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 ปQญหาความแออัดในโรงพยาบาลสOงผลตOอคุณภาพและความพึงพอใจของผูLรับบริการ รLานขาย
ยาเปTนหนึ่งในสถานบริการสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพท่ีกระจายและคลอบคลุมพื้นท่ี 
มากกวOาสถานบริการหนOวยงานอ่ืนๆของรัฐ ปQจจุบันการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในรLานขายยามีการ
พัฒนารูปแบบไปจากเดิมที่มีเพียงการจOายยา (Dispensing) ไปสูOการนำองค,ความรูLทางดLานการบริบาล
เภสัชกรรมมาใชLในการปฏิบัติงานในรLานขายยา ชOวยใหLเภสัชกรชุมชนขยายบทบาทในการดูแลผูLปcวย
ไดLมากยิ่งขึ้น ในปd พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล 
โดยใหLผูLปcวยไมOตLองรอรับยาภายในโรงพยาบาลแตOใหLผูLปcวยนำใบสั่งยารับยาที่รLานขายยาแผนปQจจุบัน 
ประเภท 1 (ข.ย.1) ที่ไดLมาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: 
GPP) ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยดำเนินงานเปTนเครือขOายรOวมกับ
โรงพยาบาล โดยรLานขายยาที่เขLารOวมโครงการดังกลOาวตLองมีเภสัชกรปฏิบัติงานไมOนLอยกวOา 8 ชั่วโมง 
ทั้งนี้ เงื่อนไขในการรับยาตLองเปTนไปดLวยความสมัครใจของผูLปcวยที่จะรับยาที่รLานขายยา ผูLปcวยจะตLอง
ไดLรับยาชนิดเดียวกับที่ไดLรับจากโรงพยาบาลเดิมที่รับยาอยูOและตLองไมOเสียคOาบริการใดๆ เพิ่มข้ึน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ (สปสช.) ไดLดำเนินงานโครงการในผูLปcวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหOงชาติ (บัตรทอง) รับยาที ่ร LานขายยาแผนปQจจุบัน ขย.1 เพื ่อชOวยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลรัฐ หรือโครงการรับยาใกลLบLาน โดยรOวมกับ สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ต้ังแตOเม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2562  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพไดLรับมอบหมายใหLประเมินโครงการลด
ความแออัดของหนOวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ โดยรLานขายยา ข.ย.1 ตามนโยบาย
รัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข เพื ่อประเมินผลการดำเนินโครงการนำรOองวOาเปTนไปตาม
วัตถุประสงค, ไมOกOอใหLเกิดผลไมOพึงประสงค,ตOอระบบบริการสุขภาพ รวมถึงผลลัพธ,ทางสุขภาพของ
ผูLปcวยหรือไมO อีกท้ังยังเปTนขLอมูลในการพัฒนาโครงการใหLประสบความสำเร็จในอนาคต โดยในประเด็น
การประเมินผลทางดLานเศรษฐศาสตร,ไดLมอบใหLคณะเภสัชศาสตร, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,ประเมิน
ตLนทุนตOอหนOวยของหนOวยบริการโครงการลดความแออัดของหนOวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหOงชาติฯ เพื่อเปTนขLอมูลใหLกับ สปสช. ในการจัดสรรงบประมาณใหLกับโรงพยาบาลและรLานขายยาไดL
อยOางมีประสิทธิภาพตOอไป 

โครงการน้ีศึกษาขLอมูลตLนทุนปdงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่เก็บรวบรวมขLอมูลในชOวง 6 เดือน
แรก เริ่มตั้งแตOวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยใชLแนวคิดการประเมิน
ต Lนท ุนแบบอิงการปฏิบ ัต ิงานจร ิง (Empirical costing approach) จากม ุมมองผ ู L ให Lบร ิการ 
(Provider’s perspective) การวิเคราะห,ตLนทุนครอบคลุมตLนทุนตOอหนOวยตามกรอบกิจกรรมการ



จัดบริการของโรงพยาบาลและรLานขายยา  ตัวอยOางสถานบริการที ่ทำการศึกษาคัดเลือกจาก
โรงพยาบาลที่เขLารOวมโครงการนำรOองภายใตLสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 5 สถานบริการ ใน
รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสOงใหLรLานขายยา ประกอบดLวย โรงพยาบาลสวนปรุง จ.
เชียงใหมO โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลชลบุรี และ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใน
รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวLท่ีรLานขายยา ประกอบดLวย โรงพยาบาลสระบุรี ท่ีเปTนตัวแทน
ของแตOละภูมิภาค และสุOมรLานขายยาท่ีเปTนเครือขOายของโรงพยาบาลละ 1 รLานขายยา  

จากผลการศึกษาพบวOา ตLนทุนตOอครั้งของการใหLบริการที่แผนกผูLปcวยนอกของโรงพยาบาลมี 
มีมูลคOาตั้งแตO 756.14 ถึง 2,612.51 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีเก็บขLอมูลตLนทุนตOอคร้ัง
ของการใหLบริการของผูLปcวยท่ีแผนกผูLปcวยนอก เปรียบเทียบโดยใชLคOาเฉล่ียของโรงพยาบาลศูนย,จำนวน 
4 แหOง สำหรับกลุ Oมโรงพยาบาลศูนย,และคOาเฉลี ่ยโรงพยาบาลเฉพาะทางจำนวน 1 แหOงสำหรับ
โรงพยาบาลสวนปรุง เปTน base case คOาเฉล่ียต่ำสุด และคOาเฉล่ียสูงสุด ในการวิเคราะห,ความไวพบวOา
มีคOาตั้งแตO 756.14 ถึง 1,266.97 บาท มีคOาใกลLเคียงกัน ซึ่งขLอมูลนี้ชี้ใหLเห็นถึงตLนทุนที่เกิดขึ้นทางฝQÜง
โรงพยาบาล ที่มิไดLเปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับกรณีผูLปcวยมีการรับยาที่รLานขายยาดLวย
รูปแบบที่ 1 และ 2 ซึ่งเมื่อพิจารณาขLอมูลที่ไดLจากการสัมภาษณ, แสดงใหLเห็นถึงกระบวนการของทาง
โรงพยาบาลที่ยังคงใชLขั้นตอนตามปกติในการจัดเตรียมเอกสารเพื่อลงทะเบียนผูLปcวยรับบริการ จนถึง
การสั่งยา เชOนเดียวกับในกรณีท่ีผูLปcวยมารับยาดLวยตนเอง ทำใหLตLนทุนท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมดังกลOาวไมO
แตกตOางจากกรณีผูLปcวยมารับยาท่ีโรงพยาบาลมากนัก 

เมื่อพิจารณาตLนทุนตOอครั้งของการใหLบริการที่รLานขายยาแลLว ในกรณีของรูปแบบที่ 1 พบ
ตLนทุนมีความแตกตOางกันมากตั้งแตO 29.68 – 79.11 บาท ซึ่งปQจจัยที่อาจมีผลตOอตLนทุนของการ
ใหLบริการที่รLานขายยา ไดLแกO ปQจจัยภายในของรLานขายยา ซึ่งสOงผลตOอตLนทุนตOอครั้งของการจOายยา 
ขณะที่ตLนทุนตOอครั้งของการใหLบริการที่รLานขายยา กรณีรูปแบบที่ 2 ซึ่งทำการศึกษาเพียงโรงพยาบาล
เดียว มีคOาเทOากับ 25.93 บาท อยOางไรก็ตาม จากผลการศึกษาเบ้ืองตLนคร้ังน้ี เม่ือนำมาเปรียบเทียบกับ
จำนวนเงินตOอครั้งของการใหLบริการจOายยาของทางรLานขายยา จากทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหOงชาติ ที่อัตรา 70 บาทตOอครั้งแลLว พบวOา สามารถครอบคลุมตLนทุนที่เกิดขึ้นจริงจากการจOายยาของ
ทางรLานขายยาไดLเปTนสOวนใหญO สำหรับการศึกษาครั้งตOอไปควรเก็บขLอมูลจากรLานขายยาที่อยูOใน
โครงการเพิ่มขึ้น เพื่อจะลดความคลาดเคลื่อนของผลลัพธ, สOงผลใหLการวิเคราะห,ตLนทุนตOอหนOวยของ
การจOายยาตOอครั้งมีความนOาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ีการวิเคราะห,ความไวโดยสรLางฉากทัศน,ของ
จำนวนครั้งของการใหLบริการที่รLานขายยาตั้งแตO 100 -1,000 ครั้งตOอปd พบวOา ตLนทุนตOอหนOวยของการ
ใหLบริการจOายยาท่ีรLานขายยาลดลงเฉล่ียรLอยละ 18.7 และ 24.5 สำหรับการจOายยารูปแบบท่ี 1 และ 2 
ตามลำดับ ขLอมูลน้ีชี้ใหLเห็นวOาการเพิ่มจำนวนผูLปcวยที่รับยาที่รLานขายยา สOงผลใหLตLนทุนตOอหนOวยของ
การจOายยาลดลง อันจะชOวยใหLตLนทุนตOอการใหLบริการลดลง 



ขLอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการศึกษาตLนทุนของโครงการนำรOองใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขาย
ยาตOอเนื่อง โดยมีระยะเวลาในเก็บรวบรวมขLอมูลไมOนLอยกวOา 1 ปd เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
และตLนทุนตOอหนOวยของการใหLบริการในปdถัด ๆ ไป กับในชOวงแรกของโครงการ และสำหรับการ
จัดบริการของรLานขายยา ถึงแมLวOาอัตราการจOายเงินใหLกับรLานขายยาที่อัตรา 70 บาท ตOอครั้งท่ี
ใหLบริการผูLปcวย ครอบคลุมตLนทุนท่ีเกิดขึ้นกับทางรLานขายยาสOวนใหญOไดL แตOอาจมีรLานขายยาจำนวน
หนึ่งที่มีตLนทุนที่สูงกวOาอัตราดังกลOาว นอกจากน้ีรLานขายยายังจำเปTนตLองมีกำไรในการดำเนินกิจการ 
การมีชOองทางในการหารือกับทางรLานขายยาในกรณีอัตราการจOายเงินไมOครอบคลุมตLนทุนคOา
ดำเนินการที่เกิดขึ้นกับทางรLานขายยา สามารถเปTนวิธีหนึ่งที่ชOวยเพิ่มความยืดหยุOนในการปรับอัตรา
คOาบริการการใหLเหมาะสมตOอไป 
 

 
 



กิตติกรรมประกาศ 

 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขโครงการ ไดLมอบหมายใหLมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, โดยคณะเภสัชศาสตร, เปTนผูL
ดำเนินงาน “การประเมินตLนทุนของโครงการนำรOองใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขายยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล” ภายใตLโครงการลดความแออัดของหนOวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ 
โดยรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผูLรOวม
ดำเนินงานจาก วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย,และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก โรงพยาบาลลำปาง 
อ.เมือง จ.ลำปาง และโรงพยาบาลบLานหมอ อ.บLานหมอ จ.สระบุรี ภายใตLการประเมินผลโครงการนำ
รOองใหLผูLปcวยรับยาท่ีรLานขายยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะท่ี 2 

ในขั้นตอนการเตรียมการและตลอดการดำเนินการ คณะกรรมการวิเคราะห,ขLอเสนอทางเลือก
เชิงนโยบายและติดตามผลการดำเนินการนโยบายใหLผูLปcวยรับยาท่ีรLานขายยาเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล และทีมผูLวิจัยโครงการ “การประเมินผลโครงการนำรOองใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขายยาเพ่ือ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2” ไดLกรุณารOวมประชุมกับทีมผูLดำเนินการ ไดLใหLขLอเสนอแนะ
ท้ังทางนโยบาย วิชาการ และใหLการสนับสนุนในการดำเนินการเก็บขLอมูล 

ผูLอำนวยการโรงพยาบาล ผูLรับผิดชอบโครงการนำรOองใหLผูLปcวยรับยาท่ีรLานขายยาเพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาลของพื้นที่ดำเนินโครงการ ไดLแกO โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลไดLใหLการสนับสนุนและ
อำนวยความสะดวกในการเก็บขLอมูล เจLาหนLาที่ของโรงพยาบาลไดLสละเวลาใหLสัมภาษณ,และรวบรวม
ขLอมูลใหLกับโครงการ 

คณบดี คณะเภสัชศาสตร, รองคณบดีฝcายวิจัย นวัตกรรม และบัณฑิตศึกษา เจLาหนLาท่ี
สนับสนุนการดำเนินโครงการของคณะเภสัชศาสตร, และสำนักงานศูนย,วิจัยและใหLคำปรึกษาแหOง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ไดLอำนวยความสะดวกในการติดตOอประสานงานกับหนOวยงานท่ีเก่ียวขLอง 

คณะผูLดำเนินโครงการใครOขอบพระคุณและขอบคุณ ทุกทOานไวL ณ โอกาสน้ี 
 
      คณะผูLดำเนินการ 
      31 สิงหาคม 2563 
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บทนำ 

 

ความเป<นมาของโครงการ 

ปQจจุบันโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญOในประเทศไทยประสบปQญหาความแออัดในโรงพยาบาล 
จำนวนผู Lปcวยนอกที ่เขLารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขสูงถึง 
220,063,238 คร้ัง/ปd ในปd พ.ศ. 2560 (1) จำนวนผูLปcวยนอกในโรงพยาบาลศูนย,เฉล่ียวันละ 3,152 ราย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญOวันละ 1,709 ราย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กวันละ 1,204 ราย(2) ปQญหา
ความแออัดในโรงพยาบาลสOงผลตOอคุณภาพในการใหLบริการของผู LใหLบริการหรือบุคลากรใน
โรงพยาบาล และความพึงพอใจของผูLรับบริการหรือผูLปcวย รLานขายยาเปTนสOวนหนึ่งของระบบบริการ
สุขภาพ ที่กระจายคลอบคลุมพื้นที่ตOางๆ มากกวOาสถานบริการของรัฐ ปQจจุบันการประกอบวิชาชีพใน
รLานขายยามีการพัฒนารูปแบบไปจากเดิมที่มีเพียงการจOายยา (Dispensing) ไปสูOการนำองค,ความรูL
ทางดLานการบริบาลเภสัชกรรมมาใชLในการปฏิบัติงานในรLานขายยา ชOวยใหLเภสัชกรชุมชนขยาย
บทบาทในการดูแลผูLปcวยไดLมากย่ิงข้ึน ในปd พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายลดความ
แออัดในโรงพยาบาลใหญOโดยใชL 3 ยุทธศาสตร, ไดLแกO ลดการเจ็บปcวยของประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพ
การใหLบริการ และพัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยหนึ่งในมาตรการลดความแออัดคือ การที่ผูLปcวยไมO
ตLองรอรับยาภายในโรงพยาบาลแตOใหLผูLปcวยนำใบสั่งยารับยาที่รLานขายยาแผนปQจจุบัน (ข.ย.1) ที่ไดL
มาตรฐานหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice: GPP) ของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีการดำเนินงานเปTนเครือขOายกับโรงพยาบาลและมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานไมOนLอยกวOา 8 ชั่วโมง ทั้งนี้ เงื่อนไขในการรับยาตLองเปTนไปดLวยความสมัครใจของผูLปcวยที่จะ
รับยาที่รLานขายยา ผูLปcวยจะตLองไดLรับยาชนิดเดียวกับที่ไดLรับจากโรงพยาบาลเดิมที่รับยาอยูOและตLองไมO
เสียคOาบริการใดๆ เพิ่มขึ้น มาตรการนี้มีวัตถุประสงค,เพื่อชOวยใหLผูLปcวยใชLเวลาอยูOท่ีโรงพยาบาลนLอยลง 
ลดภาระการเดินทางและความแออัดของโรงพยาบาล รวมถึงไดLรับคำแนะนำการใชLยาตามใบสั่งแพทย,
โดยเภสัชกร เพ่ิมความปลอดภัยในการใชLยา และลดการครอบครองยาเกินความจำเปTน 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ (สปสช.) ไดLดำเนินโครงการลดความแออัดของหนOวย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ โดยรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1 ตามนโยบาย
รัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข โดยรOวมกับ สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศ
ไทย) และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ตั้งแตOเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 โดยผูLปcวยที่เขLารOวมโครงการ
รับยาที่รLานขายยา เปTนผูLปcวยโรคเรื้อรังใน 4 กลุOมโรค ไดLแกO ผูLปcวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหอบหืด โรคทางจิตเวช หรือโรคเร้ือรังท่ีไมOมีความซับซLอนในการดูแล(3) โดยใหLข้ึนอยูOกับการวินิจฉัย
ของแพทย, ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ 
โดยนำรOองในโรงพยาบาล 50 แหOง และเครือขOายรLานขายยาคุณภาพ 500 แหOงทั่วประเทศ โดยจะเร่ิม
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ในโรงพยาบาลศูนย,หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มีความพรLอมในเดือนตุลาคม 2562 การดำเนินงานใน
รูปแบบเครือขOายระหวOางโรงพยาบาลและรLานขายยาใน 3 รูปแบบ ประกอบดLวย  
 รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสOงใหLรLานขายยา เพ่ือจOายยาใหLกับผูLปcวย 
 รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวLท่ีรLานขายยา และใหLเภสัชกรรLานขายยาเปTนผูLจัดยา
รายบุคคลตามใบส่ังแพทย,  
 รูปแบบที่ 3 รLานขายยาดำเนินการจัดการดLานยาเอง และจOายยาใหLกับผูLปcวย โดยโรงพยาบาล
เปTนผูLตามจOายคOายาใหLรLานขายยา (กำหนดราคายามาตรฐานท่ีโรงพยาบาลจะจOายใหLกับรLานขายยา)    

โดยการจOายยาใหLกับผูLปcวยท่ีรLานขายยาเครือขOายหนOวยบริการรLานขายยากับโรงพยาบาลน้ัน 
มีการดำเนินการรOวมกันทั้งในรูปแบบที่โรงพยาบาลจัดยาใหLผูLปcวยไปรับยาเปTนครั้งหรือ การจัดยาท่ี
จำเปTนของโรงพยาบาลไปไวLที่รLานขายยา และรLานขายยาเปTนผูLจัดซื้อยา สำรองยา และจOายยาใหLกับ
ผูLปcวย นับเปTนอีกมาตรการใหมOของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความสะดวกใหLกับ
ผูLปcวยไมOตLองรอคิวรับยานาน สามารถรับยาไดLท่ีรLานขายยาใกลLบLานหรือรLานขายยาที่ผูLปcวยสะดวกรับ
ยา ท้ังชOวยลดความแออัดผูLปcวยในโรงพยาบาลไดL  โดย สปสช. ไดLกำหนดอัตราจOายคOาบริการเปTน
อัตราชดเชยคOาจัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,สำหรับรLานขายยาเครือขOาย 70 บาทตOอใบสั่งยา และคOา
จัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,ของหนOวยบริการ 33,000 บาทตOอรLานขายยา 1 แหOงตOอปd 

ในการดำเนินโครงการดังกลOาวมีคOาจOายในบริหารจัดการดLานยาเวชภัณฑ, และบุคลากรทั้งการ
ดำเนินงานท่ีรLานขายยาและหนOวยบริการท่ีรOวมกับรLานขายยา ดLวยเหตุน้ีโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดLานสุขภาพจึงไดLดำเนินโครงการวิจัยการประเมินผลทางดLานเศรษฐศาสตร,โครงการนำ
รOองใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อทราบตLนทุนของการดำเนิน
โครงการ และทราบตLนทุนตOอครั้งของการใหLบริการ ทั้งน้ีเพื่อเปTนขLอมูลใหLกับ สปสช. ในการจัดสรร
งบประมาณใหLกับโรงพยาบาลและรLานขายยาไดLอยOางมีประสิทธิภาพตOอไปนอกจากนี้มีแผนจะขยาย
บริการไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ัวประเทศ 
 
วัตถุประสงคC 

วัตถุประสงค,หลัก: เพื ่อประเมินตLนทุนของโครงการลดความแออัดของหนOวยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหOงชาติ โดยรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีวOาการ
กระทรวงสาธารณสุข  
วัตถุประสงค,รอง: 

1. เพื่อประเมินตLนทุนตOอหนOวยของบริการจOายยาผูLปcวยนอกของโรงพยาบาลที่เขLารOวมโครงการ
ลดความแออัดของหนOวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ โดยรLานขายยาแผน
ปQจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข 
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2. เพ่ือประเมินตLนทุนตOอหนOวยของรLานขายยาท่ีเขLารOวมโครงการลดความแออัดของหนOวยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ โดยรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1 ตามนโยบาย
รัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข 
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การทบทวนวรรณกรรม 

 

การศึกษาต6นทุน 

   ตLนทุน (Cost) หมายถึง มูลคOาของทรัพยากรที่ใชLไปในการผลิตสินคLาหรือบริการ ไมOวOา
ทรัพยากรนั้นจะไดLมาดLวยการจOายเงินจัดหา หรือไดLมาจาการบริจาค เพื่อผลิตเปTนสินคLาและบริการ (4) 

มูลคOาของทรัพยากรที่องค,กรใชLประโยชน, เพื่อใหLบรรลุวัตถุประสงค,ตามที่ไดLกำหนดไวL (5) (6) เชOน 
ตLนทุนของวัตถุดิบและแรงงานที่เกิดขึ้นเพื่อผลิตสินคLาหรือบริการ (7) และยังไดLมีความหมายเพิ่มเติมวOา
เมื ่อตLนทุนไดLกOอใหLเกิดประโยชน,ตOอธุรกิจแลLวนั ้นตLนทุนสOวนนั ้นจะแปรสภาพไปเปTนคOาใชLจOาย 
(Expense) ซ่ึงจะนำไปหักจากรายไดLในแตOละงวดบัญชี (8) (9) (10) 
 การวิเคราะห,ตLนทุน เปTนขLอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรใหLเกิดประโยชน,
สูงสุด และเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการ มี 2 ลักษณะ คือ ตLนทุนทางบัญชี (Accounting Cost) 
และตLนทุนทางเศรษฐศาสตร, (Economic Cost) (11) ทั้งนี้การศึกษาตLนทุนตLองมีการระบุรูปแบบวิธี
การศึกษาตLนทุนใหLมีความชัดเจน เพราะจะมีผลตOอการออกแบบการเก็บขLอมูล การวิเคราะห,ขLอมูล 
รวมไปถึงการนำขLอมูลไปใชL 
 

ต6นทุนฐานกิจกรรม (Activity based costing : ABC)  

   การวิเคราะห,ตLนทุนแบบอิงฐานกิจกรรม (Activity-based costing : ABC) เปTนการวิเคราะห,
ตLนทุนที่เริ่มตLนจากการรวบรวมตLนทุนที่เกิดขึ้นจากการใชLทรัพยากรตOาง ๆ ในการดำเนินการในแตOละ
กิจกรรม แลLวคำนวณตLนทุนของแตOละกิจกรรม และผลรวมของแตOละกิจกรรมจะกลายมาเปTนตLนทุน
ของตัวผลผลิต (4) ดังนั้นตLนทุนทางบัญชีนอกจากเนLนการระบุกิจกรรมแลLวยังพยายามระบุตLนทุนของ
กิจกรรม เพ่ือใชLในการคำนวณตLนทุนผลิตภัณฑ, (12) และไดLมีการนำมาประยุกต,ใชLในหลายกระบวนการ
รวมถึงทางดLานสุขภาพ (13) 
   ระบบตLนท ุนฐานก ิจกรรม (Activity-based costing) ได Lนำการบร ิหารฐานกิจกรรม 
(Activity–based management) มาปรับใชLเพื่อใหLเกิดประโยชน,สูงสุด โดยการบริหารฐานกิจกรรม
ดังกลOาวมีสOวนชOวยใหLมีการใชLทรัพยากรทางการเงินมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เนื่องจากสามารถทราบ
รายละเอียดของแตOละกิจกรรม สOงผลใหLมีการใชLทรัพยากรในปริมาณที่เหมาะสมตามแนวทางท่ี
กOอใหLเกิดความประหยัดและการดำเนินงานของกิจการยังคงมีประสิทธิภาพไวLไดL ตLนทุนฐานกิจกรรม
เปTนวิธีการหลักที่สำคัญ ที่ทำใหLไดLมาซึ่งขLอมูลเพื่อการบริหารฐานกิจกรรม ดังน้ันรูปแบบแนวคิดของ
การบริหารฐานกิจกรรมจึงประกอบดLวยองค,ประกอบที่สำคัญ 2 ดLาน คือ การวัดคOาและวิเคราะห,
ทางดLานของตLนทุน และการวัดคOาและวิเคราะห,ดLานของกระบวนการ สำหรับการวัดคOาและวิเคราะห,
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ดLานของตLนทุนนั้น จะทำใหLไดLมาซึ่งขLอมูลตLนทุนเกี่ยวกับ ทรัพยากร กิจกรรม และหนOวยตLนทุนที่ใหL
ความสนใจ  
   การวิเคราะห,กิจกรรมเปTนวิธีการระบุ อธิบายและประเมินผลลัพธ,ของกิจกรรมองค,กร โดย
การวิเคราะห,กิจกรรมควรจะกOอใหLเกิดผลลัพธ, 4 ประการ คือ  
   1. การวิเคราะห,กิจกรรม เปTนการระบุรายละเอียดของกิจกรรมตามขั ้นตอนของการ
ดำเนินงานท่ีทำใหLเกิดผลิตภัณฑ, 
   2. จำนวนและประเภทบุคลากรที่ใชLในการทำกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อใหLทราบถึงคOาใชLจOายในการ
ใชLทำกิจกรรม 
   3. ทรัพยากรที่ใชLในการทำกิจกรรม ถือไดLวOาเปTนสิ่งที่จำเปTนที่จะทำใหLทราบถึงวัสดุที่ใชLไปใน
แตOละกิจกรรม 
   4. ผลผลิตหรือการประเมินคุณคOาท่ีไดLในแตOละกิจกรรม เพ่ือใชLเปTนตัวคำนวน 
   หากมีการวิเคราะห,กิจกรรมที่ดีแลLวจะทำใหLเห็นผลลัพธ,ประการสุดทLายที่ประกอบไปดLวย
กิจกรรมที่เพิ่มคุณคOา (Value-added activities) หมายถึงกิจกรรมที่จำเปTนตLองมีอยูOในองค,กร และ
เปTนกิจกรรมที่ชOวยใหLองค,กรบรรลุเปìาหมายที่ตLองการไดL โดยการคิดตLนทุนที่เพิ่มคุณคOาจะทำใหLทราบ
ถึงผลงานของกิจกรรมที่มีคุณคOา และกิจกรรมที่ไมOมีเพิ่มคุณคOา (Nonvalue-added activities) เปTน
กิจกรรมที ่ไมOจำเปTนและไมOกOอใหLเกิดคุณคOาตOอกระบวนการผลิตทั ้งภายในและภายนอกองค,กร 
สOวนมากกิจกรรมดังกลOาวจะเปTนกิจกรรมที่ไมOกOอใหLเกิดการเปลี่ยนแปลงผลผลิต ตLนทุนจากกิจกรรมท่ี
ไมOเพิ่มคุณคOา จะบOงบอกถึงตLนทุนของผลผลิตที่ไมOมีประสิทธิภาพที่เกิดจากการดำเนินการในกิจกรรม
นั้น (13) หลังจากที่มีการวิเคราะห,กิจกรรมแลLว ตLองทำการศึกษาตLนทุนการดำเนินงานแตOละกิจกรรม
เพื่อใหLทราบถึงตLนทุนที่ใชLในการดำเนินกิจกรรมดังกลOาวโดยมีรายละเอียดตLนทุนประกอบดLวย (14) (15) 

(16) 
   ตLนทุนคOาแรง (Labor cost) คือ คOาใชLจOายที่ใชLเปTนคOาตอบแทนในการปฏิบัติงานรวมท้ัง
สวัสดิการตOาง ๆ  ที่จOายใหLในรูปของตัวเงิน ไดLแกO เงินเดือน คOาจLาง เงินประจำตำแหนOง คOาตอบแทน
ผูLปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เงินชOวยเหลือบุตร คOาเลOาเรียนบุตร คOารักษาพยาบาล  
   คOาวัสุด (Material cost) คือคOาใชLจOายวัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภทที่ใชLในการดำเนินงานของ
หนOวยงานตOางๆ เขOน วัสดุสำนักงาน วัสดุอาหาร วัสดุงานบLานงานครัว วัสดุเชื้อเพลิง และยานพาหนะ 
ทั ้งนี ้รวมถึงคOาจLางเหมาทำความสะอาด คOาซOอมแซมบำรุงรักษาเครื ่องมือตOาง ๆ ตลอดจนคOา
สาธารณูปโภค (คOาไฟฟìา คOาน้ำประปา คOาโทรศัพท, คOาไปรษณีย,)  
   คOาลงทุน (Capital cost) คือตLนทุนครุภัณฑ, อาคาร และสิ่งกOอสรLาง ทั้งนี้รวมถึงคOาที่ดินโดย
คOาลงทุนจะคิดคOาเสื่อมราคา (Capital depreciation cost) ในครุภัณฑ, โดยใชLเกณฑ,กรมบัญชีกลาง 
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และ คิดคOาเสื่อมราคาแบบเสLนตรง (Simple straight line depreciation method) ในอาคารและ
ส่ิงกOอสรLาง  
    
การวิเคราะหCต6นทุนของโครงการด6านสุขภาพ 

โครงการดLานสุขภาพมีลักษณะเปTนชุดกิจกรรม มักดำเนินการรOวมกันโดยหลายหนOวยงาน เปTน
ภารกิจประจำหรือเฉพาะกิจ อาจใชLงบประมาณหรือทรัพยากรจากหนOวยงานเดียวหรือหลายหนOวยงาน
ท่ีจัดสรรมาใหLเฉพาะโครงการเทOาน้ันและ/หรือ รOวมกับทรัพยากรท่ีมีอยูOในหนOวยงานท่ีดำเนินงาน 

การวิเคราะห,ตLนทุนของโครงการดLานสุขภาพเปTนการประเมินคOาทรัพยากรที่ใชLในการดำเนิน
โครงการ โดยการคำนวณตLนทุนรวมของโครงการ และการคำนวณตLนทุนตOอหนOวยของผลผลิต 
(Outputs) ที่ไดL และอาจรวมถึงผลลัพธ, (Outcomes) จากการดำเนินโครงการ รวมทั้งตLนทุนจำแนก
ตามองค,ประกอบของตLนทุน กิจกรรมและหนOวยงานท่ีดำเนินโครงการ (4) 
   ในการออกแบบและการวางแผนการวิเคราะห,ตLนทุนของโครงการดLานสุขภาพ ประกอบดLวย
การกำหนดวัตถุประสงค, หรือการใชLประโยชน,ของผลการวิเคราะห, มุมมองในการวิเคราะห, รูปแบบ
การวิเคราะห, ประเภทตLนทุนหลัก ไดLแกO ตLนทุนทางเศรษฐศาสตร, หรือตLนทุนทางการเงิน ตLนทุนรวม
หรือตLนทุนสOวนเพ่ิม ผลผลิตท่ีเปTนเปìาหมายของโครงการ อาจรวมไปถึงผลลัพธ,ของโครงการดLวย  

กิจกรรมของโครงการและกรอบระยะเวลาของโครงการที่ตLองการวิเคราะห, กรอบแหลOงที่มา
ของทรัพยากรหรืองบประมาณของโครงการ และกำหนดรายการทรัพยากรที่ใชLในโครงการที่ตLองการ
ประเมินเปTนตLนทุน รูปแบบท่ีมักใชLในการประเมินตLนทุนโครงการไดLแกO การศึกษาตLนทุนแบบอิง
กิจกรรม (activity-based costing) และการศึกษาตLนทุนอิงองค,ประกอบตLนทุน (Ingredient-based 
costing) กรอบแนวคิดกิจกรรม หนOวยงานและตLนทุนของโครงการ ดังแสดงในรูปที ่ 1 ทั ้งน้ี
วัตถุประสงค,และมุมมองของการวิเคราะห, จะเปTนตัวกำหนดองค,ประกอบของทรัพยากรที่ใชLหรือ
ตLนทุน กรอบองค,ประกอบของตLนทุนโครงการดังแสดงในรูปที่ 2 ซึ ่งแบOงเปTนตLนทุนของผูLดำเนิน
โครงการ และตLนทุนของผูLรับบริการจากโครงการ 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดกิจกรรม หนOวยงานและตLนทุนของโครงการ (4) 
แหลOงขLอมูลการใชLทรัพยากรและผลงานจากการดำเนินโครงการ สามารถรวบรวมไดLจาก 

บันทึกการดำเนินโครงการของหนOวยบริหารโครงการ ผูLบริหารโครงการ ผูLปฏิบัติงาน และผูLรับบริการ 
ทั้งนี้ขLอมูลผลผลิตอาจมีหนOวยนับไดLหลายลักษณะและมักมีการบันทึกในรายงานการปฏิบัติงานอยูOแลLว 
สOวนขLอมูลผลลัพธ,อาจตLองออกแบบการเก็บขLอมูลเสมือนเปTนงานวิจัยยOอย ในลักษณะการวิจัยเชิง
สำรวจ 

 

 
 

รูปท่ี 2 กรอบองค,ประกอบของตLนทุนโครงการ (4) 

การคำนวณตLนทุนจะแบOงออกเปTน 1) การคำนวณตLนทุนตOอหนOวยของทรัพยากร 2) การ
คำนวณตLนทุนของการใชLทรัพยากรรายกิจกรรม 3) การคำนวณตLนทุนของผูLรับบริการ และ 4) การ
คำนวณตLนทุนรวมและตLนทุนตOอหนOวย เมื่อวิเคราะห,ขLอมูลแลLวจะนำเสนอตLนทุนตามองค,ประกอบ 
ไดLแกO ตัวผลักดันตLนทุน (Cost driver) ซึ ่งเปTนองค,ประกอบของตLนทุนสOวนที่สOงผลตOอตLนทุนรวม
มากกวOาองค,ประกอบอื ่นๆ ที ่จำเปTนตLองพิจารณาในการควบคุมหรือลดตLนทุน อาจวิเคราะห,
ประสิทธิภาพของการดำเนินโครงการ โดยเปรียบเทียบตLนทุนตOอหนOวยของโครงการที่มีลักษณะ
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คลLายกันที่เคยดำเนินการมาแลLวในอดีตที่ปรับเปTนคOาเงินในปdเดียวกันแลLว การวิเคราะห,ตLนทุนของ
โครงการนำรOองจึงมีประโยชน,สำหรับเปTนขLอมูลในการคำนวณตLนทุนของการขยายโครงการใน 
อนาคต(3) 

 

โครงการลดความแออัดของหนdวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหdงชาติโดยร6านขายยาแผน

ปgจจุบันประเภท 1 ตามนโยบายรัฐมนตรีวdาการกระทรวงสาธารณสุข 

   จากนโยบายรัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการลดความแออัด ลดระยะเวลาการ
รอคอยรับยาของผู Lปcวยที ่โรงพยาบาล โดยใหLมารับยาแผนปQจจุบันประเภท 1 คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหOงชาติ มีมติเห็นขอบโครงการดังกลOาว ตามขLอเสนอดำเนินงานเพื่อรองรับ
นโยบายของรัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข (ประชุมครั้งที่ 9/2562 วันที่ 2 ก.ย. 2562) และ
กระทรวงสาธารณสุขไดLแจLงนโยบายดังกลOาวใหLทุกแหOงรับทราบและใหLการสนับสนุนการดำเนินการ
เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย (สธ.0207.05/ว598 วันที่ 18 ก.ย. 2562) ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข สปสช. 
สภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงไดLเริ่มดำเนินโครงการลดความแออัด
ของหนOวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ โดยรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1 ตาม
นโยบายรัฐมนตรีวOาการกระทรวงสาธารณสุข (3) 
   เพื่อใหLการบริหารจัดการเปTนไปในทิศทางเดียวกันและมีการดำเนินการที่เหมือนกัน กระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศ
ไทย) จึงไดLจัดทำคูOมือการดำเนินงานโครงการ ฯ ที่ประกอบดLวยคุณสมบัติของรLานขายยาแผนปQจจุบัน
ท่ีเขLารOวมโครงการ แนวทางการบริหารจัดการระบบ กิจกรรมในบริการของรLานขายยาแผนปQจจุบัน
ประเภท 1  อัตราจOายคOาบริการ และหลักการอ่ืนๆ ท่ีมีความสำคัญตOอการดำเนินโครงการ ฯ 
คุณสมบัติของร6านขายยาแผนปgจจุบันท่ีเข6ารdวมโครงการ 

   1. เปTนรLานขายยาแผนปQจจุบัน (ข.ย1) ที ่มีคุณสมบัติครบถLวนตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการกำหนด เกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ,และวิธีทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยา
แผนปQจจุบันตามกฎหมายวOาดLวยยา พ.ศ. 2557 
   2. มีคุณสมบัติครบถLวนตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติเรื่องเกณฑ,การ
ตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปTนหนOวยบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 
เง่ือนไขการเข6ารdวมเป<นหนdวยบริการรdวมให6บริการด6านเภสัขกรรม 

   1. รLานขายยาแผนปQจจุบัน (ข.ย1) เปúดใหLบริการอยOางนLอย 8 ชั่วโมงตOอวันและมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานตลอดเวลาท่ีเปúดบริการ 
   2. จัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,รOวมกับหนOวยบริการ 
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   3. มีเภสัชกรผูLใหLบริการซึ่งมีความพรLอมและสมัครใจเขLารOวมเปTนหนOวยบริการรOวมใหLบริการ 
และใหLบริการสOงมอบยามาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมตามใบส่ังแพทย, 
   4. อื ่น ๆ ตามที ่ หนOวยบริการกำหนด โดยใหLคำนึงถึงศักยภาพและความพรLอมในการ
จัดบริการ 
แนวทางการบริหารจัดการระบบ 

   1. หนOวยบริการและรLานขายยาลงทะเบียนเขLารOวมโครงการลดความแออัด ตามระบบ
เครือขOายหนOวยบริการโดยมีหนOวยบริการท่ีรักษาเปTนแมOขOาย และมีรLานขายยาเปTนเครือขOาย 
   2. รูปแบบการบริหารจัดการเครือขOายระหวOางหนOวยบริการและรLานขายยา กำหนดเปTน 3 
รูปแบบและมีกระบวนการดังนี้  การคัดเลือกและจัดซื้อจัดหายาสำหรับใหLบริการแกOผูLปcวย การสำรอง
ยาสำหรับผูLปcวย (Sub stock) การจัดเตรียมยาใหLแกOผูLปcวยรายบุคคล และการจOายยาใหLแกOผูLปcวย 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แนวทางการบริหารจัดการระบบ 

ลำดับ กระบวนการ ร ู ปแบบบท ี ่  1 
โรงพยาบาลจัด
ยารายบุคคลสOง
ใหLรLานขายยา 

ร ู ป แ บ บ ท ี ่  2 
โรงพยาบาลจัด
สำรองยาไวLท่ีรLาน
ขายยา 

รูปแบบที่  3 รLาน
ขายยาดำเนินการ
จัดการดLานยาเอง 

1. การคัดเลือกและจัดซื้อจัดหา
ยาสำหรับใหLบริการแกOผูLปcวย 

หนOวยบริการ หนOวยบริการ รLานขายยา 

2. การสำรองยาสำหรับผู Lป cวย 
(Sub stock) 

หนOวยบริการ รLานขายยา รLานขายยา 

3. การจัดเตรียมยาใหLแกOผู Lปcวย
รายบุคคล 

หนOวยบริการ รLานขายยา รLานขายยา 

4. การจOายยาใหLแกOผูLปcวย รLานขายยา รLานขายยา รLานขายยา 
หมายเหตุ : กรณีรูปแบบที่ 3 หนOวยบริการจะตLองจOายคOายาใหLรLานขายยาตามระบบและอัตราที่ตกลง
รOวมกัน 
 
อัตราจdายคdาบริการ 

  สปสช. ไดLกำหนดอัตราจOายคOาบริการเปTนอัตราชดเชยคOาจัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,
สำหรับรLานขายยาเครือขOาย 70 บาทตOอใบสั่งยา และคOาจัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,ของหนOวย
บริการ 33,000 บาทตOอรLานขายยา 1 แหOงตOอปd รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 อัตราจOายคOาบริการ 

รายการ อัตราชดเชย (บาท) หมายเหตุ 
ค O าจ ั ดบร ิ ก ารด L านยาและ
เวชภัณฑ,สำหรับรLานขายยา 

70 บาทตOอใบส่ังยา สปสช. จ Oายค Oาจ ัดบร ิการด Lานยาและ
เวชภัณฑ,สำหรับรLานขายยา ใหLแกOรLานขาย
ยา 

ค O าจ ั ดบร ิ ก ารด L านยาและ
เวชภัณฑ,ของหนOวยบริการ 

33,000 บาทตOอ รLาน
ขายยา 1 แหOงตOอปd 

สปสช. คOาจัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,
ของหนOวยบริการรOวมกับรLานขายยา ใหLแกO
หนOวยบริการ 

 
บทบาทหน6าท่ีของหนdวยบริการและร6านยา 

   ในการดำเนินงานตามโครงการฯ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ 
สภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ไดLกำหนดบทบาทหนLาท่ีเพื่อใหLเกิดความ
ชัดเจนในการดำเนินงาน โดยไดLมีการกำหนดบทบาทหนLาท่ีท้ังของหนOวยบริการและรLานยาดังน้ี 
บทบาทหน6าท่ีของหนdวยบริการ 

   1. ประสานงานกับรLานยาแผนปQจจุบันประเภท 1 กลุOมงานคุLมครองผูLบริโภคสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนท่ี และ สปสช. เขต เพ่ือ 
    1) กำหนดหนOวยบริการรOวมใหLบริการดLานเภสัชกรรม ระหวOางโรงพยาบาล และรLาน
ยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกOประชาชนในการเขLารับบริการ 
      2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 
    3) กำหนดกลุOมโรคท่ีจะดำเนินการ 
    4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑ,การคัดเลือกผูLปcวยเขLารOวมโครงการรับ
ยาท่ีรLานยาแผนปQจจุบัน และประมาณการจำนวนผูLปcวยท่ีจะเขLารOวมโครงการ 
     5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขOายหนOวยบริการดLานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย
ดำเนินการรOวมกับ สปสช. เขต โรงพยาบาล และรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1  ซ่ึงเขLารOวม
โครงการ 
   2. เขLารOวมโครงการฯ และดำเนินการตามแนวทางท่ีเครือขOายหนOวยบริการดLานเภสัชกรรมไดL
กำหนดรOวมกัน 
   3. ตรวจสอบ prescribing error และแกLไขปQญหาใหLแลLวเสร็จกOอนสOงใบส่ังยาไปท่ีรLานยาแผน
ปQจจุบันประเภท 1  



 

11 

   4. ในกรณีท่ีเครือขOายหนOวยบริการดLานเภสัชกรรมเลือกการใหLบริการรูปแบบท่ี 1 (model 1) 
กลุOมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตLองจัดยารายบุคคล และจัดยาสOงใหLแกOรLานขายยา ท้ังน้ีควรมีการ
ตรวจสอบและแกLปQญหา medication error ใหLแลLวเสร็จกOอนสOงยาใหLแกOรLานยาแผนปQจจุบันประเภท 1 
   5. ในกรณีท่ีเครือขOายหนOวยบริการดLานเภสัชกรรมเลือกการใหLบริการตามรูปแบบท่ี 2 
(model 2) กลุOมงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลและรLานยาแผนปQจจุบันในเครือขOาย ตLองกำหนด
รายการยาท่ีสำรองไวLท่ีรLานยาแผนปQจจุบันสำหรับใหLบริการแกOผูLปcวย ท้ังน้ีควรมีการตรวจสอบและ
แกLปQญหา medication error ใหLแลLวเสร็จกOอนสOงยาใหLแกOรLานยาแผนปQจจุบันประเภท 1 
   6. จัดทำแนวทางการบริหารจัดการโครงการระหวOางหนOวยบริการและรLานยาประกอบดLวย 
    1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวOางโรงพยาบาลและรLานยา 
    2) แนวทางการคัดเลือกผูLปcวยเขLารOวมโครงการฯ 
    3) แนวทางการรับสOงผูLปcวยไปรับบริการท่ีรLานยา และการรับกลับจากรLานยา
ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปQญหาผูLปcวยรOวมกัน 
   7. จัดเตรียมขLอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวขLองเพ่ือประกอบการเบิกคOาจัดบริการดLานยาและ
เวชภัณฑ,ของหนOวยบริการ จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ 
   8. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ ลดความแออัดของโรงพยาบาลโดยรLานยาแผนปQจจุบัน
ประเภท 1  
 
บทบาทหน6าท่ีของร6านยา 

   1. ประสานงานกับรLานยาแผนปQจจุบันประเภท 1 กลุOมงานคุLมครองผูLบริโภคสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนท่ี และ สปสช. เขต เพ่ือ 
    1) กำหนดหนOวยบริการรOวมใหLบริการดLานเภสัชกรรม ระหวOางโรงพยาบาล และรLาน
ยา เพ่ืออำนวยความสะดวกแกOประชาชนในการเขLารับบริการ 
      2) กำหนดรูปแบบ (model) การดำเนินงาน 
    3) กำหนดกลุOมโรคท่ีจะดำเนินการ 
    4) กำหนดแนวทางการดำเนินงาน และเกณฑ,การคัดเลือกผูLปcวยเขLารOวมโครงการรับ
ยาท่ีรLานยาแผนปQจจุบัน และประมาณการจำนวนผูLปcวยท่ีจะเขLารับบริการท่ีรLานยา 
     5) กำหนดแผนการพัฒนาเครือขOายหนOวยบริการดLานเภสัชกรรมในพ้ืนท่ี โดย
ดำเนินการรOวมกับ สปสช. เขต โรงพยาบาล และรLานขายยาแผนปQจจุบันประเภท 1  ซ่ึงเขLารOวม
โครงการ 
   2. เขLารOวมโครงการฯ และดำเนินการตามแนวทางซ่ึงเครือขOายหนOวยบริการดLานเภสัชกรรม
กำหนดรOวมกัน 
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   3. จัดทำแนวทางการบริหารจัดการโครงการระหวOางหนOวยบริการและรLานยาประกอบดLวย 
    1) แนวทางการบริหารจัดการยาระหวOางโรงพยาบาลและรLานยา 
    2) แนวทางการคัดเลือกผูLปcวยเขLารOวมโครงการฯ 
    3) แนวทางการรับสOงตOอผูLปcวยไปรับบริการท่ีรLานยา และการรับกลับจากรLานยา 
ตลอดจนแนวทางการปรึกษาปQญหาผูLปcวยรOวมกัน 
   4. ใหLบริการตามกิจกรรมใหLบริการของรLานยาแผนปQจจุบันประเภท 1  
   5. ลงบันทึกขLอมูลการใหLบริการจOายยาแกOผูLปcวยเพ่ือประกอบการเบิกจOายคOาจัดบริการดLานยา
และเวชภัณฑ,สำหรับรLานยา จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ 
   6. จัดเก็บขLอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวขLองเพ่ือประกอบการตรวจสอบยLอนหลัง ไดLแกO ใบส่ังยา
จากโรงพยาบาล 
   7. กำกับติดตามประเมินผลโครงการฯ 
  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ (สปสช.) ไดLจัดทำโครงการจOายยาที่รLานขายยาเพื่อลด
ความแออัดในโรงพยาบาลภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพถLวนหนLา เริ่มดำเนินการทั่วประเทศใน
เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ในระยะแรกจะดำเนินการพัฒนาระบบบริการภายใตLระบบหลักประกัน
สุขภาพแหOงชาติ โดยนำรOองในโรงพยาบาล 50 แหOง และเครือขOายรLานขายยาคุณภาพ 500 แหOงท่ัว
ประเทศ โดยเริ่มดำเนินการในโรงพยาบาลศูนย,หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มีความพรLอมตั้งแตOเดือน
ตุลาคม 2562 โดยโครงการนำรOองดังกลOาวใชLทรัพยากรเพื่อจัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,สำหรับรLาน
ขายยาและคOาจัดบริการดLานยาและเวชภัณฑ,ของหนOวยบริการรOวมกับรLานขายยา นอกจากนี้มีแผนจะ
ขยายบริการไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั่วประเทศ จึงควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ เพื่อใหL
ทราบวOาโครงการดังกลOาวบรรลุวัตถุประสงค, มีประสิทธิผล และไมOกOอใหLเกิดผลไมOพึงประสงค,ตOอระบบ
บริการสุขภาพ การดูแลผูLปcวย และผลลัพธ,ทางสุขภาพของผูLปcวย ตลอดจนเปTนขLอมูลในการพัฒนา
โครงการใหLประสบความสำเร็จตOอไป 
 
 
 
 
 
 
   



 

13 

บริบทท่ัวไปของหนdวยบริการ 

 
 โรงพยาบาลที่ศึกษาครั้งนี้เปTนโรงพยาบาลที่เขLารOวมโครงการนำรOองใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขาย
ยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล รOวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ (สปสช.) ท่ีเร่ิม
ดำเนินการทั ่วประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ประกอบดLวยโรงพยาบาลศูนย, (รพ.ศ) และ 
โรงพยาบาลทั ่วไป (รพ.ท) จำนวน 5 โรงพยาบาล  เนLนจOายยาใหLผู Lปcวย 4 กลุ Oมโรค คือ ผู Lปcวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคทางจิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไมOมีความซับซLอนใน
การดูแล โดยในการดำเนินการใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขายยานั้น แตOละโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ี
แตกตOางกันออกไปขึ้นอยูOกับบริบทของโรงพยาบาลเพื่อใหLเกิดความเหมาะสมกับรูปแบบการจัดบริการ
ท่ีโรงพยาบาลดำเนินการอยูO  
 
รูปแบบบริการ 

   โครงการนำรOองใหLผูLปcวยรับยาที่รLานขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลมีการดำเนินงาน 
2 รูปแบบ ประกอบดLวย รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสOงใหLรLานขายยาเพื่อจOายยาใหLกับ
ผูLปcวย จำนวน 4 โรงพยาบาล และ รูปแบบที่ 2  โรงพยาบาลจัดสำรองยาไวLท่ีรLานขายยา และใหLเภสัชกร
รLานขายยาเปTนผูLจัดยารายบุคคลตามใบสั่งแพทย, จำนวน 1 โรงพยาบาล พบวOามีประเภทผูLปcวยในกลุOม
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ โรคทางจิตเวช และสOวนมากเปTนผู Lปcวยในเขตพื ้นที ่ ยกเวLน
โรงพยาบาลสวนปรุง โดยมีรูปแบบการจัดยาในครั้งที่สองเปTนแบบเติมยา (Refill)  สOวนในการบริหาร
จัดการระบบนั้นขึ้นอยูOกับแตOละโรงพยาบาลเพื่อใหLเกิดความเหมาะสมไปตามบริบทการจัดบริการ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลตัวอย4างท่ีศึกษาต:นทุน 

โรงพยาบาล ขนาด สังกัด รูปแบบ ประเภทผู8ป9วย บริบทการให8บริการ รูปแบบการดำเนินการ ระบบจัดการ

ฐานข8อมูล

ผู8ป9วยกับร8าน

ขายยา 

การจัดยาเพื่อ

สEงไปที่ร8านขายยา 

การนำสEง

ยาไปที่

ร8านขาย

ยา 

โรงพยาบาล

สวนปรุง 

รพท. สจ. 1 จิตเวช ผู8ป9วยสิทธิ UC ทั้งใน

เขตและนอกเขต  

พบแพทยQครั้งที่ 1 รับยาครั้งที่ 1 ที่ รพ. หลังจากนั้น

รับยา Refill  ที่ร8านขายยา แยกจำนวนยาและการ

นำสEงเพื่อให8เหมาะสมกับการเรียกเก็บเงิน 

ใช8โปรแกรม

excel มา

บริการจัดการ  

แทรกใบจัดยาใน

ห8องยาผู8ป9วยนอก 

ไปรษณียQ 

โรงพยาบาล

อุดรธานี 

รพศ. สป . 

สธ 

1 เบาหวาน

โความดัน ลหิต

สูง 

ผู8ป9วยสิทธิ UC อยูEใน

พื้นที ่

พบแพทยQครั้งที่ 1 รับยาครั้งที่ 1 ที่ รพ. หลังจากนั้น

รับยา Refill ที่ร8านขายยา เดือนละครั้ง และรับยาที่

ร8านขายยา 

ใช8โปรแกรม

excel มา

บริการจัดการ 

แทรกใบจัดยาใน

ห8องยาผู8ป9วยนอก 

รพ . 

นำสEง 

โรงพยาบาล

มหาราช

นครศรีธรรมราช 

รพศ. สป . 

สธ 

1 เบาหวาน

โความดัน ลหิต

สูง 

ผู8ป9วยสิทธิ UC อยูEใน

พื้นที ่

พบแพทยQครั้งที่ 1 รับยาครั้งที่ 1 ที่ รพ. หลังจากนั้น

รับยา Refill  ที่ร8านขายยา ตามแพทยQระบุให8ไปรับ

ยาที่ร8านขายยา  

แทรกระบบ

การรับยาไปกับ

โปรแกรมปกติ 

แทรกใบจัดยาใน

ห8องยาผู8ป9วยนอก 

รพ . 

นำสEง 

โรงพยาบาล

ชลบุร ี

รพศ. สป . 

สธ 

1 เบาหวาน

โความดัน ลหิต

สูง 

ผู8ป9วยสิทธิ UC อยูEใน

พื้นที ่

พบแพทยQครั้งที่ 1 รับยาครั้งที่ 1 ที่ รพ. หลังจากนั้น

รับยา Refill ที่ร8านขายยา โดยจะแบEงจEายยาร8าน

ขายยาจำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 เดือน  

เพิ่มหนEวย

บริการคลินิกยา

ร8านขายยาใน

ระบบ 

  PHIS-E  

แทรกใบจัดยาใน

ห8องยาผู8ป9วยนอก 

การเหมา

บริการ 

โรงพยาบาล

สระบุรี 

รพศ. สป . 

สธ 

2 เบาหวาน

โความดัน ลหิต

สูง 

จิตเวช 

ผู8ป9วยสิทธิ UC ทั้งนอก

เขตและในเขต นอกเขต 

พบแพทยQทุกครั้ง และให8ผู8ป9วยไปรับยาที่ร8านขายยา  เขียนโปรแกรม

เพื่อการบริหาร

จัดการ 

บริหารจัดการที่

คลังยา 

รพ . 

นำสEง 
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หมายเหตุ รพท. = โรงพยาบาลทั่วไป, รพศ. = โรงพยาบาลศูนยQ, สจ. = กรมสุขภาพจิต, สป.สธ. = สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, E-PHIS = Electronic-Public Healthcare 

Information System 
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การจัดบริการในโรงพยาบาล 
   รูปแบบการจัดบริการในร/านขายยาเพื ่อลดความแออัดในโรงพยาบาลได/เลือกตัวแทน
โรงพยาบาลละ 1  แหCงจากทุกจังหวัด พบวCาการจัดบริการโรงพยาบาลในรูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลจัด
ยารายบุคคลสCงให/ร/านขายยาเพื่อจCายยาให/กับผู/ปHวย แบCงกิจกรรมการจัดบริการ เปIน 3 กิจกรรม 
ประกอบด/วย การพบแพทยKเพ่ือตรวจรักษาท่ีแผนกผู/ปHวยนอก การจCายยาครั้งท่ี 1 ในวันท่ีมาพบแพทยK 
และ การจCายยาครั้งที่ 2 ไปที่ร/านขายยา พบวCาแตCละโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการแตกตCางกัน
ออกไป ท้ังน้ีเพ่ือให/สอดคล/องกับบริบทของแตCละโรงพยาบาล  
    การพบแพทยKเพ่ือตรวจรักษาที่แผนกผู/ปHวยนอก สCวนมากแพทยKทำหน/าท่ีเชิญชวนผู/ปHวยเข/า
รCวมโครงการ และมีบางโรงพยาบาลให/พยาบาลในหนCวยคัดกรองมีสCวนในการเชิญชวนผู/ปHวยเข/ารCวม
โครงการตั้งแตCการคัดกรอง สCวนกิจกรรมอื่น ๆ มีการให/บริการตามปกติของการจัดบริการในแผน
ผู /ปHวยนอก และการจCายยาครั ้งที ่ 1 ในวันที ่พบแพทยK เภสัชกรจะเข/ามามีบทบาทหลักในการ
ลงทะเบียนผู/ปHวย ลงบันทึกข/อมูลผู/ปHวย และแบCงการจัดยาให/กับผู/ปHวยเพื่อไปรับยาที่ร/านขายยาคร้ัง
ตCอไป  ซึ่งกิจกรรมดังกลCาวจะแตกตCางจากการให/บริการผู/ปHวยปกติท่ัวไป และในการดำเนินงานนั้นจะ
ข้ึนอยูCกับการประยุกตKใช/ระบบฐานข/อมูลของแตCละโรงพยาบาล 
   การจCายยาคร้ังท่ี 2 เพ่ือจัดยาสCงไปท่ีร/านขายยาเปIนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนท่ีแผนกเภสัชกรรมผู/ปHวย
นอก และเภสัชกรจะมีหน/าที่หลักในการดำเนินกิจกรรมดังกลCาว โดยจะขึ้นอยูCกับบริบทการจัดบริการ
ของแตCละโรงพยาบาลรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 แตCในการจัดบริการเติมยาในโรงพยาบาลสวน
ปรุงมีการดำเนินการให/ผู /ปHวยทั ้งในเขตและนอกเขต ได/มีการบริหารจัดการแบCงปริมาณยาและ
ระยะเวลาในการรับยาแตCละคร้ังให/เหมาะสมไปกับความสามารถในการเบิกจCายจาก สปสช. 
 
ตารางท่ี 4 แสดงกิจกรรมรูปแบบการให/บริการในโรงพยาบาลรูปแบบท่ี 1  

 กิจกรรม เชียงใหม. อุดรธาน ี นครศรีธรรมราช ชลบุร ี
การพบแพทย<เพื่อตรวจรักษาที่แผนกผูEปGวยนอก     
 เป$ด HN เวชระเบียน เวชระเบียน เวชระเบียน เวชระเบียน 
 ตรวจคัดกรอง พยาบาล พยาบาล พยาบาล พยาบาล 
 คัดกรองและเชิญชวนเข>าโครงการครั้งที ่1 NA NA NA พยาบาล 
 ตรวจรักษา แพทยF แพทยF แพทยF แพทยF 
 คัดกรองและชวนเข>าโครงการครั้งที ่2 NA แพทยF แพทยF แพทยF 
 คียFสั่งยา แพทยF แพทยF แพทยF แพทยF 
 ลงบันทึกผู>ปLวยเข>ารMวมโครงการและเลือกร>าน

ขายยา 
NA พยาบาล แพทย พยาบาล 

การจ.ายยาครั้งที่ 1 ในวันที่มาพบแพทย<     
 ตรวจสอบสิทธิ/ใบสั่งยา/ Check 1 เภสัชกร เภสัชกร เจ>าหน>าที ่ เภสัชกร 
 พิมพFใบสั่งยาและสติกเกอรF เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่
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 กิจกรรม เชียงใหม. อุดรธาน ี นครศรีธรรมราช ชลบุร ี
 จัดยา เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่
 ตรวจสอบสิทธิ/ใบสั่งยา/ Check 2 เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 จMายยา /แนะนำการใช>ยา  เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 ตรวจสอบความรMวมมือในการใช>ยา เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 คัดกรองและชวนเข>าโครงการครั้งที ่3 เภสัชกร NA NA NA 
 ลงบันทึกผู>ปLวยเข>ารMวมโครงการและเลือกร>าน

ขายยา 
เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 

 ออกใบนัดจนถึงวันพบแพทยF เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 บันทึกข>อมูลการรับยาของผู>ปLวย เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 สMงคืนเวชระเบียน เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ NA NA 

การจ.ายยาครั้งที่ 2 ไปที่รEานขายยา     
 สำรวจข>อมูลการรับยาจากแบบบันทึก เภสัชกร NA เภสัชกร NA 
 เบิก OPD card ผู>ปLวย เวชระเบียน NA เวชระเบียน NA 
 ตรวจสอบสทิธิ ์ เภสัชกร NA เภสัชกร NA 
 กรอกข>อมูลในแบบฟอรFมสMงร>านขายยา เภสัชกร NA NA เภสัชกร 
 คียFสั่งยา เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 พิมพFใบสั่งยาและสติกเกอรF เภสัชกร เภสัชกร เจ>าหน>าที ่ เภสัชกร 
 จัดยา เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่
 ตรวจสอบสิทธิ/ใบสั่งยา/ Check 1 เภสัชกร เภสัชกร เจ>าหน>าที ่ เภสัชกร 
 ตรวจสอบยา /ใบสั่ง/ลงบรรจุภัณฑFพร>อมสMง  เจ>าหน>าที ่ เจ>าหน>าที ่ เภสัชกร เภสัชกร 
 จัดเก็บเอกสารและบันทึกข>อมูล เจ>าหน>าที ่ NA เภสัชกร NA 
 สMงคืนเวชระเบียน เจ>าหน>าที ่ NA เวชระเบียน NA 
 จัดสMงยา ไปรษณียF พนักงานขับรถ พนักงานขับรถ พนักงานขับรถ 

หมายเหตุ : NA = No activity ไมMมีขั้นตอนนี้ในการจัดบริการ  เจ>าหน>าที่ = เจ>าพนักงานเภสัชกรรม 

 
    โรงพยาบาลสระบุรีมีการดำเนินการในรูปแบบที่ 2  โรงพยาบาลจัดสำรองยาไว/ท่ีร/านขายยา 
และให/เภสัชกรร/านขายยาเปIนผู/จัดยารายบุคคลตามใบสั่งแพทยK ซึ่งสามารถแบCงกิจกรรมหลักได/ 3 
กิจกรรม ประกอบด/วย การพบแพทยKเพื่อตรวจรักษา การจCายยาให/ร/านขายยา และ การเติมยาให/ร/าน
ขายยาโดยกิจกรรมการพบแพทยKเพื่อการตรวจรักษานี้จะเกิดขึ้นที่แผนกผู/ปHวยนอกเหมือนการตรวจ
รักษาโดยปกติ และพยาบาลจะเชิญชวนผู/ปHวยที่มีความเหมาะสมเข/ารCวมโครงการ หลังจากที่ผู/ปHวย
ตอบตกลง จะดำเนินการลงบันทึกการเข/ารCวม เลือกร/านขายยาและแนะนำวิธีการรับยา หลังจากน้ัน
ผู/ปHวยสามารถเดินทางออกไปรับยาที่ร/านขายยาโดยไมCต/องไปรอรับยาที่หน/าห/องยาแผนกผู/ปHวยนอก
ของโรงพยาบาล 
  กิจกรรมการจCายยาและการเติมยาเกิดข้ึนท่ีคลังยาของโรงพยาบาล โดยมีเจ/าหน/าท่ีของห/องยา
และเภสัชกรเปIนคนดำเนินการ บทบาทเจ/าหน/าท่ีท่ีรับผิดชอบจะเบิกยาและจัดยาตามรายการ บทบาท
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เภสัชกรเปIนคนตรวจสอบและคนขับรถโรงพยาบาลจะจัดสCงยาดังกลCาวให/ร/านขายยา รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 แสดงกิจกรรมรูปแบบการให/บริการในโรงพยาบาลในรูปแบบท่ี 2 

 กิจกรรม สระบุร ี
การพบแพทย<เพื่อตรวจรักษา )แผนกผูEปGวยนอก(   
 เป$ด HN เวชระเบียน 
 ตรวจคัดกรอง พยาบาล 
 ตรวจรักษา แพทยF 
 พบหลังตรวจและเชิญชวนเข>าโครงการ พยาบาล 
 ลงบันทึกผู>ปLวยเข>ารMวมโครงการและเลือกร>านขายยา พยาบาล 
 แนะนำวิธีรับยา พยาบาล 
จ.ายยาใหEรEานขายยา )คลังยา(   
 เบิกยา เจ>าหน>าที ่
 จัดยาตามรายการ เจ>าหน>าที ่
 ตรวจสอบยา เภสัชกร 
 จัดสMงยา พนักงานขับรถ 
 สMงใบรับของที่คลังยา เจ>าหน>าที ่
เติมยาใหEรEานขายยา )คลังยา(   
 ตรวจสอบใบสMงตัวและใบรับยา เภสัชกร 
 ตรวจสอบยาคงเหลือของร>ายยา เภสัชกร 
 คียFเบิกยา เจ>าหน>าที ่
 จัดยาตามรายการที่กำหนด เจ>าหน>าที ่
 ตรวจสอบยาที่จัด เภสัชกร 
 จัดสMงยา พนักงานขับรถ 
 สMงใบรับยาที่คลังยา เจ>าหน>าที ่

หมายเหตุ : เจ>าหน>าที่ = เจ>าพนักงานเภสัชกรรม 

 
การจัดบริการในร7านขายยา 
   ในรูปแบบการจัดบริการของร/ายขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล คัดเลือกตัวแทน
จำนวน 1 ร/านขายยาจากทุกจังหวัด และได/ศึกษาบริบทการจัดบริการตามรูปแบบของร/านขายยาท้ัง 2 
รูปแบบ 
   โดยรูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลจัดยารายบุคคลสCงให/ร/านขายยาเพื่อจCายยาให/กับผู/ปHวย แบCง
กิจกรรมของร/านขายยา เปIน 2 กิจกรรม ประกอบด/วย กิจกรรมที่ 1 การรับยาจากโรงพยาบาล และ
กิจกรรมท่ี 2 การจCายยาให/กับผู/มารับบริการ พบวCาโดยสCวนมากร/านขายยามีการดำเนินงานในรูปแบบ
ท่ีคล/ายคลึงกัน แตCกิจกรรมการรับยาจากโรงพยาบาลจะมีความแตกตCางกันในการกรอกแบบฟอรKมเพ่ือ
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ยืนยันการรับยา เนื ่องจากความแตกตCางของการบริหารจัดการของแตCละจังหวัด ซึ ่งสCงผลให/มี
แบบฟอรKมท่ีใช/ในการบันทึกที่ไมCเหมือนกัน สCวนกิจกรรมการจCายยาจะมีการประเมินป_ญหาที่เกี่ยวกับ
ยาโดยใช/แบบบันทึกป_ญหาเก่ียวกับยา (drug related problems: DRPs) แตCจะมีความแตกตCางกันใน
การใช/แบบประเมินโรคซึมเศร/า 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมินการฆCาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) จะไมC
มีการประเมินในกรณีที ่ไมCมีการจCายยาที่ต/องมีใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3, 4 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 แสดงกิจกรรมและบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกรรมในรูปแบบการให/บริการในร/านขายยาใน
รูปแบบท่ี 1  

 กิจกรรม เชียงใหม. อุดรธาน ี นครศรีธรรมราช ชลบุร ี
รับยาจากโรงพยาบาล     
 รับยาและตรวจสอบยา เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 กรอกแบบฟอรFมเพื่อยืนยันการรับยา เภสัชกร NA เภสัชกร เภสัชกร 
 ตรวจสอบยาจากใบสั่งยา เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 จัดเก็บยา ผู>ชMวย ผู>ชMวย ผู>ชMวย ผู>ชMวย 
 โทรนัดผู>ปLวย เภสัชกร เภสัชกร NA เภสัชกร 
การจ.ายยา      
 ตรวจสอบใบสMงตัวและใบรับยา เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 ประเมินโรคซึมเศร>าและการฆMาตัวตาย เภสัชกร NA NA เภสัชกร 
 ประเมินปtญหาจากการใช>ยา  เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 จMายยา เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 ลงสมุดบันทึกประจำตัวผู>ปLวย เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 บันทึกข>อมูล DRP เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 บันทึกข>อมูลการให>บริการสMงกลับไปโรงพยาบาล เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 
 บันทึกข>อมูลสMงเข>าระบบ สปสช .  เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร เภสัชกร 

หมายเหตุ : NA = No activity ไมMมีขั้นตอนนี้ในการจัดบริการ 

 
    รูปแบบที่ 2  โรงพยาบาลจัดสำรองยาไว/ท่ีร/านขายยา และให/เภสัชกรร/านขายยาเปIนผู/จัดยา
รายบุคคลตามใบสั ่งแพทยK โดยร/านขายยาจะมีหน/าที ่หลัก 3 กิจกรรม ประกอบด/วย รับยาจาก
โรงพยาบาล จัดยาให/ผู/ปHวย และจCายยาให/ผู/ปHวย เภสัชกรจะทำหน/าที่บริการจัดการยาที่ได/รับจาก
โรงพยาบาล พร/อมทั้งจัดทำ Stock ยา หลังจากนั้นจะทำหน/าที่จัดยาตามใบสั่งของแพทยKที่ได/รับจาก
โรงพยาบาล และสุดท/ายทำหน/าที่ในการจCายยาให/กับผู/ปHวยโดยกิจกรรมนี้จะมีลักษณะที่คล/ายกับการ
ดำเนินในรูปแบบท่ี 1 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงกิจกรรมและบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกรรมรูปแบบการให/บริการในร/านขายยาในรูปแบบ
ท่ี 2 

 กิจกรรม สระบุร ี
รับยาจากโรงพยาบาล  
 รับยาและตรวจสอบยา เภสัชกร 
 จัดเก็บยาคลังยายMอย ผู>ชMวย 
 สั่งยารอบตMอไปจากโรงพยาบาล เภสัชกร 

จัดยา  
 ตรวจสอบยาจากใบสั่งยาและประวัติผู>ปLวย เภสัชกร 
 จัดยาตามใบสั่งยา ผู>ชMวย 
 ตรวจสอบยา เภสัชกร 
 จัดเก็บยา ผู>ชMวย 

การจ.ายยา   
 ตรวจสอบใบสMงตัวและใบรับยา เภสัชกร 
 ประเมินปtญหาจากการใช>ยา  เภสัชกร 
 จMายยา เภสัชกร 
 แนะนำยาและวิธีปฏิบัติตัว เภสัชกร 
 บันทึกข>อมูล ปtญหาจากการใช>ยา เภสัชกร 
 บันทึกข>อมูลสMงเข>าระบบ สปสช .  เภสัชกร 
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กิจกรรมการลงพ้ืนท่ีเก็บข7อมูล 
 

 
 
 

 
 

รูปท่ี 3 ภาพกิจกรรมการลงพ้ืนท่ีเก็บข/อมูล 
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รูปท่ี 3 กิจกรรมการลงพ้ืนท่ีเก็บข/อมูล (ตCอ) 
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รูปท่ี 3 กิจกรรมการลงพ้ืนท่ีเก็บข/อมูล (ตCอ)     
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รายละเอียดและท่ีมาของต7นทุน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปIนการประเมินต/นทุนทางบัญชี(14)  ของโครงการนำรCองให/ผู/ปHวยรับยาท่ีร/านขายยา
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล การศึกษานี้ใช/ข/อมูลต/นทุนที่เก็บรวบรวมในชCวง 6 เดือนแรกของ
ปÅงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตั้งแตCวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 รวมเปIน
ระยะเวลา 6 เดือน  แนวคิดการประเมินต/นทุนใช/แบบอิงการปฏิบัติงานจริง (Empirical costing 
approach) จากมุมมองผู/ให/บริการ (Provider’s perspective)(15)  โดยใช/รูปแบบการคำนวณต/นทุน
การบริการทางการแพทยKแบบมาตรฐาน (standard costing method)(16, 17) โดยอิงวิธีการพื้นฐาน
จากแนวทางการคำนวณต/นทุนผลผลิตของงานบริการสุขภาพของกรมบัญชีกลาง(18) และคู Cมือ
การศึกษาต/นทุนหนCวยบริการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(19) 

การวิเคราะหKต/นทุนครอบคลุมเฉพาะ ต/นทุนตCอหนCวยตามกรอบกิจกรรมที่ดำเนินงานโดย
หนCวยงานที่เกี่ยวข/อง 3 แผนก คือ ห/องตรวจผู/ปHวยนอก แผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และร/าน
ขายยาที่เข/ารCวมโครงการฯ กรอบแนวคิดกิจกรรมของโครงการดังแสดงในตารางที่ 8 อันประกอบด/วย 
กิจกรรมของห/องตรวจผู/ปHวยนอก กิจกรรมของแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และกิจกรรมของร/าน
ขายยา มีรายละเอียด ดังน้ี  
1. กิจกรรมของห/องตรวจผู/ปHวยนอก ได/แกC การคัดกรองผู/ปHวย การเชิญชวนผู/ปHวย การอธิบายข้ันตอน

การรับยาท่ีร/านขายยา  
2. กิจกรรมของแผนกเภสัชกรรม  

2.1. รูปแบบท่ี 1 ประกอบด/วยกิจกรรมการจัดเตรียมยาสำหรับผู/ปHวยรายบุคคล และการจัดสCงยา
ของผู/ปHวยไปให/กับร/านขายยา 

2.2. รูปแบบท่ี 2 ประกอบด/วย กิจกรรมการเตรียมยาเพ่ือนำไปสำรองท่ีร/านขายยา และกิจกรรม
การสำรวจปริมาณคงคลังของยาท่ีนำไปสำรองท่ีร/านขายยา 

3. กิจกรรมของร/านขายยา 
3.1. รูปแบบท่ี 1 ประกอบด/วย กิจกรรมการรับยาของผู/ปHวยรายบุคคลแตCละรายมาไว/ในร/านเพ่ือ

รอการจCายยาให/กับผู/ปHวย และกิจกรรมการจCายยาพร/อมให/คำแนะนำการใช/ยาให/กับผู/ปHวย 
3.2. รูปแบบท่ี 2 ประกอบด/วยกิจกรรมการสำรองยาท่ีแผนกเภสัชกรรมนำมาสำรองไว/เสมือนเปIน

คลังยายCอย กิจกรรมการจัดยาตามใบสั่งแพทยK และกิจกรรมการจCายยาพร/อมให/คำแนะนำ
การใช/ยาให/กับผู/ปHวย 
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ตารางท่ี 8 กรอบแนวคิดกิจกรรม หน/วยงานและต6นทุนของโครงการ 

กิจกรรมบริการ หน+วยงานที่ร+วมดำเนินโครงการ  ต8นทุนกิจกรรม ต8นทุนต+อหน+วยผลผลิต 
ห8องตรวจผู8ป?วยนอก ห8องยา ร8านขาย

ยา 
การจัดประชุมตกลงแนวทางการทำงานระหว+างโรงพยาบาลและร8านขายยา ü ü ü ü ü 
การคัดกรองผู8ป?วย ü   ü ü 
การเชิญชวนผู8ป?วย ü   ü ü 
การอธิบายขั้นตอนการรับยาทีร่8านขายยา ü   ü ü 
การจัดเตรียมยาสำหรับผู8ป?วยแต+ละราย  ü  ü ü 
การจัดส+งยาของผู8ป?วยไปให8กับร8านขายยา  ü  ü ü 
การเตรียมยาเพื่อนำไปสำรองทีร่8านขายยา  ü  ü ü 
การสำรวจปริมาณคงคลังของยาที่นำไปสำรองทีร่8านขายยา  ü  ü ü 
การรับยาของผู8ป?วยแต+ละรายมาไว8ในร8านเพื่อรอการจ+ายยาให8กับผู8ป?วย   ü ü ü 
การสำรองยาที่ห8องยานำมาให8เปNนคลังยาย+อยของห8องยา   ü ü ü 
การจัดยาตามใบสั่งแพทยO   ü ü ü 
การจ+ายยาพร8อมให8คำแนะนำการใช8ยาให8กับผู8ป?วย   ü ü ü 
  

ต8นทุนหน+วยงาน ต8นทุนห8องตรวจ 
ผู8ป?วยนอก 

ต8นทุน
ห8องยา 

ต8นทุน
ร8านขาย

ยา 

ต8นทุนรวมของ
โครงการ 

ต8นทุนต+อหน+วยผลผลิต 
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ข"อมูลต"นทุน 
กรอบองค'ประกอบต+นทุนของโครงการนำร3องให+ผู+ป8วยรับยาท่ีร+านขายยาเพ่ือลดความแออัด

ในโรงพยาบาลดังแสดงในรูปท่ี 4 ประกอบด+วย 

1. ต+นทุนโรงพยาบาล ข+อมูลต+นทุนต3อหน3วยรายหน3วยบริการ เฉพาะหน3วยบริการท่ีเก่ียวข+อง

ตามกรอบกิจกรรมข+างต+น แบ3งเปMน 2 รูปแบบ ตามลักษณะข+อมูลต+นทุนต3อหน3วยของแต3ละ

โรงพยาบาล ได+แก3 

1.1  กรณีโรงพยาบาลมีข+อมูลต+นทุนรวมของโรงพยาบาล (full cost) ที่มีการศึกษา

ไว+แล+วก3อนหน+าน้ี การศึกษานี้ใช+ข+อมูลต+นทุนทางตรงและต+นทุนทางอ+อมจากข+อมูลต+นทุนรวมของ

โรงพยาบาลของศูนย'ต+นทุนที่ดำเนินกิจกรรมของโครงการ ยกเว+นต+นทุนค3ายา โดยต+นทุนค3ายาได+จาก

ข+อมูลต+นทุนจริงของยาท่ีผู+ป8วยท่ีเข+าร3วมโครงการได+รับ 
1.2 กรณีโรงพยาบาลไม3มีข +อมูลต+นทุนรวมของโรงพยาบาล (full cost) ที ่ มี

การศึกษาไว+แล+ว การศึกษานี้ประมาณการต+นทุนทางตรงของต+นทุนค3าแรง และต+นทุนค3าวัสดุที่ใช+ใน

การดำเนินกิจกรรม ประมาณการต+นทุนค3าลงทุนจากสัดส3วนต+นทุนค3าลงทุนต3อผลรวมต+นทุนค3าแรง

และต+นทุนค3าวัสดุของโรงพยาบาล และประมาณการต+นทุนทางอ+อมด+วยสัดส3วนต+นทุนทางอ+อมซ่ึง

อ+างอิงจากการศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปaที่ 2” ซึ่งจัดทำขึ้นโดยสำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว3างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และสำนักพัฒนากลุ3มโรคร3วมไทย ส3วน

งานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 

2562(20)  
2. ต+นทุนร+านขายยา การศึกษานี้ประมาณการต+นทุนทางตรงค3าแรง ที ่ใช+ในการดำเนิน

กิจกรรมจากการประมาณเวลาที ่ใช+ในกิจกรรมบริหารจัดการยาและกิจกรรมการจ3ายยาและให+

คำแนะนำผู+ป8วยตลอดจนกิจกรรมการรายงานผลการดำเนินกิจกรรมจ3ายยา ต+นทุนค3าวัสดุจากการ

ประมาณวัสดุที่ใช+ สำหรับต+นทุนค3าลงทุนประมาณการโดยกระจายค3าเสื่อมราคาจากระยะเวลาที่ใช+

ครุภัณฑ' และพื้นที่ที ่ใช+สิ ่งก3อสร+างในการให+บริการในโครงการน้ี เทียบกับการให+บริการตามปกติ 

สำหรับต+นทุนทางอ+อมอ+างอิงจากการศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปaที่ 2”(20) 

เช3นเดียวกันกับการประมาณต+นทุนทางอ+อมของโรงพยาบาล  

 
ข"อมูลผลผลิต 

งานวิจัยนี้เก็บข+อมูลจำนวนครั้งของการให+บริการผู+ป8วยนอกและจำนวนครั้งของการให+บริการ

ผู+ป8วยที่เข+าร3วมโครงการนำร3องให+ผู+ป8วยรับยาที่ร+านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระหว3าง 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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รูปท่ี 4 กรอบองค'ประกอบต+นทุนของโครงการนำร3องให+ผู+ป8วยรับยาท่ีร+านขายยาเพ่ือลดความแออัดใน

โรงพยาบาล
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การวิเคราะห:ข"อมูล 
 

งานวิจัยนี้วิเคราะห'ต+นทุนของการให+บริการต3อครั้ง (cost per visit) ด+วยวิธีจุลภาค (micro-

costing) และประเมินต+นทุนด+วยวิธีฐานกิจกรรม (activity-based costing) โดยอิงองค'ประกอบของ

ต+นทุนจากการใช+ทรัพยากรแต3ละประเภทของแต3ละกิจกรรมที่ดำเนินการโดย ห+องตรวจผู+ป8วยนอก 

แผนกเภสัชกรรม และแผนกยานพาหนะของโรงพยาบาล และร+านขายยาที่เข+าร3วมโครงการ ข+อมูล

ต+นทุนทั้งหมดถูกปรับให+เปMนมูลค3าในปa พ.ศ. 2562 โดยใช+ดัชนีราคาผู+บริโภคประกาศโดยกระทรวง

พานิชย'(21) กรอบแนวคิดกิจกรรม การคำนวณทั้งหมด ประกอบด+วย การคำนวณต+นทุนต3อหน3วยของ

ทรัพยากร การคำนวณต+นทุนของการใช+ทรัพยากรรายกิจกรรม และการคำนวณต+นทุนรวมและต+นทุน

ต3อหน3วย โดยทรัพยากรที่ใช+ในการปฏิบัติงานต3อหนึ่งหน3วยผลงาน ได+แก3 ต+นทุนทางตรงและต+นทุน

ทางอ+อมของต+นทุนค3าแรงเปMนนาทีของแต3ละบุคลากรที่ร3วมปฏิบัติงาน ต+นทุนค3าวัสดุที ่ใช+แต3ละ

กิจกรรม รวมถึงต+นทุนค3าลงทุนของสัดส3วนพ้ืนท่ีท่ีใช+ในการดำเนินงานแต3ละกิจกรรม  

สำหรับการคำนวณต+นทุนทางอ+อมของทั้งโรงพยาบาลและร+านขายยาอ+างอิงจากการศึกษา 

“ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค ระยะท่ี 1 ปaท่ี 2”(20) การคำนวณต+นทุน ประกอบด+วยข้ันตอนดังแสดง

ในรูปที่ 5 และรูปที่ 6 โดยทางทีมวิจัยจะประมาณการในส3วนนี้ตามความไม3แน3นอนตั้งแต3ต่ำสุด เฉล่ีย 

และสูงท่ีสุด 

ในส3วนของต+นทุนที่เปลี่ยนแปลงไป (differentiate cost) ในการดำเนินงานตามโครงการน้ี 

ซึ่งหมายถึงมูลค3าต+นทุนรวมที่ใช+ดำเนินการกิจกรรมบริการในโครงการฯท่ีเปลี่ยนไปมาจากต+นทุนรวม

ของการจัดบริการตามปกติซึ่งอ+างอิงมาจากจากการศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค ระยะที่ 1 

ปaท่ี 2”(20) 

 
การคัดเลือกพ้ืนท่ีตัวอยAาง 
 การวิจัยนี้เก็บข+อมูลในพื้นที่ที่เข+าร3วมโครงการนำร3องภายใต+สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

เก็บข+อมูลในโรงพยาบาลที่มีรูปแบบการดำเนินงานที่ 1 และ 2 ด+วยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติด+านความพร+อมของระบบข+อมูลและความร3วมมือเปMน

หลัก จากนั้นจับฉลากภูมิภาค ๆ และ 1 จังหวัด และคัดเลือกร+านขายยาที่เข+าร3วมโครงการฯ ท่ีเปMน

เครือข3ายของโรงพยาบาล ๆ ละ 1 ร+านขายยา ดังแสดงในตารางที่ 9 เนื่องจากยังไม3มีพื้นที่ตัวอย3างที่มี

รูปแบบการดำเนินงานท่ี 3 การวิจัยน้ีจึงยังไม3ได+วิเคราะห'ข+อมูลต+นทุนของรูปแบบการดำเนินงานท่ี 3  
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ตารางท่ี 9 พ้ืนท่ีตัวอย3างในการศึกษาการประเมินต+นทุนของโครงการนำร3องให+ผู+ป8วยรับยาท่ีร+านขาย

ยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

ภูมิภาค รูปแบบการดำเนินงาน 
1 2 

ภาคเหนือ โรงพยาบาลสวนปรุง  N/A 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลอุดรธานี N/A 

ภาคกลาง โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสระบุรี 

ภาคใต+ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

N/A 

*หมายเหตุ:   ร+านขายยาท่ีเปMนเครือข3ายของโรงพยาบาลละ 1 ร+านขายยา 

การคำนวณต+นทุนต3อครั ้งของการให+บร ิการ (cost per visit)  ในโรงพยาบาล แสดง

องค'ประกอบการคำนวณต+นทุน ดังแสดงในรูปที่ 5 โดยการคำนวณต+นทุนทางตรงจากห+องตรวจผู+ป8วย

นอก แผนกเภสัชกรรม และงานยานพาหนะ ที่ประกอบด+วยต+นทุนค3าแรง ค3าวัสดุ และค3าลงทุน และ

ต+นทุนทางอ+อมจากหน3วยงานสนับสนุนของโรงพยาบาล   

และในการคำนวณต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการ (cost per visit)  ในร+านขายยา แสดง

องค'ประกอบการคำนวณต+นทุน ดังแสดงในรูปที่ 6 โดยการคำนวณต+นทุนทางตรงจากการบริหาร

จัดการยา การจ3ายยา ให+คำแนะนำผู+ป8วย และการรายงานผลการจ3ายยาในโครงการ ที่ประกอบด+วย

ต+นทุนค3าแรง ค3าวัสดุ และค3าลงทุน และต+นทุนทางอ+อมจากหน3วยงานสนับสนุนของร+านขายยา   

 
รูปท่ี 5 องค'ประกอบการคำนวณต+นทุนต3อหน3วยผลผลิตของโรงพยาบาลด+วยวิธีต+นทุนจุลภาค 

!าแรง !า&ส( !าลง*น
!าแรง,อ.จกรรม = (!าแรง
รวม/ เวลา4งานรวม) x เวลา
4งาน,อ.จกรรม

!า&ส(,อ.จกรรม = (ราคา,อ
ห7วย x ป:มาณ<ใ>)

ประมาณ@น*น!าลง*นจาก
AดCวน C/(L+M) ของโรง
พยาบาล ห7วยสHบสIน


แผนกKLวยนอก แผนกเภAชกรรม งานยานพาหนะ

                               @น*นทางตรง @น*นทางQอม

@น*น,อคRงของการมาSบบ:การ (cost per visit) 
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รูปท่ี 6 องค'ประกอบการคำนวณต+นทุนต3อหน3วยผลผลิตของร+านขายยาด+วยวิธีต+นทุนจุลภาค 

 
การตรวจสอบและการจัดการข"อมูล 

การศึกษานี้เปMนการเก็บข+อมูลแบบย+อนหลัง ข+อมูลได+จากการสัมภาษณ'ผู+ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมี

ความคลาดเคลื่อน อันเกิดจากอคติที ่เกิดจากการลืม (Recall bias) ทำให+ข+อมูลที่ต+องอาศัยการ

สัมภาษณ'ผู+ปฏิบัติงานอาจมีค3ามากหรือน+อยกว3าความเปMนจริงได+ ผู+วิจัยได+ลดอคตินี้โดยใช+การสุ3ม

ตัวอย3างในหลายพ้ืนท่ีเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนดังกล3าว 

!าแรง !า&ส( !าลง*น
!าแรง,อ.จกรรม = (!าแรง
รวม/ เวลา4งานรวม) x เวลา
4งาน,อ.จกรรม

!า&ส(,อ.จกรรม = (ราคา,อ
ห7วย x ป:มาณ<ใ>)

ประมาณการ@น<ใ>สอย โดย
เCยบEบการใFบ:การตาม
ปกHของJานขายยา

การบ:หารKดการยา การLายยาและใFMแนะNOPวย 
และการรายงานผลการLายยาในโครงการ

                               Rน*นทางตรง    Rน*นทางTอม

Rน*น,อคUงของการมาVบบ:การ (cost per visit) 

ห7วยสWบสXน
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เคร่ืองมือในการเก็บข"อมูล 
 
การเก็บข"อมูล 
 การวิจัยนี้ดำเนินการเก็บข+อมูลในช3วงระหว3าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 

2563 รวมระยะเวลา 6 เดือนหลังจากเริ่มดำเนินโครงการนำร3องให+ผู+ป8วยรับยาที่ร+านขายยาเพื่อลด

ความแออัดในโรงพยาบาล ดังน้ี 
1. ข+อมูลจำนวนผลผลิต คือ จำนวนครั้งของการทำกิจกรรมที่เกี่ยวข+อง ซึ่งในการศึกษา

นี้คือ จำนวนครั้งของการจัดยาและนำส3งยาไปที่ร+านขายยา จำนวนครั้งของการจ3าย

ยาให+กับผู+ป8วยในโครงการ 

2. ข+อมูลปริมาณทรัพยากรที่ใช+ในกิจกรรมตามกรอบกิจกรรมของโครงการนี้ทั้งในส3วนท่ี

ดำเนินการโดยโรงพยาบาล และในส3วนที่ดำเนินการโดยร+านขายยา โดยแบ3งกรอบ

กิจกรรมออกเปMน 3 ช3วงเวลา ได+แก3 (1) กิจกรรมก3อนดำเนินโครงการฯ ซึ่ง เปMน

กิจกรรมเตรียมการสำหรับดำเนินโครงการฯ (2) กิจกรรมบริการผู+ป8วยนอกตามปกติ

ของแต3ละโรงพยาบาล และ (3) กิจกรรมการให+บริการผู+ป8วยที่เข+าร3วมโครงการฯ 

ทั้งนี ้การประมาณการค3าแรงได+การสัมภาษณ'ผู +ปฏิบัติงานถึงเวลาที่ใช+ต3อหน3วย

กิจกรรม จำแนกเปMนประเภทแรงงานตามอัตราค3าแรงที่ต3างกัน ปริมาณวัสดุที่ใช+ 

นับเปMนจำนวนท่ีใช+ในการดำเนินโครงการ  และครุภัณฑ'ใช+พ้ืนท่ีท่ีใช+ในการจัดบริการ 

3. ข+อมูลราคาต3อหน3วยของทรัพยากรที่ใช+ ในการศึกษานี้คือ ค3าใช+จ3ายในการเตรียม

โครงการ ค3าแรงต3อนาทีของบุคลากรที่ทำกิจกรรม ราคาต3อหน3วยของวัสดุที่ใช+ในการ

ดำเนินโครงการ และค3าเสื ่อมราคาของครุภัณฑ'และอาคารในส3วนที ่ใช+ในการ

จัดบริการ เพื่อใช+ในการคำนวณต+นทุนโดยนำข+อมูลราคาต3อหน3วยของทรัพยากรที่ใช+

ไปคูณกับปริมาณทรัพยากรท่ีใช+ในข+อ 2 

 
แบบเก็บข"อมูล 
 การศึกษานี้เปMนการเก็บข+อมูลย+อนหลัง ประกอบด+วยการเก็บข+อมูลจากฐานข+อมูลของ

โรงพยาบาล และการสัมภาษณ'ผู+ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและร+านขายยา ดังน้ี 

1. แบบเก็บข+อมูลผลผลิตของโครงการ ประกอบด+วยข+อมูลการรับยาแต3ละครั้งของผู+ป8วยท่ี

เข+าร3วมโครงการฯ ระหว3าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2563  ประกอบด+วย เลขท่ีท่ัวไป

ผู+ป8วยนอก (hospital number : HN) ชื ่อร+านขายยาที่ผู +ป8วยไปรับยา รายการยา จำนวนยา และ

ต+นทุนค3ายา 
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2. แบบเก็บข+อมูลกิจกรรมของโรงพยาบาล โดยแบ3งกรอบกิจกรรมออกเปMน 3 ช3วงเวลา 

ได+แก3 (1) กิจกรรมก3อนดำเนินโครงการฯ ซึ่งจะเปMนกิจกรรมเตรียมการสำหรับดำเนินโครงการฯ (2) 

กิจกรรมบริการผู+ป8วยนอกตามปกติของแต3ละโรงพยาบาล และ (3) กิจกรรมการให+บริการผู+ป8วยที่เข+า

ร3วมโครงการ เพ่ือใช+ในการวิเคราะห'ต+นทุนรายกิจกรรม (activity based costing) ของร+านขายยา 

3. แบบเก็บข+อมูลต+นทุนและการใช+ทรัพยากรของโรงพยาบาลหรือร+านขายยาประกอบด+วย

ค3าแรง (labor cost : LC) ของผู+ปฏิบัติงาน ค3าวัสดุ (material cost : MC) ที่ใช+ในการดำเนินกิจกรรม

ของโครงการ และค3าลงทุน (capital cost : CC) โดยจัดสรรต+นทุนจากสัดส3วนที่ใช+เพื่อดำเนินกิจกรรม

ของโครงการเทียบกับการให+บริการตามปกติ 

4. แบบเก็บข+อมูลกรอบกิจกรรมของร+านขายยา ประกอบด+วยกิจกรรมบริหารจัดการ (back 

office) ของร+านขายยา และกิจกรรมบริการขายยาหน+าร+านและการบันทึกการให+บริการ โดยมี

รายละเอียดถึงผู+ที่ดำเนินกิจกรรมและระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม เพื่อใช+ในการวิเคราะห'ต+นทุน

รายกิจกรรม (activity based costing) ของร+านขายยา 

หมายเหตุ แบบเก็บข+อมูลแสดงในภาคผนวก ก. – ง. 



 
 

33 

ต"นทุนตAอหนAวยตามกรอบกิจกรรมท่ีดำเนินงานโดยหนAวยงานท่ีเก่ียวข"อง 
 

ต"นทุนตAอหนAวยของบริการผู"ปOวยนอกท่ีเข"ารAวมโครงการ 
ผลการวิเคราะห'ข+อมูลต+นทุนต3อหน3วยตามกรอบกิจกรรมของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห3งที่ดำเนิน

โครงการในรูปแบบที่ 1 และ 2 เมื่อวิเคราะห'ประเภทของต+นทุนต3อการให+บริการในโครงการ 1 คร้ัง 

พบว3าต+นทุนค3าแรงมีมูลค3าตั้งแต3 438.92 บาท จนถึง 731.82 บาท สำหรับการดำเนินโครงการใน

รูปแบบที่ 1 และจะมีมูลค3าเท3ากับ 848.95 บาท สำหรับการดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 2 ต+นทุนค3า

วัสดุ มีมูลค3าตั้งแต3 62.66 บาท จนถึง 667.69 บาท สำหรับการดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 1 และจะ

มีมูลค3าเท3ากับ 194.17 บาท สำหรับการดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 2 ต+นทุนค3าลงทุน มีมูลค3าตั้งแต3 

51.19 บาท จนถึง 68.02 บาท สำหรับการดำเนินโครงการในรูปแบบท่ี 1 และจะมีมูลค3าเท3ากับ 90.88 

บาท สำหรับการดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 2 และต+นทุนค3ายา มีมูลค3าตั้งแต3 289.57 บาท จนถึง 

1,322.68 บาท ดังแสดงในตารางท่ี 10 
เมื่อดำเนินการวิเคราะห'ในส3วนของต+นทุนส3วนต3างที่เพิ่มขึ้นมา เนื่องจากทั้ง 2 รูปแบบในการ

จ3ายยานั้นโรงพยาบาลต+องมีการจัดเตรียมบริการตามบริบทเพิ่มขึ้น เฉพาะในส3วนที่ไม3เกี่ยวเนื่องกับยา 

เน่ืองจากยาท่ีได+รับ เปMนตามรูปแบบการรักษาปกติ ท้ังน้ีจากการวิเคราะห'พบกระบวนการทำงานท่ีต3าง

ออกไปตามตารางท่ี 6 และ 7 โดยที่ต+นทุนเวลาที่ทำงานเสียไปเปMนตัวกำหนดปริมาณของต+นทุนที่เสีย

ไปเปMนหลัก ไม3รวมต+นทุนค3ายา พบว3า ต+นทุนเฉลี่ยของการให+บริการในโครงการต3อครั้ง (cost per 

visit)  ต้ังแต3ชักชวน จนถึงการจ3ายยาท่ีเปMนของโรงพยาบาล จะมีมูลค3าต้ังแต3 767.03 จนถึง 1,564.10 

บาท สำหรับการดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 1 และจะมีมูลค3าเท3ากับ 1,134.00 บาท สำหรับการ

ดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 2 ดังแสดงในตามตารางที่ 11 โดยที่ต+นทุนในการให+บริการตามปกติต3อ

ครั้งนั้นอ+างอิงมาจากการศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปaที่ 2”(20) ต+นทุนเฉลี่ยของ

การให+บริการตามปกติต3อครั้ง (cost per visit) ไม3รวมต+นทุนค3ายา คำนวณโดยนำสัดส3วนต+นทุนค3ายา

มาคำนวณเปMนต+นทุนค3ายาแล+วหักออกจากต+นทุนค3าบริการผู+ป8วยนอก พบว3ามีค3าเท3ากับ 599.84 บาท 

สำหรับโรงพยาบาลศูนย' และมีค3าเท3ากับ 1,991.00 บาท สำหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
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ตารางท่ี 10 ต+นทุนของการให+บริการในโครงการต3อคร้ัง (บาท): แยกประเภทต+นทุนของโรงพยาบาล 

รูปแบบ 
จังหวัด 

 

Total costs (บาท) 

Drug costs (บาท) 
LC MC CC 

1 เชียงใหม+ 1,564.10 305.19 

 อุดรธานี* 542.80 173.04 51.19 289.57 

 นครศรีธรรมราช* 438.92 667.69 68.02 1,322.68 

 ชลบุร*ี 731.82 62.22 59.09 240.37 

 เฉลี่ย 571.18 300.98 59.43 539.20 

2 สระบุรี* 848.95 194.17 90.88 410.39 

* สัดส3วนต+นทุนทางอ+อมเฉล่ีย 14.50% 

 

ตารางท่ี 11 ต+นทุนเฉล่ียของการให+บริการต3อคร้ัง (cost per visit)  ท่ีโรงพยาบาล 

รูปแบบ จังหวัด 
 

จำนวน
การ
ใหOบริการ
ต+อปR 
(ครั้ง) 

ตOนทุนในการใหOบริการ
ในโครงการต+อครั้ง 
(บาท) 

ตOนทุนในการ
ใหOบริการตามปกติ
ต+อครั้ง (บาท) (20) 

ตOนทุนทีเ่ปลี่ยนแปลง
จากการใหOบริการใน
โครงการต+อครั้ง เมื่อ
เทียบกับการใหOบริการ
ตามปกติต+อครั้ง 
(บาท) 

1 เชียงใหม+ 142 1,564.10 1,991.00 (-426.90) 

 อุดรธานี 250 767.03 

4,599.84 

167.19 

 นครศรีธรรมราช 130 1,174.63 574.79 

 ชลบุร ี 900 853.13 253.29 

 เฉลี่ย 355 1,089.72 1,295.42 (-205.70) 

2 สระบุรี 206 1,134.00 599.84 534.46 

* สัดส3วนต+นทุนทางอ+อมเฉล่ีย 14.50% 
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การวิเคราะห:ความไวของโรงพยาบาล 
 สำหรับการวิเคราะห'ความไวโดยการเปลี่ยนค3าสัดส3วนของต+นทุนทางอ+อมอ+างอิงมาจาก

การศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค ระยะที่ 1 ปaที่ 2”(20) ให+มีค3าต่ำสุดเท3ากับ 12.40%  สูงสุด 

30.70% และ base case เท3ากับ 14.50% และ พบว3าต+นทุนของการให+บริการต3อครั้ง (cost per 

visit) ที่โรงพยาบาลมีมูลค3าตั้งแต3 756.14 บาท จนถึง 1,246.36 บาท สำหรับการดำเนินโครงการใน

รูปแบบที่ 1 และจะมีมูลค3าเท3ากับ 1,116.76 บาท จนถึง 1,266.97 บาท สำหรับการดำเนินโครงการ

ในรูปแบบที่ 2 และต+นทุนที่เปลี่ยนแปลงจากการให+บริการในโครงการต3อครั้ง เมื ่อเทียบกับการ

ให+บริการตามปกติต3อครั้ง มีมูลค3าต้ังแต3 182.58 บาท จนถึง 641.43 บาท สำหรับการดำเนินโครงการ

ในรูปแบบที่ 1 และจะมีมูลค3าเท3ากับ 592.86 บาท จนถึง 598.48 บาท สำหรับการดำเนินโครงการใน

รูปแบบท่ี 2 ดังแสดงในตารางท่ี 12 

 
ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะห'ความไวของต+นทุนของการให+บริการต3อคร้ัง (cost per visit) ท่ี

โรงพยาบาล 

รูปแบบ จังหวัด 
 

ตOนทุนของการใหOบริการ
ในโครงการต+อครั้ง 
(บาท) 

การใหOบริการตามปกติ
ต+อครั้ง (บาท) (20) 

ตOนทุนทีเ่ปลี่ยนแปลงจากการ
ใหOบริการในโครงการต+อครั้ง 
เมื่อเทียบกับการใหOบริการ
ตามปกติต+อครั้ง (บาท) 

ต่ำสุด สูงสุด ต่ำสุด สูงสุด ช+วงระหว+าง 

1 อุดรธานี 756.14 851.07 

523.90 
 

668.49 
 

182.58 – 232.24 

 นครศรีธรรมราช 1,165.33 1,246.36 577.87 – 641.43 

 ชลบุร ี 838.62 965.03 296.54 – 314.72  

 เฉลี่ย 920.03 1,020.82 352.33 – 396.13   

2 สระบุรี 1,116.76 1,266.97 592.86 – 598.48 

 

ต"นทุนตAอหนAวยของร"านขายยา 
ผลการวิเคราะห'ข+อมูลต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการ (cost per visit) ตามกรอบกิจกรรม

ของร+านขายยา แสดงในตารางที่ 13 พบว3าการให+บริการในร+านขายยาที่ให+บริการในรูปแบบที่ 1 มี

จำนวนครั้งของการให+บริการต3อปaเฉลี่ยเท3ากับ 355 ครั้ง โดยมีค3าเฉลี่ยต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการ

เท3ากับ 53.07 บาท (29.68 – 79.11 บาท) และการให+บริการในร+านขายยาที่ให+บริการในรูปแบบที่ 2 
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มีจำนวนครั้งของการให+บริการต3อปaเท3ากับ 206 ครั้ง โดยมีต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการเท3ากับ 

25.93 บาท  

 

 

 

ตารางท่ี 13 ต+นทุนต3อหน3วยของการให+บริการต3อคร้ัง (cost per visit) ท่ีร+านขายยา   

รูปแบบ จังหวัด 

 

จำนวน

ผลผลิต

ต3อปa 

(คร้ัง) 

ต+นทุนทางตรง )บาท(  ต+นทุนทางอ+อม 

)บาท(  

ต+นทุนต3อ

หน3วย 

)บาท(  

LC MC CC LC MC CC  

1 เชียงใหม3 142 30.64 32.68 5.77 4.44 4.74 0.84 79.11 

 อุดรธานี 250 18.22 22.00 4.33 2.64 3.19 0.63 51.01 

 นครศรีธรรมราช 130 22.13 0.32 3.46 3.21 0.05 0.50 29.68 

 ชลบุรี 900 29.09 1.81 14.94 4.22 0.26 2.17 52.49 

 เฉล่ีย 355 25.02 14.20 7.13 3.63 2.06 1.04 53.07 

2 สระบุรี 206 17.95 0.10 4.59 2.60 0.01 0.67 25.93 

*สัดส3วนต+นทุนทางอ+อมเฉลี่ย เท3ากับ 14.5% อ+างอิงจากการศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค 

ระยะท่ี 1 ปaท่ี 2”(20) 

 

การวิเคราะห:ความไวของร"านขายยา 
การศึกษานี้ได+ทำการวิเคราะห'ต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการ (cost per visit) ที่ร+านขายยา 

เมื่อจำนวนครั้งของการให+บริการมีค3าระหว3าง 100 ถึง 1,000 ครั้ง ต3อปa แสดงในตารางที่ 14พบว3า

ต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการในร+านขายยาที่ให+บริการในรูปแบบที่ 1 มีค3าสูงสุดเท3ากับ 85.61 บาท 

เม่ือจำนวนคร้ังของการให+บริการเท3ากับ 100 คร้ัง ต3อปa และมีค3าต่ำสุดเท3ากับ 27.53 บาท เม่ือจำนวน

ครั้งของการให+บริการเท3ากับ 1,000 ครั้ง ต3อปa อย3างไรก็ตามค3าเฉลี่ยต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการ

เม่ือจำนวนคร้ังของการให+บริการเท3ากับ 100 คร้ัง ต3อปa และ 1,000 คร้ัง ต3อปa มีค3าเท3ากับ 60.22 บาท 

และ 48.85 บาท ตามลำดับ 

สำหรับร+านขายยาที่ให+บริการในรูปแบบที่ 2 นั้นพบว3าต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการ มี

ค3าสูงสุดเท3ากับ 29.95 บาท เมื่อจำนวนครั้งของการให+บริการเท3ากับ 100 ครั้ง ต3อปa และมีค3าต่ำสุด

เท3ากับ 22.61 บาท เม่ือจำนวนคร้ังของการให+บริการเท3ากับ 1,000 คร้ัง ต3อปa 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห'ความไวของต+นทุนของการให+บริการต3อคร้ัง (cost per visit) ท่ีร+านขาย

ยา  

จำนวนคร้ัง
ของการให" 
บริการตAอปU 

ต"นทุนตAอคร้ังของการให"บริการ (บาท) 
รูปแบบ 1 รูปแบบ 2 

เชียงใหมG อุดรธาน ี นครศรีธรรมราช ชลบุร ี เฉลี่ย สระบุร ี

100 85.61 53.75 30.41 71.09 60.22 29.95 
200 74.96 51.47 28.81 60.63 53.97 25.87 
300 70.65 50.71 28.28 57.14 51.70 24.51 
400 69.05 50.32 28.01 55.39 50.69 23.84 
500 67.65 50.10 27.85 54.35 49.99 23.43 
600 67.47 49.94 27.75 53.65 49.70 23.16 
700 66.20 49.83 27.67 53.15 49.21 22.96 
800 66.11 49.75 27.61 52.78 49.06 22.82 
900 66.03 49.69 27.57 52.49 48.95 22.70 

1000 65.97 49.64 27.53 52.25 48.85 22.61 
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ปXญหาอุปสรรคในการเก็บข"อมูล 
 
1. โรงพยาบาลชลบุรี ได+ติดต3อประสานเพื่อลงพื้นที่เก็บข+อมูลระหว3างวันที่ 30 มี.ค. – 1 เม.ย. 2563 

แต3เนื่องจากสถานการณ'การระบาดของโรค Covid-19 ในประเทศไทยที่มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน

ตั้งแต3 23 มี.ค. 2563 รัฐบาลได+ประกาศนโยบายให+ประชาชนอยู3บ+านและทำงานจากที่บ+าน 

(Work from home policy) เพื่อลดการแพร3กระจายของเชื้อไวรัส Covid-19 ทำให+ทีมผู+วิจัย

ต+องเลื่อนกำหนดการลงพื้นที่เก็บข+อมูล ณ โรงพยาบาลชลบุรีออกไปจนกว3าสถานการณ'การ

ระบาดของโรค Covid-19 ในประเทศไทยจะกลับเข+าสู3ภาวะปกติ และทีมวิจัยสามารถลงพื้นท่ี

เพ่ือเก็บข+อมูลต+นทุน ณ โรงพยาบาลชลบุรีได+ในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563  

2. เนื ่องจากเปMนโครงการใหม3และมีนโยบายให+โรงพยาบาลสมัครเข+าร3วม โดยมีกรอบในการ

ดำเนินงานเบื้องต+น และให+สถานพยาบาลสามารถปรับกระบวนการเพื่อให+สามารถบริหารจัดการ

ได+ ดังนั้นจึงส3งผลต3อกิจกรรม การดำเนินงานและทรัพยากรที่ใช+ของแต3ละพื้นที่แตกต3างกัน ทั้งใน

การจัดบริการที่โรงพยาบาลและการจัดบริการที่ร+านขายยา จึงทำให+เกิดความลำบากในการ

จัดการข+อมูล 

3. ในการศึกษาครั้งนี้ต+องใช+ข+อมูลต+นทุนของโรงพยาบาลที่คิด Full cost เพื่อให+ได+ข+อมูลต+นทุนท่ี

สะท+อนความเปMนจริงของโรงพยาบาล แต3พบว3าหลายๆ โรงพยาบาลไม3มีข+อมูลต+นทุนแบบ Full 

cost ซ่ึงอาจจะส3งผลในการประเมินต+นทุนของโรงพยาบาล 

4. การศึกษาต+นทุนครั้งนี้ต+องเก็บต+นทุนร+านขายยาร3วมด+วย แต3เนื่องจากร+านขายยาเปMนร+านท่ี

แสวงหาผลกำไร ดังนั้นผู+ประกอบการไม3สะดวกในการให+ข+อมูลบางรายการที่จำเปMนในการศึกษา

ต+นทุนของกิจกรรมร+านขายยา 
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สรุปผลการดำเนินโครงการและอภิปราย 
 
 จากผลการศึกษาพบว3า ต+นทุนต3อครั ้งของการให+บริการท่ีห+องตรวจผู +ป 8วยนอกของ

โรงพยาบาลมี มีมูลค3าตั้งแต3 756.14 ถึง 2,612.51 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่เก็บข+อมูล

ต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการของผู+ป8วยท่ีห+องตรวจผู+ป8วยนอก เปรียบเทียบโดยใช+ค3าเฉลี่ยของ

โรงพยาบาลศูนย'จำนวน 4 แห3ง สำหรับกลุ3มโรงพยาบาลศูนย'และค3าเฉลี่ยโรงพยาบาลเฉพาะทาง

จำนวน 1 แห3งสำหรับโรงพยาบาลสวนปรุง เปMน base case ค3าเฉลี่ยต่ำสุด และค3าเฉลี่ยสูงสุด ในการ

วิเคราะห'ความไวพบว3ามีค3าตั้งแต3 845 ถึง 1,991 บาท(20) มีค3าใกล+เคียงกัน ซึ่งข+อมูลนี้ชี ้ให+เห็นถึง

ปริมาณงานและต+นทุนที่เกิดขึ้นทางฝîïงโรงพยาบาล ที่มิได+เปลี่ยนแปลงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับ

กรณีผู +ป8วยมีการรับยาที่ร+านขายยาด+วยรูปแบบที่ 1 และ 2 ซึ ่งเมื ่อพิจารณาข+อมูลที ่ได+จากการ

สัมภาษณ' แสดงให+เห็นถึงกระบวนการของทางโรงพยาบาลที่ยังคงใช+ขั้นตอนตามปกติในการจัดเตรียม

เอกสารเพื่อลงทะเบียนผู+ป8วยรับบริการ จนถึงการสั่งยา เช3นเดียวกับในกรณีที่ผู +ป8วยมารับยาด+วย

ตนเอง 

 เม่ือพิจารณาต+นทุนต3อคร้ังของการให+บริการท่ีร+านขายยาแล+ว ในของรูปแบบท่ี 1 ต+นทุนท่ีได+มี

ความแตกต3างกันต้ังแต3 29.68 – 79.11 บาท ซ่ึงปîจจัยท่ีอาจมีผลต3อต+นทุนของการให+บริการท่ีร+านขาย

ยา ได+แก3 ปîจจัยภายในของร+านขายยา (เช3น จำนวนเจ+าหน+าที่ รูปแบบการให+บริการ) ซึ่งส3งผลต3อ

ต+นทุนต3อครั้งของการจ3ายยา ขณะที่ต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการที่ร+านขายยา กรณีรูปแบบท่ี 2 ซ่ึง

ทำการศึกษาเพียงโรงพยาบาลเดียว มีค3าเท3ากับ 25.93 บาท อย3างไรก็ตาม จากผลการศึกษาเบื้องต+น

ครั้งนี้ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับจำนวนเงินต3อครั้งของการให+บริการจ3ายยาของทางร+านขายยา จาก

ทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ ที่อัตรา 70 บาทต3อครั้งแล+ว พบว3า สามารถครอบคลุม

ต+นทุนที่เกิดขึ้นจริงจากการจ3ายยาของทางร+านขายยาได+เปMนส3วนใหญ3 สำหรับการศึกษาในครั้งต3อไป 

หากสามารถเก็บข+อมูลจากร+านขายยาที่อยู3ในโครงการได+จำนวนเพิ่มขึ้น และนำข+อมูลที่ได+มาวิเคราะห'

ต+นทุนต3อหน3วยของการจ3ายยาต3อคร้ัง จะช3วยลดความคลาดเคล่ือนของผลลัพธ'ท่ีได+ ทำให+ผลการศึกษา

มีความน3าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน 

 จากการวิเคราะห'ความไวโดยสร+างฉากทัศน'ของจำนวนครั้งในการให+บริการจ3ายยาที่ร+านขาย

ยาตั้งแต3 100-1,000 ครั้งต3อปa พบว3า ต+นทุนต3อหน3วยของการให+บริการจ3ายยาที่ร+านขายยาลดลงเฉล่ีย

ร+อยละ 18.7 และ 24.5 สำหรับการจ3ายยารูปแบบที่ 1 และ 2 ตามลำดับ ซึ่งชี้ให+เห็นว3า การเพ่ิม

จำนวนผู+ป8วยที่รับยาที่ร+านขายยา ส3งผลให+ต+นทุนต3อหน3วยของการจ3ายยาลดลง ข+อมูลนี้ชี ้ให+เห็น

ประโยชน'ของการส3งเสริมให+มีการส3งผู+ป8วยที่เหมาะสมและมีความพร+อมไปรับยาที่ร+านขายยาเพิ่มข้ึน 

อันจะช3วยให+ต+นทุนต3อการให+บริการลดลง 
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ข"อจำกัดและความท"าทายของการดำเนินโครงการ 
 

ข+อจำกัดในการศึกษานี้ ได+แก3 ข+อจำกัดของช3วงเวลาในการเก็บข+อมูลระหว3าง 1 ตุลาคม 

2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 ซึ่งเปMนระยะเวลา 6 เดือนแรกที่โครงการนำร3องได+เริ่มดำเนินโครงการ 

พบว3ามีความหลากหลายของรูปแบบการดำเนินการขนส3งยาจากโรงพยาบาลไปยังร+านขายยา ทั้งน้ี

จากการสัมภาษณ'ผู+ปฏิบัติงานในโครงการนี้พบว3า โรงพยาบาลส3วนใหญ3ขนส3งยาไปยังร+านขายยาด+วย

การฝากเจ+าหน+าที่ของโรงพยาบาลที่มีเส+นทางการเดินทางกลับบ+านที่ผ3านร+านขายยาแต3ละแห3ง ซึ่งเปMน

ต+นทุนแฝงท่ีไม3สามารถประมาณให+แม3นยำได+ เนื่องจากเปMนการนำส3งโดยการให+บุคลากรที่จะผ3านใน

เส+นทางร+านขายยานั้น ๆ ไปส3งยาให+เปMนครั้ง ๆ ไป  นอกจากนี้ยังมีข+อจำกัดในการคัดเลือกตัวอย3าง

พ้ืนท่ีท่ีดำเนินโครงการในรูปแบบท่ี 2 โดยการศึกษาน้ีสุ3มพ้ืนท่ีตัวอย3างจากโรงพยาบาลท่ีอยู3ในโครงการ

นำร3องให+ผู+ป8วยรับยาที่ร+านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 13 แห3ง ซึ่งมีเพียงโรงพยาบาล

สระบุรีเท3านั้นที่ดำเนินโครงการในรูปแบบที่ 2 ดังนั้นข+อมูลที่ได+มาจากพื้นที่ตัวอย3างเพียงแห3งเดียว

เท3าน้ัน จึงไม3เปMนตัวแทนของข+อมูลท่ีมีความแม3นยำเพียงพอท่ีจะสรุปผลในระดับประเทศได+ 

ในการดำเนินโครงการวิจัยนี้เปMนผลมาจากข+อจำกัดในการคัดเลือกพื้นที่ตัวอย3าง ซึ่งพบว3า

หลายๆ โรงพยาบาลไม3มีข+อมูลต+นทุน Full cost ทำให+ต+องใช+วิธีการประมาณต+นทุนจากต+นทุนรวม

ของโรงพยาบาล และอ+างอิงสัดส3วนต+นทุนทางอ+อมจากการศึกษา “ผลการวิเคราะห'ต+นทุนรายโรค 

ระยะที่ 1 ปaที่ 2”(20) ซึ่งอาจจะส3งผลต3อความแม3นยำในการประมาณต+นทุนของโรงพยาบาล  จากการ

ที่สถานพยาบาลสามารถปรับกระบวนการเพื่อให+สามารถบริการจัดการได+ ส3งผลต3อกิจกรรม การ

ดำเนินงานและทรัพยากรที่ใช+ของแต3ละพื้นที่แตกต3างกัน ทั้งในการจัดบริการที่โรงพยาบาลและการ

จัดบริการที่ร+านขายยา จึงทำให+เกิดความลำบากในการจัดการข+อมูล อย3างไรก็ตามทีมวิจัยได+จัดการ

ข+อมูลให+อยู3ในรูปแบบที่สามารถเปรียบเทียบได+ระหว3างก3อนการดำเนินโครงการ และภายหลังการ

ดำเนินโครงการของสถานพยาบาลแต3ละแห3ง และความท+าทายที ่สำคัญที ่ส ุดของการดำเนิน

โครงการวิจัยน้ี คือ การนำผลการศึกษาไปขยายต3อในระดับประเทศให+ใกล+เคียงต+นทุนท่ีเกิดข้ึนจริงมาก

ที่สุดภายใต+ข+อจำกัดดังกล3าวข+างต+น ทั้งนี้การศึกษาที่จะนำวิธีการทางสถิติมาช3วยประมาณต+นทุนจาก

ข+อมูลท่ีได+จากการศึกษาน้ีอาจช3วยลดอคติในการขยายผลการศึกษาในระดับประเทศได+   

ผลของการศึกษาครั้งนี้นำเสนอผลเปMนต+นทุนต3อครั้งของการให+บริการในโรงพยาบาล ดังน้ัน

จึงไม3สามารถเปรียบเปรียบเทียบกับอัตราเบิกจ3าย 33,000 บาท/ร+านขายยา/ปa ที่ สปสช. ได+จัดสรรให+

โรงพยาบาลได+ 
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ข"อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1. ควรมีการศึกษาต+นทุนของโครงการนำร3องให+ผู+ป8วยรับยาที่ร+านขายยาต3อเนื่อง ในปaต3อ ๆ ไป 

โดยมีระยะเวลาในเก็บรวบรวมข+อมูลไม3น+อยกว3า 1 ปa เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานและ

ต+นทุนต3อหน3วยของการให+บริการในปaถัด ๆ ไป กับในช3วงแรกของโครงการ 

2. ถึงแม+ว3าอัตราการจ3ายเงินให+กับร+านขายยาที่อัตรา 70 บาท ต3อครั้งที่ให+บริการผู+ป8วย มี

แนวโน+มสามารถครอบคลุมต+นทุนที่เกิดขึ้นกับทางร+านขายยาส3วนใหญ3ได+ แต3อาจมีร+านขายยา

จำนวนหนึ่งที่มีต+นทุนที่สูงกว3าอัตราดังกล3าว นอกจากนี้ ในการดำเนินการของทางร+านขายยา

ยังจำเปMนต+นมีกำไรมาตรฐานนอกเหนือจากต+นทุนปกติอีกด+วย การมีช3องทางในการหารือกับ

ทางร+านขายยาในกรณีอัตราการจ3ายเงินไม3ครอบคลุมต+นทุนค3าดำเนินการท่ีเกิดขึ้นกับทางร+าน

ขายยา สามารถเปMนวิธีหน่ึงท่ีช3วยเพ่ิมความยืดหยุ3นในการปรับอัตราค3าบริการการให+เหมาะสม

ต3อไป 
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ภาคผนวก 
 

ก. ตัวอยAางแบบเก็บข"อมูลผลผลิตของโครงการ 

ข"อมูล ตค. 62 พย.62  ธค.62 มค.63 กพ.63 มีค.63 รวม  

ผู#ป%วยนอกรับบริการท่ีห#องตรวจ 
(คร้ัง)        

ผู#ป%วยรับยาท่ีร#านขายยา (คร้ัง)        

ผู#ป%วยรับยาท่ีร#านขายยา (คน)        
 
ข. ตัวอยAางแบบเก็บข"อมูลตามกรอบกิจกรรมของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการดำเนินงานในโครงการฯ กิจกรรม 
รายละเอียด

กิจกรรม 

สถานท่ี

จัดบริการ 

บุคลากรผู"ดำเนิน

กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนิน

กิจกรรม (นาที) 

ก=อนดำเนินการ 
1.      

2.     

ดำเนินการปกติ 
1.      

2.     

คร้ังแรกท่ีเข#าร=วมโครงการ (จ=ายยา
โครงการ 1) 

1.       

2.     

ข้ันตอนการดำเนินการส=งยาให#ร#านขาย
ยา 

1.       

2.     

จ=ายยาโครงการ 2 
1.       

2.     

ข้ันตอนการดำเนินการส=งยาให#ร#านขาย
ยา (ซอยยาตามผู#ป%วยสิทธ์ิการรักษา) 

1.      

2.     

จ=ายยาโครงการ 3 
1.      

2.     
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ค. ตัวอยAางแบบเก็บข"อมูลต"นทุนตAอหนAวยของทรัพยากรท่ีใช"ในโรงพยาบาล/หรือร"านขายยา 
ต"นทุนคMาแรง  
บุคลากรผู#ดำเนินกิจกรรม เงินเดือน (บาท) 

1.  
2.  

ต"นทุนคMาวัสดุ  
วัสดุท่ีใช# ราคาต=อหน=วย (บาท) 

1.  
2.  
ต"นทุนคMาลงทุน  
พ้ืนท่ีท่ีจัดบริการ ค=าเส่ือม (บาท) 

1.  

2.  

 
ง. ตัวอย่างแบบเกบ็ข้อมูลตามกรอบกจิกรรมของร้านขายยา 

งาน กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
บุคลากรผู5
ดำเนินกิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนิน
กิจกรรม (นาที) 

Back office 1.    
 2.    

Dispensing 1.    
 2.    
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