ือให้ได้รับบริการที่ดีที่สุด
โดยบุคลากรทางการแพทย์ทั้งท่ีโรงพยาบาลและร้านยา(2, 4) 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
รายการต้นทุนและผลได้ทั้งหมดจะถูกแปลงเป็นมูลค่าของปี 2563 โดยใช้ดัชนีราคา

ผู้บริโภค ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบ
กับการรับยาที่โรงพยาบาล การศึกษามีการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียว (One-way 
sensitivity analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนและผลได้ของโครงการมากที่สุด โดย
เปลี่ยนแปลงค่าที่น่าจะเป็นไปได้ของตัวแปรในการวิเคราะห์จากข้อมูล ได้แก่ ความถี่ในการมารับยา
ของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล จ านวนครั้งที่โรงพยาบาลจัดเตรียมยาให้ร้านยาต่อปี ระยะเวลาแต่ละรายการ
กิจกรรม 

3.8 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการถอดความจากการสัมภาษณ์และสังเกตกระบวนการท างาน 

มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  และน าข้อมูลที่ได้มาเรียบเรียงในรูปแบบของข้อความ
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เพ่ือง่ายต่อการแยกประเด็น โดยนิสิตปริญญาตรี สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ส าหรับการเก็บข้อมูลที่ท าการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล จะท าการ
บันทึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel 2013 ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ถูกท าการ
บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลกระดาษกับในคอมพิวเตอร์ (data verification) จ านวน 2 ครั้งจากการ
ตรวจสอบด้วยสายตา (visual check) รวมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (data validation) 
โดยตรวจสอบช่วงของข้อมูล (range check) ตรวจสอบทางตรรกวิทยา (logical check) และ
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

3.9 ผู้เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 
เนื่องจากงานวิจัยต้องมีการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
และร้านยา จึงมีรายละเอียดผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย  
 โรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 แพทย์อายุรกรรม   จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 เภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอก  จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 ผู้ช่วยเภสชักรห้องยาผู้ป่วยนอก  จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 พยาบาลหน่วยคัดกรองผู้ป่วยนอก  จ านวน 2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน       จ านวน 1 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 เจ้าหน้าที่การเงิน            จ านวน 1 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
หมายเหตุ : การระบุผู้เข้าร่วมวิจัยของโรงพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นบุคลากรที่ให้บริการกับ
ผู้ป่วยนอก เพ่ือให้มีความคล้ายคลึงกับการรับยาที่โรงพยาบาลในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้
บ้านมากท่ีสุด 

 
ร้านยา  ได้แก่ ร้านยาเครือข่ายในโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลชลบุรี 
อย่างน้อย 4 ร้าน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว  โดยมีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยแต่ละร้านจะใช้จ านวนบุคลากรต่อไปนี้ 

เภสัชกรประจ าร้านยา        จ านวน 1 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 ผู้ช่วยเภสชักรประจ าร้านยา    จ านวน 1 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
หมายเหตุ การค านวณ sample size ไม่มีความจ าเป็น เนื่องจากเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ จึง
จะเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

3.9.1 คุณสมบัติผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
เกณฑ์คัดเข้า 

1. ชาวไทย อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
2. ในกรณีการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล ต้องเป็นบุคลากรที่ท างานในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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3. ในกรณีการเก็บข้อมูลในร้านยา ต้องเป็นเภสัชกรที่ท างานในร้านยามาแล้วไม่น้อยกว่า 1 
ปี และร้านยาต้องเป็นร้านยาที่ผ่านมาตรฐาน GPP ขั้น 3 หรือเป็นร้านยาคุณภาพที่ได้รับ
การรับรองจากสภาเภสัชกรรม  

4. ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนามด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์คัดออก 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 

3.10 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน เพ่ือบันทึกกิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ และเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน

การให้บริการรายกิจกรรม โดยแต่ละขั้นตอนการให้บริการจากการอ้างอิงจากการศึกษาของ ธันธิชา 
และคณะ และจันทร์จิรา  และแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลของ  
สปสช. (13, 15)มีกิจกรรมดังนี้  

 
ตารางท่ี 3 กิจกรรมการให้บริการทางเภสัชกรรมของโรงพยาบาลและร้านยา 

การ
ให้บริการ 

ครั้ง 
รายการกิจกรรม 

สถานการณ์
ปัจจุบัน 

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

การ
ให้บริการ
ทางเภสัช
กรรมของ
โรงพยาบาล 

1 ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

2 ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 
น าส่งยาให้ร้าน
ยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
ตรวจสอบใบสั่ง
ยาก่อนส่งให้ร้าน
ยา 
จัดเตรียมยา 
น าส่งยาให้ร้าน
ยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ   

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
ตรวจสอบใบสั่ง
ยาก่อนส่งให้ร้าน
ยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ   

3 ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบสิทธิ 
จัดเตรียมยา 

- - - 
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การ
ให้บริการ 

ครั้ง 
รายการกิจกรรม 

สถานการณ์
ปัจจุบัน 

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 รูปแบบท่ี 3 

จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

การ
ให้บริการ
ทางเภสัช
กรรมของ
ร้านยา 

1 - - - - 
2 - รับยา 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบยา 
จัดเตรียมยา 
นัดหมายผู้ป่วย 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

รับยา 
ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบยา 
จัดเตรียมยา 
นัดหมายผู้ป่วย 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

จัดซื้อยา 
ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบยา 
จัดเตรียมยา 
นัดหมายผู้ป่วย 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ 

3 - รับยา 
ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบยา 
จัดเตรียมยา 
นัดหมายผู้ป่วย 
จ่ายยา 
น าข้อมลูเข้า
ระบบ 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบยา 
จัดเตรียมยา 
นัดหมายผู้ป่วย 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ (2 ครั้ง 
สปสช. และ 
โรงพยาบาล) 

ทบทวนประวัติ 
ตรวจสอบยา 
จัดเตรียมยา 
นัดหมายผู้ป่วย 
จ่ายยา 
น าข้อมูลเข้า
ระบบ (2 ครั้ง 
สปสช. และ 
โรงพยาบาล) 
รับเงินจาก 
สปสช. 

หมายเหตุ : ขั้นตอนการให้บริการและรายการกิจกรรม อาจมีการปรับเปลี่ยน เพ่ืออ้างอิงจาก
สถานการณ์จริงในสถานที่ปฏิบัติงาน 

3.11 ความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การเก็บข้อมูลต้นทุนจากการสัมภาษณ์ อาจท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเสียเวลาส่วนตัว และอาจรู้สึก

หงุดหงิดหรือเบื่อหน่ายในการตอบค าถาม แต่อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะให้
ข้อมูลหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

3.12 การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
1. ไม่ระบุชื่อ-สกุล ของบุคลากรที่ให้สัมภาษณ์ลงในแบบฟอร์มเก็บข้อมูล 
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2. ไฟล์เสียงที่ถูกบันทึกจะถูกเก็บ โดยตั้งชื่อด้วยเลขประจ าตัวผู้เข้าร่วมวิจัย 
3. เมื่อกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นไฟล์เสียงบันทึกการสัมภาษณ์จะถูกลบทันที 
4. แบบบันทึกข้อมูลจะถูกท าลายหลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัยแล้ว 1 ปี 
5. จ ากัดผู้เข้าถึงข้อมูล คือ หัวหน้าโครงการวิจัย และผู้ร่วมวิจัย 3 คนที่เป็นนิสิตคณะเภสัช

ศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 
6. มีตู้เก็บข้อมูลงานวิจัยชิ้นนี้โดยเฉพาะ และล็อคกุญแจโดยผู้มีกุญแจจะมีเพียงหัวหน้า

โครงการวิจัย และผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะมีเพียงหัวหน้าโครงการวิจัย และผู้ร่วม
โครงการวิจัยนี้  

7. ตั้งรหัสไฟล์ที่บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ผู้เข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงหัวหน้าโครงการวิจัย 
และผู้ร่วมโครงการวิจัยเรื่องนี้  

8. การน าเสนอข้อมูลในงานวิจัย งานประชุมวิชาการ จะน าเสนอในรูปของข้อมูลโดยรวมไม่
น าเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับ
การรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นจาก
การส ารวจ ส่วนที่ 2 เวลาและทรัพยากรเฉลี่ยของกิจกรรมในโรงพยาบาลและร้านยา ส่วนที่ 3 ต้นทุน
รายกิจกรรมตามข้ันตอนการให้บริการ ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบต้นทุนผันแปรรวมของโรงพยาบาล ร้าน
ยา และผู้ป่วยต่อปี ส่วนที่ 5 งบลงทุนของโรงพยาบาลและร้านยา และส่วนที่ 6 เปรียบเทียบต้นทุน
และค่าตอบแทนที่โรงพยาบาลและร้านยาได้จาก สปสช. แต่ละสถานการณ์ และส่วนที่ 7 การ
วิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ข้อมูลเบื้องต้นจากการส ารวจ 
ข้อมูลร้านยาที่เป็นร้านยาเครือข่ายในโครงการรับยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลชลบุรี 

      ตารางท่ี 4 ข้อมูลร้านยาที่เป็นร้านยาเครือข่ายในโครงการรับยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลชลบุรี 
ชื่อร้านยา ต าบล อ าเภอ ชนิดของร้านยา ผู้ให้ข้อมูล 

(จ านวน) 
สมนึกเภสัช มะขามหย่ง เมือง Stand-alone เภสัช (2) 

ผู้ช่วย (1) 
เภสัชกรวสันต ์ แสนสุข เมือง Stand-alone เภสัช (1) 
วังยาเฮลธ์แคร ์ แสนสุข เมือง Stand-alone เภสัช (1) 

ดีฟาร์มาซ ี บ้านสวน เมือง chain เภสัช (1) 
ห้องยาเภสัช บ้านสวน เมือง Stand-alone เภสัช (1) 
ณรงค์เภสัช บ้านสวน เมือง Stand-alone เภสัช (1) 

 
      ตารางท่ี 5 จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาท่ีสัมภาษณ์ 

กิจกรรม ต าแหน่ง จ านวน 
คัดกรอง พยาบาลหน่วยคดักรองผู้ป่วยนอก 2 
ลงทะเบียน เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 1 
ตรวจร่างกาย/ซักประวัตเิบื้องต้น พยาบาลหน่วยคดักรองผู้ป่วยนอก 2 
วินิจฉัย แพทย์อายุรกรรม 2 
ตรวจสอบสิทธ์ิและช าระเงิน เจ้าหน้าท่ีการเงิน 1 
รับยา เภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอก 2 

ผู้ช่วยเภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอก 2 
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รูปภาพที ่1 แสดงขั้นตอนการรับยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการคงท่ีที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

 

คัดกรอง 

ลงทะเบียน 

ตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ซักประวัตเิบื้องต้น 

วินิจฉัย 

ให้ค าแนะน าหลังพบแพทย ์

รับยา 

รูปภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการรับยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการคงท่ีที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ
รับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 
 

   ยืนยันตัวผู้ป่วย 

   ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว 

    วัดความดัน 

   ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา 

   รับยาและฟังค าแนะน าการใช้ยา 

    รับใบนัดรับยา 



31 
 

จากรูปภาพที่ 1 และรูปภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการรับยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อาการคงที่ ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและการรับยาที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการจะมีความ
แตกต่างกัน โดยกระบวนการมาที่ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลจะมีหลายขั้นตอนและใช้บุคลากรหลาย
คน โดยเริ่มต้นจากการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่พยาบาล  ยื่นท าบัตรที่เวชระเบียนโดยเจ้าหน้าที่ห้อง
บัตร จากนั้นก็ตรวจร่างกายซักประวัติเบื้องต้นจากพยาบาล เข้าวินิจฉัยโดยแพทย์อายุรกรรม และไป
ยื่นรับบัตรคิวช าระเงินกับเจ้าหน้าที่การเงิน แล้วรอรับยาและค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกรประจ า
ห้องยาผู้ป่วยนอก ส่วนการรับยาที่ร้านยา มีขั้นตอนที่น้อยกว่าการรับยาที่โรงพยาบาล เริ่มจากเมื่อ
ผู้ป่วยมาถึงร้านยา ผู้ป่วยจะถูกยืนยันตัวตนและตรวจร่างกายเบื้องต้นเช่น ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัด
ความดัน จากนั้นผู้ป่วยจะถูกติดตามการใช้ยาก่อนหน้านั้น และเภสัชกรจะท าการซักถามและจ่ายยา
ให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 
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รูปภาพที ่3 แสดงขั้นตอนการให้บริการของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการและโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
 

คัดกรอง 

ลงทะเบียน 

ตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ซักประวัตเิบื้องต้น 

แพทย์วินิจฉัย 

ให้ค าแนะน าหลังพบแพทย ์

รับบัตรคิว 

ตรวจสอบสิทธิและช าระเงิน 

Screen ใบสั่งยา 

จัดยา 

Double check 

จ่ายยาและให้ค าแนะน า 

คัดกรองและประชาสัมพันธ์โครงการ 

ลงทะเบียน 

ตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ซักประวัตเิบื้องต้น 

แพทย์วินิจฉัย/ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการ 

ให้ค าแนะน าหลังพบแพทย ์

รับบัตรคิว 

ตรวจสอบสิทธิและช าระเงิน 

Screen ใบสั่งยา 

จัดยา 

Double check 

จ่ายยาและให้ค าแนะน า 

โรงพยาบาลออกใบสั่งยาเพื่อรับยาที่ร้ายา
ในครั้งถัดไป 

แผนผังแสดงการให้บริการของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ แผนผังแสดงการให้บริการของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 



33 
 

จากรูปภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการให้บริการของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการกับ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกัน โดยกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลที่
ไม่ได้เข้าร่วมโครงการจะมีขั้นตอนการท างานที่น้อยกว่า เนื่องจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
จะต้องมีกระบวนการเพ่ิมเข้ามา นั่นคือ การประชาสัมพันธ์โครงการให้ผู้ป่วยทราบ รวมถึงแพทย์ต้อง
ประเมินว่าผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์ของแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาล
ของ  สปสช. จากนั้นแพทย์ท าการสั่งจ่ายยาส าหรับการรับยาครั้งถัดไปที่ร้านยา เภสัชกรประจ าห้อง
ยาจะด าเนินเรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการคลังยาของโรงพยาบาลให้กับร้านยาแต่ละรูปแบบที่เข้า
ร่วมโครงการ 
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  รูปภาพที ่4 แสดงขั้นตอนกิจกรรมของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 
 

  รับใบสั่งยาและรับยาจาก รพ. 

  ตรวจทานข้อมลูยาใหต้รงกับใบสั่งยา 

    จัดเก็บยา 

   เภสัชกรโทรนดัผู้ป่วย 

   ผู้ป่วยมารับยาและบริการ ณ รา้นยา 

   ยืนยันตัวผู้ป่วย 

   ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว 

    วัดความดัน 

   ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา 

  ตรวจสอบรายการยาก่อนจ่าย 

   ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา 

  ออกใบนัดรับยา 

   บันทึกการจ่ายยาในประวัติผู้ปว่ย 

   เช็คยาเหลือคืนโรงพยาบาล 
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รูปภาพที ่5 แสดงขั้นตอนกิจกรรมของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 

   เภสัชกรโทรนดัผู้ป่วย 

   ยืนยันตัวผู้ป่วย 

   ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว 

    วัดความดัน 

   ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา 

  ตรวจสอบรายการยาก่อนจ่าย 

   ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา 

  ออกใบนัดรับยา 

   บันทึกการจ่ายยาในประวัติผู้ปว่ย 

   เช็คยาเหลือคืนโรงพยาบาล 

  การบริหารจัดการคลัง 

   ก าหนดรายการยา 

 ค านวณความต้องการยา 

ตรวจสอบและรับเข้าคลัง 

 ตรวจสอบเวชภณัฑ์คงคลัง
คลัง 

  บรรจุยา ตดิฉลาก 

  จัดยาตามใบสั่งแพทย์ 

   ผู้ป่วยมารับยาและบริการ ณ รา้นยา 
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รูปภาพที ่6 แสดงขั้นตอนกิจกรรมของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 3 

การจัดซื้อยา 

ก าหนดรายการยาทีต่้องซื้อ 

ค านวณความต้องการยาแต่ละรายการ 

ตรวจสอบและรับเข้าคลัง 

ตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง 

บรรจุยา ติดฉลาก 

จัดยาตามใบสั่งแพทย ์

เภสัชกรโทรนัดผู้ป่วย 

ผู้ป่วยมารับยาและบริการ ณ ร้านยา 

ยืนยันตัวผู้ป่วย 

ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว 

วัดความดัน 

ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา 

ตรวจสอบรายการยาก่อนจ่าย 

ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยา 

ออกใบนัดรับยา 

บันทึกการจ่ายยาในประวัตผิู้ป่วย 

เช็คยาเหลือคืนโรงพยาบาล 
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จากรูปภาพที่ 4 รูปภาพที่ 5 และรูปภาพที่ 6 แสดงขั้นตอนกิจกรรมของร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านทั้ง 3 รูปแบบ การมารับยาของผู้ป่วยแต่ละรูปแบบมีความคล้ายคลึง
กัน คือ ผู้ป่วยจะถูกยืนยันตัวตนและตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน 
จากนั้นผู้ป่วยจะถูกติดตามการใช้ยาในเดือนที่ผ่านมา และเภสัชกรจะท าการซักถามและจ่ายยาให้
ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย แต่จะมีความแตกต่างของกิจกรรมภายในร้านยาแต่ละรูปแบบได้แก่ ร้านยา
รูปแบบที่ 1 ไม่ต้องจัดยาตามใบสั่งแพทย์เอง แต่จะเป็นทางโรงพยาบาลจัดยาให้แก่ร้านยา ส่วนร้าน
ยารูปแบบที่ 2 ร้านยาจะต้องบริหารเวชภัณฑ์คลังยาเอง โดยต้องเบิกยาจากคลังยาของโรงพยาบาล 
เสมือนร้านยาเป็นคลังยาย่อย และรูปแบบที่ 3 ร้านยาจะต้องจัดซื้อยาเอง และได้งบประมาณการซื้อ
ยาจากทาง สปสช. 
ตารางท่ี 6 ข้อมูลปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยจากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 
ปัญหา

ที ่
ประเภทของปัญหา ลักษณะปัญหา จ านวน

ร้านยาที่
พบ

ปัญหา 

การแก้ไขของร้านยา 

1. การโทรนดัผู้ป่วยมารับยาที่ร้าน
ยา 

ร้านยาตดิต่อกับผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ไมไ่ด้ เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่รับสายหรือมีการเปลี่ยน
หมายเลขโทรศัพท์ โดยมักจะ
พบปัญหานี้ในผู้ป่วยสูงอาย ุ

6 - กรณีที่ผู้ป่วยเปลี่ยนหมายเลข
โทรศัพท์ ทางร้านยาจะโทรไปขอ
หมายเลขโทรศัพท์ใหม่ของผู้ป่วยจาก
ประวัตผิู้ป่วยในโรงพยาบาล 
- ในกรณีเป็นผู้ป่วยสูงอายุ อาจมี
ปัญหาในการได้ยินในการสื่อสารหรือ
ติดต่อผู้ป่วยโดยตรงไมไ่ด้ ทางร้านยา
จะขอหมายเลขโทรศัพท์ของญาติ
ผู้ป่วยไวต้ิดต่อ 

2. การมารับยา ผู้ป่วยลมืมารับยา เนื่องจาก
สับสนว่าการรับยาครั้งนี้จะต้อง
ไปรับยาทีร่้านยาหรือ
โรงพยาบาล 

5 เภสัชกรประจ าร้านยาโทรนัดผู้ป่วย
ก่อนมารับยาล่วงหน้า 2-3 วัน 

3. ความเข้าใจผดิจากการรับยา วันท่ีไปรับยาที่โรงพยาบาล
ผู้ป่วยได้รับยาอื่นร่วมด้วย เช่น 
ยาระบาย, steroid cream จึง
เกิดการเข้าใจผิดว่าเมื่อมารับ
บริการที่ร้านยาแล้วจะต้องได้รับ
ยาเหมือนกันกับยาท่ีไดร้ับจาก
โรงพยาบาล 

2 เภสัชกรประจ าร้านยาอธิบายว่าการ
จ่ายยาที่ร้านยา จะจ่ายยาเฉพาะกลุ่ม
โรคที่เข้าร่วมโครงการนี้เท่านั้น 

4. ความเข้าใจผดิเกี่ยวกับยา ผู้ป่วยสับสนช่ือยากับยี่ห้อยา 
เนื่องจากบางช่วงที่ยาของ
องค์การเภสัชขาดไปหรือหมด
สต็อก จึงต้องจ่ายยายี่ห้ออ่ืน
แทน ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจผดิว่า
ตนเองไมไ่ด้รบัยาเหมือนเดมิกับ
ที่เคยไดร้ับ 

2 เภสัชกรประจ าร้านยาอธิบายให้ผูป้่วย
เข้าใจถึงช่ือทางการค้าและชื่อสามญั
ของยาให้ผู้ป่วยเข้าใจตรงกันว่าช่ือ
ทางการค้าชื่อนี้เป็นยาตัวเดียวกันกับท่ี
ผู้ป่วยเคยไดร้ับ 
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ปัญหา
ที ่

ประเภทของปัญหา ลักษณะปัญหา จ านวน
ร้านยาที่

พบ
ปัญหา 

การแก้ไขของร้านยา 

5. ปัญหายาเหลือ ผู้ป่วยลมืกินยา, ผู้ป่วยมีการไป
ซื้อยาจากร้านยาอื่นหรือ
โรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ กิน
แทนยาที่ได้รับจากร้านยาที่เข้า
ร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้
บ้าน เนื่องจากคิดว่ายาเหล่านั้น
มีประสิทธิภาพดีกว่า ผู้ป่วยบาง
รายใช้สิทธิรับยาทีโ่รงพยาบาล
รัฐ แต่กินยาของโรงพยาบาลรัฐ
แค่บางตัวและท าการรักษาและ
กินยาของโรงพยาบาลเอกชน
ร่วมด้วย เป็นสาเหตุท าให้เกดิ
ยาเหลือ 

6 เภสัชกรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่ายา
ที่มารับที่ร้านยามียาอะไรบา้งและ
อธิบายถึงความส าคญัของการกินยา
สม่ าเสมอและตรงเวลา 
อธิบายถึงผลกระทบจากการไดร้ับยา
จากแหล่งอ่ืนว่าอาจกินยาซ้ าซ้อนกัน
ได ้

6. การเดินทางมารับยา กรณีที่คนไข้บางรายมารับยาที่
ร้านยาไม่ได้ เนื่องจากปัญหา
สุขภาพท่ีเดินไมไ่ด้  

1 เภสัชกรจะออกเยี่ยมบ้านเพื่อวัดความ
ดันและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย
หรือให้ญาติทีดู่แลผู้ป่วยมารับยาแทน 

 
จากตารางที่ 6 สรุปข้อมูลปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยจากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการลดความ

แออัดในโรงพยาบาล พบว่า ปัญหาที่ร้านยาส่วนมากมักพบเจอ คือ ปัญหาการโทรนัดผู้ป่วยมารับยาที่
ร้านยา เนื่องจากผู้ป่วยไม่รับโทรศัพท์หรือมีการเปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ โดยมักจะพบปัญหานี้ใน
ผู้ป่วยสูงอายุ และปัญหายาเหลือ เนื่องจากผู้ป่วยลืมกินยา ผู้ป่วยมีการไปซื้อยาจากร้านยาอ่ืนหรือ
โรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ กินแทนยาที่ได้รับจากร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 
เนื่องจากคิดว่ายาเหล่านั้นมีประสิทธิภาพดีกว่า ผู้ป่วยบางรายใช้สิทธิรับยาที่โรงพยาบาลรัฐ แต่กินยา
ของโรงพยาบาลรัฐแค่บางตัวและท าการรักษาและกินยาของโรงพยาบาลเอกชนร่วมด้วย เป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดยาเหลือ และปัญหาที่พบน้อยที่สุด คือ ปัญหาการเดินทางมารับยา ดังนั้นจึงเห็นว่าการ
เดินทางมารับยาที่ร้านยาค่อนข้างมีความสะดวกกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเอง 
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ตารางท่ี 7 ความคิดเห็นของเภสัชร้านยาต่อโครงการรับยาใกล้บ้าน 
หัวข้อ จ านวนร้านยาที่ให้

ความคิดเห็น 
ความคิดเห็น 

ผลดีของโครงการ 6 เภสัชกรร้านยามีเวลาให้ค าแนะน าและพูดคยุกับ
คนไข้ไดม้ากกว่าการไปรบัยาที่โรงพยาบาล 

6 เภสัชกรร้านยาได้ใช้ศักยภาพท่ีมีมากยิ่งขึ้น เพิ่ม
บทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรร้านยาโดยมีการติดตาม
อาการคนไข้ วางแผนการใช้ยาและแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเมื่อใช้ยา 

6 จากการด าเนินโครงการท าให้พบเจอปัญหาด้าน
ต่างๆ เช่น ปัญหายาเหลือ ความรว่มมือในในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย และทราบสาเหตปุัจจัยที่ท าให้เกิด
ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาต่อไป 

ผลเสียของโครงการ 1 มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการจัดซื้อคอมพิวเตอร์หรือ
แท็บเล็ต เพื่อเตรียมตัวเข้าร่วมโครงการ 

1 สูญเสียพื้นท่ีบางส่วนไป เนื่องจากต้องใช้พื้นที่น้ี
เก็บยาของผู้ป่วยรับยาใกล้บ้าน 

6 เภสัชกรร้านยามีภาระงานเพิ่มมากข้ึน เนื่องจาก
ต้องจ่ายยาให้กับท้ังผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการและ
ผู้ป่วยของทางร้าน จึงต้องบริหารจัดการเวลามาก
ขึ้น และอาจจะมีการเพิม่จ านวนบคุลากรเพื่อมา
ช่วยในส่วนนี้ด้วย 

ปัญหาและอุปสรรคของโครงการ 1 เว็บไซต์ของสปสช.ขัดข้อง 
สิ่งที่ร้านยาต้องการการ 

สนับสนุนเพิม่เตมิ 
- - 

 
จากตารางที่ 7 ความคิดเห็นของเภสัชร้านยาต่อโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน พบว่า 

ผลเสียของโครงการ คือ เภสัชกรร้านยามีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น แต่ในทางกลับกันก็มีผลดีที่เภสัชกร
ร้านยาต่างมีความเห็นว่าโครงการนี้มีผลดีมากกว่าผลเสีย คือ เภสัชกรร้านยาได้ใช้ศักยภาพที่มีมาก
ยิ่งขึ้น  เพ่ิมบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรร้านยาโดยมีการติดตามอาการคนไข้ วางแผนการใช้ยาและ
แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อใช้ยา  
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4.2 เวลาและทรัพยากรเฉลี่ยของกิจกรรมในโรงพยาบาลและร้านยา 
ตารางท่ี 8 ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมของโรงพยาบาล (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร จ านวน
คร้ังท่ี
จับ

เวลา 
(คร้ัง) 

เวลา
เฉลี่ย
(นาที) 

SD ค่าสูงสุ
ด 

(นาที) 

ค่า
ต่ าสุด 
(นาที) 

ข้อมูลใช้ใน 
สถานการณ์ที ่

การคัดกรอง การคัดกรอง พยาบาล 5 0.70 0.07 0.81 0.68 0, 1 , 2 , 3 
การลงทะเบยีน เจ้าหน้าท่ีห้อง

บัตร 
6 3.27 0.97 4.73 1.92 0, 1 , 2 , 3 

การตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น 

พยาบาล 7 0.96 0.14 1.17 0.80 0, 1 , 2 , 3 

การซักประวัติ
เบื้องต้น 

พยาบาล 7 2.86 1.76 6.65 1.45 
 

0, 1 , 2 , 3 

การวินิจฉัย วินิจฉัย แพทย ์
อายุรกรรม 

6 9.37 2.53 13.12 7.02 0, 1 , 2 , 3 

ค าแนะน าหลัง
พบแพทย ์

พยาบาล 5 3.86 0.55 
 

4.62 3.30 0, 1 , 2 , 3 

การจ่ายยา รับบัตรคิว ผู้ช่วยเภสัชกร 5 0.21 0.11 0.40 0.12 0, 1 , 2 , 3 
ตรวจสอบสิทธิ
และช าระเงิน 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

5 4.74 0.27 4.67 4.58 0, 1 , 2 , 3 

screen ใบสั่งยา เภสัชกร 5 0.54 0.24 0.93 0.27 0, 1 , 2 , 3 
จัดยา ผู้ช่วยเภสัชกร 5 1.03 

 
0.17 1.21 0.76 0, 1 , 2 , 3 

double check เภสัชกร 18 0.35 0.36 1.30 0.06 0, 1 , 2 , 3 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า 

เภสัชกร 18 0.91 0.76 3.18 0.19 0, 1 , 2 , 3 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า
เฉพาะยาโรค
ความดัน 

เภสัชกร 18 0.21 
 

0.22 0.95 0.22 0, 1 , 2 , 3 

การบรรจุยา
ตามใบสั่งยา 

screen ใบสั่งยา เภสัชกร 5 0.54 0.24 0.93 0.27 1 

จัดยา ผู้ช่วยเภสัชกร 5 1.03 0.17 1.21 0.76 1 

double check เภสัชกร 18 0.35 0.36 1.30 0.06 1 
ตรวจสอบ
ใบสั่งยา 

ตรวจสอบใบสั่ง
ยาก่อนส่งให้
ร้านยา 

เภสัชกร 5 0.54 0.24 0.93 0.27 2 , 3 
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สถานการณ์ที่ 0 คือ ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 
สถานการณ์ที่ 1 คือ ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ รูปแบบที่ 1 
สถานการณ์ที่ 2 คือ ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ รูปแบบที่ 2 
สถานการณ์ที่ 3 คือ ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ รูปแบบที่ 3 

จากตารางที่ 8 แสดงระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมของโรงพยาบาลต่อผู้ป่วย 1 ราย พบว่า
กิจกรรมที่ใช้เวลานานมากที่สุดในโรงพยาบาล คือ ขั้นตอนการวินิจฉัยโดยแพทย์อายุกรรม และเวลาที่
ได้มาจากแต่ละกิจกรรมนี้ จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลในแต่ละรูปแบบร้านยาที่
เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านด้วย ยกเว้นการบรรจุยาตามใบสั่งยาที่จะใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุนของโรงพยาบาลของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 และขั้นตอนการตรวจสอบ
ใบสั่งยาก่อนส่งใหร้้านยาที่จะใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้
บ้านรูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 3 
ตารางท่ี 9 ระยะเวลาแต่ละกิจกรรมของร้านยา (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร จ านวน
คร้ังท่ีจับ

เวลา 
(คร้ัง) 

เวลา
เฉลี่ย 
(นาที) 

SD ค่า 
สูงสุด 
(นาที) 

ค่าต่ าสุด 
(นาที) 

ข้อมูลใช้
ใน 

สถานกา
รณ์ที่ 

1.รับใบสั่งยา
และการรับยา
จาก
โรงพยาบาล 

สอบทานข้อมูลยาให้
ตรงกับใบสั่งยา 

เภสัชกร
ร้านยา 

18 0.35 
 

0.36 
 

2.90 
 

0.58 
 

1 

ดูแลและจัดเก็บยา  ผู้ช่วย
เภสัช 

5 1.75 
 

0.70 
 

2.56 
 

1.10 
 

1 

2.การจัดยา
ตามใบสั่ง
แพทย ์

จัดยาตามใบสั่งยา / 
e-prescription 

เภสัชกร 5 2.79 
 

1.12 
 

4.33 
 

1.45 
 

2 , 3 

3.การบริหาร
จัดการคลัง/
การจัดซื้อยา 

การบริหารจัดการ
คลัง/ก าหนดรายการ
ที่ต้องซื้อ 

เภสัชกร
ร้านยา 

5 0.60 
 

1.34 
 

5.42 
 

0.13 
 

2 , 3 

ค านวณความ
ต้องการยา 

เภสัชกร
ร้านยา 

5 0.74 
 

0.50 
 

5.15 
 

0.13 
 

2 , 3 

ตรวจสอบและรับเข้า
คลัง 

ผู้ช่วย
เภสัชกร
ร้านยา 

5 1.41 
 

0.17 
 

5.32 
 

1.25 
 

2 , 3 

ตรวจสอบเวชภัณฑ์
คงคลัง 

ผู้ช่วย
เภสัชกร
ร้านยา 

5 1.05 
 

0.25 
 

3.44 
 

0.71 
 

2 , 3 

บรรจุยา ติดฉลาก ผู้ช่วย
เภสัชกร
ร้านยา 

5 2.61 
 

0.66 
 

3.72 
 

1.97 
 

2 , 3 

4.ผู้ป่วยมารับ
ยาและบริการ 
ณ ร้านยา 

เภสัชกรโทรนัดผู้ป่วย เภสัชกร
ร้านยา 

5 1.86 
 

0.50 
 

2.21 
 

1.50 
 

1 , 2 , 3 

ยืนยันตัวตนผู้ป่วย เภสัชกร
ร้านยา 

8 0.99 
 

0.31 
 

1.24 
 

0.54 
 

1 , 2 , 3 
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ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร จ านวน
คร้ังท่ีจับ

เวลา 
(คร้ัง) 

เวลา
เฉลี่ย 
(นาที) 

SD ค่า 
สูงสุด 
(นาที) 

ค่าต่ าสุด 
(นาที) 

ข้อมูลใช้
ใน 

สถานกา
รณ์ที่ 

ช่ังน้ าหนัก วัดรอบ
เอว 

เภสัชกร
ร้านยา 

9 2.10 
 

0.75 
 

3.20 
 

1.20 
 

1 , 2 , 3 

วัดความดัน เภสัชกร
ร้านยา 

6 4.11 
 

1.19 
 

5.21 
 

2.23 
 

1 , 2 , 3 

ติดตามการใช้ยาใน
รอบเดือนที่ผ่านมา 

เภสัชกร
ร้านยา 

9 4.46 
 

1.26 
 

5.54 
 

1.52 
 

1 , 2 , 3 

ตรวจสอบความ
เหมาะสมของ
รายการยาก่อนจ่าย 

เภสัชกร
ร้านยา 

7 2.16 
 

0.86 
 

3.29 
 

1.43 
 

1 , 2 , 3 

ส่งมอบยา/ให้
ค าแนะน า/ให้การ
ปรึกษา 

เภสัชกร
ร้านยา 

9 5.79 
 

1.54 
 

30.25 
 

4.41 
 

1 , 2 , 3 

ออกใบนัดรับยา ณ 
ร้านยา/แจ้งให้พบ
แพทย์ ในครั้งต่อไป 

เภสัชกร
ร้านยา 

5 1.69 
 

0.43 
 

2.16 
 

1.22 
 

1 , 2 , 3 

บันทึกการจ่ายยาใน
ประวัตผิู้ป่วย 

เภสัชกร
ร้านยา 

5 1.19 
 

0.23 
 

1.52 
 

0.99 
 

1 , 2 , 3 

 เช็คยาเหลือให้ รพ.
(รับยาครั้งที่ 2) 

เภสัชกร
ร้านยา 

5 2.55 
 

0.36 
 

3.10 
 

2.10 
 

1 , 2 , 3 

3.การติดตาม
ดูแลการใช้ยา
ของผู้ป่วย 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เภสัชกร
ร้านยา 

5 21.01 
 

0.85 
 

22.31 
 

20.10 
 

1 , 2 , 3 

4.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน 

จัดท ารายงานการ
ให้บริการการจ่ายยา
ให้สปสช. 

เภสัชกร
ร้านยา 

5 2.21 
 

0.19 
 

2.41 
 

1.95 
 

1 , 2 , 3 

 
 
จากตารางที่ 9 แสดงระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมของร้านยาต่อผู้ป่วย 1 ราย พบว่ากิจกรรม

ที่ใช้เวลานานมากที่สุดในร้านยา คือ การส่งมอบยา ให้ค าแนะน าและให้การปรึกษา โดยใช้เวลาเฉลี่ย
เท่ากับ 5.79 นาที รองลงมา คือ การติดตามการใช้ยาในรอบเดือนที่ผ่านมา โดยใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 
4.46 นาที โดยขั้นตอนผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยา การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยและการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนจะใช้ข้อมูลเวลาเฉลี่ยไปใช้ในการคิดต้นทุนของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยา
ใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 , 2 และ 3 ขั้นตอนการรับใบสั่งยาและการรับยาจากโรงพยาบาลจะใช้ข้อมูลเวลา
เฉลี่ยไปใช้ในการคิดต้นทุนของร้านยาที่เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 และ
ขั้นตอนการบริหารจัดการคลัง การจัดซื้อยาจะใช้ข้อมูลเวลาเฉลี่ยไปใช้ในการคิดต้นทุนของร้านยาที่
เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 และรูปแบบที่ 3 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 10 จ านวนวัสดุที่ใช้แต่ละกิจกรรมของโรงพยาบาล (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม วัสดุที่ใช้ จ านวนวัสดุ
ที่ใช้ (ชิ้น) 

ค่าสูงสุด 
(ชิน้) 

ค่าต่ าสุด 
(ชิน้) 

ข้อมูลใช้ใน
สถานการณ์

ที ่
1.การคัด

กรอง 
คัดกรอง เครื่องวัดอุณหภูมิ

แบบดิจิตอล 
1 1 1 0, 1 , 2 , 3 

ลงทะเบียน - - - - 0, 1 , 2 , 3 
การตรวจ

ร่างกายเบื้องต้น 
-เครื่องช่ังน้ าหนัก

แบบดิจิตอล
พร้อมท่ีวัดส่วนสูง 

1 1 1  

 

 

0, 1 , 2 , 3 
-เครื่องวัดความ
ดันแบบสอดแขน 

1 1 1 

การซักประวัติ
เบื้องต้น 

-เครื่องวัดความ
ดันแบบตั้งโตะ๊ 

1 1 1 0, 1 , 2 , 3 

2.การวินิจฉัย วินิจฉัยและสั่ง
จ่ายยา 

Stethoscope 1 1 1 0, 1 , 2 , 3 

ค าแนะน าหลัง
พบแพทย ์

- - - - 0, 1 , 2 , 3 

3.การจ่ายยา รับบัตรคิว - - - - 0, 1 , 2 , 3 

ตรวจสอบสิทธ์ิ
และ 

ช าระเงิน 

- - - - 0, 1 , 2 , 3 

Screen ใบสั่งยา คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 0, 1 , 2 , 3 
จัดยา ซองยา 8 8 4 0, 1 , 2 , 3 

Double check คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 0, 1 , 2 , 3 
จ่ายยาและให้

ค าแนะน า 
คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 0, 1 , 2 , 3 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน าเฉพาะ

ยาความดัน 

คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 0, 1 , 2 , 3 

4.การบรรจุ
ยาตามใบสั่ง

ยา 

Screen ใบสั่งยา คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 1 
จัดยา ซองยา 8 8 4 1 

double check คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 1 

 
จากตารางที่ 10 จ านวนวัสดุที่ใช้แต่ละกิจกรรมของโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วย 1 ราย แสดงถึง

อุปกรณ์ท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยอุปกรณ์เหล่านี้ถือว่าเป็นต้นทุนจม ซึ่งไม่น าไปค านวณในส่วนต้นทุน
ของโรงพยาบาล แต่ต้นทุนของซองยา จะถูกน าไปค านวณหาต้นทุนวัสดุของโรงพยาบาลด้วย 
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ตารางท่ี 11 จ านวนวัสดุที่ใช้แต่ละกิจกรรมของร้านยา (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม วัสดุที่ใช้ 
 

จ านวนวัสดุ
ที่ใช้ (ชิ้น) 

ค่า 
สูงสุด (ชิน้) 

ค่าต่ าสุด 
(ชิน้) 

ข้อมูลใช้ใน
สถานการณ์ที ่

1.รับใบสั่งยา
และการรับยา

จาก
โรงพยาบาล 

สอบทานข้อมูล
ยาให้ตรงกับ

ใบสั่งยา 

- - - - 1 

ดูแลและจัดเก็บ
ยา 

- - - - 1 

2.การจัดยา
ตามใบสั่ง
แพทย ์

จัดยาตามใบสั่ง
ยา / e-

prescription 

คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 2 , 3 

3.การบริหาร
จัดการคลัง/
การจัดซื้อยา 

การบริหาร
จัดการคลัง/

ก าหนดรายการที่
ต้องซื้อ 

- - - - 2 , 3 

ค านวณความ
ต้องการยา 

เครื่องคิดเลข 1 1 1 2 , 3 

ตรวจสอบและ
รับเข้าคลัง 

- - - - 2 , 3 

ตรวจสอบ
เวชภัณฑ์คงคลัง 

- - - - 2 , 3 

บรรจุยา ติด
ฉลาก 

ซองยา 8 8 4 2 , 3 

4.ผู้ป่วยมารับ
ยาและบริการ 

ณ ร้านยา 

เภสัชกรโทรนัด
ผู้ป่วย 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1 1 1 1 , 2 , 3 

ยืนยันตัวตน
ผู้ป่วย 

- - - - 1 , 2 , 3 

ช่ังน้ าหนัก วัด
รอบเอว 

เครื่องช่ัง
น้ าหนัก 

1 1 1 

1 , 2 , 3 
สายวัดรอบ

เอว 
1 1 1 

วัดความดัน เครื่องวัด
ความดันแบบ

ตั้งโต๊ะ 

1 1 1 1 , 2 , 3 

ติดตามการใช้ยา
ในรอบเดือนที่

ผ่านมา 

- - - - 1 , 2 , 3 

ตรวจสอบความ
เหมาะสมของ

รายการ 
ยาก่อนจ่าย 

- - - - 1 , 2 , 3 
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ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม วัสดุที่ใช้ 
 

จ านวนวัสดุ
ที่ใช้ (ชิ้น) 

ค่า 
สูงสุด (ชิน้) 

ค่าต่ าสุด 
(ชิน้) 

ข้อมูลใช้ใน
สถานการณ์ที ่

ส่งมอบยา/ให้
ค าแนะน า/ให้
การปรึกษา 

- - - - 1 , 2 , 3 

ออกใบนัดรับยา 
ณ ร้านยา/แจ้งให้
พบแพทย ์ในครั้ง

ต่อไป 

- - - - 1 , 2 , 3 

บันทึกการจ่ายยา
ในประวัติผูป้่วย 

คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 1 , 2 , 3 

เช็คยาเหลือให้ 
รพ.(รับยาครั้งท่ี 

2) 

คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 1 , 2 , 3 

5.การติดตาม
ดูแลการใช้ยา

ของผู้ป่วย 

การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย 

เครื่องช่ัง
น้ าหนัก 

1 1 1  
 

1 , 2 , 3 
เครื่องวัด
ความดัน 

1 1 1 

6.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน 

จัดท ารายงาน
การให้บริการการ
จ่ายยาให้สปสช. 

คอมพิวเตอร ์ 1 1 1 1 , 2 , 3 

 
จากตารางที่ 11 จ านวนวัสดุที่ใช้แต่ละกิจกรรมของร้านยา ต่อผู้ป่วย 1 ราย แสดงถึง

อุปกรณ์ท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยอุปกรณ์เหล่านี้ถือว่าเป็นต้นทุนจม ซึ่งไม่น าไปค านวณในส่วนต้นทุน
ของร้านยา แต่ต้นทุนของซองยา และต้นทุนค่าโทรศัพท์จะถูกน าไปค านวณหาต้นทุนวัสดุของร้านยา
ด้วย 
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4.3.ต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการ 
ตารางท่ี 12 ระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการของ
โรงพยาบาล (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง  
หน่วยงาน ขั้นตอน

การ
ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี  
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

โรงพยาบาล พบแพทย์ คัดกรอง พยาบาล 0.70 
(0.07) 

1.82 1.28 - 1.28 

 

ลงทะเบียน เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
(เวชระเบียน) 

3.27 
(0.97) 

1.38 4.51 

 

- 4.51 

 

วัดความดัน พยาบาล 0.96 
(0.14) 

1.82 1.76 

 

- 1.76 

 

ซักประวัติ
เบื้องต้น 

พยาบาล 2.86 
(1.76) 

1.82 5.20 

 

- 5.20 

 

วินิจฉัย แพทยอ์ายุร 

กรรม 

9.37 
(2.53) 

4.17 39.02 

 

- 39.02 

 

ค าแนะน า
หลังพบแพทย ์

พยาบาล 3.86 
(0.55) 

1.82 7.03 

 

- 7.03 

 

จ่ายยา รับบัตรคิว ผู้ช่วยเภสัชกร 0.21 
(0.11) 

0.95 0.20 

 

- 0.20 

 

ตรวจสอบ
สิทธิและช าระ
เงิน 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 4.74 
(0.28) 

1.26 5.97 

 

- 5.97 

 

screen ใบสั่ง
ยา 

เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 

 

- 1.50 

 

จัดยา ผู้ช่วยเภสัชกร 1.03 
(0.17) 

0.95 0.98 

 

0.50 1.48 

double 
check 

เภสัชกร 0.35 
(0.36) 

2.76 0.98 - 0.98 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี  
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า 

เภสัชกร 0.91 
(0.76) 

2.76 2.51 

 

- 2.51 

 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า
เฉพาะยาโรค
ความดัน 

เภสัชกร 0.21 
(0.22) 

2.76 0.59 

 

- 0.59 

 

 รวมต่อครั้ง  29.03 27.04 71.53 0.50 72.03 

รวมต่อปี  116.12 108.18 286.13 1.98 288.11 

 
จากตารางที่ 12 แสดงต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการของโรงพยาบาล ต่อ

ผู้ป่วย 1 ราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง พบว่าต้นทุนต่อครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ
ในขั้นตอนการวินิจฉัยโดยแพทย์มีต้นทุนมากสุด เท่ากับ 39.02 บาทต่อครั้ง และมีต้นทุนรายกิจกรรม
รวมต่อปีของโรงพยาบาล เท่ากับ 288.11 บาทต่อปี 

 
ตารางท่ี 13 สรุปเปรียบเทียบระยะเวลาที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วยมารับยา
ที่โรงพยาบาลทุกครั้ง (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 

หน่วยงาน บุคลากร เวลาที่ใช้ต่อคร้ัง
ต่อคนที่มารับยา 

(นาที) 

เวลาที่ใช้ต่อป ี
(นาที) 

ต้นทุนบุคลากรต่อ
คร้ัง 

(บาท) 

ต้นทุนบุคลากรต่อป ี
(บาท) 

โรงพยาบาล พยาบาล 8.39 33.56 15.27 61.07 

เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
(เวชระเบียน) 

3.27 13.08 

 

4.51 

 

18.02 

แพทย์อายุรกรรม 9.37 37.46 39.02 156.08 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 4.74 18.98 5.97 23.90 

ผู้ช่วยเภสัชกร 1.24 4.98 1.19 4.74 

เภสัชกร 2.02 8.07 5.58 22.31 

 
 จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบระยะเวลาที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วย
มารับยาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ต่อผู้ป่วย 1 ราย พบว่าแพทย์อายุรกรรมใช้เวลาในการให้บริการมาก
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ที่สุด โดยใช้เวลารวม เท่ากับ 9.37 นาทีต่อครั้ง และเวลาที่ใช้ต่อปี เท่ากับ 37.46 นาทีต่อปี และ
แพทย์อายุรกรรมยังมีต้นทุนบุคลากรมากที่สุด รองลงมา คือ ระยะเวลาในการท างานของพยาบาล ใช้
เวลารวม เท่ากับ 8.39 นาทต่ีอครั้ง และเวลาที่ใช้ต่อปี เท่ากับ 33.56 นาที 
 
ตารางที่ 14 ระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการของ
โรงพยาบาล (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) ในกรณีท่ีผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 
หน่วยงาน ขั้นตอน

การ
ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

โรงพยาบาล พบแพทย ์ คัดกรอง 

 

พยาบาล 0.70 
(0.07) 

1.82 1.28 - 1.28 

ลงทะเบียน เจ้าหน้าท่ีห้อง
บัตร  
(เวชระเบียน) 

3.27 
(0.97) 

 

1.38 4.51 

 

- 4.51 

 

วัดความดัน พยาบาล 0.96 
(0.14) 

1.82 1.76 - 1.76 

ซักประวัติ
เบื้องต้น 

พยาบาล 2.86 
(1.76) 

1.82 5.20 

 

- 5.20 

วินิจฉัย แพทย์อายุร 
กรรม 

9.37 
(2.53) 

4.17 39.02 - 39.02 

ค าแนะน า
หลังพบ
แพทย ์

พยาบาล 3.86 
(0.55) 

1.82 7.03 

 

- 7.03 

 

จ่ายยา รับบัตรคิว ผู้ช่วยเภสัชกร 0.21 
(0.11) 

0.95 0.20 - 0.20 

ตรวจสอบ
สิทธิและ
ช าระเงิน 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

4.74 
(0.28) 

1.26 5.97 

 

- 5.97 

 

screen
ใบสั่งยา 

เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 - 1.50 

จัดยา ผู้ช่วยเภสัชกร 1.03 
(0.17) 

0.95 0.98 

 

0.50 1.48 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

double 
check 

เภสัชกร 0.35 
(0.36) 

2.76 0.98 

 

- 0.98 

 

จ่ายยาและ
ให้
ค าแนะน า 

เภสัชกร 0.91 
(0.76) 

2.76 2.51 

 

- 2.51 

 

จ่ายยาและ
ให้
ค าแนะน า
เฉพาะยา
โรคความ
ดัน 

 

เภสัชกร 0.21 
(0.22) 

 

 

2.76 0.59 

 

- 0.59 

การบรรจุ
ยาตาม
ใบสั่งยา 

screen
ใบสั่งยา 

เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 

 

- 1.50 

 

จัดยา ผู้ช่วยเภสัชกร 1.03 
(0.17) 

0.95 0.98 

 

0.50 1.48 

double 
check 

เภสัชกร 0.35 
(0.36) 

2.76 0.98 

 

- 0.98 

 

รวมต่อครั้ง  30.96 33.53 74.99 1.00 75.99 

รวมต่อปี  61.91 67.05 149.98 1.98 151.96 

ร้านยา รับใบสั่ง
ยาและรับ
ยาจากโรง 
พยาบาล 
 

ตรวจทาน
ข้อมูลยาให้
ตรงกับ
ใบสั่งยา 

เภสัชกรร้าน
ยา 

0.35 
(0.36) 

 

 

2.97 1.05 

 

- 1.05 

จัดเก็บยา ผู้ช่วย 
เภสัชกร 

1.75 
(0.70) 

0.87 1.52 

 

- 1.52 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

โทรนัด
ผู้ป่วย 

โทรนัด
ผู้ป่วย 

เภสัชกร 
ร้านยา 

1.86 
(0.50) 

2.97 5.52 

 

0.82 6.34 

ผู้ป่วยมา
รับยาและ
บริการ ณ 
ร้านยา 

ยืนยันตัว
ผู้ป่วย 

เภสัชกร 
ร้านยา 

0.99 
(0.31) 

2.97 

 

2.95 

 

- 2.95 

 

ช่ังน้ าหนัก 
วัดรอบเอว 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.10 
(0.75) 

2.97 6.23 - 6.23 

วัดความดัน เภสัชกร 
ร้านยา 

4.11 
(1.19) 

2.97 12.22 - 12.22 

ติดตามการ
ใช้ยาใน
รอบเดือนที่
ผ่านมา 

เภสัชกร 
ร้านยา 

4.46 
(1.26) 

 

2.97 

 

13.28 

 

- 13.28 

 

ตรวจสอบ
ความ
เหมาะสม
รายการยา
ก่อนจ่าย 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.16 
(0.86) 

 

 

2.97 

 

6.41 

 

- 6.41 

 

ส่งมอบยา 
ให้
ค าแนะน า
การใช้ยา 

เภสัชกร 
ร้านยา 

5.79 
(1.54) 

 

2.97 

 

17.23 

 

- 17.23 

 

ออกใบนัด
รับยา 

เภสัชกร 
ร้านยา 

1.69 
(0.43) 

2.97 5.02 
 

- 5.02 
 

บันทึกการ
จ่ายยาใน
ประวัติ
ผู้ป่วย 

เภสัชกร 
ร้านยา 

1.19 
(0.23) 

 

2.97 
 

3.54 
 

- 3.54 
 

  เช็คยาเหลือ
ให้โรง 
พยาบาล 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.55 
(0.36) 

2.97 
 
 
 

7.58 
 

- 7.58 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ติดตาม
ดูแลการ
ใช้ยา 

เยี่ยมบ้าน เภสัชกร 
ร้านยา 

21.01 
(0.85) 

2.97 4.12 - 4.12 

เบิกจ่าย จัดท า
รายงานการ
ให้บริการ
การจ่ายยา
ให้ สปสช. 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.21 
(0.19) 

 

 

2.97 

 

6.56 

 

- 6.56 

 

รวมต่อครั้ง  31.21 39.52 93.23 0.82 94.05 

รวมต่อปี  157.52 138.53 344.36 3.26 347.63 

 
 จากตารางที่ 14 ระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วย 1 ราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 พบว่า ในโรงพยาบาล
แพทย์อายุรกรรมใช้เวลาในการวินิจฉัยมากสุด และในร้านยาเภสัชกรประจ าร้านยาใช้เวลาในขั้นตอน
จ่ายยาและให้ค าแนะน ามากที่สุด โดยต้นทุนรายกิจกรรมรวมต่อปีของโรงพยาบาล เท่ากับ 151.96 
บาทต่อปี และต้นทุนรายกิจกรรมรวมต่อปีของร้านยา เท่ากับ 347.63 บาทต่อปี  
 
 
ตารางท่ี 15 สรุปเปรียบเทียบระยะเวลาที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วยมารับยา
ที่ร้านยารูปแบบที่ 1 (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 

หน่วยงาน บุคลากร เวลาที่ใช้ต่อ
คร้ังต่อคนที่มา

รับยา 
(นาที) 

เวลาที่ใช้ต่อป ี
(นาที) 

ต้นทุน
บุคลากรต่อ

คร้ัง 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากรต่อป ี

(บาท) 

โรงพยาบาล พยาบาล 8.39 16.78 15.27 30.54 

เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
 (เวชระเบียน) 

3.27 6.54 4.51 9.01 

แพทย์อายุรกรรม 9.37 18.73 39.02 78.04 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 4.74 9.49 5.97 11.95 

ผู้ช่วยเภสัชกร 2.27 4.55 2.17 4.33 

เภสัชกร 2.91 5.83 8.05 16.11 
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หน่วยงาน บุคลากร เวลาที่ใช้ต่อ
คร้ังต่อคนที่มา

รับยา 
(นาที) 

เวลาที่ใช้ต่อป ี
(นาที) 

ต้นทุน
บุคลากรต่อ

คร้ัง 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากรต่อป ี

(บาท) 

ร้านยา เภสัชกรร้านยา 29.45 154.02 91.71 341.33 

ผู้ช่วยเภสัชกร 1.75 3.51 1.52 3.03 

 
จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบระยะเวลาที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วย

มารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 ต่อคนไข้ 1 ราย พบว่าเภสัชกรร้านยาใช้เวลาในการให้บริการมากที่สุด 
โดยใช้เวลารวม เท่ากับ 29.45 นาทต่ีอครั้ง และเวลาที่ใช้ต่อปี เท่ากับ 154.02 นาที และเภสัชกรร้าน
ยายังมีต้นทุนบคุลากรมากที่สุด โดยต้นทุนบุคลากรต่อครั้งเท่ากับ 91.71 บาท และต้นทุนบุคลากรต่อ
ปี เท่ากับ 341.33 บาท 

 
ตารางท่ี 16 ระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการของ
โรงพยาบาลและร้านยา (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2 

หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุนวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

โรงพยาบาล พบแพทย ์ คัดกรอง พยาบาล 0.70 
(0.07) 

1.82 1.28 - 1.28 

ลงทะเบียน เจ้าหน้าท่ี
ห้องบัตร 
(เวช
ระเบียน) 

3.27 
(0.97) 

1.38 4.51 

 

- 4.51 

 

การตรวจ
ร่างกาย
เบื้องต้น 

พยาบาล 0.96 
(0.14) 

1.82 1.76 

 

- 1.76 

 

ซักประวัติ
เบื้องต้น 

พยาบาล 2.86 
(1.76) 

1.82 5.20 

 

- 5.20 

 

วินิจฉัย แพทย์
อายุร 
กรรม 

9.37 
(2.53) 

4.17 39.02 - 39.02 

ค าแนะน า
หลังพบแพทย ์

พยาบาล 3.86 
(0.55) 

1.82 7.03 

 

- 7.03 

 

จ่ายยา รับบัตรคิว ผู้ช่วย
เภสัชกร 
 

0.21 
(0.11) 

0.95 0.20 

 

- 0.20 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุนวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ตรวจสอบ
สิทธิและช าระ
เงิน 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

4.74 
(0.28) 

1.26 5.97 

 

- 5.97 

 

screen ใบสั่ง
ยา 

เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 

 

- 1.50 

 

จัดยา ผู้ช่วย
เภสัชกร 

1.03 
(0.17) 

0.95 0.98 0.50 1.48 

double 
check 

เภสัชกร 0.35 
(0.36) 

2.76 0.98 

 

- 0.98 

 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า 

เภสัชกร 0.91 
(0.76) 

2.76 2.51 

 

- 2.51 

 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า
เฉพาะยาโรค
ความดัน 

เภสัชกร 0.21 
(0.22) 

2.76 0.59 

 

- 0.59 

 

ตรวจสอบ
ใบสั่งยาก่อน
ส่งให้ร้านยา 

เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 - 1.50 

รวมต่อครั้ง  29.57 29.81 73.03 0.50 73.53 
รวมต่อปี  59.15 59.62 146.07 0.99 147.06 

ร้านยา การ
บริหาร
จัดการ
คลัง 

ก าหนด
รายการยา 

เภสัชกร 0.60 
(1.34) 

 

2.97 1.77 - 1.77 

ค านวณความ
ต้องการยา 

เภสัชกร 0.74 
(0.50) 

 

2.97 2.19 - 2.19 

ตรวจสอบ
และรับเข้า
คลัง 

ผู้ช่วย
เภสัชกร 

1.41 
(0.17) 

0.89 1.26 - 1.26 

ตรวจสอบ
เวชภัณฑ์คง
คลัง 

ผู้ช่วย
เภสัชกร 

1.05 
(0.25) 

 

0.89 0.93 - 0.93 

บรรจุยา ติด
ฉลาก 

ผู้ช่วย
เภสัชกร 

2.61 
(0.66) 

 

0.89 2.32 0.5 2.82 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุนวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

การจัดยา
ตามใบสั่ง
แพทย ์

การจัดยาตาม
ใบสั่งแพทย์ 
ตามใบสั่งยา
ในระบบ e-
prescription 

เภสัชกร 2.79 
(1.12) 

2.97 8.29 - 8.29 

โทรนัด
ผู้ป่วย 

เภสัชกรโทร
นัดผู้ป่วย 

เภสัชกร 1.86 
(0.50) 

2.97 5.52 0.82 6.34 

ผู้ป่วยมา
รับยา
และ
บริการ ณ 
ร้านยา 

ยืนยันตัว
ผู้ป่วย 

เภสัชกร 0.99 
(0.31) 

2.97 2.95 - 2.95 

ช่ังน้ าหนัก วัด
รอบเอว 

เภสัชกร 2.10 
(0.75) 

2.97 6.23 - 6.23 

ตรวจร่างกาย 
วัดความดัน 

เภสัชกร 4.11 
(1.19) 

2.97 12.22 - 12.22 

ติดตามการใช้
ยาในรอบ
เดือนที่ผ่าน
มา 

เภสัชกร 4.46 
(1.26) 

2.97 13.28 - 13.28 

ตรวจสอบ
ความ
เหมาะสม
รายการยา
ก่อนจ่าย 

เภสัชกร 2.16 
(0.86) 

2.97 6.41 - 6.41 

ส่งมอบยา ให้
ค าแนะน าการ
ใช้ยา 

เภสัชกร 5.79 
(1.54) 

2.97 17.23 - 17.23 

ออกใบนัดรับ
ยา 

เภสัชกร 1.69 
(0.43) 

2.97 5.02 - 5.02 

บันทึกการ
จ่ายยาใน
ประวัตผิู้ป่วย 

เภสัชกร 1.19 
(0.23) 

2.97 3.54 - 3.54 

เช็คยาเหลือ
ให้ รพ.(รับยา
ครั้งท่ี 2) 
 

เภสัชกร 2.55 
(0.36) 

2.97 7.58 - 7.58 

ติดตาม
ดูแลการ
ใช้ยา 

การเยี่ยมบ้าน เภสัชกร 21.01 
(0.85) 

2.97 4.12 - 4.12 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การ

ให้บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุนวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

เบิกจ่าย จัดท ารายงาน
การให้บริการ
การจ่ายยาให้ 
สปสช. 

เภสัชกร 2.21 
(0.19) 

2.97 6.56 - 6.56 

รวมต่อครั้ง  38.28 47.28 107.42 1.32 108.74 
รวมต่อปี  135.24 165.94 397.59 4.29 401.88 

 
 จากตารางที่ 16 ระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการ
ของโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วย 1 ราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2 พบว่า ในโรงพยาบาล
แพทย์อายุรกรรมใช้เวลาในการวินิจฉัยมากสุด และในร้านยาเภสัชกรประจ าร้านยาใช้เวลาในขั้นตอน
จ่ายยาและให้ค าแนะน ามากที่สุด โดยต้นทุนรายกิจกรรมรวมต่อปีของโรงพยาบาล เท่ากับ 147.06 
บาท และต้นทุนรายกิจกรรมรวมต่อปีของร้านยา เท่ากับ 401.88 บาท  
 
ตารางท่ี 17 สรุปเปรียบเทียบระยะเวลา ที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วยมารับ
ยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2 (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 

หน่วยงาน บุคลากร เวลาที่ใช้ต่อ
คร้ังต่อคนที่มา

รับยา 
(นาที) 

เวลาที่ใช้ต่อปี 
(นาที) 

ต้นทุนบุคลากร
ต่อคร้ัง 
(บาท) 

ต้นทุนบุคลากร
ต่อป ี

(บาท) 

โรงพยาบาล พยาบาล 8.39 16.78 15.27 30.54 
เจ้าหน้าท่ีห้อง
บัตร 

3.27 6.54 4.51 9.01 

แพทย์ 
อายุรกรรม 

9.36 18.73 39.02 78.04 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

4.74 9.49 5.97 11.95 

ผู้ช่วยเภสัชกร 1.24 2.49 1.19 2.37 
เภสัชกร 2.56 5.12 7.08 14.16 

ร้านยา เภสัชกร 33.22 125.12 102.91 388.56 
ผู้ช่วยเภสัชกร 5.06 10.13 4.52 9.03 

 
จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบระยะเวลาที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วย

มารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 ต่อคนไข้ 1 ราย พบว่าเภสัชกรร้านยาใช้เวลาในการให้บริการมากที่สุด 
โดยใช้เวลารวม เท่ากับ 33.22 นาทีต่อครั้ง และเวลาที่ใช้ต่อปี เท่ากับ 125.12 นาทีต่อปี และเภสัชกร
ร้านยายังมีต้นทุนบุคลากรมากท่ีสุด โดยมีต้นทุนบุคลากรต่อครั้งเท่ากับ 102.91 บาทและมีต้นทุน
บุคลากรต่อปีเท่ากับ 388.56 บาท 
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ตารางท่ี 18 ระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการให้บริการของ
โรงพยาบาล (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 3 
หน่วยงาน ขั้นตอน

การให้ 

บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

โรงพยาบาล พบ
แพทย ์

คัดกรอง พยาบาล 0.70 
(0.07) 

1.82 1.28 - 1.28 

ลงทะเบียน เจ้าหน้าท่ี
ห้องบัตร 
(เวช
ระเบียน) 

3.27 
(0.97) 

 

1.38 4.51 
 

- 4.51 
 

วัดความดัน พยาบาล 0.96 
(0.14) 

1.82 1.76 
 

- 1.76 
 

ซักประวัตเิบื้องต้น พยาบาล 2.86 
(1.76) 

1.82 5.20 
 

- 5.20 
 

วินิจฉัย แพทย ์
อายรุกรรม 

9.36 
(2.53) 

4.17 39.02 
 

- 39.02 
 

ค าแนะน าหลังพบ
แพทย ์

พยาบาล 3.86 
(0.55) 

1.82 7.03 
 

- 7.03 
 

จ่ายยา รับบัตรคิว ผู้ช่วย 
เภสัชกร 

0.21 
(0.11) 

0.95 0.20 - 0.20 

ตรวจสอบสิทธิและ
ช าระเงิน 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

4.74 
(0.28) 

1.26 5.97 
 

- 5.97 
 

screenใบสั่งยา เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 - 1.50 

จัดยา ผู้ช่วย 
เภสัชกร 

1.03 
(0.17) 

0.95 0.98 

 

0.50 1.48 

double check เภสัชกร 0.35 
(0.36) 

2.76 0.98 - 0.98 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน า 

เภสัชกร 0.91 
(0.76) 

2.76 2.51 - 2.51 

จ่ายยาและให้
ค าแนะน าเฉพาะยา
โรคความดัน 

เภสัชกร 0.21 
(0.22) 

 

 

2.76 0.59 

 

- 0.59 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การให้ 

บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

 ตรวจสอบใบสั่งยา
ก่อนส่งให้ร้านยา 

เภสัชกร 0.54 
(0.24) 

2.76 1.50 - 1.50 

 รวมต่อครั้ง  29.57 27.04 73.03 0.50 73.53 

รวมต่อปี  59.15 54.09 146.07 0.99 147.06 

ร้านยา การ
จัดซื้อยา 

 

ก าหนดรายการที่
ต้องซื้อ 

เภสัชกร 
ร้านยา 

0.60 
(1.34) 

2.97 

 

1.77 - 1.77 

ค านวณความ
ต้องการยาแตล่ะ
รายการ 

เภสัชกร 
ร้านยา 

0.74 
(0.50) 

2.97 

 

2.19 

 

- 2.19 

 

ตรวจสอบและ
รับเข้าคลัง 

ผู้ช่วย 
เภสัชกร 

1.41 
(0.17) 

0.89 1.26 - 1.26 

ตรวจสอบเวชภัณฑ์
คงคลัง 

ผู้ช่วย 
เภสัชกร 

1.05 
(0.25) 

0.89 

 

0.93 

 

- 0.93 

บรรจุยา ติดฉลาก ผู้ช่วย 
เภสัชกร 

2.61 
(0.66) 

0.89 

 

2.32 0.50 2.82 

จัดยา
ตาม
แพทย์สั่ง 

จัดยาตามแพทย์สั่ง เภสัชกร 
ร้านยา 

2.79 
(1.12) 

2.97 

 

8.29 

 

- 8.29 

 

โทรนัด
ผู้ป่วย 

โทรนัดผู้ป่วย เภสัชกร 
ร้านยา 

1.86 
(0.50) 

2.97 5.52 0.82 6.34 

ผู้ป่วยมา
รับยา
และ
บริการ 
ณ ร้าน
ยา 

ยืนยันตัวผู้ป่วย เภสัชกร 
ร้านยา 

0.99 
(0.31) 

2.97 2.95 - 2.95 

ช่ังน้ าหนัก วัดรอบ
เอว 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.10 
(0.75) 

2.97 6.23 - 6.23 

วัดความดัน เภสัชกร 
ร้านยา 

4.11 
(1.19) 

2.97 12.22 - 12.22 

ติดตามการใช้ยาใน
รอบเดือนที่ผ่านมา 

เภสัชกร 
ร้านยา 

4.46 
(1.26) 

2.97 13.28 - 13.28 
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หน่วยงาน ขั้นตอน
การให้ 

บริการ 

กิจกรรม บุคลากร ระยะเวลา 
(นาท)ี 
(SD) 

ต้นทุน
บุคลากร
ต่อนาที 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากร 
(บาท) 

ต้นทุน
วัสดุ 

(บาท) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

ตรวจสอบความ
เหมาะสมรายการ
ยาก่อนจ่าย 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.16 
(0.86) 

 

2.97 6.41 - 6.41 

ส่งมอบยา ให้
ค าแนะน าการใช้ยา 

เภสัชกร 
ร้านยา 

5.79 
(1.54) 

2.97 

 

17.23 

 

- 17.23 

 

ออกใบนัดรับยา เภสัชกร 
ร้านยา 

1.69 
(0.43) 

2.97 5.02 - 5.02 

บันทึกการจ่ายยาใน
ประวัตผิู้ป่วย 

เภสัชกร 
ร้านยา 

1.19 
(0.23) 

2.97 

 

3.54 

 

- 3.54 

 

เช็คยาเหลือให้
โรงพยาบาล 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.55 
(0.36) 

2.97 7.58 

 

- 7.58 

 

ติดตาม
ดูแลการ
ใช้ยา 

เยี่ยมบ้าน เภสัชกร 
ร้านยา 

21.01 
(0.85) 

2.97 

 

4.12 

 

- 4.12 

 

เบิกจ่าย จัดท ารายงานการ
ให้บริการการจ่าย
ยาให้ สปสช. 

เภสัชกร 
ร้านยา 

2.21 
(0.19) 

 

2.97 

 

6.56 

 

- 6.56 

 รวมต่อครั้ง  38.28 47.28 107.43 1.32 108.75 

รวมต่อปี  135.24 165.94 397.59 4.29 401.88 

               
              จากตารางที่ 18 แสดงระยะเวลาของบุคลากร และต้นทุนรายกิจกรรมตามขั้นตอนการ
ให้บริการของโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วย 1 ราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2 พบว่า ใน
โรงพยาบาลแพทย์อายุรกรรมใช้เวลาในการวินิจฉัยมากสุด และในร้านยาเภสัชกรประจ าร้านยาใช้
เวลาในขั้นตอนจ่ายยาและให้ค าแนะน ามากที่สุด โดยต้นทุนรายกิจกรรมรวมต่อปีของโรงพยาบาล 
เท่ากับ 147.06 บาท และต้นทุนรายกิจกรรมรวมต่อปีของร้านยา เท่ากับ 401.88 บาท 
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ตารางท่ี 19 สรุปเปรียบเทียบระยะเวลา ที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วยมารับ
ยาที่ร้านยารูปแบบ 3 (ต่อผู้ป่วย 1 ราย) 
หน่วยงาน บุคลากร เวลาที่ใช้ต่อคร้ังต่อคน

ที่มารับยา 
(นาที) 

เวลาที่ใช้
ต่อป ี

(นาที) 

ต้นทุนบุคลากร
ต่อคร้ัง 
(บาท) 

ต้นทุน
บุคลากรต่อป ี

(บาท) 
โรงพยาบาล พยาบาล 8.39 16.78 15.27 30.54 

เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
 (เวชระเบียน) 

3.27 
 

6.54 4.51 
 

9.01 

แพทย์อายุรกรรม 9.36 18.73 39.02 78.04 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 4.74 9.49 5.97 11.95 
ผู้ช่วยเภสัชกร 1.24 2.49 1.19 2.37 
เภสัชกร 2.56 5.12 7.08 14.16 

ร้านยา เภสัชกรร้านยา 33.22 125.12 102.91 388.56 

ผู้ช่วยเภสัชกร 5.06 10.13 4.52 9.03 

 
จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบระยะเวลาที่บุคลากรให้บริการต่อชนิดของบุคลากร กรณีผู้ป่วย

มารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 ต่อคนไข้ 1 ราย พบว่าเภสัชกรร้านยาใช้เวลาในการให้บริการมากที่สุด 
โดยใช้เวลารวม เท่ากับ 33.22 นาทีต่อครั้ง และเวลาที่ใช้ต่อปี เท่ากับ 125.12 นาทีต่อปี และเภสัชกร
ร้านยายังมีต้นทุนบุคลากรมากที่สุด โดยมีต้นทุนบุคลากรต่อครั้งเท่ากับ 102.91 บาท และมีต้นทุน
บุคลากรต่อปีเท่ากับ 388.56 บาท 

 

4.4. เปรียบเทียบต้นทุนผนัแปรรวมของโรงพยาบาล ร้านยา และผู้ป่วย ต่อปี 
ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบต้นทุนผันแปรรวมของโรงพยาบาลโรงพยาบาล ร้านยา และผู้ป่วย ต่อปี (ต่อ
ผู้ป่วย 1 ราย) 

สถานการณ์ ต้นทุนโรงพยาบาลต่อปี 
(บาท) 

ต้นทุนร้านยาต่อป ี
(บาท) 

ต้นทุนผู้ป่วยต่อป ี(บาท) 

สถานการณ์ที่ 0 ผู้ป่วยรับยา
ทีโ่รงพยาบาล 

288.11 - 1,661.45 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยรับยา
ที่ ร้านยา model 1 

151.96 355.91 1,569.57 

สถานการณ์ที ่2 ผู้ป่วยรับยา
ที่ ร้านยา model 2 

147.06 401.88 1,569.57 

สถานการณ์ที่ 3 ผู้ป่วยรับยา
ที่ ร้านยา model 3 

147.06 401.88 1,569.57 
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จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบต้นทุนผันแปรรวมของโรงพยาบาล ร้านยา และผู้ป่วย ต่อปีต่อ
ผู้ป่วย 1ราย พบว่า สถานการณ์ที่ 0 ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาล มีต้นทุนโรงพยาบาลมากที่สุด เท่ากับ 
288.11 บาทต่อปี และมีต้นทุนผู้ป่วยมากที่สุด เท่ากับ 1,661.50 บาทต่อปี ส่วนสถานการณ์ที่ 2 และ 
3 ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2 และ 3  จะมีต้นทุนร้านยาที่มากที่สุด เท่ากับ 401.88 บาท และ 
401.88 บาท ตามล าดับ เนื่องจากการรับยารูปแบบนี้ ร้านยาจะเป็นคลังยาเอง ท าให้ใช้เวลาในการ
บริหารจัดการมากกว่ารูปแบบอื่น และลดต้นทุนโรงพยาบาลมากที่สุด 

4.5. งบลงทุนของโรงพยาบาลและร้านยา 
กรณี สถานการณ์ที่ 1 2 และ 3 ต้องมีงบลงทุนดังต่อไปนี้ 
โรงพยาบาล 

- จ้างผู้ประสานงาน 1 คน วุฒิปริญญาตรี ค่าจ้าง 14,500 บาท/เดือน หรือ 174,600บาท/ปี 
- คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง    ราคา 17,000 บาท 
- โต๊ะ เก้าอ้ี 1 ตัว            ราคา  2,000  บาท 

 
ร้านยา 

งบลงทุนของร้านยาด้านอ่ืนๆ  ผู้วิจัยมีสมมติฐานว่า ไม่ต้องลงทุนเพ่ิม เนื่องจาก ร้านยาที่เข้า
ร่วมในโครงการเป็นร้านยาคุณภาพตามหลัก GPP สามารถน ามาใช้ในโครงการได้ดังนี้ 

- อุปกรณ์ในร้านยา ต้องประกอบไปด้วย ตู้เย็น ถาด ส าหรับนับยา 2 ถาด เครื่องชั่งน้ าหนัก 
ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์ดับเพลิง  สิ่งสนับสนุนการบริการ ได้แก่ที่วัดอุณหภูมิ  

- พ้ืนที่ส าหรับให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกร มีพ้ืนที่ที่เพียงพอต่อการให้บริการ ให้ความเป็น
ส่วนตัวแก่ผู้มารับบริการ มีเก้าอ้ีส าหรับให้ผู้รับบริการปรึกษานั่ง มีป้ายแสดง โดยพ้ืนที่นี้ จะเอาไว้เป็น
ที่จ่ายยาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มารับยาในโครงการรับยาใกล้บ้าน 

- บริเวณ/สถานที่เก็บยาส ารอง (Stock) บริเวณนี้สามารถใช้เป็นพ้ืนที่ในการเก็บยาส าหรับใช้
ในโครงการรับยาใกล้บ้านได้ 

4.6. เปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนที่โรงพยาบาลและร้านยาได้จาก สปสช. แต่ละ
สถานการณ์ 
สถานการณ์ที่ 0 ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาล 
ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบต้นทุนและเวลาในการท างานของเภสัชกรต่อปีของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอาการคงที่ตาม
เกณฑ์ของแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของโรงพยาบาลของ สปสช. 

 
จ านวนผู้ป่วย (คน) 

ต้นทุนโรงพยาบาล 
(บาทต่อป)ี 

เวลาในการท างานของเภสัชกร
โรงพยาบาล 
(บาทต่อปี) 

1 288.11 8.07 
50 14,405.49 403.65 
100 28,810.98 807.29 
200 57,621.97 1614.59 
400 115,243.93 3,229.17 
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 จากตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนและเวลาในการท างานของเภสัชกรต่อปีของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีอาการคงที่ตามเกณฑ์ของแนวทางการบริหารจัดการโครงการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลของ สปสช. จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ต้นทุนและเวลาการท างานของเภสัชกร
โรงพยาบาลก็เพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
 
สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยรับยาที่ ร้านยารูปแบบท่ี 1 
ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนต่อปีของร้านยาและโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ และกรณีเปลี่ยนระยะเวลาการให้บริการและ
เงินเดือนของบุคลากร 
ผู้ป่วยเข้า

ร่วม
โครงการ 

(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อป)ี 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

สูงสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

50 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ
ลงทุนรวมค่าคอม 
ผู้ประสานงาน 

203,997.96 201,847.19 208,258.67 203,207.01 210,793.97 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 

7,597.96 5,447.19 11,858.67 6,807.01 14,393.97 

  ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

165,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 17,795.34 11,950.93 36,965.26 9,049.41 43,047.84 

ผลได้ ร้านยา 7,000.00 
100 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ

ลงทุน 
211,595.93 207,294.38 220,117.34 210,014.02 225,187.94 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 

15,195.93 10,894.38 23,717.34 13,614.02 28,787.94 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

165,000.00 
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ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อป)ี 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

สูงสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 35,590.68 23,901.85 73,930.53 18,098.81 86,095.67 

ผลได้ ร้านยา 14,000.00 

200 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ
ลงทุน 

226,791.86 218,188.77 243,834.68 223,628.04 253,975.87 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 

30,391.86 21,788.77 47,434.68 27,228.04 57,575.87 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

165,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 
 

330,000.00 

 
ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 71,181.35 47,803.70 147,861.05 36,197.62 172,191.35 

ผลได้ ร้านยา 28,000.00 
400 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ

ลงทุน 
257,183.72 239,977.54 291,269.36 250,856.08 311,551.74 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 

60,783.72 43,577.54 94,869.36 54,456.08 115,151.74 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

 

165,000.00 
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ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อป)ี 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

สูงสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

495,000.00 

 ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 142,362.70 95,607.41 295,722.10 72,395.25 344,382.69 

ผลได้ ร้านยา 56,000.00 
 
 จากตารางที่  22 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนต่อปีของร้านยาและ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรูปแบบที่ 1 เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 
และกรณีเปลี่ยนระยะเวลาการให้บริการและเงินเดือนของบุคลากร กรณีโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการจะได้รับค่าตอบแทนจาก สปสช.เป็นจ านวนเงิน 33,000 บาทต่อร้านยาต่อปี ฉะนั้นผลได้ของ
โรงพยาบาลจะข้ึนกับจ านวนร้านยาที่จะเข้าร่วมโครงการในเครือข่ายของโรงพยาบาลนั้นๆ แม้ว่าจะมี
จ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการมากน้อยเท่าไหร่ ต้นทุนโรงพยาบาลรวมงบลงทุนก็มีค่าไม่แตกต่างไป
จากเดิม ดังนั้นจากตารางข้างต้น เมื่อดูต้นทุนโรงพยาบาลต่อปีจะมีช่วงต้นทุนอยู่ระหว่าง 203,207.01 
- 311,551.74 บาทต่อปี เมื่อมีการเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนโรงพยาบาลเช่นต้นทุนกรณีเปลี่ยน
ระยะเวลาในการให้บริการต่ าสุด-สูงสุดและต้นทุนกรณีเปลี่ยนเงินเดือนต่ าสุด-สูงสุด เมื่อประมาณ
การณ์จากจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ จะต้องมีร้านยาอย่างน้อย 7 ร้านที่เข้าร่วมโครงการกับ
โรงพยาบาล จึงจะท าให้โรงพยาบาลมีความคุ้มทุนในการเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
รูปแบบที่ 1 ส่วนผลได้ของร้านยาจะได้ 70 บาทต่อใบสั่งยา โดยจะได้รับ 140 บาทต่อคนต่อปี เมื่อ
เทียบกับต้นทุนตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ จะพบว่าร้านยาหาจุดคุ้มทุนไม่ได้เนื่องจาก ต้นทุน
ของร้านยาจะขึ้นกับปัจจัยด้านอ่ืนๆเช่น ระยะเวลาการให้บริการแต่ละร้าน อัตราค่าจ้างของบุคลากร
ในร้านยา ซึ่งมีความไม่แน่นอน  
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สถานการณ์ที่ 2 ผู้ป่วยรับยาที่ ร้านยารูปแบบท่ี 2 
ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนต่อปีของร้านยาและโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ และกรณีเปลี่ยนระยะเวลาการให้บริการและ
เงินเดือนของบุคลากร 

ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

ต่ าสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

สูงสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

50 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวม
งบลงทุน 

203,752.79 201,656.37 207,735.65 202,979.52 210,503.83 

ต้นทุน รพ. ไม่
รวมงบลงทุน 

7,352.79 5,256.37 11,335.65 6,579.52 14,103.83 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
5 ร้าน 

165,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
10 ร้าน 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
15 ร้าน 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 20,093.96 13,020.04 42,762.62 10,313.25 48,160.61 
ผลได้ ร้านยา 7,000.00 

100 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวม
งบลงทุน 

211,105.58 206,912.75 219,071.30 209,559.04 224,607.67 

ต้นทุน รพ. ไม่
รวมงบลงทุน 

14,705.58 10,512.75 22,671.30 13,159.04 28,207.67 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
5 ร้าน 

165,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
10 ร้าน 
 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
15 ร้าน 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 40,187.92 26,040.08 85,525.25 20,626.51 96,321.22 
ผลได้ ร้านยา 
 

14,000.00 
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ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

ต่ าสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลาใน
การให้บริการ

สูงสุด 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

200 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวม
งบลงทุน 225,811.16 217,425.50 241,742.60 222,718.08 252,815.34 

ต้นทุน รพ. ไม่
รวมงบลงทุน 

29,411.16 21,025.50 45,342.60 26,318.08 56,415.34 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
5 ร้าน 

165,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
10 ร้าน 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
15 ร้าน 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 80,375.83 52,080.16 171,050.49 41,253.01 192,642.44 
ผลได้ ร้านยา 28,000.00 

400 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวม
งบลงทุน 

255,222.33 238,450.99 287,085.21 249,036.16 309,230.68 

ต้นทุน รพ. ไม่
รวมงบลงทุน 

58,822.33 42,050.99 90,685.21 52,636.16 112,830.68 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
5 ร้าน 

165,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
10 ร้าน 

330,000.00 

ผลได้ รพ. กรณี
มีร้านยาเข้าร่วม 
15 ร้าน 

495,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 160,751.67 104,160.33 342,100.98 82,506.02 385,284.89 
ผลได้ ร้านยา 56,000.00 

 
 จากตารางที่  23 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนต่อปีของร้านยาและ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรูปแบบที่ 2 เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 
และกรณีเปลี่ยนระยะเวลาการให้บริการและเงินเดือนของบุคลากร กรณีโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการจะได้รับค่าตอบแทนจาก สปสช.เป็นจ านวนเงิน 33,000 บาทต่อร้านยาต่อปี ฉะนั้นผลได้ของ
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โรงพยาบาลจะข้ึนกับจ านวนร้านยาที่จะเข้าร่วมโครงการในเครือข่ายของโรงพยาบาลนั้นๆ แม้ว่าจะมี
จ านวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการมากน้อยเท่าไหร่ ต้นทุนโรงพยาบาลรวมงบลงทุนก็มีค่าไม่แตกต่างไป
จากเดิม ดังนั้นจากตารางข้างต้น เมื่อดูต้นทุนโรงพยาบาลต่อปีจะมีช่วงต้นทุนอยู่ระหว่าง 206,912.75 
- 309,230.68 บาทต่อปี เมื่อมีการเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนโรงพยาบาลเช่นต้นทุนกรณีเปลี่ยน
ระยะเวลาในการให้บริการต่ าสุด-สูงสุดและต้นทุนกรณีเปลี่ยนเงินเดือนต่ าสุด-สูงสุด เมื่อประมาณ
การณ์จากจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ จะต้องมีร้านยาอย่างน้อย 7 ร้านที่เข้าร่วมโครงการกับ
โรงพยาบาล จึงจะท าให้โรงพยาบาลมีความคุ้มทุนในการเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
รูปแบบที่ 2 เหมือนกับรูปแบบที่ 1 ส่วนผลได้ของร้านยาจะได้ 70 บาทต่อใบสั่งยา โดยจะได้รับ 140 
บาทต่อคนต่อปี เมื่อเทียบกับต้นทุนตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ จะพบว่าร้านยาหาจุดคุ้มทุน
ไม่ได้เนื่องจาก ต้นทุนของร้านยาจะขึ้นกับปัจจัยด้านอ่ืนๆเช่น ระยะเวลาการให้บริการแต่ละร้าน 
อัตราค่าจ้างของบุคลากรในร้านยา ซึ่งมีความไม่แน่นอน  
 

สถานการณ์ที่ 3 ผู้ป่วยรับยาที่ ร้านยารูปแบบท่ี 3 
ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนต่อปีของร้านยาและโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ และกรณีเปลี่ยนระยะเวลาการให้บริการและ
เงินเดือนของบุคลากร 

ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

50 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ
ลงทุน 

203,752.79 201,656.37 207,735.65 202,979.52 210,503.83 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 

7,352.79 5,256.37 11,335.65 6,579.52 14,103.83 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

5,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

5,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

5,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 20,093.96 13,020.04 42,762.62 10,313.25 48,160.61 

ผลได้ ร้านยา 7,000.00 
100 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ

ลงทุน 
211,105.58 206,912.75 219,071.30 209,559.04 224,607.67 
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ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 

14,705.58 10,512.75 22,671.30 13,159.04 28,207.67 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

10,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

10,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

10,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 40,187.92 26,040.08 85,525.25 20,626.51 96,321.22 

ผลได้ ร้านยา 14,000.00 
200 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ

ลงทุน 
225,811.16 217,425.50 241,742.60 222,718.08 252,815.34 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 
 

29,411.16 21,025.50 45,342.60 26,318.08 56,415.34 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

20,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

20,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

20,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 80,375.83 52,080.16 171,050.49 41,253.01 192,642.44 
ผลได้ ร้านยา 28,000.00 

400 โรงพยาบาล ต้นทุน รพ. รวมงบ
ลงทุน 
 

255,222.33 238,450.99 287,085.21 249,036.16 309,230.68 

ต้นทุน รพ. ไม่รวม
งบลงทุน 
 

58,822.33 42,050.99 90,685.21 52,636.16 112,830.68 
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ผู้ป่วยเข้า
ร่วม

โครงการ 
(คน) 

หน่วยงาน ต้นทุน/ผลได้ จ านวนเงิน 
(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

ระยะเวลา
ในการ

ให้บริการ
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
ต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 

ต้นทุนกรณี
เปลี่ยน

เงินเดือน
สูงสุด 

(บาทต่อปี) 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 5 
ร้าน 

40,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 10 
ร้าน 

40,000.00 

ผลได้ รพ. กรณีมี
ร้านยาเข้าร่วม 15 
ร้าน 

40,000.00 

ร้านยา ต้นทุน ร้านยา 160,751.67 104,160.33 342,100.98 82,506.02 385,284.89 

ผลได้ ร้านยา 56,000.00 
  
 จากตารางที่  24 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนและค่าตอบแทนต่อปีของร้านยาและ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรูปแบบที่ 3 เมื่อประมาณการณ์จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 
และกรณีเปลี่ยนระยะเวลาการให้บริการและเงินเดือนของบุคลากร กรณีโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการจะได้รับค่าตอบแทนจาก สปสช.เป็นจ านวนเงิน 50 บาทต่อใบสั่งยาหรือ 100 บาทต่อคนต่อ
ปี ฉะนั้นผลได้ของโรงพยาบาลจะขึ้นกับจ านวนผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาลนั้นๆ ไม่
ขึ้นกับจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ ดังนั้นจากตารางข้างต้น เมื่อดูต้นทุนโรงพยาบาลต่อปีจะมีช่วง
ต้นทุนอยู่ระหว่าง 201,656.37- 309,230.68 บาทต่อปี เมื่อมีการเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุน
โรงพยาบาลเช่นต้นทุนกรณีเปลี่ยนระยะเวลาในการให้บริการต่ าสุด -สูงสุดและต้นทุนกรณีเปลี่ยน
เงินเดือนต่ าสุด-สูงสุด จะพบว่าโรงพยาบาลหาจุดคุ้มทุนไม่ได้ เพราะว่าต้นทุนการให้บริการกับผู้ป่วย 
2 ครั้งต่อปีที่โรงพยาบาลยังมีค่าเท่าเดิมเช่นเดียวกับรูปแบบที่ 1 และรูปแบบที่ 2 แต่มีต้นทุนบางส่วน
ทีน่้อยกว่ารูปแบบอื่น คือ โรงพยาบาลลดภาระงานด้านการจัดการเวชภัณฑ์ด้านยาลงมากกว่ารูปแบบ
อ่ืน ส่วนผลได้ของร้านยาจะได้ 70 บาทต่อใบสั่งยา โดยจะได้รับ 140 บาทต่อคนต่อปี และมีผลได้จาก 
สปสช.ที่ให้มาส ารองจ่าย 8,000 บาทต่อร้าน เมื่อเทียบกับต้นทุนตามจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 
จะพบว่าร้านยาหาจุดคุ้มทุนไม่ได้เนื่องจาก ต้นทุนของร้านยาจะขึ้นกับปัจจัยด้านอ่ืนๆเช่น ระยะเวลา
การให้บริการแต่ละร้าน อัตราค่าจ้างของบุคลากรในร้านยา ราคายาที่ร้านยาจัดซื้อ เนื่องจากรูปแบบ
ที่ 3 ร้านยาจะเป็นผู้บริหารจัดการเวชภัณฑ์ด้านยาเอง 
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4.7 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 
ตารางท่ี 25 ต้นทุนโรงพยาบาล ต้นทุนร้านยา ต้นทุนผู้ป่วย กรณีเมื่อเปลี่ยนความถี่ในการมารับยา 

สถานการณ์ ต้นทุน
โรงพยาบาล 

(บาทต่อคนต่อปี) 

ต้นทุนร้านยา 
(บาทต่อคนต่อปี) 

ต้นทุนผู้ป่วย 
(บาทต่อคนต่อปี) 

ต้นทุนรวม 
(บาทต่อคนต่อปี) 

สถานการณ์ที่ 0 ผู้ป่วยรับยาที่
โรงพยาบาล 

288.11 - 1,661.50 1,949.61 

สถานการณ์ที่ 0 ผู้ป่วยรับยาที่
โรงพยาบาล  
กรณีรบัยาทุก 2 เดือน 

 
432.17 

 
- 2,492.25 2,924.42 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านยา model 1 

151.96 355.91 1,569.57 2,077.44 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านยา model 1  
กรณีรบัยาที่ร้านยาทุก 3 เดือน 

151.96 
 

177.96 784.79 1,114.71 

สถานการณ์ที่ 2 ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านยา model 2 

147.06 401.88 1,569.57 2,118.51 

สถานการณ์ที่ 2 ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านยา model 2  
กรณีรบัยาที่ร้านยาทุก 3 เดือน 

147.06 200.94 784.79 1,132.79 

สถานการณ์ที่ 3 ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านยา model 3 

147.06 401.88 1,569.57 2,118.51 

สถานการณ์ที่ 3 ผู้ป่วยรับยาที่ 
ร้านยา model 3  
กรณีรบัยาที่ร้านยาทุก 3 เดือน 

147.06 200.94 784.79 1,132.79 

  
 จากตารางที่ 25 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) เมื่อเปลี่ยนความถี่ของ
การมารับยา เปลี่ยน 2 กรณีคือ กรณีที่ 1 คือโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าโครงการเปลี่ยนมารับยาจาก 3 
เดือน เป็นทุก 2 เดือนเหมือนการรับยาที่เข้าร่วมโครงการ จากเดิมจะรับยา 4 ครั้งต่อปีเปลี่ยนเป็น 6 
ครั้งต่อปี จะพบว่าต้นทุนรวมของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าโครงการยังมีต้นทุนมากกว่าเมื่อเทียบกับ
ต้นทุนรวมของการเข้าร่วมโครงการ กรณีที่ 2 ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนมารับยาจากเดิมรับยา
ทุก 2 เดือนเปลี่ยนเป็นมารับยาทุก 3 เดือนเหมือนโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ จากเดิมจะรับ
ยาที่ร้านยา 4 ครั้งต่อปีเปลี่ยนเป็น 2 ครั้งต่อปี จะพบว่า ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการยังคงมากกว่าต้นทุนรวมของการเข้าร่วมโครงการ ดังนั้นสรุปว่า ต้นทุนรวมของการเข้าร่วม
โครงการน้อยกว่าต้นทุนรวมของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการเมื่อได้เปลี่ยนความถี่ในการมารับ
ยา   
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บทท่ี 5 
บทสรุป 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1.1 สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาต้นทุนและผลได้ของการให้บริการแก่ผู้ป่วยต่อคนต่อปีของสถานการณ์ต่างๆโดยผล
การศึกษาพบว่า  

1. สถานการณ์ที่ 0 โรงพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน จะมีต้นทุน
โรงพยาบาลเท่ากับ 288.11 บาทต่อปี และต้นทุนของผู้ป่วยเท่ากับ 1,661.45 บาทต่อปี  
 2. สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1 โดยห้องยาโรงพยาบาลจัดยาให้แก่
ผู้ป่วยแต่ละราย จะมีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 151.96 บาทต่อปี ต้นทุนร้านยาเท่ากับ 355.91 บาท
ต่อปี ต้นทุนของผู้ป่วยเท่ากับ 1,569.57 บาทต่อปี และผลได้ของร้านยา 140 บาทต่อปี ผลได้ของ
โรงพยาบาล 33,000 บาทต่อร้านยาต่อปี 
 3. สถานการณ์ที่ 2 ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2 โดยร้านยาเป็นคลังยาย่อยของ
โรงพยาบาล และท าหน้าที่จัดยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยา จะมีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 
147.06 บาทต่อปี ต้นทุนร้านยาเท่ากับ 401.88 บาทต่อปี ต้นทุนของผู้ป่วยเท่ากับ 1,569.57 บาทต่อ
ปี และผลได้ของร้านยา 140 บาทต่อปี ผลได้ของโรงพยาบาล 33,000 บาทต่อร้านยาต่อปี 
 4. สถานการณ์ที่ 3 ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 3 โดยร้านยาท าหน้าที่จัดซื้อยาและจัด
ยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามใบสั่งยาจะมีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 147.06 บาทต่อปี ต้นทุนร้านยา
เท่ากับ 401.88 บาทต่อปี และต้นทุนของผู้ป่วยเท่ากับ 1,569.57 บาทต่อปี และผลได้ของร้านยา 
140 บาทต่อปี ผลได้ของโรงพยาบาล 100 บาทต่อร้านยาต่อปี 

5.1.2 การอภิปรายผลการศึกษา 
    จากงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษาต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
เปรียบเทียบกับการรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับการรับยาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
ในมุมมองของโรงพยาบาล ในกรอบระยะเวลาการศึกษา 1 ปี โดยมีสถานการณ์ทางเลือก 4 
สถานการณ์ คือ สถานการณ์ที่โรงพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน (สถานการณ์
ที่ 0) และสถานการณ์ที่โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน โดยมี 3 รูปแบบ คือ 
ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่  1 (สถานการณ์ที่  1 ) ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่  2 
(สถานการณ์ท่ี 2) และผู้ป่วยมารับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 3 (สถานการณ์ท่ี 3)  

การวิเคราะห์ต้นทุนและผลได้ ต้นทุนแบ่งเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 1) ต้นทุนทางตรง
ประกอบไปด้วย ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนการคัดกรองผู้ป่วย ต้นทุน
การตรวจรักษาโดยแพทย์ ต้นทุนการให้บริการทางเภสัชกรรม ต้นทุนการจัดการคลังเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาล ต้นทุนการให้บริการทางเภสัชกรรมของร้านยา และต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
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ทางการแพทย์ ได้แก่ ค่าเดินทางของผู้ป่วย โดยต้นทุนดังกล่าวจะคิดเป็นต้นทุนวัสดุและต้นทุนเวลา 2) 
ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทุนผลิตผลที่เสียไปจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย  ผลได้จากโครงการ คือ 
อัตราชดเชยจาก สปสช. ที่ให้แก่ร้านยาและโรงพยาบาล และลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วย
ที่โรงพยาบาล 

ในสถานการณ์ที่ 0 การรับยาที่โรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ผลวิจัยพบว่าต้นทุนและ
ผลได้ของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยคิดจากจ านวนครั้งการมารับยาของ
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 4 ครั้งต่อปี ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการคงที่ มีต้นทุนโรงพยาบาล
ต่อปีเท่ากับ 288.11 บาทต่อปี ต้นทุนของผู้ป่วยเท่ากับ 1,661.50 บาทต่อปี เวลาต่อครั้งที่ผู้ป่วยมารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 29.03 นาทีโดยไม่ได้รวมเวลาที่ผู้ป่วยรอรับบริการในแต่ละขั้นตอน 
ซึ่งข้ันตอนในโรงพยาบาลที่ใช้ต้นทุนทางด้านเวลานานที่สุด คือ ขั้นตอนการพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรค
โดยพบว่าเวลาเฉลี่ยต่อรายที่ใช้บริการใช้เวลาเท่ากับ 9.37 นาที ซึ่งเวลาที่โรงพยาบาลให้บริการแก่
ผู้ป่วยใช้เวลานานกว่าเมื่อเที่ยบกับการรับยาที่ร้านยา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะขั้นตอนในการให้บริการของ
โรงพยาบาลมีหลายขั้นตอน และมีการรอคอยการรอรับบริการแต่ละขั้นตอนที่ให้บริการ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลงานวิจัยของณัฐชยา ลายล้อมทอง (21) เรื่องการลดเวลารอของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก ที่
กล่าวไว้ว่าผู้ป่วยร้อยละ 91.07 รู้สึกว่าการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกใช้เวลานานและผู้ป่วยได้ระบุ
เวลาในการให้บริการที่ผู้ป่วยยอมรับได้เฉลี่ย 97.00 นาที โดยขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้เวลาในการรอรับ
บริการนานที่สุดคือขั้นตอนการรอพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัย และต้นทุนผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการมีต้นทุนมากกว่าต้นทุนของโรงพยาบาลที่ได้เข้าร่วมโครงการ เนื่องจากผู้ป่วย
เดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลปีละ 4 ครั้ง แต่ถ้าโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการผู้ป่วยจะเดินทางมารับ
ยา 2 ครั้งต่อปี พบว่าต้นทุนของผู้ป่วยที่มารับยาที่โรงพยาบาลต่อครั้งสูงกว่าต้นทุนของผู้ป่วยที่ไปรับ
ยาที่ร้านยาใกล้บ้านต่อครั้งคิดเป็นร้อยละ 55.53 โดยอ้างอิงมาจากโปรแกรมรายการต้นทุนมาตรฐาน 
เพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ(HITAP) 
(22) 
          ในสถานการณ์ท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนและผลได้ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรับยา
ที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 ต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยคิดจากจ านวนครั้งการมารับยาของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล 2 ครั้งต่อปี และการมารับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 4 ครั้งต่อปี ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอาการคงที่ มีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 151.96 บาทต่อปี  ต้นทุนร้านยาเท่ากับ 355.91 บาท
ต่อปี ต้นทุนผู้ป่วยเท่ากับ 1,569.57 บาทต่อปี โดยเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมในร้านยาจะมากกว่า
เวลาที่ใช้ในโรงพยาบาล เนื่องจากโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเป็นโครงการที่ช่วยแบ่งภาระงาน
จากโรงพยาบาล แต่รูปแบบนี้ก็ยังมีบางกิจกรรมที่ทางโรงพยาบาลยังด าเนินการอยู่ ได้แก่ ขั้นตอนการ
บรรจุยาเพ่ือส่งไปให้ร้านยา ซึ่งขั้นตอนนี้ได้เพ่ิมทั้งบุคลากรที่ท าหน้าที่น าส่งยาไปยังร้านยา ท าให้
ต้นทุนของโรงพยาบาลต่อครั้งยังสูง แต่ต้นทุนของร้านยารูปแบบนี้ยังคงน้อยกว่ าร้านยารูปแบบอ่ืน
เนื่องจากภาระงานน้อยกว่า และต้นทุนผู้ป่วยมารับยาจะแบ่งออกเป็นต้นทุนผู้ป่วยที่ไปรับยาที่
โรงพยาบาลปีละ 2 ครั้ง และต้นทุนผู้ป่วยที่มารับยาที่ร้านยาปีละ 4 ครั้ง ต้นทุนของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลจะต่างกันที่ค่าอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจะใช้เวลาในการรอรับ



72 
 

บริการนาน ท าให้ผู้ป่วยมีค่าอาหารเพ่ิมเข้ามา ต่างจากร้านยาที่ผู้ป่วยรับยาแล้วสามารถกลับบ้านได้
เลย ซึ่งจะมีแค่ค่าเดินทาง ค่าญาติขาดรายได้ ค่าผู้ป่วยขาดรายได้ที่เหมือนกัน โดยอ้างอิงมาจาก
โปรแกรมรายการต้นทุนมาตรฐาน เพ่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ(HITAP) (22) 
     ในสถานการณ์ที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนและผลได้ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรับ
ยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 ต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยคิดจากจ านวนครั้งการมารับยาของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล 2 ครั้งต่อปี และการมารับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 4 ครั้งต่อปี ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอาการคงที่ มีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 147.06 บาทต่อปี  ต้นทุนร้านยาเท่ากับ 401.88 บาท
ต่อปี ต้นทุนผู้ป่วยเท่ากับ 1,569.57 บาทต่อปี  รูปแบบนี้จะพบว่าต่างจากรูปแบบแรกคือเพ่ิมภาระ
งานให้กับร้านยามากขึ้น โดยเพ่ิมขั้นตอนจากเดิมที่โรงพยาบาลจะบรรจุยาและน าส่งยาให้ร้านยา
เปลี่ยนเป็นร้านยาจะท าการเบิกยาจากโรงพยาบาลแล้วน ามาบรรจุยาและน าส่งยาให้กับผู้ป่วยเอง 
เสมือนว่าร้านยาเป็นคลังยาย่อยของทางโรงพยาบาล เพ่ือลดภาระโรงพยาบาลลงจะเห็นได้จากต้นทุน
โรงพยาบาลที่ลดลง ต้นทุนร้านยาที่เพ่ิมขึ้น และต้นทุนผู้ป่วยก็จะเท่ากับสถานการณ์ที่ 1 เนื่องจาก
การคิดการเดินทางมารับยาที่ร้านยาใกล้บ้านจะคิดเทียบเท่ากัน 
     ในสถานการณ์ที่ 3 ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนและผลได้ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการรับ
ยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 3 ต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยคิดจากจ านวนครั้งการมารับยาของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาล 2 ครั้งต่อปี และการมารับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 4 ครั้งต่อปี ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอาการคงที่ มีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 147.06 บาทต่อปี  ต้นทุนร้านยาเท่ากับ 401.88 บาท
ต่อปี ต้นทุนผู้ป่วยเท่ากับ 1,569.57 บาทต่อปี จะพบว่าต้นทุนร้านยาของการรับยารูปแบบนี้จะ
เท่ากับต้นทุนร้านยาในสถานการณ์ที่ 2 เนื่องจากการรับยารูปแบบนี้ ร้านยาจะเป็นผู้จัดซื้อยาเ พ่ือ
น ามาบรรจุและส่งมอบให้กับผู้ป่วยเอง ดังนั้นขั้นตอนแต่ละขั้นตอนก็จะคล้ายกันกับสถานการณ์ที่ 2 
แต่สถานการณ์ท่ี 3 จะมีองค์การเภสัชกรรม และผู้จ าหน่ายยาในประเทศไทยเพ่ิมเข้ามาที่ท าหน้าที่ใน
การจัดหายาเพ่ือน ามาจ าหน่ายให้กับร้านยา โดยสปสช. จ่ายเป็นค่าจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์
เพ่ือส ารองยาที่ร้านยาเป็นมูลค่า 8,000 บาทต่อร้านยาตามแนวทางการบริหารจัดการโครงการรับยาที่
ร้านยาใกล้บ้านในรูปแบบที่ 3 (Model 3) ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (4) ซึ่ง
ต้นทุนในส่วนที่เ พ่ิมเข้ามานี้  ทางคณะผู้วิจัยไม่ได้คิดต้นทุ นในส่วนนี้ เนื่องจากงานวิจัยจะคิด
เปรียบเทียบในส่วนของต้นทุนโรงพยาบาล ต้นทุนร้านยา และต้นทุนผู้ป่วย ส่วนต้นทุนผู้ป่วยจะพบว่า
เท่ากันกับสถานการณ์ท่ี 1 และสถานการณ์ที่2  
       จากผลวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นพบว่าต้นทุนของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการกับต้นทุน
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เป็นเพราะ
โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านนี้ช่วยลดภาระงานของทางโรงพยาบาลท าให้ต้นทุนของโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการถูกลงกว่าเดิมร้อยละ 47.26  เมื่อเทียบกับโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 
1 และถูกลงกว่าเดิมร้อยละ 48.96 เมื่อเทียบกับโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 กับ 
รูปแบบที่ 3 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โครงการรับยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 และ 3 ช่วยลดภาระงานของ
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โรงพยาบาลได้มากกว่ารูปแบบที่ 1 แต่ถ้ามองในมุมมองของโรงพยาบาลรูปแบบที่ 3 จะสามารถลด
ภาระงานของโรงพยาบาลได้มากที่สุด       
 เมื่อพิจารณาผลได้ของโครงการทั้ง 3 รูปแบบ พบว่า ผลได้จาก สปสช. ที่ให้กับร้านยา คือ 
70 บาทต่อใบสั่งยา ได้รับเท่ากันในทุก 3 รูปแบบ แต่เมื่อเทียบกับต้นทุนของร้านยา พบว่าต้นทุนของ
ร้านยาสูงกว่าผลได้ที่ได้รับจาก สปสช. และผลได้ของโรงพยาบาลของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
รูปแบบที่ 1 กับรูปแบบที่ 2 ได้เท่ากันคือ 33,000 บาทต่อร้านยาเนื่องจากทางโรงพยาบาลเป็นผู้
จัดหายาเพ่ือกระจายไปยังร้านยา แต่โครงการรูปแบบที่ 3 มีความแตกต่างเนื่องจากร้านยาจะเป็นผู้
จัดซื้อยาเอง ดังนั้นผลได้ของโรงพยาบาลจะได้เป็น 50 บาทต่อใบสั่งยา เพราะโรงพยาบาลไม่ได้
จัดการเรื่องเวชภัณฑ์คงคลังเองแต่จะท าหน้าที่หลักคือตรวจสอบ Prescribing error และแก้ไขปัญหา
ให้แล้วเสร็จก่อนส่งใบสั่งยาไปที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 แต่ร้านยาจะได้ค่าจัดบริการด้านยา
และเวชภัณฑ์จากสปสช. 8,000 บาทต่อร้านยาเพ่ือส ารองใช้ในการจัดซื้อยา (4)   
 เมื่อน าต้นทุนและผลได้ของแต่ละรูปแบบมาหาจุดคุ้มทุน พบว่า โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการรูปแบบที่ 1 และรูปแบบที่ 2 จะต้องมีร้านยาเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 7 ร้าน จึงจะท าให้
โรงพยาบาลมีความคุ้มทุน แต่การเข้าร่วมโครงการรูปแบบที่ 3 ผลได้ของโรงพยาบาลไม่ได้ขึ้นกับ
จ านวนร้านยาที่เข้าร่วมในเครือข่ายแต่ขึ้นกับจ านวนใบสั่งยาของผู้ป่วย ฉะนั้นผลได้ของโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการของรูปแบบที่ 3 มีผลได้ตามใบสั่งยา ซึ่งเมื่อเทียบกับต้นทุนเวลาการให้บริการของ
บุคลากรในโรงพยาบาลแล้วจะมีต้นทุนสูงกว่าผลได้ที่ได้รับ จึงท าให้หาจุดคุ้มทุนของโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการรูปแบบที่ 3 ไม่ได้ และไม่สามารถหาจุดคุ้มทุนของร้านยาในทั้ง 3 รูปแบบได้ เนื่องจาก
ต้นทุนของร้านยาแต่ละร้านแตกต่างกัน ต้นทุนของร้านยาจะขึ้นกับปัจจัยด้านอ่ืนๆเช่น ระยะเวลาการ
ให้บริการแต่ละร้าน อัตราค่าจ้างของบุคลากรในร้านยา ราคายาที่ร้านยาจัดซื้อ ซึ่งมีความไม่แน่นอน 
ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์เภสัชกรร้านยาที่ว่าโครงการนี้ถ้าจะประเมินความคุ้มค่าด้านผลได้นั้น
คงจะไม่คุ้มค่า แต่โครงการนี้ท าให้เภสัชกรร้านยาได้ใช้ศักยภาพที่มีมากยิ่งขึ้น เพ่ิมบทบาทหน้าที่ของ
เภสัชกรร้านยาโดยมีการติดตามอาการคนไข้ วางแผนการใช้ยาและแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อใช้ยา    
 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนของทั้ง 4 สถานการณ์ กรณีที่มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 50 คน 
สถานการณ์ที่ 0 (ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาล) จะมีต้นทุนโรงพยาบาล 14,405.49 บาท สถานการณ์ที่ 
1 (ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1) จะมีต้นทุนโรงพยาบาล 203,997.96 บาทต่อปี  สถานการณ์ที่ 2 
(ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2)  จะมีต้นทุนโรงพยาบาล 203,752.79 บาทต่อปี สถานการณ์ที่ 3 
(ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 3)  จะมีต้นทุนโรงพยาบาล 203,752.79 บาทต่อปี ซึ่งพบว่าต้นทุน
ของโรงพยาบาลในสถานการณ์ที่ 1, 2 และ3 มีต้นทุนที่สูงกว่าสถานการณ์ที่ 0 เนื่องจากการเข้าร่วม
โครงการจะต้องมีงบลงทุนได้แก่ ค่าจ้างผู้ประสานงานโครงการ ค่าอุปกรณ์ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี 
คอมพิวเตอร์ จึงท าให้ต้นทุนส่วนนี้เพ่ิมขึ้นจากเดิม แต่ถ้าคิดต้นทุนที่ไม่รวมงบลงทุน สถานการณ์ที่ 1, 
2 และ 3 จะมีต้นทุนโรงพยาบาลเท่ากับ 7,597.96, 7,352.79 และ 7,352.79 ตามล าดับ พบว่ามี
ต้นทุนต่ ากว่าสถานการณ์ที่ 0 ดังนั้นการเข้าร่วมโครงการจะต้องมีงบลงทุนในส่วนที่จะใช้ในโครงการ
เพ่ิมเติมเข้ามาจึงท าให้ต้นทุนโรงพยาบาลสูงขึ้น  
 เมื่อเปรียบเทียบผลได้ของทั้ง 4 สถานการณ์ กรณีที่มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 50 คน 
สถานการณ์ที่ 0 (ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาล) ไม่มีผลได้จากสปสช. กรณีมีร้านยาเข้าร่วม 5 ร้าน 
สถานการณ์ที่ 1 (ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 1) จะมีผลได้เท่ากับ 165,000 บาท สถานการณ์ที่ 2 
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(ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยารูปแบบที่ 2)  จะมีผลได้เท่ากับ 165,000 บาท สถานการณ์ที่ 3 (ผู้ป่วยรับยาที่
ร้านยารูปแบบที่ 3)  ผลได้จะข้ึนกับจ านวนใบสั่งยาคือ 50 บาทต่อใบสั่งยา ดังนั้นผลได้ในสถานการณ์
ที่ 3 จะแตกต่างจากสถานการณ์ที่ 1 และ 2  
 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนของร้านยาในสถานการณ์ที่ 1, 2 และ 3 กรณีที่มีผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการ 50 คน สถานการณ์ที่ 1 จะมีต้นทุน 17,795.34 บาท สถานการณ์ที่ 2 จะมีต้นทุน 
20,093.96 บาท และสถานการณ์ที่ 3 จะมีต้นทุน 20,093.96 บาท จะพบว่าสถานการณ์ที่ 1 มีต้นทุน
ร้านยาน้อยท่ีสุด เนื่องจากโรงพยาบาลจัดการเรื่องยาและเวชภัณฑ์เอง  
 เมื่อเปรียบเทียบผลได้ของร้านยาในสถานการณ์ที่ 1, 2 และ 3 กรณีที่มีผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการ 50 คน พบว่าจะมีผลได้เท่ากันในทั้ง 3 รูปแบบ เท่ากับ 7,000 บาทต่อปี เนื่องจากผลได้
ค านวณจากจ านวนใบสั่งยา แต่สถานการณ์ที่ 3 จะได้งบลงทุนเพ่ิมเติมจากสปสช.เป็นจ านวน 8,000 
บาทต่อร้านยา ทั้งนี้ก็ขึ้นกับการจัดการเวชภัณฑ์ยาของร้านยาเอง  
 เมื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหว ( sensitivity analysis) โดยเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนและ
ผลได้ของโครงการมากที่สุด โดยเปลี่ยนแปลงค่าที่น่าจะเป็นไปได้ของตัวแปลในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ 1) ความถี่ในการมารับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลและร้านยา 2) ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม 
พบว่า โรงพยาบาลที่ได้เข้าร่วมโครงการยังมีต้นทุนที่น้อยกว่าโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
เช่นเดิม  
        จากต้นทุนและผลได้ของแต่ละรูปแบบที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า การรับยาในแต่ละรูปแบบมี
ต้นทุนและผลได้แตกต่างกัน แต่ความคุ้มค่าของแต่ละรูปแบบไม่สามารถประเมินได้ ขึ้นกับมุมมองของ
ผู้ให้บริการว่ารูปแบบใดเหมาะกับบริบทนั้นๆของโรงพยาบาล หากมองในมุมมองของโรงพยาบาลจะ
พบว่า โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 3 จะเป็นการลดภาระงานของโรงพยาบาลมากกว่า
รูปแบบอ่ืนๆเพราะว่า โรงพยาบาลไม่ได้จัดการเรื่องคลังยาและเวชภัณฑ์เอง จึงลดงานในส่วนห้องยา
ผู้ป่วยนอกลงแต่โดยรวมแล้วการเข้าร่วมโครงการของโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตามก็ช่วย
ลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลได้  ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของระพีพรรณ ฉลองสุข
,สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ านวย,วิชัย สันติมาลีวรกุล เรื่องการศึกษาการเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตาม
ใบสั่งแพทย์ให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่โรงพยาบาลกับที่ร้านยาคุณภาพ ที่กล่าวไว้ว่า เภสัชกรโรงพยาบาลมี
ความเห็นว่าโครงการได้ช่วยลดภาระด้านการดูแลผู้ป่วยของแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าร่วม
โครงการเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่ เมื่อมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลแพทย์ก็จ่ายยาชนิดเดิมให้
ไปกินต่อเนื่อง ซึ่งจะแย่งเวลาแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยโรคอาการเฉียบพลันไปบ้าง แต่การเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณงานด้านเภสัชกรรมของโรงพยาบาลนั้นยังไม่ชัดเจน และผลการวิจัยนี้บอกว่าค่าความดัน
โลหิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่รับยาที่โรงพยาบาลกับกลุ่มที่รับยาที่ร้านยาคุณภาพไม่มีความแตกต่างโดยนัย
ส าคัญทางสถิติ (23) หากมองในมุมมองร้านยาจะพบว่าโครงการรับยาใกล้บ้านรูปแบบที่1 มีความ
สะดวกมากกว่า แต่ทว่ารูปแบบที่ 2 กับ 3 ก็มีความสะดวกในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์เองได้ ซึ่งก็
เป็นกระบวนการที่ร้านยานั้นท าแบบเดิมอยู่แล้ว หากทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จะน า
โครงการไปใช้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าโครงการในทุกรูปแบบสามารถน าไปใช้ได้ แต่ในระยะเริ่มต้นของ
โครงการ ควรเลือกรูปแบบโครงการการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 เนื่องจากในจังหวัดชลบุรี
ได้มีโรงพยาบาลชลบุรีที่น าร่องการเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 มาก่อนแล้ว 
และเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับร้านยาที่เข้าร่วมโครงการในพ้ืนที่ด้วย ดังนั้นการเลือก
โครงการรับยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 1 จึงมีความเหมาะสมในการเข้าร่วมโครงการระยะแรก แม้ว่าใน
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ระยะแรกภาระงานของโรงพยาบาลจะมีมากกว่ารูปแบบอ่ืน แต่การเข้าร่วมโครงการก็สามารถลด
ต้นทุนโดยรวมและลดความแออัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้ 

5.2 ข้อจ ากัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

5.2.1 ข้อจ ากัดในการศึกษา  
    จากการศึกษานี้มีรูปแบบการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 และ 3 ยังไม่ได้เริ่มด าเนิน
โครงการในทางปฏิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้อ้างอิงจากกิจกรรมที่คล้ายคลึงกับกิจกรรมที่มีอยู่เดิมในร้าน
ยา ขย.1 เช่น การจัดซื้อยา การบริหารจัดการคลังของร้านยา จึงท าให้ผลการวิเคราะห์อาจไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง หากมีการด าเนินโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านรูปแบบที่ 2 และ 3 ในอนาคต ควรมี
การเก็บข้อมูลเพิ่มเติม และจากจ านวนร้านยาที่ไปเก็บข้อมูลค่อนข้างน้อย จึงอาจมีความคลาดเคลื่อน
ของเวลาเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรมของร้านยาได้ 
   เนื่องจากสถานการณ์ที่มีโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านยังไม่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา การวิจัยจึงใช้การประมาณการณ์ทรัพยากรที่ใช้จากกระบวนการท างานในปัจจุบัน
ของโรงพยาบาล เพราะจากการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีลักษณะการท างานที่
เหมือนกันกับโรงพยาบาลชลบุรีที่เข้าร่วมโครงการ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าสามารถด าเนินการเก็บ
ข้อมูลที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้ โดยประมาณการณ์จากกิจกรรมที่คล้ายกัน และจะต้องมี
การสัมภาษณ์บุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด  

5.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.ปรับปรุงระบบที่ท าหน้าที่เชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงานที่ประสานงานในโครงการได้แก่ 
โรงพยาบาล ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
พ้ืนที่ และสปสช.เขต เพ่ือติดตามการรายงานผลการใช้ยาของผู้ป่วย 
 2. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านให้แก่ผู้ป่วย บอกถึงข้อดีและข้อเสีย
ของการเข้าร่วมโครงการให้ผู้ป่วยได้ทราบและตระหนักถึงความส าคัญของการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน  
 3. เสนอให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนให้กับ
โรงพยาบาลและร้านยาที่เข้าร่วมโครงการว่ามีความเหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของหน่วย
ให้บริการหรือไม่ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาลและร้านยาที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการเห็นถึง
ความคุ้มค่าในการเข้าร่วมโครงการ 
 4. พัฒนาระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับร้านยาที่เข้าร่วมโครงการให้
เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้แพทย์กับเภสัชกรร้านยาได้ปรึกษาถึงปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย และเพ่ือ
ติดตามและประเมินผลจากการใช้ยาของผู้ป่วย 

5.2.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาควรมีการเตรียมความพร้อมเรื่องบุคลากร และประสานงาน
กับร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
และสปสช.เขต เพ่ือก าหนดหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเภสัชกรรม ระหว่างโรงพยาบาล และร้าน
ยา โรงพยาบาลจะต้องก าหนดรูปแบบ (model) กลุ่มโรคที่จะด าเนินงาน ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน และเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 และ
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ประมาณการณ์จ านวนผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการที่ร้านยาตามแนวทางการบริหารจัดการโครงการลด
ความแออัดของโรงพยาบาลของ สปสช. 
ร้านยาที่จะเข้าร่วมโครงการจะต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วมโครงการ เช่น ความพร้อม
ด้านบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการด าเนินโครงการ ในกรณีที่มีจ านวนผู้ป่วยหลายคน 
ร้านยาจะต้องบริหารจัดการเวลานัดของผู้ป่วยแต่ละรายให้ดี เพ่ือให้มีเวลาให้ค าแนะน าการใช้ยากับ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ให้เกิดการรอคอยการรับยาที่นานเกินไป 
 โครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเป็นประโยชน์ต่อท้ังโรงพยาบาล ร้านยาและผู้ป่วย ประโยชน์
ต่อโรงพยาบาล เป็นการลดภาระงานของบุคลาการทางการแพทย์ อีกทั้งยังช่วยลดความแออัดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ประโยชน์ต่อร้านยา เป็นการเพ่ิมศักยภาพของเภสัชกรร้านยาในการให้บริการ
และให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ประโยชน์ต่อผู้ป่วย เป็นการลดระยะเวลาการรอคอยรับยาและ
ผู้ป่วยจะมีเวลาในการซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น 
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ภาคผนวก 
ตารางท่ี 26 รายการต้นทุนที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

รายการ ปี จ านวนเงิน (บาท) ปรับเป็นเงินในปี 
2020 (ปีปัจจุบัน) 

เอกสารอ้างอิง 

เงินเดือนพยาบาล 
(1) 

2019 38,581 37,809 วารสารวิชาการสาธารณสุข (24) 

เงินเดือนพยาบาล(2) 2020 19,220 19,220 ประกาศศูนยค์วามเป็นเลิศทาง
การแพทย์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (25) 

เงินเดือนพยาบาล(3) 2016 39,428 39,822 กระทรวงสาธารณสุข (26) 
เงินเดือนพยาบาล(4) 2016 38,643 39,029 กระทรวงสาธารณสุข (26) 
เงินเดือนแพทย์อายุ
รกรรม(1) 

2017 40,000 40,000 แพทยสภา (27) 

 เงินเดือนแพทย์อายุ
รกรรม(2) 

2017 60,000 60,000 แพทยสภา (27) 

เงินเดือนแพทย์(2) 2016 88,345 89,229 กระทรวงสาธารณสุข (26) 
เงินเดือนแพทย์(3) 2016 67,365 68,039 กระทรวงสาธารณสุข (26) 
เงินเดือนผู้ช่วยเภสัช 2019 10,270 10,065 ประกาศศูนยค์วามเป็นเลิศทาง

การแพทย์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (28) 

เงินเจ้าหน้าที่การเงิน 2019 13,570 13,299 ประกาศศูนยค์วามเป็นเลิศทาง
การแพทย์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (29) 

เงินเดือนเภสัช(1) 2013 39,682 40,476 วารสารเภสัชกรรมไทย (30) 
เงินเดือนเภสัช(2) 2019 29,780 29,184 ประกาศศูนยค์วามเป็นเลิศทาง

การแพทย์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่(31) 

เงินเดือนเภสัช(3) 2016 41,784 42,202 กระทรวงสาธารณสุข (26) 
เงินเดือนเภสัช(4) 2016 40,439 40,844 กระทรวงสาธารณสุข (26) 
เงินเดือนเภสัชร้าน
ยา 2013 40,000 40,800 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย (30) 

เงินเดือนผู้ช่วยเภสัช
ร้านยา 2018 12,000 11,880 

 
กระทรวงสาธารณสุข (26) 

 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

แนวหัวข้อการสัมภาษณ์ 
เพ่ือเก็บข้อมูลต้นทุนต้นทนุของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับการรับ
ยาที่โรงพยาบาล 
 

1) หน่วยงานที่ท่านท างานประจ าคือหน่วยงานใด? 
2) ท่านท างานในหน่วยงานนี้มาแล้วนานเท่าใด? 
3) ท่านมีบทบาทหน้าที่อย่างไรในหน่วยงาน? 
4) ขอให้ท่านช่วยอธิบายกระบวนการทั้งหมดในการท างาน ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนใน

ด้านยาแก่ผู้ป่วย ทั้งงานที่ท่านด าเนินการโดยตรง และงานที่ท่านต้องติดต่อประสานงาน 
5) บุคลากรที่เก่ียวข้องในกระบวนการท างานที่ท่านอธิบายในข้อ 4) มีใครบ้าง มีจ านวน

เท่าไหร่ แต่ละคนมีบทบาทหน้าที่อย่างไร 
6) ขอให้ท่านช่วยอธิบายระยะเวลาในการท างานของบุคลากรในแต่ละขั้นตอน 
7) ขอให้ท่านช่วยอธิบายอุปกรณ์ทั้งหมดที่ใช้ในการบริหารจัดการในด้านยาแก่ผู้ป่วย 
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แบบฟอร์มตารางการเก็บข้อมูล 
แบบฟอร์มที่ 1 บันทึกข้อมูลด้านต้นทุนเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนในการให้บริการจ าแนกราย

กิจกรรม 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา       ณ วันที่........เดือน.............ปี……… 

ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม เวลา (นาที) 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ัง 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

1.การคัด
กรอง 

การคัดกรอง      
ลงทะเบียน      
ซักประวัต-ิตรวจรา่งกาย
เบื้องต้น 

     

2.การวินิจฉัย การวินิจฉัยและสั่งจ่ายยา      
ค าแนะน าหลังพบแพทย ์      

3.การจ่ายยา ยื่นใบสั่งยาและรับบตัรคิว      
ตรวจสอบสิทธ์ิและช าระเงิน      
Screen ใบสั่งยา      
จัดยา      
Double check      
จ่ายยาและให้ค าแนะน า      
จ่ายยาและให้ค าแนะน าเฉพาะ
ยาความดัน 
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แบบฟอร์มที่ 2 บันทึกข้อมูลด้านต้นทุนเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนในการให้บริการจ าแนกราย
กิจกรรม 

หน่วยงาน  ร้านยา (Model 1)       ณ วันที่........เดือน.............ปี……… 
ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม เวลา (นาที) 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ัง 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

1.รับใบสั่งยา
และการรับยา
จาก
โรงพยาบาล 

ตรวจทานข้อมูลยาให้ตรงกับ
ใบสั่งยา 

     

ดูแลและจัดเก็บยา       

2.ผู้ป่วยมารับ
ยาและบริการ 
ณ ร้านยา 

เภสัชกรโทรนัดผู้ป่วย      
ยืนยันตัวตนผู้ป่วย      
ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว      
วัดความดัน      
ติดตามการใช้ยาในรอบเดือน
ที่ผ่านมา 

     

ตรวจสอบความเหมาะสมของ
รายการยาก่อนจ่าย 

     

ส่งมอบยา/ให้ค าแนะน า/ให้
การปรึกษา 

     

ออกใบนัดรับยา ณ รา้นยา/
แจ้งให้พบแพทย์ ในครั้งต่อไป 

     

บันทึกการจ่ายยาในประวัติ
ผู้ป่วย 

     

เช็คยาเหลือให้ รพ.(รับยาครั้ง
ที่ 2) 

     

3.การติดตาม
ดูแลการใช้ยา
ของผู้ป่วย 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย      

4.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน  

จัดท ารายงานการให้บริการ
การจ่ายยาใหส้ปสช.  
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แบบฟอร์มที่ 3 บันทึกข้อมูลด้านต้นทุนเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนในการให้บริการจ าแนกรายกิจกรรม 
หน่วยงาน  ร้านยา (Model 2)       ณ วันที่........เดือน.............ปี……….. 

ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม เวลา (นาที) 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ัง 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

1.การบริหาร
จัดการคลังยา
ของร้านยา 

การก าหนดรายการยาที่ต้องมี
ไว้ในร้านยา/เวลาในการตั้ง
เบิก 

     

ค านวณความต้องการจ านวน
ยาในแต่ละรอบ 

     

ตรวจสอบและรับเข้าคลัง      
ตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง      
เตรียมฉลากยา/เอกสารก ากับ
ยา 

     

2.การจัดยา
ตามใบสั่ง
แพทย ์

ใบสั่งยา / e-prescription ที่
ถูกส่งมาให้ร้านยาก่อนเวลานดั
ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล/สิทธ์ิ/
ความเหมาะสม และจัดยาตาม
ใบสั่ง 

     

3.ผู้ป่วยมารับ
ยาและบริการ 
ณ ร้านยา 

เภสัชกรโทรนัดผู้ป่วย      
ยืนยันตัวตนผู้ป่วย      
ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว      
ตรวจร่างกาย วัดความดัน      
ติดตามการใช้ยาในรอบเดือน
ที่ผ่านมา 

     

ตรวจสอบความเหมาะสมของ
รายการยาก่อนจ่าย 

     

ส่งมอบยา/ให้ค าแนะน า/ให้
การปรึกษา 

     

ออกใบนัดรับยา ณ รา้นยา/
แจ้งให้พบแพทย์ ในครั้งต่อไป 

     

บันทึกการจ่ายยาในประวัติ
ผู้ป่วย 

     

เชค็ยาเหลือให้ รพ.(รับยาครั้ง
ที่ 2) 

     

4.การติดตาม
ดูแลการใช้ยา
ของผู้ป่วย 

การเยี่ยมบ้าน      

5.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน  

จัดส่งข้อมูลการให้บริการ/ท า
เรื่องเบิกจ่ายจาก สปสช. 
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แบบฟอร์มที่ 4 บันทึกข้อมูลด้านต้นทุนเวลาที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนในการให้บริการจ าแนกราย
กิจกรรม 

หน่วยงาน  ร้านยา (Model 3)       ณ วันที่........เดือน.............ปี……… 
ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

กิจกรรม เวลา (นาที) 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ัง 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 

1.การจัดซื้อ
ยา 

ก าหนดรายการยาทีต่้องจัดซื้อ      
ค านวณความต้องการยาแต่ละ
รายการ 

     

ตรวจสอบและรับเข้าคลัง      
ตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง      
บรรจุยา ติดฉลาก      

2.การจัดยา
ตามใบสั่ง
แพทย ์

ใบสั่งยา / e-prescription ที่
ถูกส่งมาให้ร้านยาก่อนเวลานดั
ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล/สิทธ์ิ/
ความเหมาะสม จัดยาตาม
ใบสั่ง 

     

3.ผู้ป่วยมารับ
ยาและบริการ 
ณ ร้านยา 

โทรนัดผู้ป่วย      
ยืนยันตัวตนผู้ป่วย      
ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว      
ตรวจร่างกาย วัดความดัน      
ติดตามการใช้ยาในรอบเดือน
ที่ผ่านมา 

     

ตรวจสอบความเหมาะสมของ
รายการยาก่อนจ่าย 

     

ส่งมอบยา/ให้ค าแนะน า/ให้
การปรึกษา 

     

ออกใบนัดรับยา ณ รา้นยา/
แจ้งให้พบแพทย์ ในครั้งต่อไป 

     

บันทึกการจ่ายยาในประวัติ
ผู้ป่วย 

     

เช็คยาเหลือให้ รพ.(รับยาครั้ง
ที่ 2) 

     

4.การติดตาม
ดูแลการใช้ยา
ของผู้ป่วย 

การเยี่ยมบ้าน      

5.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน  

จัดท ารายงานการให้บริการ
การจ่ายยา 

     

จัดส่งข้อมูลการให้บริการ/ท า
เรื่องเบิกจ่ายจาก สปสช. 
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แบบฟอร์มที่ 5 บันทึกรายการต้นทุนวัสดุตามขั้นตอนการให้บริการ 
หน่วยงาน  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา       ณ วันที่........เดือน.............ปี……… 

ขั้นตอนการให้บริการ วัสดุที่ใช้  จ านวนที่ใช้ (ชิ้น) 

1.การคัดกรอง   

2.การวินิจฉัย   

3.การจ่ายยา   

 

 
 

แบบฟอร์มที่ 6 บันทึกรายการต้นทุนวัสดุตามขั้นตอนการให้บริการ 
หน่วยงาน  ร้านยา (Model 1)       ณ วันที่........เดือน.............ปี………… 

ขั้นตอนการให้บริการ กิจกรรม วัสดุที่ใช้ จ านวนวัสดุที่ใช้ (ชิ้น) 

1.รับใบสั่งยาและการ
รับยาจากโรงพยาบาล 

จัดระบบใบสั่งยาและรับยา   
สอบทานข้อมูลยาใหต้รงกับใบสั่งยา   
ดูแลและจัดเก็บยา ณ วันนัด   

2.ผู้ป่วยมารับยาและ
บริการ ณ ร้านยา 

ยืนยันตัวตนผู้ป่วย   
ตรวจสอบ/ตดิตามผลการตรวจ
ร่างกาย 

  

ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา   
ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการ
ยาก่อนจ่าย 

  

ส่งมอบยา/ให้ค าแนะน า/ให้การ
ปรึกษา 

  

ออกใบนัดรับยา ณ รา้นยา/แจ้งให้พบ
แพทย์ ในครั้งต่อไป 

  

บันทึกการจ่ายยาในประวัตผิู้ป่วย   
3.การติดตามดูแลการ
ใช้ยาของผู้ป่วย 

ตรวจสอบการใช้ยา   
ประเมินปัญหาการใช้ยา   
หาแนวทางแก้ไขปัญหา/ใหค้ าปรกึษา
แนะน า 

  

4.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน  

จัดท ารายงานการให้บริการการจา่ยยา   
จัดส่งข้อมูลการให้บริการ/ท าเรื่อง
เบิกจ่ายจาก สปสช. 
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แบบฟอร์มที่ 7 บันทึกรายการต้นทุนวัสดุตามขั้นตอนการให้บริการ 

หน่วยงาน  ร้านยา(Model 2)       ณ วันที่........เดือน.............ป…ี…….. 
ขั้นตอนการให้บริการ กิจกรรม วัสดุที่ใช้ จ านวนวัสดุที่ใช้ (ชิ้น) 

1.การบริหารจัดการ
คลังยาของร้านยา 

จัดท าระบบข้อมูลรายการยาที่ต้องมีไว้
เพื่อการจ่ายยา 

  

การก าหนดรายการยาที่ต้องมไีว้ใน
ร้านยา/เวลาในการตั้งเบิก 

  

ค านวณความต้องการจ านวนยาในแต่
ละรอบ 

  

ตั้งเบิกยาจาก รพ.   
ขนย้ายยาจาก รพ.ไปรา้นยา   
ตรวจสอบและรับเข้าคลัง   
เบิกจ่าย/ตัด stock   
ตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลัง   
จัดวัสดุอุปกรณเ์พื่อบรรจยุา   
เตรียมฉลากยา/เอกสารก ากับยา   
ระบบรายงานการรับจ่ายยา   

2.การจัดยาตามใบสั่ง
แพทย ์

ใบสั่งยา / e-prescription ที่ถูกส่งมา
ให้ร้านยาก่อนเวลานัดตรวจสอบช่ือ-
นามสกลุ/สิทธ์ิ/ความเหมาะสม 

  

จัดยาตามใบสั่ง   
3.ผู้ป่วยมารับยาและ
บริการ ณ ร้านยา 

ยืนยันตัวตนผู้ป่วย   
ตรวจสอบ/ตดิตามผลการตรวจ
ร่างกาย 

  

ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา   
ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการ
ยาก่อนจ่าย 

  

ส่งมอบยา/ให้ค าแนะน า/ให้การ
ปรึกษา 

  

ออกใบนัดรับยา ณ รา้นยา/แจ้งให้พบ
แพทย์ ในครั้งต่อไป 

  

บันทึกการจ่ายยาในประวัตผิู้ป่วย   
4.การติดตามดูแลการ
ใช้ยาของผู้ป่วย 

ตรวจสอบการใช้ยา   
ประเมินปัญหาการใช้ยา   
หาแนวทางแก้ไขปัญหา/ให้ค าปรกึษา
แนะน า 

  

5.การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน  

จัดท ารายงานการให้บริการการจา่ยยา   
จัดส่งข้อมูลการให้บริการ/ท าเรื่อง
เบิกจ่ายจาก สปสช. 
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แบบฟอร์มที่ 8 บันทึกรายการต้นทุนวัสดุตามขั้นตอนการให้บริการ 
หน่วยงาน  ร้านยา(Model 3)       ณ วันที่........เดือน.............ปี………. 

ขั้นตอนการให้บริการ กิจกรรม วัสดุที่ใช้ จ านวนวัสดุที่ใช้ (ชิ้น) 

1.การจัดซื้อยา ก าหนดรายการยาทีต่้องจัดซื้อ   
ท าระบบข้อมูลรายการยา   
ค านวณความต้องการยาแต่ละรายการ   
จัดซื้อยา   
บริหารจดัการเวชภัณฑค์งคลัง   

2.การจัดยาตามใบสั่ง
แพทย ์

ใบสั่งยา / e-prescription ที่ถูกส่งมา
ให้ร้านยาก่อนเวลานัดตรวจสอบช่ือ-
นามสกลุ/สิทธ์ิ/ความเหมาะสม 

  

จัดยาตามใบสั่ง   
3.ผู้ป่วยมารับยาและ
บริการ ณ ร้านยา 

ยืนยันตัวตนผู้ป่วย   
ตรวจสอบ/ตดิตามผลการตรวจ
ร่างกาย 

  

ติดตามการใช้ยาในรอบเดือนท่ีผ่านมา   
ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการ
ยาก่อนจ่าย 

  

ส่งมอบยา/ให้ค าแนะน า/ให้การ
ปรึกษา 

  

ออกใบนัดรับยา ณ รา้นยา/แจ้งให้พบ
แพทย์ ในครั้งต่อไป 

  

บันทึกการจ่ายยาในประวัตผิู้ป่วย   
4.การติดตามดูแลการ
ใช้ยาของผู้ป่วย 

ตรวจสอบการใช้ยา   
ประเมินปัญหาการใช้ยา   
หาแนวทางแก้ไขปัญหา/ให้ค าปรกึษา
แนะน า 

  

การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน  

จัดท ารายงานการให้บริการการจา่ยยา   
จัดส่งข้อมูลการให้บริการ/ท าเรื่อง
เบิกจ่ายจาก สปสช. 
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รายงานสรุปการเงิน 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ชื่อโครงการ การศึกษาต้นทุนและผลได้ของโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านเปรียบเทียบกับการรับยา
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (Cost-Benefit Analysis of Drug-dispensing Services at 
Community Pharmacies Comparing Drug-dispensing Services at Burapha University 
Hospital) 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน ภก.รศ.ดร. ฐิตินันท์ เอื้ออ านวย 

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่  1 เมษายน 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 

 
รายรับ 

จ านวนเงินที่ได้รับ (100%) 9,000 บาท  เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2564 
 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณที่ตั้ง

ไว้ 
งบประมาณที่ใช้

จริง 
จ านวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
1. ค่าใช้สอย    
ค่าเอกสารส าหรับการด าเนิน
งานวิจัย 

1,000.00 1,000.00 0.00 

การจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 1,000.00 1,000.00 0.00 

ค่าเดินทาง 3,000.00 3,000.00 0.00 

ค่าจัดท าโปสเตอร์ส าหรับน าเสนอ
งานวิจัย 

2,000.00 1,000.00 1,000.00 

ค่าของที่ระลึกส าหรับหน่วยงาน
ต่างๆ 

2,000.00 3,000.00 -1,000.00 

รวม 9,000.00 9,000.00 0.00 
 

 

         (.................................................) 
                                                                             ภก.รศ.ดร. ฐิตินันท์ เอื้ออ านวย 

          อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
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