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ใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในชวงเวลาตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2544 – เมษายน 2545   โดยนําแนวคิด
ของการกระจายยาแบบยูนิตโดสมาประยุกตใช ประกอบดวย  การกําหนดปริมาณยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวยแต
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ผูปวยนํารอง 5 แหง  
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ดําเนินงานในระบบใหมสูงกวาในระบบเดิม  โดยตนทุนรวมที่เพิ่มขึ้นของระบบใหมคิดเปน 16,937.22 บาทตอ
เดือน และระบบเกาเพิ่มขึ้นคิดเปน 839.65 บาทตอเดือน   ในระบบใหมมีคาแรงผูชวยเภสัชกรเปนตนทุนมูลคา
สูงที่สุดเทากับ 7,061.22 บาทตอเดือน   สวนในระบบเดิมมีคาใบจายยาเปนตนทุนมูลคาสูงที่สุดเทากับ  
592.86 บาทตอเดือน  
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 The objective of this study was to analyze the cost – benefit of adapting the concept of unit 
dose for inpatient drug distribution system in Pramonkutklao hospital during May 2001 to April 2002.  
The implementation of the system included: allowing only 24- hour period of supply of medicine to 
ward, the pharmacist using direct copy of doctor’s order sheet in checking medication before 
dispensing, setting up the medication refunding system for each patient, and setting up the floor 
stock medication list and joint responsibility of the pharmacist and nurses in taking care of the stock. 
Computerized information system for dispensing, charging and as well as inventory control.   
Doctor’s order sheets were sent by fax  from ward to inpatient dispensing unit.  Data were collected 
from one of the five wards in which the systems were employed which  was 3 months before and 
after implementing the new drug distribution system. 
 
 The result showed that the benefit-cost ratio of the new system was 16.67.     The benefits of 
the new drug distribution system were 282,284.90 baht. The highest benefit of the new system came 
from the decrease in the cost of floor stock, which was 286,294.50 baht. The total cost of the 
implementation of the new system is higher than the previous system The increasing cost of the new 
system was 16,937.22 baht per month and of  the previous system was 839.65 baht per month. The 
highest increasing cost of the new system was the overtime payment of the assistant pharmacist 
which was 7,061.22 baht per month. The dispensing sheet was the highest increasing cost of the 
previous system, which was 770.50 baht per month.  

 The result showed that the implementation of the new drug distribution was cost-effective. 
Using the data from this study and primary data from the other four pilot wards, the benefit-cost ratio 
of the new system of these four, was 11.74. Data suggest the extension of the new distribution 
system to other wards in Pramongkutklao hospital. 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ระบบการกระจายยาที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญของประเทศไทย  เปนระบบการกระจายยาแบบ
ผสมระหวางแบบสตอกยาบนหอผูปวยกับแบบใบส่ังยารายตัวผูปวย 1,2,3        ระบบการกระจายยาดังกลาว
จัดเปนระบบการกระจายยาแบบดั้งเดิมที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวากอใหเกิดปญหาการสํารองยาบนหอผูปวย
ในปริมาณและมูลคาสูงเกินไป  การมียาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุเปนจํานวนมาก1,3,4,5 และเกิดปญหาการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไมตรงกับวิชาชีพ3,4,6 ซึ่งเปนผลใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตอโรงพยาบาล
โดยรวมเปนอันมาก  นอกจากนี้ยังเปนระบบการกระจายยาที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดสูง  และ
อาจกอใหเกิดอนัตรายตอผูปวยตามมาได 
 
 ในตางประเทศไดมีการศึกษาเพื่อปรับปรุงระบบการกระจายยามานานกวา  40 ป แลว  ซึ่งสวน
ใหญเปนการพัฒนาไปสูระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส7  โดยผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาระบบการ
กระจายยาแบบยูนิตโดสมีผลใหมูลคายาที่สูญเสียจากระบบลดลง  และชั่วโมงการทํางานที่เกี่ยวของกับ
ยาของพยาบาลลดลง7,8,9  ทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวยและทํางานตรงกับสายวิชาชีพไดมากขึ้น  แมวา
ระบบนี้จะมีผลใหเกิดตนทุนตอปที่สูงขึ้นก็ตาม7 แตตอมามีการศึกษาในเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น   โดยเฉพาะ
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางตนทุนที่ใชในการดําเนินงานในระบบยูนิตโดสกับการกระจายยาแบบ
ดั้งเดิม  ตลอดจนการวิเคราะหถึงผลทางดานเศรษฐศาสตรของระบบยูนิตโดส10   จากรายงานสรุปการ
วิเคราะหการเงินของ  The Government Accoution Office ของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ.1972  เสนอไว
วา11     “ระบบการจายยาแบบยูนิตโดสมีคาใชจายในการใชยาต่ําที่สุดในบรรดาระบบจายยาที่ใชกันอยู 
รวมทั้งมีประโยชนในการลดความคลาดเคลื่อนในการใชยา และเพิ่มความถูกตองในการคิดเงินผูปวย”  
 
 อยางไรก็ดีการนําระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสมาใชในประเทศไทยยังคงเปนส่ิงที่นา
พิจารณาวาเหมาะสมหรือไม เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและนโยบายการลดคาใชจายดานยาของประเทศ  
เพราะเปนที่ทราบกันวาระบบยูนิตโดสเปนระบบที่ตองใชเงินลงทุนสูง  ใชกําลังคนมากและตองการความ
รวมมือจากบุคลากรหลายๆฝาย  ในประเทศไทยจากการที่โรงพยาบาลหลายแหงไดมีการนําเอาระบบยู
นิตโดสมาใช ซึ่งพบวาประสบความสําเร็จบาง  ยังไมประสบความสําเร็จบางดวยเงื่อนไขที่แตกตางกัน
12,13,14      ดังนั้นจึงมีความพยายามพัฒนาระบบการกระจายยาในลักษณะตางๆใหมีความเหมาะสมตาม
ขอจํากัดของแตละโรงพยาบาล ไดแกระบบยูนิตโดสประยุกต เชน  ระบบจายยารายวัน (one–day dose) 
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4,6 หรือระบบด้ังเดิมรวมกับการใชมาตราการตางๆ เพื่อควบคุมปริมาณและมูลคาของยาสํารองบนหอ
ผูปวย1,5,15  รวมทั้งการใหเภสัชกรขึ้นไปปฏิบัติงานบนหอผูปวย12 

 
 จากการศึกษาของ ปกครอง  มณีสิน6 ในป 2534  ไดออกแบบและทดลองประยุกตระบบการ
กระจายยาแบบยูนิตโดสในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  โดยกําหนดปริมาณยาฉีดและยาเม็ดใหมีการใชไม
เกิน 24 ชั่วโมง รวมกับการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา   พบวาปริมาณงานดานเอกสาร
ของพยาบาลลดลง รอยละ 2.81 ตอวัน  งานการพยาบาลเพิ่มขึ้นรอยละ 3.01 ตอวัน  สวนงานเตรียมยา
และงานบริหารยาลดลงแตไมแตกตาง  สําหรับปริมาณงานของฝายเภสัชกรรมเพิ่มขึ้นรอยละ  12.89 ตอ
วัน  ในสวนคาใชจายดานเอกสารเกี่ยวกับการกระจายยาพบวาในระบบใหมมีคาใชจายสูงกวาเดิม  2.10  
บาทตอผูปวยตอวัน    และ วรรณี อิทธิวัฒนกุล4 ในป 2538 ศึกษาเพื่อหารูปแบบระบบการกระจายยาที่
เหมาะสมโดยนําระบบยูนิตโดสมาประยุกตใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยกําหนดปริมาณการใชยา
เม็ด  ยาฉีด และยาน้ําไมเกิน 24ชั่วโมง  พบวาหลังการเปลี่ยนแปลงระบบ   มูลคายาคงคลังบนหอผูปวย
ลดลง  318,629.48 บาท หรือคิดเปนรอยละ 68.98   ในดานปริมาณงานทั้งหมดของแผนกพยาบาลไม
พบความแตกตางไปจากกอนเปล่ียนแปลงระบบ  แตงานที่เกี่ยวกับการจัดยาหรือใบส่ังยาของเภสัชกร
และผูชวยเพิ่มขึ้นจากระบบเดิมรอยละ 1,723.65 และ  216.19  ตามลําดับ  สําหรับตนทุนในการ
ดําเนินงานในระบบการกระจายยาแบบใหมสูงกวาแบบเดิมเฉลี่ยวันละ 372.90 บาท  จากทั้งสอง
การศึกษาเปนระบบการกระจายยาแบบ  one–day dose  ซึ่งจากขอมูลการศึกษาดานตนทุนจะเห็นวา
เปนการนําเสนอเฉพาะตนทุนเพียงบางสวนเทานั้น  เชน คาใชจายดานเอกสารเกี่ยวกับการกระจายยาที่
สูงขึ้น  หรือตนทุนการดําเนินงานในระบบใหมที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหไมสามารถพิจารณาในเชิง
เศรษฐศาสตรไดวาการพัฒนาระบบการกระจายยาดังกลาวมีความคุมคาตอการลงทุนหรือไม  เนื่องจาก
ทรัพยากรหรือส่ิงที่ตองใชไปในกิจกรรมการปรับปรุงระบบทั้งหมด(input)  และผลที่ไดรับจากการ
ใหบริการ(outcome) ไมไดถูกประเมินออกมาเปนตัวเงิน(บาท)       นอกจากนี้การศึกษาของ ศุภศีล  วิ
สุทธิ15 ในป 2539   เพื่อพัฒนาระบบการกระจายยาบนหอผูปวยที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยจดัทาํบญัชี
รายการยาซึ่งกําหนดทั้งชนิดและปริมาณของยาสํารองประจําหอผูปวยประเภทตางๆ  กําหนดระเบียบ
ปฏิบัติในการคืนยาของผูปวยที่เหลือใช  รวมกับการปฏิบัติงานบนหอผูปวย    ในชวงเวลา 3 เดือน
ภายหลังการพัฒนาระบบพบวายาเบิกสํารองประจําหอผูปวยมีมูลคาลดลงจากเดิม 10,462 บาท(รอยละ 
42.10)   ยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุบนหอผูปวยมีมูลคาลดลงจากเดิม 24,614 บาท(รอยละ 100.00)      
ซึ่งเปนไปในแนวเดียวกับการศึกษาของ จันทรทิพย  สุทธิอรรถศิลป5 ในป  2539     ที่ใชมาตราการ 4 
อยางในการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแกการ
เปล่ียนแปลงความถี่ของการเบิกจายยา  การจัดระบบการคืนยาที่เหมาะสม  การจัดทําบัญชีรายการยา
เบิกสํารองประจําหอผูปวย  และการใหเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบยาที่มีอยูบนหอ
ผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย   ในชวงเวลา 3 เดือนภายหลังการปรับปรุงระบบพบวามูลคาของ
ยาเหลือคางบนหอผูปวยธนะรัชต 1 เอและหอผูปวยศัลยกรรมชาย3   ลดลงเปนเงิน 931,648.55 บาท
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(รอยละ  78.49) และ 129,547.15 บาท(รอยละ 57.81) ตามลําดับ  สําหรับมูลคาของยาหมดอายุหรือยา
เส่ือมสภาพบนหอผูปวยธนะรัชต 1 เอ และหอผูปวยศัลยกรรมชาย3   ลดลงจากเดิม 148 รายการ(รอย
ละ 100.00) คิดเปนเงิน 70,615.70 บาท และ ลดลงจากเดิม 35 รายการ(รอยละ 100.00)  คิดเปนเงิน 
14,614.90 ตามลําดับ    จะเห็นวาจากตัวอยางการศึกษาทั้ง 2 กรณีหลังแสดงใหเห็นเฉพาะผลที่ไดรับ
จากการปรับปรุงระบบการกระจายยาโดยประเมินออกมาเปนตัวเงิน(บาท) เทานั้นไมไดแสดงถึงตนทุน
หรือทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรม 
 
 จากการศึกษาจํานวนมากดังกลาวขางตนไดแสดงใหเห็นภาพรวมของปญหาและแนวทางใน
การพัฒนาระบบการกระจายยาของประเทศไทย  ซึ่งหากจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติแลวอาจ
ทําใหเกิดคําถามขึ้นวา  ดวยทรัพยากร  กําลังคน และกําลังทรัพยที่มีอยูอยางจํากัด  ประกอบกับภาวะ
เศรษฐกิจที่ตกต่ํา  และการที่จะตองปฏิบัติตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุขในปจจุบันนั้น จะสามารถชักนําใหผูบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลเห็นดวยกับการ
ลงทุนเพื่อพัฒนาระบบการกระจายยาที่ตองการปรับปรุงใหมหรือไม  และผลไดที่เกิดขึ้นจะคุมกับเงินที่
เสียไปจริงหรือไม เพียงใด 
 
 ในทางการแพทย  การประเมินผลทางเศรษฐศาสตรไดมีการนําไปใชและยอมรับอยาง
กวางขวาง เชน เศรษฐศาสตรคลินิก(clinical economics)  ซึ่งมีบทบาทสําคัญ  เนื่องจากเปนศาสตรที่
เกี่ยวกับการประยุกตหลักการทางดานเศรษฐศาสตรเขากับความรูทางการแพทย  เพื่อชวยใหการ
ตัดสินใจในการวางแผนสาธารณสุข  และการดูแลรักษาคนไขมีประสิทธิภาพสูงสุดจากทรัพยากรอัน
จํากัด16      ในปจจุบันไดมีการนําการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรนี้เขามาใชในงานบริการเภสัชกรรม
เพิ่มมากขึ้น  และเรียกการประเมินนี้วา เภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomic)17   ซึ่งมีขั้นตอนและ
รายละเอียด 10 ขั้นตอน    การประเมินประสิทธิภาพ มี 4วิธี ไดแก การวิเคราะหตนทุนนอยที่สุด(Cost-
minimization analysis), การวิเคราะหตนทุน–ประสิทธิผล(Cost-effective analysis), การวิเคราะห
ตนทุน–ผลได(Cost – benefit analysis)  และ การวิเคราะหตนทุน–ความสามารถในการทํางาน(Cost-
utility analysis)   แตละวิธีจะวัดตนทุนออกมาในรูปของตัวเงินเหมือนกัน  แตตางกันที่การตีคาของผลได
ซึ่งจะมีหนวยไมเหมือนกัน และการจะเลือกใชวิธีใดนั้น18 ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน จุดมุงหมายของ
การประเมิน  จุดมุงหมายของโครงการ และเงื่อนไขของการศึกษาซึ่งอาจไมสามารถเขากับการประเมินที่
มีเทคนิควิธีการที่ยุงยากได เปนตน 
 หลักของการประเมินผลเพื่อตัดสินใจทางเลือกทางเศรษฐศาสตร คือ การพิจารณาถึงความ
คุมคาของการลงทุนในการใหบริการ  โดยมีการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางตนทุนและผลไดที่คาดวาจะ
ไดรับจากบริการนั้นๆ  ซึ่งจะเปนการประเมินผลที่สมบูรณ   ดังนั้นเครื่องมือทางดานเศรษฐศาสตรที่
สําคัญ  ในการประเมินคาตนทุน-ผลไดในกรณีที่มีการวัดผลไดออกมาหลายๆอยาง และสามารถ
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ประเมินผลไดทั้งหมดนั้นออกมาเปนหนวยเดียวกัน  ซึ่งนิยมตีคาเปนตัวเงิน(บาท) คือ การวิเคราะหตนทุน 
– ผลได19 

 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง  มีหอผูปวยจํานวน  53 หอ20   มี
ระบบการกระจายยาแบบผสมระหวางแบบสตอกยาบนหอผูปวยกับแบบใบส่ังรายตัวผูปวย  แตละหอ
ผูปวยมีการเบิกจายยาสัปดาหละ  1-2 ครั้ง  ไมมีระบบการคืนยาที่ชัดเจน  ไมมีการกําหนดบัญชีรายการ
ยาสํารองประจําหอผูปวย  และเปดใหบริการเฉพาะในวันจันทร - ศุกร เวลาราชการ  และวันหยุด เสาร -  
อาทิตย เวลา  08.00 – 12.00 น. ในปจจุบันโรงพยาบาลกําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ 
อยางตอเนื่องเพื่อใหเขากับระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  ดังนั้นกองเภสัช
กรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบการกระจายยาขึ้นใหม  เพื่อแกไขปญหา
และขอบกพรองตางๆ จากการกระจายยาแบบเดิมโดยนําแนวคิดของระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส
ประยุกตมาใชแทนระบบการกระจายยาแบบเดิม  และเพื่อใหทราบถึงความเปนไปไดในการที่จะขยาย
ระบบนี้ใหสามารถนําไปปฏิบัติไดครอบคลุมทุกหอผูปวยของโรงพยาบาลในอนาคต  จึงจําเปนตอง
พิจารณาถึงความคุมคาในการลงทุน  ซึ่งเปนการวิเคราะหในมุมมองที่เปนคาใชจายของโรงพยาบาล    
โดยทําการประเมินประสิทธิภาพของการกระจายยาแบบใหมโดยวิเคราะหในรูปตนทุน -  ผลไดจากการ
ปรับปรุงระบบการกระจายยา  ซึ่งมีผลไดที่พิจารณา 4 อยางคือ  ปริมาณและมูลคาของยาสํารองประจํา
หอผูปวยที่ลดลง  ปริมาณและมูลคาของยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุบนหอผูปวยที่ลดลง    มูลคายา
เหลือคางของผูปวยที่ลดลง  และปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยาที่ลดลงโดย
ทําการประเมินคาผลไดทั้ง  4 อยาง ออกมาเปนตัวเงิน(บาท) เพื่อทําใหหนวยที่วัดไดเปนหนวยเดียวกัน
กับตนทุนที่ใชไป  ก็จะสามารถนํามาประเมินประสิทธิภาพเปรียบเทียบกันได   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  วิธีการในการประเมินประสทิธิภาพ 

 
a: หมายถึง ตนทุนที่ใชในการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงระบบการกระจายยาขึ้นใหม 

b: หมายถึง  สิ่งทีไ่ดรับจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  ซึ่งไดแกผลได 4 ประการ 
 

รูปท่ี 1 :  การวิเคราะหตนทุน– ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยา 

ตนทุน 
ระบบการกระจายยาแบบเดิม 
เทียบกับระบบการกระจายยาที่ 

ปรับปรุงขึ้นใหม 

ผลได 

คือ  1. ตนทุนลงทุน 
       2. ตนทุนการดําเนินการ 

2.1 บุคลากร 
2.2 คาวัสดุสนับสนุน 

คือ  
1.ยาสํารองหอผูปวยที่ลดลง 
2.ยาหมดอายุ/เส่ือมสภาพที่ลดลง 
3.ยาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง 
4.ปริมาณงานของพยาบาลที่ลดลง 

วิธีวัด 
1. ราคาครุภัณฑ 
2. คาดําเนินการ 

2.1 บุคลากร(เภสัชกร, ผูชวย) 
- เงินคาลวงเวลา 

2.2 วัสดุสนับสนุน  
– ใบส่ังยา ฉลากยา ซองยา ฯลฯ 

วิธีวัด 
1. สํารวจมูลคายาสํารองบนหอผูปวย 
2. สํารวจมูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพบน

หอผูปวย 
3. ติดตามมูลคายาเหลือคางของผูปวยจาก

การที่แพทยงดสั่งใช และไมไดคืนหองยา 
4. จับเวลาการทํางานที่เกี่ยวกับการกระจาย

ยาของพยาบาล 

ตัวเงิน ตัวเงิน

การวิเคราะหตนทุน– ผลได (Cost– Benefit   analysis) 
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อวิ เคราะหตนทุน-ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา 
2. เพื่อศึกษาผลไดจากระบบการกระจายยาแบบใหม  โดยศึกษาในหวัขอตอไปนี ้

2.1.ปริมาณและมลูคาของยาสํารองประจําหอผูปวย 
2.2.ปริมาณและมลูคาของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวย 
2.3.มูลคายาเหลือคางของผูปวย 
2.4.ปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยา 

3. เพื่อศึกษาตนทุนโดยรวมของการดําเนินงานปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 
 
มุมมองของการวิเคราะห  (Perspective of analysis)  
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาดานคาใชจายของโรงพยาบาล  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ  
เปนการศึกษาในมุมมองของผูจัดบริการทางสาธารณสุข 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. ทําการศึกษาและเก็บขอมูล ณ.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เฉพาะหอผูปวยเปาหมาย 
จํานวน  1 หอ 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การคํานวณมูลคายา  ใชราคาขายตามบัญชีราคายาของกองเภสัชกรรมโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ป พ.ศ. 2544 

2. ตนทุนลงทุนไมรวมถึงอาคาร  สถานที่  ที่ดิน  เนื่องจากเปนคาคงที่ 
3. ตนทุนดําเนินการไมรวมถึงคาสาธารณูปโภค  เนื่องจากเปนคาคงที่ 



 7

เงื่อนไขของการวิจัย 
 

1. การศึกษานี้ไมรวมถึงสารละลายฆาเชื้อตางๆ  และสารละลายยาฉีดปริมาตรมาก      
(Large Volume Parenteral) เชน D5W , D5N/2  ฯลฯ 

2. การนับรายการยา  ยาที่มีช่ือสามัญเหมือนกันแตชื่อการคาตางกัน  ขนาดหรือความแรง
ตางกันใหถือเปนยาตางรายการ 

 
นิยามศัพทเฉพาะสําหรับการวิจัย 
 
 ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยแบบใหม  หมายถึง  ระบบการกระจายยาผูปวยในที่
ประยุกตจากระบบยูนติโดสตนแบบ  โดยกําหนดปริมาณการใหยาเม็ดและยาฉีด ไมเกิน 24
ชั่วโมง  ยกเวน ยาน้ํา ยาภายนอก โดยมีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบยาตามสําเนาใบสั่งแพทย  รวมกับ
การจัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวย กําหนดระเบียบปฏิบัติในการคืนยาที่ผูปวยเหลือใช 
นําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา บันทึกการจายยา พิมพใบจายยา ฉลากยา ควบคุมคลัง  
และใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหองจายยา 
            ผลไดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิด
ประโยชนตอสถานบริการในเรื่องตอไปนี้ 
 1. ยาสํารองประจําหอผูปวย หมายถึง รายการยาที่กําหนดโดยพยาบาลและเภสัชกรใหมี
ไวเปนประจําบนหอผูปวยนั้นๆ  เพื่อเปนการลดปญหาการขาดแคลนยาที่แพทยส่ังใชกับผูปวยใน
วันและเวลานอกราชการซึ่งแผนกเภสัชกรรมผูปวยในปดทําการ  รวมถึงยาที่ใชกรณีฉุกเฉิน  หรือ
ใชเปนขนานแรก  และเปนรายการยาที่มีอันตรายนอยแตมีการใชบอยๆ  โดยยาสํารองประจําหอ
ผูปวยในที่นี้จะมีเฉพาะยาฉีด  ยาเม็ด  ยาน้ํา และยาภายนอกเทาที่จําเปน 
 2. ยาเหลือคางของผูปวย หมายถึง ยาเม็ด และยาฉีดที่ผูปวยซ้ือหรือเบิกมาไวใชบนหอ
ผูปวยตามใบสั่งเฉพาะราย แตตอมาเมื่อแพทยมีการสั่งหยุดใชยานั้นๆแลวไมมีการสงยาดังกลาวคืน
กลับหองยาเพื่อคิดเงินคืนใหแกผูปวย  ในที่นี้ใหหมายรวมถึงยาน้ําและยาภายนอกที่ยังไมไดเปดใช
และอยูในสภาพดีซ่ึงสามารถทําคืนที่หองยาไดดวย 
 3. ยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ  หมายถึง ยาที่มีวนัหมดอายุระบุอยูบนขวดยาหรอืกลอง
บรรจุยา  สวนยาที่ไมไดระบุวันหมดอายแุตระบวุันผลิต  ในกรณีทีเ่ปนยาเมด็จะกาํหนดใหยานัน้
หมดอายหุลังจากวนัที่ผลิตมากกวา  5 ป (หรือตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด)   สําหรับยาที่บรรจุอยู
ในแผงยา    สวนยาที่อยูในภาชนะอื่นที่ไมใชภาชนะดั้งเดิมของผูผลิต เชน ถุงซิบใส และกระบอก
พลาสติกใส  จะกําหนดใหยานั้นหมดอายหุลังจากวันที่เบิกยาออกจากหองยามากกวา 6 เดือน   
และในกรณีทีเ่ปนยาฉีด ยาน้ํา และยาภายนอกจะกําหนดใหยานัน้หมดอายุหลังจากวันที่ผลิต 
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มากกวา 2 ป   ยกเวนยาน้ํา และยาภายนอกที่โรงพยาบาลผลิตใชเองจะกําหนดใหยานั้นหมดอายุ
หลังจากวันที่ผลิตมากกวา 1 ป   สวนยาที่ไมไดระบุทั้งวันผลิตและวันหมดอายุ  และไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะภายนอกที่สังเกตุได  แตถาคางอยูบนหอผูปวยเปนเวลานานมากกวา 6 
เดอืนจะระบุวาเปนยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ 
            4. ปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยา  ประกอบดวยงาน 2 
งาน ดังนี้  1) งานเอกสารดานยา    2) งานเตรียมยา  
 ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน19,21,22,23  หมายถึงผลรวมของคาใชจายที่ตองจายไป
ในการดําเนินการเพื่อปรับปรุงระบบการกระจายยา  ซ่ึงจําแนกเปน  2  ประเภทใหญๆไดดังนี้ 
         1. ตนทุนลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนที่เปนสิ่งของที่คงทน หรือมีอายุ
การใชงานนานกวา 1 ป 
         2. ตนทุนดําเนินการ (Operating Costs) หมายถึง  

  2.1  คาตอบแทนบุคลากร  
  2.2 คาวัสดุสนับสนุน  
ตนทุน -  ผลได จากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  หมายถึง การวัดผลไดทั้งหมดที่

เกิดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  เทียบกับตนทุนที่ใชในการดําเนินงาน  เพื่อพิจารณาวา
อัตราสวนของผลไดตอตนทุนจากระบบดังกลาวมีคาเทากับเทาไร  ถามีคามากกวา 1 ถือเปน
บริการที่สมควรลงทุน  แตถานอยกวา  1  ก็ยังไมสมควรลงทุน 

ขอมูลการใชยาของผูปวย  หมายถึง ขอมูลการใชยาของผูปวยที่ไดมาจากเวชระเบียน
ผูปวยใน  ซ่ึงประกอบดวยขอมูลคําสั่งการรักษาดวยยาของแพทย  และขอมูลการใหยาแกผูปวย
ของพยาบาลในใบบันทึกการบริหารยา 

ขอมูลการซื้อยา  หมายถึง ขอมูลการซื้อยาทั้งหมดของผูปวยตลอดระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยหาไดจากประวัติการซื้อยาที่บันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร 

ใบจายยา  หมายถึง  กระดาษ 2 ช้ันที่มีแผนสําเนาในตัว  ซ่ึงจะถูกสั่งพิมพออกมาจาก
เครื่องคอมพิวเตอรที่หองจายยาหลังจากเจาหนาที่ทําการบันทึกขอมูลตามคําสั่งแพทยเสร็จแลว  
โดยจะแสดงรายละเอียดของ ชื่อ-สกุลผูปวย หมายเลข  visit number ของผูปวยใน หอ
ผูปวย ประเภทการชําระเงิน  สิทธิการเบิก  รายการยา  จํานวนยา  วิธีใชยา  และราคายาที่ผูปวย
ตองชําระ  ใบจายยานี้ใชเปนหลักฐานสําคัญในการจายยา  โดยตัวจริงจะเก็บไวที่หองยา  และ
สําเนาเก็บไวที่หอผูปวย 

คาตอบแทนของบุคลากรตางๆ  หมายถึง คาตอบแทนของเภสัชกร   ผูชวยเภสัชกร และ
นักเขียนโปรแกรม   
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ประโยชนท่ีไดรับในการวิจัยนี้ 
 
1. ไดขอมูลประสิทธิภาพและความคุมคาในการลงทุนของระบบการกระจายยาแบบใหมเมื่อเทียบ

กับระบบเดิม 
2. เปนขอมูลในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพระบบการกระจายยาของผูปวยใน 
3. เปนแนวทางในการประเมนิผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการปรับปรุงระบบการกระจายยา

ผูปวยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 



บทท่ี 2 
 

                  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 เอกสารและงานที่เกีย่วของในการวจิัยคร้ังนี้ แบงเปน 3 สวนคือ 
1. ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน 
2. การวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตร 
3. การวิเคราะหตนทุน-ผลได 

 
สวนท่ี 1 ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน 
 
 การกระจายยา (Drug Distribution System) หมายถึง ระบบในการจัดใหมียาสําหรับผูปวย โดยมี
เปาหมายใหมกีารนําสงยาทีถู่กตองทั้งชนดิและปริมาณแกผูปวยที่ถูกคน ในเวลาที่เหมาะสม 
 ระบบกระจายยาบนหอผูปวยใน ที่พบตามโรงพยาบาลโดยทัว่ไปม ี4 ประเภท3,13,14,24 

1.ระบบการกระจายยาแบบสต็อกยาบนหอผูปวย (Floor Stock Drug Distribution System) 
 ในระบบนี ้พยาบาลประจําหอผูปวยจะมสีต็อกของยาสวนใหญที่มีในแผนกเภสัชกรรม
เพียงแตมีปริมาณของแตละรายการนอยกวา แผนกเภสัชกรรมจะจายยาตามใบเบิกที่พยาบาลเปนผูเขยีน
เบิกมาเมื่อเห็นวายาใดใกลจะหมด 
 ขอด ีคือ 

1) มียาบนหอผูปวยสําหรับใชทันทีที่ตองการ 
2) งานเอกสารยานอย 
3) ปริมาณงานของแผนกเภสัชกรรมนอย 

ขอเสีย คือ 
1) ปริมาณและมลูคายาคงคลังโดยรวมสูง 
2) เจาหนาทีพ่ยาบาลมีภาระมากในการจัดเตรียมยา ทําใหเวลาในการดูแลผูปวยลดลง 
3) ปญหาการดูแลเก็บรักษายาไมถูกตอง ทําใหเกิดการสูญเสียอันเนื่องมาจากยาเสื่อมคุณ   ภาพ 

ยาหมดอาย ุหรือยาสูญหาย 
4) ปญหาการเก็บเงินคายา 
5) พบความคลาดเคลื่อนในการใชยาสูง  เพราะขาดระบบการตรวจสอบที่ดี 
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2.ระบบการกระจายยาตามใบสั่งรายตัวผูปวย ( Individual Prescription Order Drug Distribution 
System ) 
 ในระบบนี้แผนกเภสัชกรรมจะทําหนาที่จายยาตามใบสั่งแพทยของผูปวยแตละราย ในปริมาณ
ที่ใชไดสําหรับระยะเวลา 3 – 5 วัน หรือแลวแตกําหนดในใบสั่ง โดยญาติหรือเจาหนาที่จะนําใบสั่งยามา
จายเงินและรับยาที่แผนกเภสัชกรรม ในบางโรงพยาบาลเจาหนาที่พยาบาลอาจคัดลอกคําส่ังยาจาก
ประวัติการใชยาของผูปวยแตละราย และรวบรวมสงแผนกเภสัชกรรมใหจายยาใหในแตละวัน ยาที่จาย
ขึ้นไปบนหอผูปวยจะถูกเก็บไวบนหอผูปวย เพื่อเจาหนาที่พยาบาลจะไดจัดใหผูปวยในแตละมื้อ 
 ขอดี คือ 

1) ลดปริมาณและมูลคายาคงคลังที่กระจายไปอยูตามหอผูปวย 
2) ลดปญหาการเก็บรักษายาไมถูกตอง และการสูญเสียยา 
3) สามารถเก็บเงินคายาไดครบถวน 
4) เพิ่มความสัมพนัธระหวางแพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวย 
5) เภสัชกรไดอานใบสั่งแพทยดวยตนเองกอนจายยา อาจชวยตรวจสอบซ้ําในการสั่งใชยาทําให

ลดความผิดพลาดบางกรณีได เชน ปฏิกิริยาระหวางยาทีส่ั่งใชรวมกัน เปนตน 
ขอเสีย คือ 

1) งานเอกสารยาบนหอผูปวยจะเพิ่มขึ้น 
2) งานของฝายเภสัชกรจะเพิ่มขึน้โดยมิไดลดงานของหอผูปวย 
3) ผูปวยหรือญาติตองรอซื้อยา ทําใหเกิดความลาชา ทําใหเกิดปญหากบัยาที่ตองการใชทันที 
4) สรางปญหาการคืนยา หากแพทยเปล่ียนยาหรือผูปวยใชยาไมหมด ยาใดที่ไมสามารถคืนไดก็

จะทําใหเกดิความสูญเปลา 
5) โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยายังคงสูง เนื่องจากพยาบาลยงัคงตองทําหนาที่

จัดเตรียมยาแตละมื้อแกผูปวยเชนเดิม 
6) ยังมียาคางบนหอผูปวยได 

3.ระบบการกระจายยาแบบผสมระหวางแบบสต็อกยาบนหอผูปวยกับแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  
(Combination of Floor Stock and Individual Prescription Order Drug Distribution System) 
 ระบบนี้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจะคัดเลือกรายการยาที่จะสต็อกไวบนหอ
ผูปวยโดยพิจารณาจากความเหมาะสมกับการดูแลผูปวย25  ปริมาณการใช และราคายาเปนหลัก มักจะ
เปนยาที่ใชบอย ไมคอยมีอันตรายและราคาไมแพง เชน ยาสามัญประจําบาน และยาน้ําที่เตรียมขึ้นใช
ในโรงพยาบาล นอกเหนือจากยาตามรายการนี้ก็จะตองนําใบสั่งไปซื้อจากแผนกเภสัชกรรม ดังนั้นการ
ปฏิบัติใชการจายตามใบสั่งรายตัวผูปวยเปนหลัก และพยายามดัดแปลงนําขอดีของระบบทั้งสองมาใช
ใหเกิดประโยชน ทําใหลดปญหาความลาชาในการจายยาลงบาง และอาจชวยลดปริมาณยาคงคลังได
บางถาควบคุมกํากับปริมาณการจายยาที่ใหเก็บไวบนหอผูปวยไดดี อยางไรก็ตามระบบนี้ยังไมสามารถ
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แกปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นได ซํ้ายังทําใหเกิดปญหาวายาใดควรจะมีเก็บไวในหอผูปวย เพราะหอผูปวย
แตละประเภทมักมีความตองการยาตางกันไป และดูเหมือนวาจะทําใหเกิดปญหารวมของปญหาที่
เกิดขึ้นในทั้งสองระบบไดในบางครั้ง 
 ขอด ีคือ 

1) มียาที่ตองการใชทันท ี
2) ควบคุมปญหาการสูญเสียยาได 

ขอเสีย คือ 
1) ปริมาณและมลูคายาโดยรวมสูง 
2) เปนภาระงานหอผูปวยคงเดมิ เชน เอกสารเกี่ยวกับการกระจายยา, จัดเตรียมยาแตละมื้อ, ดูแล

เก็บรักษายา, เก็บเงินคายา และคืนยา 
3) เกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา 
4) ภาระงานแผนกเภสัชกรรมสงู 

 4.ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส (Unit Dose Drug Distribution System) 
 ระบบนี้ไดพัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ. 1960 26     สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาล
แหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital Pharmaciets หรือ ASHP) ไดแถลงถึงระบบนี้
เมื่อป ค.ศ. 1989 ดังนี้ 
 “ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับแผนกเภสัชกรรมในการ
จายยาและการควบคุมการใชยาในสถานพยาบาล ระบบยูนิตโดสนี้อาจมีรูปแบบแตกตางกันไป ขึ้นกับ
ความตองการเฉพาะของสถานที่นั้น แตจะตองมีองคประกอบพื้นฐาน 4 ประการ คือ 
 ก. การบรรจุยา บรรจุแบบหนึ่งหนวยของขนาดใชยา (Unit dose packing) หรือบรรจุหนวย
เดียว และตองทําการบริหารยาจากภาชนะที่บรรจุนั้น 
 การบรรจุแบบหนึ่งหนวยของขนาดใชยา หมายถึง การบรรจุยาตามขนาดที่ส่ังใหผูปวยแตละ
คร้ัง เชน ส่ังใหรับประทานยาครั้งละ 2 เม็ด ก็จะบรรจุไว 2 เม็ด เปนตน 
 ข. การจายยา จะตองกระทําในลักษณะที่พรอมที่จะบริหารใหกับผูปวยมากที่สุดเทาที่จะทําได 
(Ready - to - administer form) 
 ค. ปริมาณยาที่จะจายขึ้นไปยังหอผูปวยในแตละครั้ง จะตองมีจํานวนสําหรับการใชไมเกิน
ชวงเวลา 24 ชั่งโมง 
 ง. บันทึกการใชยาของผูปวย (Patient Medication Profile) จะตองมีการจัดทําสําหรับผูปวย
แตละราย และบันทึกไปพรอมกับการจายยาแตละครั้ง 
 
 ขอด ีคือ 
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1) ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการใชยา 
2) ลดคาใชจายรวมยอดซึ่งเกี่ยวของกับการใชยาทั้งหมดภายในโรงพยาบาล 
3) การใชบุคลากรแผนกเภสัชกรรม และแผนกพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และเหมาะสมกับ

วิชาชีพ 
4) สามารถควบคุมกํากับยาไดโดยตลอด รวมทั้งสามารถติดตามผลการใชยาไดดีขึ้น 
5) สามารถคิดราคายาไดถูกตอง ยุติธรรมตอผูปวยและโรงพยาบาล 
6) ลดความจําเปน และขั้นตอนที่ยุงยากในการคืนยาอยางมาก 
7) เภสัชกรสามารถจัดตารางการทํางานในแผนกเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
8) ลดปริมาณและมูลคาของยาคงคลังทั้งหมดภายในโรงพยาบาล 
9) สามารถนําคอมพิวเตอรมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพงานไดงาย 
10) สามารถนําไปสูการใหบริการเภสัชกรรมคลินิก 

ขอเสีย คือ 
1) เปนระบบงานที่เพิ่มปริมาณงานใหกับหนวยงานเภสัชกรรมเปนอยางมาก 
2) ยาที่บรรจุอยูในรูปแบบสําเร็จรูปแบบยูนิตโดส ไมมีจําหนายอยางแพรหลาย โดยเฉพาะยาฉีด 
3) ยังไมมีการอบรมเจาหนาที่หองยาใหมีความรู ความสามารถ เขาใจระบบการกระจายยาแบบ 
       ยูนิตโดส  
4) ขนาดของหองยาตองใหญขึน้ เพื่อใหงานดําเนินไปไดสะดวก เชน ในการเก็บ และเข็นรถสงยา 

นอกจากนี้ยาแบงบรรจุหนวยยอยจะใชพื้นที่ในการเกบ็รักษามากขึน้กวาเก็บเปนขวดใหญขวดเดียว 
5) ปญหาความลาชาในการสงยา และความผิดพลาดในการจายยา 
6) ปญหาการเก็บเงินคายา 
7) ยังไมสามารถควบคุมระบบงานสวนนอกหองยาได 
8) แผนกพยาบาลซึ่งเปนผูเกี่ยวของโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลง ยังไมพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง 
9) การแบงบรรจุเปนหนวยยอยจําเปนตองใชเครื่องจักร และอุปกรณอ่ืนๆ หลายอยางซึ่งมีราคาแพง  

นอกจากนี้ยังตองใชบุคลากรเพิ่มขึ้นในการดําเนินงานสวนนี้ 
จากปญหาและอุปสรรคดังกลาว ทําใหเปนเรื่องยากที่โรงพยาบาลใดนําระบบการกระจายยา

ผูปวยในแบบยูนิตโดสมาใชทั้งหมดอยางประสบความสําเร็จ แตปจจุบันระบบการกระจายยาดังกลาว
ไดรับการยอมรับวาเปนมาตรฐานในการจายยาสําหรับผูปวยใน        และมีการนําไปใชในหลาย
ประเทศ10,27,28รวมทั้งประเทศไทยดวย6,12   โดยแตละโรงพยาบาลไดนําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชให
เหมาะสมกับระบบการทํางานของตนเอง 

หลักปฏิบัติท่ีสําคัญของระบบการทํางาน คือ29,30 

1. ระบบการจายยา 
1.1 ระบบการกระจายยามี 2 ประเภท คือ 



 14

1.1.1 ระบบการกระจายยาแบบยูนิตจากศูนยกลาง(Centralized unit dose drug distribution 
system) ระบบนี้การรับใบสั่งแพทย  การดําเนินการจัดเตรียมยาและจายยาในแตละวนัจะ
ทําที่หนวยกลางในแผนกเภสัชกรรมเพียงแหงเดียว  แลวจัดจายยาสงไปยังหอผูปวย
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 

1.1.2 ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสชนิดกระจายศูนย(Decentralized unit dose drug 
distribution system) ระบบนี้จะมีหนวยจายยายอยมากกวา 1 แหงขึ้นไป  ตั้งอยูบริเวณ
ใกลหอผูปวยที่อาจรับผิดชอบหนวยจายยายอยแตละหนวยรับผิดชอบในการจัดและจายยา
ตามหลักการของระบบจายยาแบบยูนิตโดส  โดยดูแลหอผูปวยตั้งแต 1 หอข้ึนไป 

1.2 วิธีที่จะใชสงผานยาไปยังหอผูปวย 
1.2.1 วิธีแลกเปลี่ยนแคสเซ็ท(Cassetts Exchange Method) 

ประจําตัวผูปวยซ่ึงเรียกวา แคสเซ็ท(Cassete)  วิธีนี้จะตองพิจารณาวาจะมีการโดย
เภสัชกรจัดเตรียมยาของผูปวยแตละรายตามใบสั่งแพทย  บรรจุในภาชนะแลกเปลี่ยนแคส
เซ็ทกับหอผูปวยวันละกี่ครั้ง  เวลาใดบาง  เนื่องจากปริมาณยาที่ใชสําหรับผูปวยมีไมเกิน
การใชใน 1 วัน ดังนั้นจะตองมีการสงยาหรือแลกเปลี่ยนแคสเซ็ทอยางนอยวันละ 1 ครั้ง  
และชุดแคสเซ็ทจะตองมีอยางนอย 2 ชุด  ชุดหนึ่งอยูบนหอผูปวยสําหรับพยาบาลในการ
บริหารยาใหผูปวยตามเวลา อีกชุดหนึ่งอยูที่หนวยจายยาของแผนกเภสัชกรรม  เพื่อ
จัดเตรียมยาใสแคสเซ็ทลวงหนา 

1.2.2 วิธีบรรจุซอง (Envelope Method) 
วิธีนี้ตองอาศัยระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยจึงจะเพิ่มประสิทธิภาพหรือมีความเปนไปได  

วิธีดําเนินการคือ  เจาหนาที่บนหอผูปวยหรือแพทยปอนคําสั่งแพทยเขาคอมพิวเตอร  ซ่ึงจะมี
โปรแกรมที่สามารถสั่งใหเครื่องพิมพในหองจายยา พิมพซอง  แลวจัดสงไปยังหอผูปวยกอน
เวลาที่จะตองใหยาเล็กนอย  ซ่ึงจะตองสงยาแตละโดสไปยังหอผูปวยตลอดทั้งวันและจะตอง
มีอุปกรณในการสงยาที่เหมาะสมจึงจะทําได 

2. สวนประกอบที่ใชในการดําเนินงาน 
                     เอกสารประกอบในการปฏิบัติงานที่สําคัญ ไดแก 
    2.1 ใบสั่งแพทย (physician’s order sheet) ซ่ึงอยูในแฟมของผูปวยแตละรายจะมีลักษณะที่
สามารถสงผานขอมูลการสั่งยามายังแผนกเภสัชกรรมไดโดยตรง  เชน กระดาษ 2 ชั้น ชั้นบนเปน
กระดาษสีขาว เพื่อแพทยใชเขียนคําสั่งตางๆ และชั้นที่สองเปนกระดาษที่มีสําเนา (copy) ในตัว
กระดาษ หรือเปนกระดาษชั้นเดียวแตสงผานขอมูลทางเครื่องโทรสารหรือเครื่องสแกนเนอร ดังนั้นทุก
คร้ังที่แพทยเขียนคําสั่งก็จะมีตนฉบับ และสําเนาของคําสั่ง 
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   2.2 บัตรบันทึกการใชยาประจําตัวผูปวยของเภสัชกร (pharmacist’s patient medication profile) 
เปนเอกสารบันทึกรายการยาของผูปวยแตละคน จะระบุ ชื่อหอง เตียง และประวัติการแพยา สวน
บันทึกการจายยามักจะแบงเปนสวนๆ คือ 

ก. ยาที่ใหตามตารางที่กําหนด (order for continuation) 
ข. ยาที่ตองใหทันที (stat medication) 
ค. ยาที่ใหเฉพาะเวลาที่ตองการ (prn medication)  
ง. ยาฉีด (parenteral medcation) 
จ. ยาที่ใหคร้ังเดียว (one time medcation) 

    2.3 บันทึกการบริหารยาของพยาบาล (nurse’s medication administration 
records) เปนเอกสารหลักฐานการบริหารยาของพยาบาล ขอมูลมีลักษณะคลายบันทึกการจายยา
ของเภสัชกร และเปนสวนหนึ่งของการบันทึกการรักษาบําบัดผูปวยและเมื่อจะทําการใหยาผูปวย 
พยาบาลจะตองนําไปพรอมยาทุกครั้งหากปฏิบัติอยางถูกตองสม่ําเสมอจะทําใหลดโอกาสที่จะเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการใชยาไดมาก 
    2.4 ใบแจงเหตุของยาที่ไมไดใหผูปวย (drug not given notice) พยาบาลผูรับผิดชอบ
จะแจงสาเหตุ เมื่อมียาตัวหนึ่งตัวใดยังไมไดใหแกผูปวย เพื่อเภสัชกรจะไดทราบ 
    2.5 ใบแจงเหตุจากแผนกเภสัชกรรม (pharmacy notice) สําหรับใชในกรณีที่ตองชี้แจง
การเปลี่ยนแปลงหรือเหตุจําเปนนอกเหนือจากที่ทําปกติ เชน เปลี่ยนยา ยาไมมี เปลี่ยนแปลงคําสั่ง
แพทย 

การปฏิบัติงานของระบบ 
 เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในฐานะผูปวย แพทยผูรับผิดชอบในการรักษาจะเขียนคําสั่ง การ
บําบัดดูแลผูปวยและคําสั่งการใชยาในใบสั่งแพทย  พยาบาลจะสงสวนที่เปนสําเนาของใบสั่งแพทยไป
ที่ฝายเภสัชกรรม  สวนตนฉบับใบสั่งยาคงอยูในแฟมประวตัิของผูปวย  หรือบางกรณีพยาบาลใชวิธีสง
สําเนาใบสั่งแพทยทางโทรสารหรือทางสแกนเนอรไปที่ฝายเภสัชกรรม 
 เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกรเปนผูปอนขอมูลของคําส่ังการใชยาแตละรายการเขาเครื่อง
คอมพิวเตอรตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. เรียกโปรแกรมเพื่อปอนขอมูลคําสั่งแพทย โดยระบุรหัสประจําตัวหรือช่ือของผูปวย เครื่อง
คอมพิวเตอรจะแสดงขอมูลตางๆ บนจอภาพดังนี้ ชื่อ นามสกุล หองพัก และเตียงที่พัก การรักษา อายุ 
เพศ รวมทั้งยาที่ผูปวยแพ เครื่องคอมพิวเตอรจะแสดงขอมูลเหลานี้จาก ฐานขอมูลเวชระเบียน (HN 
register) และทะเบียนผูปวย (admitting register) ซ่ึงขอมลูเหลานี้เจาหนาที่ประจําหนวย
ที่เกี่ยวของจะเปนผูปอนขอมูล และฝายเภสัชกรรมจะไดขอมูลเหลานี้โดยอัตโนมัติ  บันทึกการใชยา
ประจําตัวผูปวย(Patient Medication Profile)  จะถูกจัดทําขึ้นโดยเครื่องคอมพวิเตอรขณะ
เดียวกับที่ทําการปอนขอมูลคําสั่งแพทย 
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2. เภสัชกรตรวจเช็คใบสั่งยาเกี่ยวกับการแพยา  ปฏิกิริยาระหวางยา  ความเหมาะสมของการใช
ยารักษาตลอดจนความแรงของยาที่ส่ัง  และความถี่ที่จะใช เปนตน 

3. เภสัชกรควบคุมใหผูชวยของแผนกเภสัชกรรมจัดยาแบบยูนิตโดสตามใบสั่งยาลงกลอง
ประจําตัวผูปวยในรถเข็นยา  โดยยาทุกชนิดจะแบงบรรจุเปนหนวยยอย เชน 

-  ยาเม็ด บรรจุในกระดาษอลูมิเนียม 1 เม็ด พรอมฉลากครบถวน 
-  ยาน้ํา  บรรจุในขวดเล็กขนาด 5,10, 15, 20, หรือ 30 มิลลิลิตร พรอมฉลากยาครบถวน 
- ยาฉีด  บรรจุในหลอดฉีดยาพรอมฉลากครบถวน  ระบุวันผลิต/วันหมดอายุบนหลอดฉีดยาไว

ดวย  และเก็บไวในตูเย็นพรอมที่จะใชไดทันที 
- ยาภายนอก  เชน ครีมทาผิวจะบรรจุในหลอดขนาด 5, 10, หรือ 15 กรัม พรอมฉลากยา

ครบถวน 
  ยาผูปวยแตละคนจะจัดบรรจุลงในแคสเซ็ทประจําตัวผูปวย  ซ่ึงจะมีชื่อและหมายเลขหองของ

ผูปวยกํากับไวดานหนา  บรรจุรวมกันในตูหรือกลองใหญหรือเปนสวนหนึ่งของรถเข็นยา  เพือ่สะดวก
ในการเคลื่อนยายขนสง 

4. เภสัชกรตรวจสอบยาที่จัดในแตละแคสเซ็ทเทียบกับบันทึกการใชยาใหถูกตอง  แลวจึงนําไป
สงยังหอผูปวยตามเวลาที่กําหนดโดยใชอุปกรณที่เหมาะสมเชน รถเข็นยา 

5. พยาบาลบริหารยานั้นใหแกผูปวย  เนื่องจากยาอยูในสภาพที่พรอมจะบริการใหผูปวยไดเลย 
จึงเพียงแตเปดภาชนะแลวทําการบริหารยา  โดยไมมีการเปลี่ยนใสถวยหรือถายใสภาชนะอื่นอีก  กอน
หยิบยาพยาบาลจะตรวจความถูกตองอีกครั้งโดยเทียบกับบันทึกการบริหารยาของพยาบาลและหลังการ
ใหยาแกผูปวยตองบันทึกการบริหารยาครั้งนั้นลงในบันทึกการบริหารยาทันทีพรอมทั้งลงชื่อกํากับ  
หากยานั้นไมสามารถใหผูปวยในมื้อนั้นใหลงเหตุผลไวในหมายเหตุและใสไวในแคสเซ็ทของผูปวยราย
นั้น 

6. เจาหนาที่ทําการแลกเปลี่ยนนําแคสเซ็ทที่ใชยาหมดแลวกลับมายังแผนกเภสัชกรรมเพื่อทําการ
ตรวจสอบวามียาใดตกคางเหลืออยูในแคสเซ็ทของผูปวยรายใดบาง  ถาพบและไมมีการแจงสาเหตุมา
ในใบหมายเหตุจะตองสอบถามที่หอผูปวยทันที 

7. ในกรณีที่แพทยส่ังหยุดยา  เพิ่มหรือลดขนาดยา  พยาบาลจะตองแจงทางหองยา  เพื่อผูจัดยา
จะไดงดจัดยาหรือเปลี่ยนขนาดยาสําหรับมื้อตอไปไดอยางถูกตอง 
กําหนดการตางๆที่ตองพิจารณาลวงหนา 
 ระบบจายยาแบบยูนิตโดสตองอาศัยการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง 3 ฝาย

คือ  แพทย  พยาบาล และ ฝายเภสัชกรรม  ดังนั้นตองจัดตั้งคณะกรรมการรวมระหวาง 3 ฝายขึ้น ส่ิง
สําคัญประการหนึ่งที่จะตองพิจารณารวมกันของคณะกรรมการคือ 
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1. กําหนดการออกรอบเพื่อตรวจและสั่งการรักษาของแพทยในกรณีปกติ 
2. กําหนดเวลาออกรวบรวมสําเนาใบสั่งแพทยจากหอผูปวยตางๆ 
3. กําหนดตารางเวลาสําหรับจะบริหารยาประเภทที่ใหตามตารางเวลา 
4. กําหนดเวลาและจํานวนครั้งของการแลกเปลี่ยนแคสเซ็ทใน 1 วัน 
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง มีระบบการกระจายยาบน

หอผูปวยเปนแบบผสมระหวางแบบสตอกยาในหอผูปวยกับแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  จากการศึกษา
ขอดีและขอเสียของระบบการกระจายยาแบบตางๆ  พบวาหากจะตองแกปญหาตางๆเหลานี้ เชน 
ปริมาณยาคงคลังสูง ปญหายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวย ปญหาภาระงานเกี่ยวกับการ
กระจายยาของพยาบาล รวมทั้งปญหาความคลาดเคลื่อนในการใชยาใหลดลงหรือหมดไปไดในระยะ
ยาว  ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสนาจะเปนทางเลือกที่ดี แตดวยขอจํากัดหลายๆประการ เชน 
กาํลังคน,การประสานงานกับแพทย ตลอดจนงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด  ทําใหสามารถนําเฉพาะ
บางหลักการของระบบยูนิตโดสมาใชเทานั้น ไดแก กําหนดปริมาณการใชยาขึ้นไปบนหอผูปวยแตละ
คร้ังไมเกิน 24 ช่ัวโมง และการบันทึกการใชยาของผูปวยลงในเครื่องคอมพิวเตอร 
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สวนท่ี 2 การวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตร 
 
การประเมินประสิทธิภาพ  
 ประสิทธิภาพ(Efficiency)22 หมายถึง อัตราสวนระหวางผลผลิต(output) หรือผลลัพท
(outcome) ตอปจจัยการผลิต(input) 

การประเมินผลทําไดหลายระดับ หลายรูปแบบ แตการประเมินผลโดยวิธีประเมิน
ประสิทธิภาพนี้จัดวาเปนขั้นตอนที่สมบูรณที่สุดของการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร เนื่องจาก
พิจารณาถึงความคุมคาของการลงทุนในการใหบริการ โดยมีการวเิคราะหเปรียบเทียบทั้งตนทุนและผล
ที่ไดระหวางบริการตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป วาวิธีไหนจะใหผลดีที่สุดดวยทุนที่ต่ําที่สุด ถาวิเคราะหเฉพาะ
ตนทุนหรือประเมินเฉพาะผลที่ไดก็จะทําใหการประเมินนั้นขาดความสมบูรณได 
 วิธีในการประเมินประสิทธิภาพ มี 4 วิธี17,19,31   โดยทั้ง 4 วิธีตนทุนจะถูกวัดและประเมิน
คาออกมาในรูปของตัวเงิน ( บาท ) เหมือนกันหมด 
 

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost identification) หรือการวิเคราะหตนทุนที่นอยที่สุด  
(Cost-minimization analysis or CMA)  
เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางบริการ 2 ชนิด ซ่ึงคาดวาจะใหผลเหมือนกันหรือ 

ใกลเคียงกันวาบริการชนิดไหนจะใชตนทนุนอยกวา   โดยจะพิจารณาเลือกวิธีการที่มีตนทุนต่ําที่สุด  
ในขณะที่ใหประสทิธิผลเทากัน  

การวิเคราะหเฉพาะตนทนุ นิยมคํานวณออกมาในรูปของตนทุนตอหนวยผลผลิต  
(cost per service provided) เชน ตนทนุในการรักษาโรค 1 ราย ตนทุนในการใหวัคซีน 1 รายเปนตน 
 

 2. การวิเคราะหตนทนุ – ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis or CEA )  
การประเมนิผลวิธีนี ้  ผลที่ไดจะถูกวัดออกมาในรูปของผลการรักษาทางคลินกิหรือผล 

ตอสุขภาพอื่นๆ ที่มิใชตัวเงนิ เชน จํานวนผูปวยที่หายจากโรค (disease cured)   จํานวนผูที่ไดรับการ
ปองกนัโรค (disease prevented)    ความดันที่ลดลง   ระดับโคเลสเตอรอลที่ลดลง  เปนตน  

       CEA นิยมคํานวณออกมาในรูปของ   
                     2.1   คาใชจายตอหนวยผลผลิต (cost per outcome)  โดยจะพิจารณาเลือกบริการที่
จะใชคาใชจายตอหนวย (unit cost) ต่ําทีสุ่ด  

2.2    ผลผลิตตอคาใชจาย 1 หนวย (outcome per cost)   
2.3    ตนทุนทีเ่พิ่มข้ึนตอผลผลิตที่เพิ่มข้ึน (incremental cost per incremental outcome)  

 ในกรณีที่การวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางบริการที่วัดผลที่ไดไมเหมือนกันหรือวัดผลออกมา
หลายๆ อยาง (several  outcomes)   เราไมสามารถใชการประเมินโดยวิธี CEA ได 
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3. การวิเคราะหตนทนุ-ผลได (Cost-benefit analysis or CBA)  
เปนการประเมินคาตนทุน และผลไดทั้งหมดออกมาเปนหนวยเดียวกนั ซ่ึงนิยมตีคาเปนตัวเงิน

(บาท) วิธีนี้สามารถนํามาใชในการประเมินเปรียบเทยีบประสิทธิภาพระหวางบริการที่วัดผลออกมาไดไม
เหมือนกนั หรือในกรณีที่วดัผลไดออกมาหลายๆอยาง   แตในบางกรณีก็ไมสามารถวัดผลการรักษาไดใน
รูปของตัวเงินซึ่งเปนขอจํากดัของวิธีนี ้การคํานวณการวเิคราะหแบบ CBA อาจทําได 3 วิธี คือ 

3.1 ผลไดสุทธิ (Net benefit) โดยประเมินคาตนทุนและผลไดทั้งหมดออกมาในรปูของ
ตัวเงิน แลวนํามาเปรียบเทียบกันวา ผลไดมีคามากกวาตนทุนเปนจํานวนเทาไร 

 
 
 

              เราควรจะเลือกกิจกรรม เฉพาะที่ใหผลไดมากกวาตนทุนเทานั้น 
       3.2 อัตราสวนของผลไดตอตนทนุ (Benefit – cost ratio) เปนการเปรียบเทียบ
อัตราสวนของผลไดตอตนทนุ เพื่อใหทราบวาผลไดเปนเทาไรตอตนทนุที่ลงไป 1 หนวย 
อัตราสวนดังกลาวมีคามากกวาหนึ่งหรือไม ถามีคามากกวาหนึ่งก็สมควรลงทุน แตถานอยกวา
หนึ่งกย็ังไมสมควร 
 

 
ในกรณีที่มีการเปรียบเทียบระหวางบรกิารอนามัยหลายๆอยาง ก็ควรเลือก

กิจกรรมที่ใหอัตราสวนผลไดตอตนทุนทีสู่งกวา 
3.3 การวิเคราะหอัตราการเพิ่มขึ้นของผลไดตออัตราการเพิ่มของตนทนุ  

(Incremental analysis)18 

อัตราสวนระหวางผลไดที่เพิ่มขึ้น (Incremental Benefit) : ตนทุนที่เพิม่ขึ้น 
(Incremental Cost) จะชวยในการพจิารณาวาการลงทุนเพิ่มขึ้นนัน้จะใหผลไดเพิม่ขึ้นคุมคา
หรือไมนอกจากนั้นยังใชในการเปรียบเทยีบโครงการ 2 โครงการวา ควรจะลงทุนเพิ่มขึ้นใน
โครงการ  ก. หรือโครงการ ข. 

 
          
 
 
 
 
 
 
 

Net benefit   =  Total Benefit – Total Cost 

ควรลงทุนเมื่อ  Benefit / Cost > 1 

         อัตราเพิ่มขึ้นของผลได : ตนทุน =  ∆ ผลได 
     (Incremental Benefit / Cost Ratio)    ∆ ตนทุน 

 หรือ อัตราการเพิ่มขึ้นของตนทุน : ผลได =  ∆ ตนทนุ 
       (Incremental Cost / Benefit Ratio) = ∆ ผลได 
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4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis or CUA)22 
เปนการประเมินที่วัดผลในรูปของสถานะทางสุขภาพ   แลวประเมินคาออกมาเปน

คุณภาพชวีิต (quality of life) ที่เรียกวา อรรถประโยชน (utillity unit) ซ่ึงไดแก จํานวนวันหรือปที่มี
สุขภาพสมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจ และสามารถดําเนินชิวิตอยูในสังคมอยางมีสมรรถภาพโดยนิยม
ปรับออกมาเปนหนวยของ quality adjusted life years (QALY’s) ทําใหฐาน (denominator) 
เหมือนกนั จึงนํามาเปรียบเทียบกันได      วิธีนี้เหมาะสําหรับการประเมินโรคเรื้อรังที่ผลการรักษา
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง และมีผลตอคุณภาพชวีิตมาก เชน ยารักษามะเร็งที่มอีาการ
ขางเคียงมากจนผูปวยไมอยากรักษาตอ 
 
 การศึกษาในครั้งนี้เลือกประเมินประสิทธิภาพของการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยวิธีการวิเคราะหตนทุน-ผลได  เนื่องจากระบบกระจายยา
แบบใหมจะทาํใหเกิดผลไดหลายประการ  และผลไดที่จะเกิดเหลานี้สามารถตีคาออกมาเปนตวัเงินได   
อีกประการหนึ่งคือ  การปรับปรุงระบบการกระจายยาในครั้งนี้เร่ิมทาํในหอผูปวยนํารอง 5 หอ และมี
แนวคดิที่จะขยายงานออกไปใหครอบคลุมครบทั้ง 53 หอในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงตองการประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบใหเห็นออกมาเปนตัวเงนิอยางเดนชัด  เพื่อใหงายสําหรับผูบริหารที่จะ
ตัดสินใจใหการสนับสนุนงบประมาณในการขยายงานตอไป 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหตนทุนผลได 
 
 ขั้นตอนและหลักเกณฑการคํานวณตนทนุ-ผลได    สามารถทําไดโดยดําเนนิการตามขั้นตอน
ของการวิเคราะหทางเภสัชศาสตรซึ่งม ี10 ข้ันตอน17,23,31   ดังนี ้ 
1. กําหนดปญหาทางเภสัชเศรษฐศาสตร (Define the pharmacoeconomic problem) 

เชน ปญหาตางๆอันเกิดจากระบบการกระจายยาที่ใชในปจจุบนั ไดแกมียาสาํรองประจําหอ
ผูปวยในมูลคาสูง   ระบบการกระจายยาแบบเดิมมีโอกาสทาํใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาได
สูง เปนตน 
2. กําหนดกรอบหรือมุมมอง (Determine the study’s perspective) 
              ในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรมีความจาํเปนตองกาํหนดมุมมองตัง้แตแรก มิฉะนั้นจะเกิด
ความสับสนได เนื่องจากทรพัยากรที่ใชรายการเดียวกนั อาจเปนตนทนุของสถาบันหนึง่ แตไมใชตนทนุ
ของอีกสถาบนัหนึ่ง โดยทั่วไปแบงมุมมองออกเปน 

2.1 มุมมองของผูปวย 
2.2 มุมมองของผูจัดบริการ (provider) ไดแก โรงพยาบาล 
2.3 มุมมองของผูจายเงิน (Payer) ไดแก ประกันสงัคมหรือประกันสุขภาพ 
2.4 มุมมองของสงัคม 

3. กําหนดทางเลอืกและผลลัพท (Determine the alternatives and outcome) 
 เชน ทางเลือกของการดําเนินระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลม ี 2 ทางเลือกคือ  ระบบ

เดิมไมมีการปรับปรุงระบบเพื่อแกไขปญหาและระบบใหมมีการปรับปรุงระบบเพื่อแกไขปญหา  ทําให
เกิดผลลัพท ไดแก มูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง    ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ลดลง เปนตน 
4. เลือกวิธีประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตรที่เหมาะสม (Select the appropiate pharmacoeconomic 

method)  ซึ่งมี 4 วิธ ี
ไดแกการวิเคราะหเฉพาะตนทุน,การวิเคราะหตนทนุ-ประสิทธิผล,  การวิเคราะหตนทุน-ผลได 

และการวิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน 
5. กําหนดคาเปนเงนิ (Place monetary values on the outcomes)  

คาแรง (Labour cost) : ครอบคลุมทั้งเงนิเดือน  คาลวงเวลา  คาใชจายตางๆ ในการ
ฝกอบรม หรือปฏิบัติราชการนอกสถานที ่และผลประโยชนอ่ืนๆ (Fringe benefits) ทีไ่ดรับเชน คา
เชาบาน คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบตุร โดยการหามูลคาทั้งหมดดังกลาวของแรงงานที่อยูใน
โครงการที่ศึกษา หรืออาจคาํนวณคาเฉลีย่จากขอมูลทัง้หมดของหนวยงาน แลวคํานวณเปนอัตรา 
ตอคน ตอระยะเวลา เชน วนั เดือน หรือป จากนั้นนําไปคูณกับจํานวนหนวยที่นับไดจาก ขอ 3 



คาเสื่อมราคา (Depreciation cost) : อาคารสิ่งกอสรางหรือครุภัณฑ มีอายุการใชงานที่จํากัด 
สภาพจะเสื่อมลงและลดลงเรื่อยๆ ตามอายุการใชงานที่เหลืออยู จะคํานวณตนทนุในลักษณะคา
เสื่อมราคา ซึ่งมีหลายวธิ ีวิธทีี่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใชคือ วิธีเสนตรง(straight line  
method) หรือตนทนุเฉลี่ยตอป (Average annual  cost) ดังสูตร 
  Average annual cost = Cost of purchasing / Working life 

   อายุการใชงาน (Working life or Useful life) สามารถอางอิงจาก พระราชกฤษฎีกา  
(ฉบับที ่145) พ.ศ. 2527 และ (ฉบับที่ 359) พ.ศ. 2542 
   คาเสียโอกาส (Opportunity cost) : ในกรณีของที่ดิน หรือวัสดุคงคลัง มูลคาไมไดลดลงเมื่อ
เวลาผานไปหรือมีการใชงาน ตนทุนที่เสียไปมีคาเทากบัรายไดสูงสุดที่ควรจะไดรับ หากนํา
ทรัพยากรนี้ไปใชในกิจกรรมอื่น คํานวณโดยคิดดอกเบี้ยจากอัตราดอกเบี้ยประจาํ 1 ป ของมูลคา
ที่ดินตามราคาประเมนิ หรือมูลคาวัสดุคงคลัง 

6. กําหนดสวนประกอบของทรพัยากรที่ใช( Identify resources) 
 จะตองคํานงึถึงความเหมาะสม    ความครบถวน   และความซ้าํซอน การแบงประเภทตนทนุ

โดยทัว่ไปแบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานทีจ่ะคาํนวณตนทุน เชน 
6.1 แบงตามภาระหนาทีห่รือกิจกรรม (Function or activity)  
6.2 แบงตามทรัพยากรที่ใช ซึ่งแบงเปน 

i) ตนทนุลงทุน (Capital cost) 
ii) ตนทนุดําเนินการ (Operating or Recurrent cost) เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตามปรมิาณ

การผลิต 
- ตนทนุคาแรงงาน (Labour cost) 
- ตนทนุคาวัสดุ (Material cost)  

6.3 แบงตามความสัมพนัธกับการแพทย 
i) ตนทนุทางการแพทย (medical cost) 
ii) ตนทนุที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical cost)  

6.4 แบงตามความสัมพนัธ กับวัตถุประสงคของสิ่งที่ตองการทราบตนทุน (Cost objector or cost 
product)  
i) ตนทนุทางตรง (Direct cost) 
ii) ตนทนุทางออม (Indirect cost)  

6.5 แบงตามลักษณะการจาย 
i) ตนทนุที่สมัผัสได (Tangible cost) คือ ตนทุนที่จายจริงรวมทัง้ตนทนุคาเสียโอกาส 
ii) ตนทนุที่สมัผัสไมได (Intangible cost) คือ ตนทนุที่ไมไดจายไปจริงไมมีราคาปรากฏอยู

ทั่วไป ตองรวบรวมจากการประเมินคาของกลุมตัวอยาง  



6.6 แบงตามความสัมพนัธกับการผลิต (ในระยะสั้น [ Short run ] )  
i) ตนทนุคงที ่ (Fixed cost) คือ ตนทนุที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต เชน ที่ดิน 

อาคาร เครื่องจักรขนาดใหญ 
ii) ตนทนุกึง่คงที ่(Semi fixed cost)  
iii) ตนทนุเปลี่ยนแปลง (Variable cost) คือ ตนทนุที่ผนัแปรเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการ

ผลิตไดแก คาแรงงาน คาวัสดุ 
7. การวิเคราะหความแนนอนของผลที่ได (Establish the probabilities of the outcome event) 

เนื่องจากในบางครั้งขอมูลทีน่ํามาใชในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ไดมาจากพืน้ฐานของ
ขอสันนิษฐาน (Assumption) เพราะมีขีดจํากัดในการหาขอมูลปฐมภูมิของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาจริงๆ การวิเคราะหดังกลาวจะชวยแสดงใหเหน็ถงึโอกาสที่ผลลัพธจะเปลี่ยนแปลงไปมาก
นอยแคไหน ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจการยอมรับโครงการดังกลาวไปขยายผลใชงานตอไป 
8. ใชแผนภูมิเครือขายการตัดสนิใจ18 (Use decision analysis) 

 โดยกาํหนดทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมดในการแกปญหา  จากนัน้คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้น
ของแตละทางนั้นๆและระบุโอกาสที่ผลของแตละทางเลอืกจะเกิดขึ้น  สุดทายทําการประเมินคาผลที่ได
และคํานวณคาที่ควรจะเปน 
9. ปรับคาของเงนิที่เวลาแตกตางกนัใหเปนคาของปทีท่ําการวิเคราะห(Discount costs or perform 

a sensitivity or incremental cost analysis) 
9.1 การปรับคาเงนิในอนาคตเปนปจจุบนั    : สําหรับกรณีทีเ่ปนโครงการตอเนื่องหลายปจึงมี

คาใชจายเกิดขึ้นตางปกัน 
9.2 การปรับคาเงนิในอดีตเปนปจจุบัน      : สําหรับกรณีของการคํานวณตนทนุที่ไม

สามารถหาราคาหรือมูลคาของปปจจุบันหรือปที่ตองการคํานวณได แตจะมีขอมูลของป
ยอนหลังไป 

10.  นาํเสนอผลงาน (Present the results)   
  นําเสนอผลการวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตรอยางชดัเจนและถูกตอง 

การแบงประเภทตนทุนของโครงการดแูลสขุภาพ 
 การแบงกลุมและประเภทตนทุน มีการแบงไดหลายรูปแบบ  สําหรับโครงการระดับ
โรงพยาบาลแบงไดเปน 2 ระดับ คือ 
 ระดับที ่1 : แบงตามกิจกรรม เชน โครงการเฝาระวังอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาของ
โรงพยาบาลประกอบดวย การฝกอบรมเภสัชกร การประชุมช้ีแจงแพทย การฝกอบรมพยาบาล การ
จัดทําจดหมายขาว การตรวจสอบและจัดทํารายงาน 
 ระดับที ่2 : แบงตามทรัพยากรที่ใช คือ ตนทนุลงทนุ ตนทนุดําเนนิการ (ตนทนุคาแรงงานและ
คาวัสดุ / สนับสนุน / บํารุงรักษา) 



 
ตารางแสดงการแบงประเภทตนทุนของโครงการดูแลสุขภาพ 
 
ประเภท ตัวอยาง 
ตนทุนลงทุน (Capital cost) : 
     - ยานพาหนะ 
     - เครื่องมือ อุปกรณ ครุภัณฑ 
     - อาคาร สถานที ่ที่ดิน 
     - การฝกอบรมที่สงผลระยะยาว 
     - การเคลื่อนไหวทางสงัคม (Social    
        mobilization) ระยะยาว 
ตนทุนดําเนนิการ (Operating  cost) :  
     - บุคลากร 
     - วัสดุสนับสนุน (Suppliers)  
     - คาบํารุงรักษา 
     - การฝกอบรมที่ใชงานเฉพาะกิจ 
     - การเคลื่อนไหวทางสงัคม (Social  
        mobilization)  
 

 
     - รถยนต 
     - คอมพิวเตอร ตูเย็น เครื่องเอ็กซเรย 
     - พืน้ที่สาํนกังาน 
     - การอบรมฝงเข็ม 
     - การรณรงคเพื่อไมสูบหรี่ 
 
 
     - คาแรงเจาหนาที ่คาเสยีโอกาสอาสาสมัคร 
     - ยา เครื่องเขียน หมึกพมิพ คาสาธารณูปโภค 
     - คาตรวจเช็คเครื่องปรับอากาศ ประกันภัยรถ  
       ยนต 
     - การอบรมการกรอกขอมูลแบบสอบถาม 
     - การประชาสัมพนัธทางโทรทัศน เพื่อขอ 
       ความรวมมือใหอยูบานรอเจาหนาทีไ่ปฉีด    
      วัคซีนสุนขัในเดือนรณรงค 
 

 
 
วิธีการวัดจํานวนหนวยแรงงาน 
ก. การจับเวลาโดยตรง (Direct time study or Stop watch)32   

 เปนวิธีการวดัผลงานจากการจับเวลาในการทํางานนั้นโดยตรง โดยอาศัยนาฬิกาจับเวลา ใน
แตละการทํางานนั้น สามารถแยกแบงเปนการทํางานยอยๆ อยางตอเนือ่งเพื่อสะดวกตอการจับเวลาจาก
จุดเริ่มตนถึงจดุสิ้นสุด เชน  1) การนําขวดยาออกจากชัน้วาง    2) การเปดขวดยา   3) การนับเม็ด
ยา  และ 4) การเก็บขวดยาคนืที่ชั้นวาง เปนตน  วิธีนี้จะใชกับงานที่มกีารทําซ้ําๆ กันอยางเปนระบบ
33 

 อุปกรณ  : นาฬิกาจับเวลาชนิดมีเศษสวนสิบ (decimal) และแบบบนัทึกขอมูล 
  



 

วิธีการ 

 1. เลือกงานที่ตองการหาเวลามาตรฐาน   : ลักษณะงานที่เหมาะสมกับวิธีนี้จะตองมีขั้นตอน
การทํางานที่แนนนอน มีจุดเริ่มตน และส้ินสุดของแตละขั้นตอน เชน งานจายยาผูปวยนอก งาน
ผลิตยา เปนตน 

2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขัน้ตอนการทํางาน    : ขอมูลที่ตองการคือ ลักษณะงาน วิธีการทํา 
ผูรับผิดชอบงานแตละขั้นตอน เครื่องมือและอุปกรณที่ใช 

3. แบงงานออกเปนงานยอย (Elements) : เมื่อไดขอมูลแลวจึงนํามาจัดลําดับขั้นตอนการ
ทํางาน แยกงานแตละขั้นออกเปนงานยอยใหเล็กที่สุด  เพื่อใหสามารถวัดเวลาไดถูกตอง  จุดจบ
ของงานยอยแรก คือ จุดเริ่มของงานยอยตอไป 

4. วัดเวลาที่ใชทําจริง (Actual time Study ) : การวดัเวลาของงานยอยทําโดยใชนาฬิกาจับ
เวลา   มีวิธีทําได 2 แบบ 

4.1 Cumulative timing โดยใชนาฬกิาจบัเวลาติดตอกนั เมื่อจบแตละงานยอยใหจดเวลา  
และลบออกจากเวลาสิ้นสุด 

4.2  Flyback timing  โดยใชนาฬกิาจบัเวลาแตละงานยอย คือใหเวลาอยูที ่0 เมื่อเริ่ม
งานยอยช้ินใหม 

5. คํานวณจาํนวนรอบที่จะตองจับเวลา   :   ในการจับเวลาของแตละงานยอยจาํเปนตองให 
       เกิดความคลาดเคลื่อนต่ําที่สุด    คาความคลาดเคลื่อนที่สวนมากจะยอมรับไดคือ รอยละ 5   การ    
       หาจาํนวนครั้งที่จะตองจับเวลา   จะตองมีการทดลองจับเวลากอนประมาณ 10 คร้ัง    คํานวณคา 
       เฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ถาหากมีคาเบีย่งเบนมาตรฐานสูง    จะตองใชจํานวนรอบมาก     
       ถาหากมคีาเบี่ยงเบนมาตาฐานต่ํา จะใชจํานวนรอบนอย  ดังนั้นถาหากทําการจับเวลางานโดย           

ไมแบงเปนงานยอยใหดีแลว   จะมีคาความเบี่ยงเบนของเวลาสูง  จึงตองจับเวลาหลายครั้งซึง่เสยี    
       เวลามาก ดังนัน้จงึตองแบงงานใหละเอียด 

6. คํานวณเวลาเฉลี่ยปกต ิ(Average normal time)  :   นําคาเวลาในการทาํงานทั้งหมดของ 
       แตละงานยอยมารวมกัน  หารดวยจาํนวนรอบ  จะไดเวลาเฉลี่ยปกติ 
 
ข. การสุมตัวอยางงาน ( Work sampling )32  

   เปนกระบวนการเฝาสังเกตตามชวงเวลาที่ไดสุมเลือกไว เพื่อบันทึกวาพนักงานใชเวลางาน
ทํากิจกรรมใดบาง วิธีนี้เปนเทคนิคการวัดผลงานโดยการสุมตัวอยางการปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง
และใชวิธีการสังเกตตัวอยางที่สุมออกมานั้นจากทฤษฎีความนาจะเปน ใชกับการศึกษาประชากร
จํานวนมากโดยเลือกสุมออกมา ถาจํานวนตัวอยางที่สุมออกมาเพียงพอก็จะแทนผลลัพธของประชากร
ทั้งหมด การสุมตัวอยางทําใหประหยดัเวลาและแรงงาน เนื่องจากเปนการสุมตัวอยางการปฏิบัติงานแต



 

เพียงบางสวนเทานัน้ ความถูกตองของการศึกษานี้ข้ึนกับ จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม วิธกีารสุม
ตัวอยางจะตองเลือกตัวอยางที่เหมาะสมทีจ่ะเปนตวัแทนของกลุมทีจ่ะวัด จํานวนผูสังเกตการณหรือผู
วัด ความสามารถของผูวัดทีจ่ะแปลผลขอมูลอยางถูกตอง และการจดัแบงงานตางๆ อยางชัดเจน เปน
ตน 

   การสุมตัวอยางใชศกึษาในงานหรือกิจกรรมที่ไมซ้ํากนั และเหมาะสําหรับงานทีก่วางมากๆ 
ไมมีขั้นตอนการทํางานที่แนนอน  และใชศึกษาในกรณีที่มีผูถกูวัดหรือพนักงานหลายๆคน33 เชน ศึกษา
เปรียบเทยีบการทํางานของเภสัชกรระหวางโรงพยาบาลตางๆ   ศึกษาสัดสวนเวลาการทํางานเกีย่วกับ
การกระจายยาของพยาบาล34   และการประเมินผลการปรับปรุงระบบคอมพิวเตอรในงานเภสัชกรรม
ผูปวยนอก35      เปนตน 

   อุปกรณ  :  นาฬิกาและแบบบันทกึขอมลู 
 วิธีการ 

1. เลือกงานที่ตองการศึกษา 
2. กําหนดเปาหมาย เชน ศึกษาสัดสวนการทํางานของเภสัชกร ศึกษาสัดสวนการทาํงานของ

เครื่องจักร 
3. คํานวณขนาดตัวอยางหรือจํานวนครั้งของการสังเกต 
4. กําหนดเวลาทีจ่ะเขาไปเก็บขอมูลโดยวิธกีารสุม 
5. พิจารณาขอบขายงานตามเปาหมายที่วางไว เชน ตองการศึกษาสัดสวนการทาํงานของ

เภสัชกรในชวงเวลา 8 ชั่วโมง 
6. เก็บขอมูลและบันทกึเหตกุารณที่เปนจริงลงในแบบบันทึกขอมูล 

จากแบบบนัทกึขอมูล  สามารถนาํไปคํานวณ  เชน สัดสวนการทาํงานของเจาหนาทีแ่ต 
ละตน เพื่อนําไปจัดภาระงานใหเกิดความยุติธรรม และถามีขอมูลเวลาที่บนัทกึดวย จะทําใหทราบการ
กระจายภาระงานของแตละคนในแตละชัว่โมงได เปนตน 
 
ค. การกาํหนดโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert opinion)  

วิธีนี้คือการใชคาการประมาณของผูเชียวชาญที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่ง
สามารถใหคาการประมาณเวลาที่ใชในการทํางานไดใกลเคียงในระดบัหนึง่ เชน การศึกษาเวลาทาํงาน
ของเภสัชกรทีเ่ปลี่ยนไปเมื่อนําคอมพิวเตอรมาใช 

 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเชิงทดลอง(Experimental research) แบบกอนและหลงัโดยไมมีกลุม
ควบคุม(Before–after experiment with no control group) 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 
 วันที ่1 พฤษภาคม  2544 ถึง 30 เมษายน  2545  
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1.  วางแผนและเตรียมการกอนการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2.  วิธีการเก็บขอมูล 
ขั้นตอนที่ 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที ่4.  การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1  วางแผนและเตรียมการกอนการวิจัย 

1.1 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบกระจายยาผูปวยในทั้งในและตางประเทศ  

ปญหาและแนวทางแกไขที่เปนไปไดของระบบการกระจายยาในประเทศ  การใชหลักการ
ทางเศรษฐศาสตรเพื่อประเมินประสิทธิภาพของโครงการ 

1.2 ศึกษาระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในปจจุบัน  
1.3 วางแผนและออกแบบระบบการกระจายยาที่ปรับปรุงใหมโดยอาศัยระบบยูนิตโดสแบบ

ประยุกตและความคิดเห็นจากเภสัชกรที่ปฏิบัติงานอยู  
1.4 นาํเสนอผูอํานวยการกองเภสัชกรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาลและกองการพยาบาล ขอ

ความเห็นชอบในการเก็บขอมูลระบบการกระจายยาแบบใหม  
1.5 ศึกษาคาใชจายตางๆที่เกี่ยวของและกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนทั้งหมด 

 
 
 



1.6 จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ก. แบบบันทึกขอมูล ไดแก 

- แบบบันทึกขอมูลการใชยาและการซื้อยาของผูปวย (ภาคผนวก ฌ) 
- แบบบันทึกรายการ ปริมาณ มูลคา และสภาพของการเก็บรักษายาสํารองบนหอ

ผูปวย   (ภาคผนวก ญ) 
- แบบบันทึกปริมาณงานที่เกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาล (ภาคผนวก ฎ) 
- แบบบันทึกขอมูลคาตอบแทนของบุคลากรตางๆ เชน เภสัชกร พยาบาล  ผูชวย

เภสัชกร  และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ (ภาคผนวก ฏ) 
- แบบบันทึกขอมูลตนทุนวัสดุสนับสนุน (ภาคผนวก ฐ) 

  ข.    หลักเกณฑการคิดตนทุน และผลได (ภาคผนวก  ก) 
 

1.7 โรงพยาบาลที่จะทําการวิจัย 
       การวิจัยนี้ไดดําเนินการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 
1,200 เตียง  ในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 
1.8 ประชากรเปาหมาย 

      เนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลกําลังดําเนินการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา  โดย
นําหลักการกระจายยาแบบยูนิตโดสประยุกตมาใชรวมกับการใชคอมพิวเตอรและ
เครื่องโทรสาร  มีหอผูปวยจํานวน 5 หอที่ปฏิบัติเปนหอนํารอง   ซ่ึงไดแก  อายุรกรรม เอ     
ศัลยกรรมหญิง 8/2 สามัญ    สูตินรีเวชกรรมพิเศษ    มหาวชิราลงกรณ 5 (หอผูปวยออร
โธปดิกสสามัญ)    สมเด็จยา 90/6 (หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ) 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาระบบการกระจายยาผูปวยใน  หมายถึง  หอผูปวยนํารอง 5 หอ  
         ก.  การคัดเลือกหอผูปวย  : คัดเลือกมา 1 หอ  จากหอผูปวยจํานวน 5 หอ  ซ่ึง

เปนหอปฏิบัตินํารอง ซ่ึงไดแก  อายุรกรรม เอ เปนหอผูปวยชายสามัญมีอัตราการครองเตียง 
25 เตียง      โดยพิจารณาคัดเลือกจากความพรอมและความเต็มใจเขารวมในโครงการวิจัย
ของหอผูปวย  รวมกับความหลากหลายของกลุมยาที่ใชในหอผูปวย   

          ข.  ขนาดตัวอยาง 
             เมื่อไดหอผูปวยตัวอยางแลว  ดําเนินการศึกษาขอมูลกอนและหลังเปลี่ยนแปลง
ระบบการกระจายยาในเรื่องตอไปนี้  : หาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยา
แตละอยางของพยาบาลสําหรับรายการยาใน 1 วัน  ประกอบดวยงาน  2  งาน  ไดแก  งาน
เอกสารดานยา  และการเตรียมยา 



             จํานวนรอบหรือขนาดตัวอยางเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อถือไดนั้น อยางนอย
เทากับ 300 ตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 2 วิธีการเก็บขอมูล 
      2.1 ขอมูลท่ีทําการศึกษา 

         ขอมูลที่ทําการเก็บรวบรวมในการวิจัยคร้ังนี้  แบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญคือ  
ผลไดจากระบบการกระจายยาแบบใหม  และขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน
ปรับปรุงระบบการกระจายยา 
2.1.1  ขอมูลผลไดกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา  โดยเก็บขอมูลดังนี้ 

    2.1.1.1  มูลคายาเหลือคางของผูปวย   
 2.1.1.2  มูลคายาสํารองยาประจําหอผูปวย  
 2.1.1.3 มูลคาของยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวย  
 2.1.1.4 ปริมาณงานของบุคลากร  :  ปริมาณงานของพยาบาล 

              งานที่เกี่ยวของกับการกระจายยา  : มีจํานวน 2 งานดังนี้ 
1) งานเอกสารดานยา  ไดแก รับคําสั่งแพทย,  การพิมพเบิกยาผานคอมพวิเตอร

หรือสงคําสั่งการใชยาผานเครื่องโทรสาร,  คัดลอกคําสั่งแพทยลงในบันทึก
การบริหารยา  และในบัตรใหยา (Medication Card) , เขียนใบคืนยา , 
เอกสารเกี่ยวกับยาเสพติด เปนตน 

2) งานเตรียมยา  ไดแก ตรวจเช็คยาที่ไดรับจากหองยา , การเก็บยา , การ
จัดเตรียมยาแตละมื้อแกผูปวย , การตรวจเช็คยากลับบานของผูปวย เปนตน 

      2.1.2  ขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน 
    การเก็บขอมูลตนทุนในการศึกษานี้จะดําเนินการศึกษาเฉพาะคาใชจายตางๆที่

เกี่ยวของและที่สามารถเก็บขอมูลได  จากนั้นจึงกําหนดรายการที่จะนับเปนตนทุน  
รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาดวย  ดังขั้นตอนตอไปนี้ 

                     2.1.2.1  ศึกษาคาใชจายตางๆที่เกี่ยวของ :  จากการทบทวนเอกสารวิจัย การ
สังเกต  และสอบถามขอมูลตางๆ  จากเจาหนาที่พยาบาล  และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เกีย่วของ 

                 2.1.2.2  กําหนดรายการที่จะนับเปนตนทุนทั้งหมด : ตนทุนทั้งหมด  
แบงเปนตนทุนลงทุน  และตนทุนดําเนินการ  

                                            2.1.2.2.1  ตนทุนลงทุน (Capital Cost)  หมายถึง  
เครื่องมือ  อุปกรณ     ครุภัณฑ   ไดแก   คาเครื่องโทรสาร   คาปรับปรุงโปรแกรมของ
ระบบการกระจายยาแบบ    ยูนิตโดสประยุกต    

                                            2.1.2.2.2   ตนทนุดําเนนิการ (Operating Costs) หมายถงึ  



                                              ก.  คาตอบแทนบุคลากร   ไดแก 
- คาตอบแทนเภสัชกร  หมายถึง คาลวงเวลาจากการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ซ่ึงเปนตนทุนชนิดหนึ่งของการดําเนินงานในระบบการ
กระจายยาแบบใหม 

-  คาตอบแทนผูชวยเภสัชกร  หมายถึง คาลวงเวลาจาก
การปฏิบัติงานนอกเวลา  ซ่ึงเปนตนทุนชนิดหนึ่งของการดําเนินงานในระบบการ
กระจายยาแบบใหม 

- คาตอบแทนของนักเขียนโปรแกรม หมายถึง คาจาง
เขียนโปรแกรมของระบบการกระจายยาแบบใหม 

 ข.  คาวัสดุสนับสนุน  
                 2.1.2.3 ขอมูลตนทุนวัสดุสนับสนุน  : หมายถึง คาใชจายดานเอกสาร
เกี่ยวกับยา ไดแก ใบจายยา, ฉลากยา, ซองยา, ใบสั่งยา,  ใบคืนยา,  กระดาษโทรสาร,  
ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรและ/หรือเครื่องโทรสาร  และตรายาง    

  แหลงขอมูลไดจาก 
   2.1.2.3.1  ขอมูลจากหอผูปวยนํารอง 5 หอในโครงการของ
โรงพยาบาล 

- จํานวนครั้งของการเบิกยาตามใบสั่งแพทย 
 2.1.2.3.2  ขอมูลจากแผนกบริการจายยาผูปวยใน 

- จํานวนใบจายยา 
- จํานวนซองยา 
- จํานวนฉลากยา 
- จํานวนใบคืนยา 
- จํานวนสําเนาใบสั่งแพทยจากเครื่องโทรสาร(FAX) 
- จํานวนผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรและ/หรือ   

เครื่องโทรสาร 
- ตรายาง 

2.1.4.4 กําหนดหลักเกณฑการคิดตนทุน (รายละเอียดตามภาคผนวก ก I.) 
2.1 การวัดผล 

- คาจํากัดความตัววัด   ใชหลักเกณฑตามภาคผนวก  ก. 
- เครื่องมือที่ใชวัด   นาฬิกาจับเวลาที่มีความละเอียดอยางนอยที่สุด 0.01 วินาที 
 
 



ขั้นตอนที่ 3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
     ขอมูลที่เก็บรวบรวมทุกอยางเปนขอมูลที่เปลี่ยนไปเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบ   ดังนั้น

ขอมูลที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงจะไมนํามาคิด  โดยมีชวงดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 :  เก็บขอมูลการปฏิบัติงานในระบบเดิม  ตั้งแตเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2544 
ระยะที่ 2 :  เร่ิมปฏิบัติงานและทําความคุนเคยกับระบบใหม  ต้ังแตเดือน พฤศจิกายน-

ธันวาคม   2544 
ระยะที่ 3 :  เก็บขอมูลการปฏิบัติงานในระบบใหม  ตั้งแตเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 2545 

                  (รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูลแสดงดัง รูปที่ 2) 
3.1 การเก็บขอมูลกอนการปรับปรุงระบบการกระจายยา  

ขอมูลผลได  : เก็บขอมูลดังนี้  
3.1.1    ผูวิจัยสํารวจยาคงเหลือทั้งหมดในหอผูปวยตัวอยาง  โดยทําการสํารวจในเดือน 

ตุลาคม 2544   เก็บขอมูลโดยกรอกชื่อยาและจํานวนยาที่มีทั้งหมดในตาราง 
(ภาคผนวก ญ)  พรอมทั้งแยกนับรายการยาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพออกมา  จากนัน้
ใหรวมชนิดและมูลคายาที่สํารองบนหอผูปวย  รวมทั้งชนิดและมูลคาของยา
เสื่อมสภาพ  โดยคิดราคาตามสมุดบัญชีราคาขายยาของโรงพยาบาลที่ใชในขณะนั้น  

3.1.2         เลือกตัวอยางจากรายชื่อผูปวยทุกคนที่กลับบานภายในเดือนกันยายน 2544  
ของหอผูปวยตัวอยาง  นําไปคนประวัติการรักษาที่แผนกเวชระเบียน  กรอกขอมูล
การใชยาของผูปวยในตาราง (ภาคผนวก ฌ) จากนั้นนํา HN  ของผูปวยไปคน
ประวัติการซื้อยาตลอดการรักษาจากหองจายยาในเครื่องคอมพิวเตอรและกรอก
ขอมูลการซื้อยาของผูปวยในตาราง (ภาคผนวก ฌ)  แลวเปรียบเทียบกัน    เพื่อ
ประเมินยาเหลือเนื่องจากแพทยส่ังงดใชยาหรือมีการเบิก/จายเกิน 

3.1.3        ปริมาณงานของพยาบาล    ทําการเก็บขอมูลในเดือน กันยายน-ตุลาคม 2544  
เปนระยะเวลา  2  เดือน  และใชขอมูลในชวงเวลา 2 เดือนนี้เปนตัวแทนปริมาณ
งานของพยาบาลในเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2544  เนื่องจากลักษณะงานของ
พยาบาลในแตละเดือนไมมีความแตกตางกัน 

        วางเงื่อนไขในการจัดแบงงานของพยาบาล  เพื่อประโยชนในการเก็บขอมูล 
โดยอาศัยคําแนะนําของหัวหนาพยาบาลบนหอผูปวย   จากการสังเกตงานของ
พยาบาลในแตละผลัดของผูวิจัยเอง และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถ
แบงงานที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงระบบกระจายยาออกเปน 2 ประเภท คือ   
        1)งานเอกสารยา      2) งานเตรียมยา  
วิธีเก็บขอมูล :  ใชวิธีจับเวลา (stop watch time study) 



    -  ทําการจับเวลาทํางานในแตละวันของพยาบาลทุกขั้นตอนที่เกี่ยวกับการกระจายยา  
อยางนอย 3 คนในเวรผลัดเชา  โดยจดบันทึกเวลาเริ่มตนจนสิ้นสุดของการทํางานใน
ขั้นตอนนั้น และทําการจดบันทึกเวลาลงในแบบบันทึก(ภาคผนวก ฎ)  โดยจะทําการจด
บันทึกสัปดาหละอยางนอย 3 วัน เปนเวลา 2 เดือน จนไดตัวอยางงานแตละงานครบ
ตามที่กําหนด   
    -   รวบรวมขอมูลจากตัวอยางที่เก็บได  เฉลี่ยปริมาณงานตางๆที่เกี่ยวกับการกระจาย
ยาของพยาบาล     และนํามาวิเคราะหตอไป 
  -    บันทึกจํานวนขนานยา(dose)  ทั้งหมดที่พยาบาลใหแกผูปวยในแตละชวง  

       เวลาของการบริหารยา 
- นําขอมูลผลได ไปคํานวณ  (ภาคผนวก  ก II.) 

ขอมูลตนทุน  :  เก็บขอมูลดังนี้ 
3.1.4    ขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน  ทําการเก็บขอมูลในเดือนสิงหาคม-

ตุลาคม 2544  โดยรวบรวมตนทุนลงทุนและตนทุนในการดําเนินงานทุกประเภท  
จากแหลงขอมูลตางๆตามภาคผนวก ก I.    จะไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดของการ
ดําเนินงานในระบบใหม  จากนั้นหาคาเฉลี่ยของตนทุนของการดําเนินงานตอเดือน 

 
3.2  การปรับปรุงระบบการกระจายยา 

3.2.1  ปรับปรุงระบบการกระจายยาตามมติการประชุมที่   กห.0446.16/1000   ลง
วันที ่1 ต.ค. 2544  อนุมัติใหกองเภสัชกรรมทําโครงการพัฒนาระบบการกระจาย
ยาแบบ One day dose บนหอผูปวยโดยทดลองปฏิบัติงานพรอมทัง้ปรับปรุง
รายละเอียดการปฏิบัติงาน  และการประสานงานระหวางหองจายยาผูปวยใน และ
หอผูปวยโดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี ้

- ปริมาณยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวยแตละครั้งไมควรเกินสําหรับการใชภายใน  24 
ชั่วโมงของผูปวยแตละราย 

- เภสัชกรเปนผูจัดและตรวจเช็คยาตามสําเนาใบสั่งแพทย(Doctor’s order sheet) 
- จัดทําระบบการคืนยาที่ผูปวยเหลือใช 
- จัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวยมีการตรวจสอบและปรับปรุงบัญชีโดย

เภสัชกรและพยาบาลประจําหอผูปวยเปนระยะทุก 1 เดือน  รวมทั้งแนะนํา
วิธีการจัดเก็บยาที่ถูกตอง 

- นําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา บันทึกการจายยา พิมพใบจายยา / ฉลาก
ยา และควบคุมคลัง    

- ใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหองจายยา 



3.2.2     จัดทําคูมือการปฏิบัติงานในระบบการกระจายยาแบบใหม  (รายละเอียดใน
ภาคผนวก  ข) 

3.2.3   ใชระยะเวลา  2 เดือนในการปฏิบัติงานในระบบใหม คือ เดือน พฤศจิกายน -
ธันวาคม 2544 

3.3   การเก็บขอมูลภายหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา 
ทําการประเมินผลการปฏิบัติในระบบการกระจายยาแบบใหมที่ไดทดลองใช  โดย ทําการ

เก็บขอมูลเชนเดียวกับขั้นตอนที่ 1) ในชวงเดือน มกราคม-มีนาคม 2545   เพื่อทําการเปรยีบเทยีบ
ขอมูลกอนและหลังการทดลองใชระบบการกระจายยาแบบใหม ดังนี้ 

ขอมูลผลได  : เก็บขอมูลดังนี้ 
3.3.1.    เลือกตัวอยางจากรายชื่อผูปวยที่กลับบานทุกคนภายในเดือนมกราคม 2544  

ของหอผูปวยตัวอยาง    จากนั้นเก็บขอมูลโดยวิธีการเชนเดียวกับระยะกอนปรับปรุง
ระบบ 

3.3.2.      ปริมาณงานของพยาบาล    ทําการเก็บขอมูลในเดือน มกราคม - กุมภา
พันธุ  2545  โดยบันทึกขอมูลเปนระยะเวลา  2  เดือน วิธีการเชนเดียวกับการเก็บ
ขอมูลกอนปรับปรุงระบบ 

3.3.3.  ผูวิจัยสํารวจยาสํารองหอผูปวยและยาหมดอายุ/เส่ือมสภาพทั้งหมดในหอผูปวย
ตัวอยาง  ทําการสํารวจในเดือนมีนาคม 2545 ซ่ึงหางจากการสํารวจขอมูลกอนการ
ปรับปรุงระบบนาน 5 เดือนหรือหลังจากการทําการปรับปรุงระบบแลวนาน 3 เดือน  
วิธีการเชนเดียวกับการเก็บขอมูลกอนปรับปรุงระบบ 

           -  นําขอมูลผลได ไปคํานวณ  (ภาคผนวก ก II.) 
ขอมูลตนทุน  :  เก็บขอมูลดังนี้ 
3.3.4   ขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน  ทําการเก็บขอมูลในเดือนมกราคม -

มีนาคม 2545  โดยรวบรวมตนทุนลงทุนและตนทุนในการดําเนินงานทุกประเภท  
จากแหลงขอมูลตางๆตามภาคผนวก ก I.    จะไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดของการ
ดําเนินงานในระบบใหม  จากนั้นหาคาเฉลี่ยของตนทุนของการดําเนินงานตอเดือน 

 
 
 
 
 
 
 





 
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลที่รวบรวมไดจากระบบการกระจายยาแบบเดิมและที่ปรับปรุงขึ้นใหม นํามา
วิเคราะหและเปรียบเทียบไดดังนี้ 

4.1.1 มูลคายาสํารองบนหอผูปวย  ขอมูลที่ไดกอนและหลังมีการทดลองระบบ
ใหม  นํามาคํานวณหามูลคาและปริมาณยาคงเหลือบนหอผูปวยที่
เปลี่ยนแปลงเปนรอยละ 

4.1.2 มูลคายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ  ขอมูลที่ไดกอนและหลังมีการทดลอง
ระบบใหม  นํามาคํานวณหามูลคาและปริมาณยาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพบนหอผูปวยที่เปลี่ยนแปลงเปนรอยละ 

4.1.3 มูลคายาเหลือคางของผูปวย  ขอมูลที่ไดกอนและหลังมีการทดลองระบบ
ใหม  นํามาคํานวณหามูลคารวมของยาที่ผูปวยซื้อจากหองยา  และ
มูลคายาที่ผูปวยใชจริง  เพื่อประเมินยาเหลือเนื่องจากแพทยสั่งงดใชยา
หรือมีการเบิก/จายเกิน 

4.1.4 ปริมาณงานของพยาบาล  จากขอมูลที่ไดนํามาคํานวณเวลาและคาแรง
ของพยาบาลที่ใชไปในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยา  นํามา
เปรียบเทียบกัน  กอนและหลังมีการเปลี่ยนแปลงระบบวาใชเวลาเพิ่มข้ึน
หรือลดลง 

4.1.5 ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน 
               คํานวณตามหลักเกณฑการคิดตนทุน (ภาคผนวก  ก I.) 

4.2 ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  นํามาสรุปผลไดดังนี้ 
4.2.1 ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม  ซึ่งหาไดจาก

ผลรวมของมูลคายาสํารองบนหอผูปวยที่ลดลง  มูลคายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพที่ลดลง  มูลคายาเหลือคางของหอผูปวยที่ลดลง  และคาแรง
ของพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยาที่ลดลง  โดย
คิดออกมาเปนผลไดตอเดือน 

4.2.2 ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงานในระบบการกระจายยาแบบใหม  ซึ่ง
หากไดจากผลรวมของตนทุนลงทุนและตนทุนดําเนินการที่ใชไปตอเดือน 

4.2.3 อัตราสวนผลได : ตนทุนของระบบการกระจายยาแบบใหม  หาไดโดยนํา
ขอมูลในขอ 4.2.1 มาเปนตัวตั้ง  และหารดวยขอมูลในขอ 4.2.2 

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
  
 การวิจยันี้เปนการประเมินประสิทธิภาพของการปรับปรุงระบบการกระจายยาจากระบบ
เดิมเปนระบบใหมโดยนําหลักการของระบบยูนิตโดสมาประยุกตใช (รายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของระบบใหม ดูภาคผนวก ข ) 
 ผลการวิจัยการศึกษาการปรบัปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน ที่หอผูปวยอายุร 
กรรม เอ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  นําเสนอเปน 4  ตอนดังนี ้
        ตอนที่ 1  ผลการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิมและ 
                        แบบใหม 
        ตอนที่ 2  ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม 
        ตอนที่ 3  ผลการศึกษาตนทุนของการดําเนินงานกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
        ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหตนทนุ – ผลได กอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 

ตอนที ่1  
 

           ผลการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิมและแบบใหม 
 

ระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิม 
            ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแบบเดิมนั้น เปนแบบ
ผสมระหวางแบบสตอกยาบนหอผูปวยกับแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  โดยเนนการจายยาตามใบสั่ง
รายตัวผูปวยเปนหลัก  แตละหอผูปวยทําการเบิกยาจากหองจายยาสัปดาห 1 –2 ครั้ง ไมมีระบบ
การคืนยาที่ชัดเจน  ไมมีการกําหนดบัญชีรายการยาสํารองประจําหอผูปวย หรือในบางหอผูปวย
เคยมีการกําหนดบัญชียาสํารองไว แตไมไดมีการปฏิบัติตามอยางจริงจัง  การใหบริการจายยาผูปวย
ในจะเปดใหบริการเฉพาะวันจันทร-ศุกร เวลาราชการ และวันหยุดเสาร–อาทิตย เวลา 08.00 –
12.00 น. โดยมีระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการเบิกยา คิดราคายา พิมพใบจายยา/ฉลากยา  และ
ควบคุมคลัง  ขั้นตอนในการเบิกจายยาของแตละหอผูปวย  มีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 3             

 
 



 

 
แพทย      เขียนคําสั่งการใชยา 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    เบิกยาทาง computer online  มาหองจายยา 
 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน   คัดกรองประเภทการเบิก และอนุมัติการเบิกยา 
 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน   พิมพใบจายยาและสติกเกอรฉลากยา 
 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน   จัดยาตามใบจายยา 
 
           ยาเม็ด   ยาฉีด,ยาน้ํา, ยาครีม 
           จัดยาแยกตามใบจายยา  จัดยารวมแตละหอผูปวย 
           ของผูปวยแตละราย 
 
เภสัชกร      ตรวจเช็คยา 
 
เจาหนาที่ประจําหอผูปวย    นํายาไปใหพยาบาลประจําหอผูปวย 
หรือญาติผูปวย 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    เก็บรักษายาไวบนหอผูปวย 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    จัดเตรียมยาแตละรายการตามบัตรใหยา 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    นํายาที่จัดเตรียมไว  บริหารใหผูปวยเมื่อถึงเวลา 
 
 

รูปท่ี 3  : แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการกระจายยาบนหอผูปวยกอนการปรับปรุงระบบ 
 

 
 ในระบบนีพ้ยาบาลจะเปนผูปอนขอมูลการเบิกยาผานทางคอมพิวเตอรสายตรงมาขึ้นหนาจอ
คอมพิวเตอรทีห่องจายยา  เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยในจะมหีนาที่เรียกขอมูลการเบิกยาจากหนาจอ
ของแตละหอผูปวยออกมา ทําการตรวจสอบความถูกตองในเรื่องของสิทธิการเบิกยาของผูปวย  
จากนั้นจึงอนมุัติการเบิกยา  คอมพิวเตอรจะพิมพใบจายยาและสติ๊กเกอรฉลากยาออกมาพรอมกับทํา
การบันทึกยอดการซื้อยาของผูปวยเอาไวเปนหลักฐานใหฝายเก็บเงินรายไดของโรงพยาบาลใชเปน



 

ขอมูลในการเรียกเก็บเงินผูปวย  เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยในจัดยาตามใบจายยาโดยมีวิธีการจดัยา
ที่แตกตางกนั คือ ยาเม็ดจัดยาแยกตามใบจายยาของผูปวยแตละราย  สวนยาฉดี ยาน้าํ และยาครีม จะ
จัดยารวมกันไวเปนของแตละหอผูปวย  นํายาที่จัดเสร็จไปใหเภสัชกรตรวจเช็ค  จากนั้นเจาหนาที่
ประจําหอผูปวยหรือญาติผูปวยจะมารับยาที่หองจายยา  เมื่อยาขึ้นไปอยูบนหอผูปวยพยาบาลจะเก็บยา
เม็ดของผูปวยแยกไวในที่เกบ็ยาเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย  สวนยาฉีดของผูปวยทุกคนจะนํามา
เก็บรวมไวในตูเก็บยาฉีดของหอผูปวยแตละหอโดยไมไดทําการแยกเกบ็สําหรับผูปวยแตละราย  เมื่อ
ถึงกําหนดเวลาการใหยาผูปวยพยาบาลจะหยิบยาจากทีเ่ก็บมาจัดเตรยีมไวเพื่อทําการบริหารยาตอไป  
ยาที่เบิกมาเก็บไวเหลานี ้ถาเปนยาเม็ดจะเบิกมาเก็บไวสําหรับการใชในเวลา 3 – 7 วัน  สวนยาฉดีจะ
เบิกมาสําหรับการใชใน 1 วนั จากการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบการกระจายยา
แบบเดิม  ที่ใชกันอยูในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบมจีุดบกพรองและความไมรัดกุมของระบบงาน  
ซ่ึงอาจนําไปสูปญหา หรืออุปสรรคตางๆไดดังนี ้

1. ระบบนี้ไมมีการสงคําสั่งแพทยมาที่หองยาเพื่อเบิกยา การเบิกยาทําโดยพยาบาล
ปอนขอมูลรายการยาที่ตองการผานคอมพิวเตอรสายตรงไปที่หองจายยา  และหองยาจะจัด/จายยา
ใหถูกตองตรงตามการเบิกยาจากเครื่องคอมพิวเตอรเปนสําคัญ  ซ่ึงอาจเกิดความผิดพลาดจากการ
อานคําสั่งแพทยหรือการปอนขอมูลของพยาบาลได  และอาจมีผลใหเกิดปญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยาตามมา  นอกจากนี้การที่พยาบาลตองรับผิดชอบหนาที่ในการปอนขอมูลการเบิกยาตามคําสัง่
แพทย  ยังมีสวนทําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยนอยลง 

2. การจัดยาฉดี ยาน้ํา ยาครีม เปนการจัดยาของผูปวยทุกคนรวมกันและไมมีการติด
ฉลากยากํากับไวทําใหพยาบาลมีโอกาสหยิบยาผิดไปใชกับผูปวยได  

3. พยาบาลจะเบิกยามาที่หองจายยาสัปดาหละ 1-2 ครั้ง เพื่อใหมียาสําหรับผูปวย
ใชไดนาน 3 –7 วัน  ดังนั้นหากแพทยส่ังเปลี่ยนการรักษา หยุดการใชยา หรือผูปวยเสียชีวิต  
พยาบาลประจําหอผูปวยจะเก็บยาที่เหลือใชของผูปวยไวรวมกับยาสํารองประจําหอผูปวย  โดยไม
จําเปนตองคืนใหทางหองจายยา  เนื่องจากเปนยาที่ไดคิดเงินกับผูปวยไปแลว  จึงทาํใหมียาสํารอง
ประจําหอผูปวยเปนจํานวนมาก  เมื่อเวลาผานไป  หากนํายาเหลานี้มาหมุนเวียนใชไมทัน  จะ
สงผลใหมียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพคางอยูบนหอผูปวยดวย 

4. ยาที่ถูกเก็บไวเปนยาสํารองประจําหอผูปวย  ไมไดรับการดูแลเก็บและรักษาใน
อุณหภูมิที่เหมาะสมหรือไมมีการปองกันแสงอยางถูกตองตามหลักวิชาการ  ซ่ึงอาจทําใหเกดิปญหา
ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพตามมาได 

5. ไมมีระบบการคืนยาที่แนชัด  ทําใหยาเหลือใชของผูปวยไมไดถูกนํามาคืนหองยา
เพื่อหักคายาคืนผูปวย  และยาเหลือคางนั้นก็จะถูกเก็บสะสมไวบนหอผูปวย  โดยมีโอกาสนอยท่ี
จะไดถูกนํามาหมุนเวียนใช  ซ่ึงตอมาก็จะกลายเปนยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพอยูบนหอผูปวยได 
 



 

ระบบการกระจายยาผูปวยในแบบใหม 
 ระบบการกระจายยาผูปวยในที่ปรับปรุงขึ้นใหม เพื่อนํามาใชกับงานจายยาผูปวยในของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลานั้น  ไดนําแนวคิดของระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสมาประยุกตใช
ใหมีความเหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาล  ไดแก  ปริมาณยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวยแตละ
คร้ังไมเกิน 24 ช่ัวโมง  เภสัชกรเปนผูตรวจเช็คยาตามสําเนาใบสั่งแพทย  จัดทําระบบการคืนยาที่
ผูปวยเหลือใช  จัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวยพรอมจัดใหมีเภสัชกรและพยาบาลประจํา
หอผูปวยรับผิดชอบดูแลรวมกัน  นําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา  บันทึกการจายยา พิมพใบ
จายยา  ฉลากยา และควบคุมคลงั  ใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหอง
จายยา  มีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 4 
 ในระบบใหมนี้จะปรับเปลี่ยนผูปฏิบัติงานในขั้นตอนบางอยางโดยเปลี่ยนจากพยาบาลเปน
เภสัชกร  หรือตัดขั้นตอนการทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายยาบางอยางของพยาบาลออกไป  
รวมท้ังออกแบบระบบใหเภสัชกรและผูชวยเภสัชกรทํางานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการ
กระจายยาใหมากขึ้น  เปนการลดขอบกพรองและความไมรัดกุมของการทํางานในระบบเดิมและ
เพื่อใหเกิดผลไดที่พึงประสงคโดยปรับการทํางาน  ดังนี้ 

1. ตัดขั้นตอนการเบิกยาทางคอมพิวเตอรมาหองจายยาโดยพยาบาลออก  เปล่ียนเปน
ใหพยาบาลทําหนาที่สงสําเนาคําส่ังการใชยาของแพทยผานเครื่องโทรสารมาที่หองยา  จากนั้น
เจาหนาที่หองยาจะเปนผูปอนขอมูลคําส่ังการใชยาของแพทยลงในเครื่องคอมพิวเตอรเอง  ใน
ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ ปริมาณงานของพยาบาลเกี่ยวกับการกระจายยาที่ลดลง  และนาจะเปน
การเพิ่มระบบการตรวจสอบซ้ําในการรับคําสั่งใชยา  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่ง
ใชยา  สวนตนทุนที่เกิดขึ้นคือ คาเครื่องโทรสาร  คาแรงเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  และคาตรายาง 

2. เปลี่ยนขั้นตอนการจัดยาผูปวยของเจาหนาที่หองจายยา ซ่ึงจากเดิมจัดแยกตามราย
ตัวผูปวยเฉพาะยาเม็ด  เปนจัดยาแยกตามรายตัวผูปวยทั้งยาเม็ด ยาฉีด ยาน้ําและยาครีม  สวน
ปริมาณการจายยาขึ้นไปบนหอผูปวยจะจัดใหเพียงพอตอการใชภายใน 1 วันเทานั้น  เปลี่ยนจากเดิม
ที่จายยาใหพอสําหรับการใชนาน 3-7 วัน  ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ มูลคายาสํารองประจําหอ
ผูปวยที่ลดลง    สําหรับตนทุนที่เกิดขึ้นคือ คาแรงเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  และคาใชจายของซองยา 
ฉลากยา  ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรที่เพิ่มขึ้น  ตลอดจนหมึกพิมพสําหรับเคร่ืองโทรสาร  
และกระดาษโทรสารที่เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นใหมซ่ึงไมมีในระบบเดิม 

3. เพิ่มการทํางานของเภสัชกรในการตรวจสอบยาสํารองประจําหอผูปวยทุกเดือน
รวมกันกับพยาบาล  ซ่ึงเดิมการดูแลยาสํารองประจําหอผูปวยจะเปนงานของพยาบาลแตเพียงผูเดียว
ทําใหอาจจะพบปญหาที่ไมสามารถแกไขได  เชน มียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเนื่องมาจากการเก็บ
รักษาที่ไมถูกตอง หรือเนื่องมาจากเปนยาที่มีอัตราการใชต่ําและไมมีโอกาสนําออกไปหมุนเวียนใช
กับหอผูปวยอ่ืน  ตลอดจนการไมมียาที่แพทยส่ังใชทันทีใหกับผูปวยในเวลาที่เรงดวนเนื่องมาจาก



 

ไมมีบัญชียาสํารองหอผูปวยที่เหมาะสม  ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ มูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพ
ที่ลดลง และมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง    ตนทุนที่เกิดขึ้นคือคาแรงเภสัชกร 

4. จัดใหมีระบบการคืนยาเหลือใชเนื่องจากแพทยส่ังหยุดใชยา  ผูปวยแพยา  หรือ
ผูปวยเสียชีวิต โดยตัดขั้นตอนการเขียนใบคืนยาของพยาบาล  เปลี่ยนเปนนํายาที่ตองการคืนพรอม
สําเนาใบจายยามาคืนที่หองจายยา  เพื่อนํามูลคายาเหลือนี้ไปหักยอดคายาของผูปวยตอไป  ใน
ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้น คือ มูลคายาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง  และปริมาณงานของพยาบาลที่
ลดลง  ตนทุนที่เกิดขึ้น คือคาแรงผูชวยเภสัชกร 

5. เพิ่มขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรและผูชวยสําหรับเรียกขอมูลการใชยาที่มีคําสั่ง
ใชตอเนื่องของผูปวย  จากเครื่องคอมพิวเตอรในเวลา 07.00 น. ของทุกวัน  ตลอดจนสั่งพิมพใบจาย
ยาและฉลากยานํามาจัดยาเดิมใหผูปวย  ขั้นตอนนี้จะตองมีการปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อใหสามารถเรียกขอมูลการใชยาตอเนื่องของผูปวยออกมาไดโดยอัตโนมัติหลังเที่ยงคืน  ผลไดที่
เกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ คือ มูลคายาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง  เนื่องจากเปนการจายยาใหพอใชได
เพียง 1 วัน  สําหรับตนทุนที่เกิดขึ้นคือ คาแรงเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร คาใบจายยา ซองยา ฉลากยา 
และผาหมึกสําหรับเครื่องโทรสารที่เพิ่มขึ้น 

6. เพิ่มเวลาการปฏิบัติงานของหองจายยาผูปวยในใหครอบคลุมชวงเวลา 07.00 –
08.00 น.,  16.00 – 20.00 น. ในวันราชการ และ 07.00 –20.00 น.ในวันหยุดราชการ  เนื่องจากใน
ระบบการกระจายยาแบบใหม  มีการจํากัดปริมาณและมูลคาของยาสํารองประจําหอผูปวย และ
ปริมาณยาที่จายแกผูปวยแตละคนใหพอใชเพียง 1 วัน  ทําใหยาบนหอผูปวยมีพอสําหรับการใช
เฉพาะคนและเฉพาะกับคําสั่งใชที่มีอยูเดิม  และระบบใหมนี้ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงการทํางาน
ของแพทยแตอยางใด  ดังนั้นเมื่อแพทยออกรอบตรวจภายหลังจากเวลา 16.00 น.และมีการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งการใชยา  จะทําใหทางหอผูปวยไมสามารถจัดหายามาใหผูปวยใชไดหากหอง
ยาไมขยายเวลาการปฏิบัติงานออกไปใหครอบคลุมชวงเวลาดังกลาว  นอกจากนี้หากไมมีการ
แกปญหาโดยการขยายเวลาการปฏิบัติงานดังกลาว  อาจทาํใหพยาบาลแกปญหาโดยนํายาเหลือ
คางของผูปวยมาเปนยาสํารองประจําหอผูปวยอีกได  ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ ปริมาณยา
สํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง และปริมาณยาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง  ตนทุนที่เกิดขึ้นคือ
คาแรงเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 
 
 
 
 
 
 



 

แพทย     เขียนคําสั่งการใชยา 
พยาบาล     สงสําเนาคําสั่งการใชยา โดยโทรสารมาที่หองยา 
     เฉพาะ new order หรือยาเดิมที่เปลี่ยนวิธีใช 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน  พิมพเขาเครื่องคอมพิวเตอร 

- คิดเงิน 
- พิมพใบจายยาและสติกเกอรฉลากยา 
- ตรวจเช็คยาที่มีคําสั่งใชตอเนื่องใหพิมพ 7.00 น.ทุกวัน 
 

เภสัชกร    ตรวจเช็คยาคร้ังแรก 
- เช็ครายการยาที่พิมพตามใบจายยาใหตรงกับสําเนาคําสั่งใช

ของแพทย 
 

เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน              จัดยา 
- แยกจัดยาผูปวยแตละรายทั้งยาเม็ด ,ยาฉีด , ยาน้ํา ,ยาครีม 
- จัดใหเพียงพอตอการใชภายใน  1 วัน(  Daily dose) 

 
เภสัชกร     ตรวจเช็คยาครั้งที่สอง 

- ตรวจดูรายการยาที่เบิกใหตรงกับยาที่จัดไว 
 
เจาหนาที่ประจําหอผูปวย   นําใบยาไปใหพยาบาลบนหอผูปวย 
หรือญาติผูปวย 
 
เภสัชกร และ พยาบาล   เก็บรักษายาไวบนหอผูปวย 
ประจําหอผูปวย    -  ตรวจสอบยาสํารองประจําหอผูปวยทุกเดือน 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย   จัดเตรียมยาแตละรายการตามบัตรใหยา 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย   นํายาที่จัดเตรียมไว  บริหารใหผูปวยเมื่อถึงเวลา 

- เมื่อแพทยสั่งเปลี่ยนการใชยา , หยุดการใชยา 
หรือผูปวยเสียชีวิต 
 

พยาบาลประจําหอผูปวย   สงยาที่เหลือใชของผูปวยคืนแผนกบริการผูปวยในตามขอ  
     กําหนดของระบบการคืนยา 
 

รูปท่ี  4 : แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการกระจายยาบนหอผูปวยภายหลังการปรับปรุงระบบ 
ตอนที ่2 



 

 
ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม 

 
 ผลไดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยาขึ้นใหม  โดยเปรียบเทียบขอมูล

ในชวง 3 เดือน กอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา   เปนดังนี ้
 

1. จํานวนและมลูคาของยาสํารองประจําหอผูปวย 
จากการสํารวจยาบนหอผูปวยอายุรกรรม เอ พบวามกีารนํายาเหลือของผูปวยมาจดัทาํเปนยา

สํารองประจําหอผูปวย  ดังนั้นในระบบการกระจายยาแบบใหมแผนกเภสัชกรรมบริการผูปวยใน และ
แผนกพยาบาลจึงไดรวมกนัจัดทําบัญชียาสํารองบนหอผูปวยในจํานวนและปริมาณที่เหมาะสม  และ
จัดเภสัชกรในฝายเภสัชกรรมรับผิดชอบดูแลยาบนหอผูปวยเปนระยะ  ผลการสํารวจยาสํารองประจํา
หอผูปวยอายุรกรรม เอ โดยตรวจนับยาทั้งหมดที่มีการเกบ็สํารองไวยกเวนยาฉดีปริมาตรมาก  น้ํายา
ฆาเชื้อ และเวชภัณฑที่ใชในการพยาบาลผูปวยของทั้งสองระบบ แสดงไดดังนี ้

 
ตารางที่1: จํานวนรายการและมูลคาของยาสํารองประจําหอผูปวยอายรุกรรม เอ  เปรียบ 
เทียบกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาโดยแยกตามประเภทของยา 
 

จํานวน(รายการ) มูลคา(บาท) ประเภทยา 
ระบบ
เดิม 

ระบบ
ใหม 

ความ
แตกต
าง 

รอยละ
ของความ
แตกตาง(a) 

ระบบเดิม ระบบใหม ความ
แตกตาง 

รอยละ
ของความ
แตกตาง(a) 

ยาเม็ด 19 5 -14 -73.68 4,261.00 758.00 3,503.00 -82.21 
ยาฉีด 99 64 -35 -35.35 337,762.00 63,571.00 274,191.00 -81.18 
ยาน้ํา 13 5 -8 -61.54 2,722.50 585.00 2,137.50 -78.51 

ยาภายนอก 18 7 -11 -61.11 7,922.00 1,459.00 6,463.00 -81.58 
รวม 149 81 -68 -45.64 352,667.50 66,373.00 286,294.50 -81.18 

 
(a)  เปอรเซนตความแตกตางของ  2 ระบบ  คาบวก(+) และคาลบ(-) หมายถึงเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
 

จากตารางที ่1 จะเห็นไดวาจาํนวนรายการยาและมูลคายาประเภทตางๆในระบบใหมลดลง
กวาระบบเดิมเทากับรอยละ 45.64  และ 81.18  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณ ี อิทธิวัฒนกลุ4 
ซ่ึงพบวาระบบที่พัฒนาขึ้นใหมมีจํานวนรายการยาและมลูคายาลดลงรอยละ 47.35 และรอยละ 
68.98 ตามลําดับ และเปนไปในแนวเดยีวกับการศกึษาของ ศุภศีล  วิสุทธิ15 พบวายาเบกิสํารอง



 

ประจําหอผูปวยมีมูลคาลดลงจากเดิมรอยละ 42.10 ภายหลังจากมีการจัดทําบัญชียาสํารองประจําหอ
ผูปวยรวมกับการกําหนดระเบียบปฏิบัติในการคืนยา  

เมื่อนํามาจําแนกตามประเภทของยาพบวายาทุกประเภทมีจํานวนรายการยาและมูลคายาใน
ระบบใหมลดลงกวาในระบบเดิมทั้งสิ้น(รายละเอียดขอมูลยาสํารองหอผูปวยในระบบเดิมและระบบ
ใหม ดูในภาคผนวก ค และง ตามลําดับ) โดย ยาเม็ด ยาน้ํา ยาภายนอกและยาฉีด มีจํานวนรายการ
ยาลดลงเรียงตามลําดับจากมากไปนอย เทากับรอยละ73.68 , 61.54  ,61.11  และ 35.35   
เชนเดยีวกับมลูคายาในระบบใหมพบวา ยาเม็ด ยาภายนอก ยาฉีด และยาน้ํา   มีมูลคายาลดลงเรียง
ตามลําดับจากมากไปนอย เทากับรอยละ82.21  , 81.58  และ 78.51  จะเหน็วาในระบบใหมมูลคา
ของยาฉีดลดลงเปนเงินจํานวนสูงที่สุด  แตมีจํานวนรายการยาลดลงต่าํกวายาประเภทอื่น  เนื่องจาก
ยาฉีดเปนยาทีม่ีความตองการใชเรงดวนกวายาประเภทอื่น  จึงจําเปนตองจัดยาสํารองหลายรายการ
ใหเพยีงพอสําหรับครอบคลุมการใชกับโรคที่หลากหลายของผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม  โดยมี
ปริมาณในแตละรายการยาลดลงเทาที่จําเปน 
  เมื่อพิจารณามูลคารวมของยาสํารองประจําหอผูปวยในระบบใหม  พบวาลดลงสูงถึงรอย
ละ 81.18  คิดเปนเงินเทากับ 286,294.50  บาท ซ่ึงเปนมูลคายาสํารองบนหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
เพียงแหงเดียว  ดังน้ันหากทําการศึกษาในหอผูปวยของโรงพยาบาลซึ่งมีทั้งสิ้น 53 หอผูปวยอาจจะ
พบยาสํารองบนหอผูปวยเปนมูลคากวาสิบลานบาท  ซ่ึงยาบนหอผูปวยเหลานี้อาจจะเกิดจากการไมมี
การจัดทํารายการยาสํารองบนหอผูปวยที่เหมาะสม  หรือไมมีระเบียบปฏิบัติในการจัดการยาของ
ผูปวยที่เบิกแลวเหลือใชอันเนื่องมาจากการที่แพทยหยุดยา หรือ ผูปวยเสียชีวติ เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. จํานวนและมลูคาของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของหอผูปวย 
        ผลการสํารวจยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของการกระจายยาทั้งสองระบบ    แสดงได

ดัง ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 : จํานวนรายการ และมูลคาของยาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพของหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
กอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 

 ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง รอยละของความ
แตกตาง(a) 

จํานวน(รายการ)     2 0    -2 -100.00 
มูลคา(บาท) 200 0 -200 -100.00 

 
(a) เปอรเซนตความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคาลบ(-) หมายถึง เพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
 

ในระบบใหมไมพบมียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยโดยคิดเปนยาหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพลดลงรอยละ 100  เทียบกับระบบเดิม  เมื่อพิจารณาจํานวนและมูลคายาหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพในระบบเดิม  พบวามี 2 รายการไดแก ChalkcapR 350 มก. จํานวน 184 เม็ด และ 
ChalkcapR 835 มก. จํานวน 8 เม็ด  รวมเปนเงิน 200.00 บาท เมื่อเทียบกับผลการศึกษาของ 
จันทรทิพย สุทธิอรรถศิลป5 ภายหลังการใชมาตราการ 4 อยางในการปรับปรุงการกระจายยาบนหอ
ผูปวยอายุรกรรม เอ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบรายการของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพลดลง
จากเดิมรอยละ 100 แตประกอบดวยจํานวนยา 148 รายการคิดเปนมูลคา 70,615.70 บาท ซ่ึงนับวา
เปนรายการยาและมูลคายาที่สูงกวามาก  ทั้งนี้เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการสํารวจยา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพของระบบเดิมในเดือนตุลาคม 2544   ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลภายหลังจากที่
แผนกเภสัชกรรมผูปวยในไดทําการสํารวจและเก็บยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของหอผูปวยอายุรก
รรม เอ   ไปครั้งหนึ่งแลวในเดือน เมษายน 2544  ตอมาในเดือนสิงหาคมและกันยายนโรงพยาบาล
ยังไดดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมดังกลาวทําใหพยาบาลไดรับขอมูลและคําแนะนําใน
การเก็บรักษายาที่ถูกตอง  และเปนแรงจูงใจในการนําความรูไปใชปรับปรุงการทํางานใหดียิ่งขึ้น  
เปนผลใหมีจํานวนรายการและมูลคายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพในระบบเกาอยูนอยมากเมื่อทํา
การสํารวจในครั้งที่สองซึ่งหางจากการสํารวจครั้งแรกนานถึง 6 เดือน  และอีกประการหนึ่งที่อาจ
เปนผลใหมียาหมดอายุในหอผูปวยอายุรกรรม เอ ในปริมาณนอย คือ ระบบการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําหอผูปวยจากการสังเกตของผูวิจัยพบวา  ในการควบคุมดูแลยาสํารองประจําหอ
ผูปวยและยาหมดอายุในหอผูปวยอายุรกรรม เอ นั้น  จะมีพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหมหีนาที่
รับผิดชอบประจํางานนี้ 1 คนโดยไมมีการเปลี่ยนเปนคนอื่น  จึงทําใหการควบคุมดูแลยาหมดอายุ



 

หรือเส่ือมสภาพเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงอาจจะเปนขอกําหนดเฉพาะในหอ
ผูปวยแหงนี้เท านั้น   และยังไมมีการพัฒนากําหนดใหเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานทั้ง
โรงพยาบาล   ดังนั้นคาดวาขอมูลยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพในหอผูปวยอ่ืน  อาจมีจํานวนและ
ปริมาณมากกวาหอผูปวยที่ศึกษา หากหอผูปวยนั้นยังไมไดรับการดูแลในลักษณะเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. มูลคายาเหลือคางของผูปวย 
จากการศึกษาคาใชจายทางยาของผูปวยที่ตองจายเงินมากกวาและ/หรือนอยกวาคายาที่

ผูปวยใชจริง โดยผูวจิัยไดทาํการศกึษาขอมูลยอนหลังเปรียบเทียบระหวางขอมูลการซื้อยาของ
ผูปวยจากคอมพิวเตอร กับ ยาที่ผูปวยใชจริงตลอดการรักษาซึ่งไดขอมูลจากใบคําสั่งแพทยและใบ
บันทึกการใหยาของพยาบาลในแฟมประวัติการรักษาของผูปวยทั้งในระบบเดิมและระบบใหม  
จากผูปวยจํานวน 55 ราย และ 47 รายตามลําดับ ไดผลดังนี ้
 
ตารางที่ 3 :  มูลคายาที่ผูปวยใชทั้งหมดระหวางนอนรักษาในโรงพยาบาล  โดยจําแนกเปนยาที่
ชําระเงินและยาที่ไมไดชําระเงินของทั้งสองระบบ 
 

มูลคายาที่ผูปวยใช 
ยาสํารองหรือยาเหลือคางใน
หอผูปวยที่ไมไดชําระเงิน 

ยาที่ผูปวยชําระเงิน      
ตามใบเบิกยา 

รวมคายาที่ผูปวยใช
ทั้งหมด 

ระบบ 
การกระจาย

ยา 
ผูปวย
(ราย) 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ
แบบเดิม 55 39,176.00 14.97 222,533.25 85.03 261,709.25 100 
แบบใหม 47 6,675.50 1.62 405,401.50 98.38 412,077.00 100 

 
จากตารางที ่ 3  ผลการวิจัยพบวายาที่ผูปวยใชจริงทั้งหมดในการรกัษานั้นสวนหนึ่งเปนยา

สํารองหรือยาเหลือคางในหอผูปวย  ในระบบการกระจายยาแบบเดิมพบวามีการใชยาดังกลาว
เทากับ 39,176 บาท(รอยละ 14.97)  และระบบใหมเทากับ 6,675.50 บาท(รอยละ 1.62 ) จะเห็น
วาระบบเกามกีารใชยาสํารองหรือยาเหลือคางเปนมูลคาสูงกวาในระบบใหม พบมีเพียงรอยละ 
85.03 และรอยละ 98.38  ของระบบเกาและระบบใหมตามลําดับ  ที่เปนคายาซึ่งผูปวยไดชําระเงนิ
เองตามใบเบิก  ทั้งนี้สําหรับระบบเกาสวนหนึ่งเกดิจากการที่พยาบาลตองการระบายยาสํารองบน
หอผูปวยที่มีปริมาณมากเกนิจําเปนเพื่อรองรับกิจกรรมพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหไมได
ปอนขอมูลการซื้อยาของผูปวยไปทีห่องยา  สวนระบบใหมจะเหน็วามีมูลคาลดลงไปมากเนื่องจาก
เปนระบบที่ใหพยาบาลสงใบคําสั่งแพทยทางโทรสารไปที่หองจายยา  เพื่อใหหองจายยาคํานวณ
ปริมาณการใชยาตอวนัพรอมกับคิดราคายาเก็บไวเปนขอมูลคาใชจายของผูปวยในคอมพิวเตอร
กอนที่จะทําการจายยาขึ้นไปบนหอผูปวย  ทําใหระบบใหมเก็บเงินไดเต็มเมด็เต็มหนวยมากขึ้น 
และทําใหมีการคิดราคายาอยางเปนธรรมกับผูปวยรายเกามากขึ้น 
 
 
 



 

ตารางที่ 4 : มูลคายาที่ผูปวยซ้ือจากหองจายยาโดยแจกแจงสัดสวนในการใชยาและยาที่ผูปวย
ไมไดใช 
 

มูลคายาที่ผูปวยใช 
ยาที่ผูปวยใชตาม

แพทยสั่ง 
ยาเหลือเนื่องจาก
แพทยสั่งงดใชยา
หรือมีการเบิก/ จาย

ยาเกิน 

ยาที่แพทยไมไดสั่ง
ให 

รวมคายาที่ผูปวยซื้อ
จากหองยา 

ระบบ 
การกระจาย

ยา 
ผูปวย
(ราย) 

บาท รอย
ละ 

บาท รอย
ละ 

บาท รอย
ละ 

บาท รอย
ละ 

แบบเดิม 55 222,533.25 84.98 34,257.00 13.08 5,080.50 1.94 261,870.75 100 
แบบใหม 47 405,401.50 91.20 38,569.50 8.68 518.75 0.12 444,489.75 100 

 
จากตารางที ่ 4 เมื่อพิจารณาขอมูลในสวนของยาที่ผูปวยซ้ือจากหองจายยาพบวา  ในระบบ

เกายาที่ซ้ือมามีเพียงรอยละ 84.98  ที่ถูกใชไปในการรักษา  สวนยาที่เหลืออีกรอยละ 15.02  เปนยา
ที่ผูปวยซ้ือแตไมไดใช  จําแนกเปนยาทีแ่พทยส่ังงดการใหยากอนกําหนดหรือผูปวยเสียชีวิตทําให
ยาที่ซ้ือมาเหลอืคางในหอผูปวย คิดเปนรอยละ 13.08  และยาที่แพทยไมไดส่ังใหผูปวยแตมีการ
จัดซื้อในใบสัง่ยาคิดเปนรอยละ 1.94  สําหรับในระบบใหมมียาทีผู่ปวยซ้ือมาและถูกใชไปในการ
รักษารอยละ 91.20  ซ่ึงสูงกวาในระบบเกา  และยาที่ผูปวยซ้ือแตไมไดใชคิดเปนรอยละ 8.81  ซ่ึง
ต่ํากวาระบบเกา  โดยแบงเปนยาเหลือเนือ่งจากแพทยส่ังงดหรือมีการเบิก / จายเกิน และยาที่แพทย
ไมไดส่ังใหผูปวยเทากับรอยละ 8.69 และรอยละ 0.12  ตามลําดับ   

จะเห็นวาระบบใหมกอใหเกดิยาเหลือคางคิดเปนรอยละที่นอยกวาระบบเกา    แตคิดเปน
มูลคาสูงกวา      โดยมูลคายาเหลือคางของผูปวยในระบบเกาและระบบใหมเทากับ 34,257.00 บาท 
และ 38,569.50 บาท ตามลําดับ   เห็นไดวายาเหลือคางของผูปวยในระบบใหมนั้นยงัมีมูลคาสูง
พอสมควร  อาจมีผลเนื่องจากผูวิจยัเก็บขอมูลดังกลาวของการกระจายยาเพียงหนึ่งเดือนหลังจากเริ่ม
ระบบการกระจายยาแบบใหมทําใหผูปฏิบัติงานทั้งของหองจายยาผูปวยในและพยาบาลบนหอผูปวย
ยังไมชํานาญในการทํางานในระบบใหม เชน  ทางหอผูปวยไมสงโทรสารคําสั่งงดการใชยาของ
แพทยมาใหทีห่องยา  ทําใหหองยายังคงจายยาที่มีคําสั่งงดใชแลวสงไปยังหอผูปวยเหมือนเดิมทุกวนั  
หรือเจาหนาทีข่องหองจายยาผูปวยในยังไมชํานาญในการอานลายมือแพทยและการอานคําสั่งให
ตรวจสอบการใชยาใหม (review order) ของแพทย ทําใหคํานวณจํานวนยาตอวนัผิด จายยาขึ้นไป
บนหอผูปวยมากเกินไป  นอกจากนีป้จจยัสําคัญที่ทําใหระบบใหมมีมูลคายาเหลือคางของผูปวยสูง
กวาระบบเดิมเนื่องจาก  จํานวนยาทีจ่าย ณ. วันแรกที่มีคําสั่งใชยานั้นหองยาจะจายเทากับ  จํานวน



 

คร้ังของการสั่งใชยาจนถึง ณ. เที่ยงคืนวนันั้น บวก(+) 1 ขนาดยา สําหรับคําสั่งการใชยาที่มีการ
บริหารยาตอนเชา และ(+) อีก 1 ขนาดยาสาํหรับคําสั่งการใชยาที่มีการบริหารตอนเทีย่ง  เทากับหอง
ยามีการจายยาเผื่อใหรับประทานไดอีก 2 คร้ัง    จะเห็นวาการจายยาในลักษณะนีจ้ะทําใหมียา
สวนเกนิจากจาํนวนยาที่จะใชจริงขึ้นไปอยูบนหอผูปวยทกุวัน  ซ่ึงยาสวนเกินนี้จะถูกนาํลงมาใหหอง
จายยาเพื่อคิดเงินคืนใหกับผูปวยตามระบบการคืนยาที่ไดกําหนดขึ้น  แตในความเปนจริงยาสวนเกิน
เหลานี ้บางสวนมิไดถูกนํามาคืนที่หองจายยา นอกจากนีใ้นบางรายที่ผูปวยเสยีชีวิต หรือแพทยส่ังงด
การใชยาก็มิไดมีการนํายามาคืนหองจายยาหรือนํามาคืนไมครบจํานวน  อีกสวนหนึง่เกิดจากระบบ
ใหมนี้ทางหอผูปวยมีการคนืยาภายหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว ทําใหไม
สามารถนําไปหักหนี้คายาใหผูปวยไดหรือหักคืนไดเพยีงบางสวน  ทําใหยอดยาเหลือคางของผูปวย
ในระบบใหมมีมูลคาสูงเกินกวาที่ควรจะเปน   และปญหาที่ตามมาคือยาเหลือคางในสวนที่มิไดนํามา
หักหนี้คายาเหลานี้จะถูกนํามารวมเปนยาสํารองบนหอผูปวย  ทําใหเปนปญหาในการดูแลเก็บรักษาที่
ไมเหมาะสม  และมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาตามมาได 

จากปญหาดังกลาวจะเหน็วาหากมีการปรบัปรุงหรือควบคุมระบบการคืนยาใหสามารถ
ปฏิบัติไดจริงตามระบบที่วางไว ก็จะทาํใหผลไดของระบบการกระจายยาแบบใหมมีคาสูงขึ้นได  
นอกจากนี้หากทดลองใหมกีารปฏิบัติงานในระบบใหมนาน 3 – 6 เดือน แลวทําการเก็บขอมูลซํ้า
ก็อาจทําใหผลไดของระบบการกระจายยาแบบใหมมีคาสูงขึ้นได  เนื่องจากผูปฏิบัติงานทุกฝายมี
ความชํานาญกบัการทํางานในระบบใหมเพิ่มมากขึ้น 
 
ตารางที่ 5 :  เปรียบเทยีบคาใชจายทางยาของผูปวยที่จายนอยกวาหรือมากกวายาที่ใชในการรักษา 
 

ผลตางของยาที่ผูปวยซื้อและที่
ใชในการรักษา(a) 

ระบบการ
กระจายยา 

ผูปวย 
(ราย) 

มูลคายาที่ผูปวยใชในการ
รักษา 
(บาท) 

มูลคายาที่ผูปวยซื้อจาก
หองยา 
(บาท) บาท คิดเทียบเปนรอย

ละของยาที่ใช
ในการรักษา 

แบบเดิม 57 261,709.25 261,870.75   +161.50 (0.06) 
แบบใหม 47 412,077.00 444,489.75 +32,412.75 (7.87) 

 
(a) ผลตางของยาที่ผูปวยซื้อและที่ผูปวยใชในการรักษา  คาบวก(+) และคา(-) หมายถึงผูปวยจายคายามากกวาและนอยกวายาที่
ใชจริง   
 

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาใชจายทางยาของผูปวยโดยรวมจะพบวาในระบบใหม
ผูปวยชําระเงินคายามากกวาที่ใชไป  เทากับ 32,412.75 บาท คิดเปนรอยละ 7.87 ของคายาที่ใช
จริง  และเปนมูลคาที่สูงกวาระบบเดิมซ่ึงเทากับ 161.50 คิดเปนรอยละ 0.06 ของคายาที่ใชจริง   



 

จึงทําใหดูเหมือนวาระบบเกามีการคิดเงินคายาแกผูปวยอยางเปนธรรมมากกวา  หากเมื่อพิจารณา
ขอมูลยาที่ผูปวยใชทั้งหมดในตารางที่ 3   จะเห็นวาเปนยาที่ผูปวยชําระเงินเองเพียงรอยละ 85.03  
อีกรอยละ14.97 นั้นเปนยาที่ผูปวยใชโดยมิไดชําระเงิน  แตเปนยาที่ไดมาจากยาเหลือคางของ
ผูปวยรายเกาซึ่งนํามาจัดทําเปนยาสํารองหอผูปวยนั่นเอง   ขณะที่ระบบใหมมีการนํายาสํารองหรือ
ยาเหลือคางมาใชกับผูปวยเพียงรอยละ 1.62 เทานั้น   แสดงใหเห็นวาระบบใหมทําใหผูปวยจายคา
ยาตามที่ใชจริง  และแสดงขอมูลปริมาณและมูลคายาที่ใชตามความเปนจริงมากกวาระบบเดิม   
และจะทําใหมีขอมูลคาใชจายที่เกิดขึ้นถูกตองมากกวาระบบเดิม 

  ผลการศึกษาที่ไดไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปรียา  อารีมิตร36 พบวาปญหาของการ
กระจายยาแบบเดิมมีผลใหผูปวยจายคายานอยกวายาที่ใชจริงรอยละ 10.53 ของยาที่ใชในการรกัษา 
ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมไดลอกใบสั่งยาใหผูปวยไปซื้อยามาทดแทนยาสํารองหอผูปวยที่ได
ใชไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. ปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวกับการกระจายยา 
 จากการศึกษาเบื้องตนผูวิจัยไดแบงประเภทงานพยาบาลที่เกี่ยวกับการกระจายยา ออกเปน 
2 ประเภทโดยพิจารณาวา ตองเปนงานที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระบบ ไดแก งาน
เอกสารดานยา และ งานเตรียมยา 
 ผลการศึกษา เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน 1 วัน  โดยจับเวลาเฉพาะผลัดเชา
นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ  ไดผลดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 :  เวลาที่ใชปฏิบัติงานเกีย่วกบัการกระจายยาแตละอยางของพยาบาลบนหอผูปวยอายุ
รกรรม เอ ตอ 1 เดือนในระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
 

ระบบเดิม ระบบใหม ประเภทของงาน 
 
 

รายการ
ยา 

เวลาที่ใช 
(นาที) 

รายการ
ยา 

เวลาที่ใช 
(นาที) 

ความแตกตาง
ของเวลาที่ใช

(a)(นาที) 

รอยละของความ
แตกตางของเวลาที่

ใช(a)(นาที) 
1. งานเอกสารดานยา       
รับคําสั่งแพทย 263 302.30 249 143.50 -158.80 -52.53 
การkey เบิกยาผาน computer 1,166 603.22 - - -603.22 -100 
คัดลอกคําสั่งแพทยในบันทึกการ
บริหารยา  

180 167.71 228 173.30 +5.59 +3.33 

คัดลอกคําสั่งแพทยในบัตรใหยา
(Medication Card) 

181 179.98 223 176.30 -3.68 -2.04 

เขียนใบคืนยา 107 96.00 - - -96.00 -100 
เอกสารเกี่ยวกับยาเสพติด 1 2.00 17 40.00 +38.00 +1,900.00 
สง Doctor order sheet ผาน Fax - - 254 144.10 +144.10 +100 

รวม 1,898 1,351.21 971 677.20 -674.01 -49.88 
เวลาท่ีพยาบาลใชใน 1 เดือน(b) 1,571.91  787.81 -784.10 -49.88 

2. งานเตรียมยา       
ตรวจเช็คยาที่ไดรับจากหองยา 1,001 305.73 4,241 743.00 +437.27 +143.02 
การเก็บยา 858 346.81 3,912 390.00 +43.19 +12.45 
การจัดเตรียมยาแตละมื้อแกผูปวย 715 382.45 884 536.00 +153.55 +40.15 
การตรวจเช็คยากลับบานของ
ผูปวย 

171 95.60 131 60.00 -35.60 -37.24 

รวม 2,745 1,130.59 9,168 1,729.00 +598.41 +52.93 
เวลาท่ีพยาบาลใชใน 1 เดือน(b) 1,315.25  2,011.40 +696.15 +52.93 

รวมเวลาท้ังหมด 2,481.80 2,406.20 - -3.05 

เวลาท่ีพยาบาลทั้งหอผูปวยใชใน 1 เดือน(b) 2,887.16 
 

2,799.21 - -3.05 
(a) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคาลบ(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(b) วิธีคํานวณ ดูหมายเหตุ 



 

หมายเหต ุ:  การคํานวณหาเวลาที่พยาบาลทั้งหมดของหอผูปวยที่ใชในการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการ
กระจายยาใน 1 เดือน 
 จํานวนพยาบาลที่ขึ้นเวรแตละผลัดของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม เอ เปนดังนี ้
วันราชการ :  ผลัดเชา  5 คน,    ผลัดบาย 3 คน   และผลัดดึก  3 คน  
วันหยุดราชการ :  ผลัดเชา,   ผลัดบาย และผลัดดึก มีพยาบาลผลัดละ 3 คน 
 ดังนั้นใน  1 เดือน มีจํานวนพยาบาลขึ้นเวรทั้งหมด  314 คน ดังนี ้
วันราชการ  :  พยาบาล 11 คนตอวนั x 22 วัน = 242 คน 
วันหยุดราชการ  : พยาบาล 9 คนตอวัน x 8 วนั = 72 คน 
 จากตารางขางตน  เปนการเก็บขอมูลการปฏิบัติงานของพยาบาลผลัดเชา  วันละ 3 คน จํานวน
ทั้งหมด 30 วนั ไดเปนตวัอยางเวลาในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาลทั้งหมด 90 
คน 
 หาจํานวนพยาบาลขึ้นเวรเฉลี่ยของแตละผลัดใน 1 เดือนไดจาก  314 / 90 = 3.49 คน 
ดังนั้นจากขอมูลตอไปนี้ 
ระบบเดิม :   พยาบาล 3 คนตอเวรทํางานใน 1 เดือน ใชเวลา 2,481.80 นาท ี
ถาพยาบาล 3.49 คนตอเวร ทํางานใน 1 เดือนจะใชเวลา (2,481.80 x 3.49)  / 3  = 2,887.16 นาที 
ระบบใหม : พยาบาล 3 คนตอเวรทํางานใน 1 เดือน ใชเวลา 2,406.20 นาที 
ถาพยาบาล 3.49 คนตอเวร ทํางานใน 1 เดือนจะใชเวลา (2,406.20  x 3.49)  / 3  = 2,799.21 นาที 
 
 ดังนั้นเวลาที่ใชปฏิบัติงานเกีย่วกับการกระจายยาของพยาบาลบนหอผูปวยตอเดือนของระบบ
ใหมลดลงจากระบบเดิม เทากับ 87.95 นาที คิดเปนรอยละ 3.05 สอดคลองกับการศกึษาของ 
Brodovich และคณะ34 พบวากิจกรรมของพยาบาลที่เกีย่วกับการกระจายยาลดลงรอยละ 2.1 ภายหลัง
จากการเปลี่ยนระบบกระจายยาเปนแบบยนูิตโดส  
 จากตารางที ่6 พบวาระบบใหมชวยลดปริมาณงานเอกสารยา ไดรอยละ 49.89 คิดเปน 784.10 
นาที ตอเดือน เมื่อพิจารณางานยอยแตละอยางของงานเอกสารดานยาในระบบใหมพบวา  พยาบาล
ไมตองปอนขอมูลการเบิกยาผานคอมพิวเตอรออนไลนไปยังหองยา  ซ่ึงเปนขั้นตอนที่ใชเวลามาก
เนื่องจากตองปอนขอมูลยาเปนรหัส ซ่ึงมีหลายรายการที่รหัสยาไมใชตัวยอของชื่อการคา  และอาจมี
รายการยาท่ีพยาบาลไมรูจักโดยเฉพาะยาที่มีอัตราการใชต่ํา ยาใหม  และยาที่ตองรายงานจัดหาเฉพาะ
รายเปนตน  นอกจากนีใ้นระบบใหมพยาบาลสามารถคืนยาโดยใชสําเนาใบจายยาแนบกับยาทีจ่ะตอง
คืนสงไปที่หองยาไดเลย โดยไมตองเขียนใบคืนยา  ทําใหงดการทํางานในขั้นตอนนีไ้ปได 
 ในสวนของงานเตรียมยาพบวามีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ  52.93 คิดเปน 696.15 นาที
ตอเดือน  เนื่องจากในระบบเดิมพยาบาลเบกิยาใหผูปวยแตละครั้งสําหรับใชไดนาน 3- 7 วัน แตใน



 

ระบบใหมหองยาผูปวยในจะจายยาขึ้นไปบนหอผูปวยแตละครั้งมีปริมาณการใชไมเกิน 24 
ชั่วโมง จึงตองมีการจายยานั้นๆใหมอีกครั้งทุกวัน  ทําใหพยาบาลตองตรวจเช็คยาและเก็บยาที่
ไดรับจากหองยาทุกวัน  แทนการเช็คยาและเก็บยาเพียง 3 – 7 วันตอหนึ่งครั้งในระบบเดิม  แม
ในระบบใหมจะใชเวลาในงานเตรียมยาเพิม่ขึ้น  แตก็คุมคานับวาเปนประโยชนตอผูปวย  เนื่องจาก
เปนการชวยใหเกิดการตรวจสอบซ้ําทุกวนัและหากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจะทําใหสามารถ
แกไขและเปลีย่นแปลงไดทนัภายในเวลาหนึ่งวนั  สําหรับการตรวจเช็คยากลับบานของผูปวย  ซ่ึง
เปนงานยอยของงานเตรียมยา  พบวาปริมาณงานลดลงอาจเนื่องมาจากในระบบใหมเปนการ
ตรวจเช็คยาทีไ่ดรับมาจากหองจายยาเทียบกับใบคําสั่งแพทยของผูปวยโดยตรง  ในขณะที่ระบบ
เดิมเปนการตรวจเช็คยาเทียบกับใบจายยาทีพ่ยาบาลไดเบกิผานคอมพิวเตอรคร้ังหนึ่งกอนที่จะไป
เทียบกับ ใบคาํสั่งแพทยอีกครั้ง 
 ผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณ ี อิทธิวัฒนกลุ4 พบวาระบบการ
กระจายที่พัฒนาขึ้นใหมทําใหพยาบาลใชเวลาในงานเอกสารลดลงรอยละ  10.15 สวนงานเตรยีม
ยาเพิ่มขึ้นรอยละ 10.39 แตจะเห็นวางานเอกสารยาลดลงและงานเตรียมยาเพิ่มขึน้ในอัตราที่ต่ํากวา
ในการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากในระบบที่พฒันาขึ้นใหมดงักลาวชวยลดงานเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
เขียนใบสั่งยาเพียงบางสวนเทานั้น และงานเตรียมยาทีเ่พิ่มเล็กนอยเนือ่งจากแมมกีารแบงบรรจุยา
ใหอยูในรูปยนูิตโดสแลว  พยาบาลก็ยังคงตองถายยาใสภาชนะใหมเพือ่ใหสะดวกแกการบริหารยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 จากขอมูลทั้ง 4 ขอในขั้นตอนที่ 2 สามารถนํามาสรุปรวมเพื่อเปรยีบเทียบผลไดของระบบ
การกระจายยาทั้งสองระบบได  ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  :  ผลได 4 อยางของการดําเนินงาน ตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาแบบใหม         
ณ. หอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

รายการ มูลคาในระบบเดิม(บาท) มูลคาในระบบใหม
(บาท) 

ความแตกตาง(a) 

1. ยาสํารองหอผูปวย 352,667.50 66,373.00         -286,294.50 
2. ยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพ 200.00 0               -200.00 
3. ยาเหลือคางของผูปวย 34,257.00 38,569.50           +4,312.50 
4. คาแรงของพยาบาล(b) 3,377.98 3,275.08               -102.90 

รวมความแตกตาง        -282,284.90 
รวมผลได(a)(บาท)          

282,284.90 
 
(a) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคาลบ(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ  

และจะนับวาเปนผลไดของการกระจายยาแบบใหมเมื่อเปนคาลบ   
(b) ปริมาณงานของพยาบาลในระบบเดิมและระบบใหม  คิดเปนตัวเงินโดยใชสูตร 

เวลา(นาที)ที่ใชปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาล x อัตราคาแรงของพยาบาล(นาที) 
ระบบเดิม  :  2,887.16 x 1.17 = 3,377.98  บาท 
ระบบใหม  :  2,799.21 x 1.17 = 3,275.08  บาท 
 

 จากตารางที่ 7 ผลไดทั้ง 4 อยางของการดําเนินงานตอ 1 เดือน  ของระบบการกระจายยา
แบบใหมของหอผูปวย อายุรกรรม เอ มีมูลคารวมเทากับ 282,284.90 บาท  โดยเปนผลไดในสวน
ของมูลคายาสํารองหอผูปวยที่ลดลงมากที่สุดเทากับ 286,294.50 บาท  รองลงมาไดแกสวนของ
มูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพท่ีลดลงและปริมาณงานของพยาบาลที่ลดลง   คิดเปนตัวเงินเทากับ 
200.00 บาท และ 102.90 บาท ตามลําดับ  (รายละเอียดอัตราคาแรงพยาบาล  ดูภาคผนวก จ)   

 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที ่3 
 

ผลการศึกษาตนทุนของการดําเนินงานกอนและหลังปรบัปรุงระบบการกระจายยา 
 

 ตนทุนในการศึกษานี ้ หมายถึง ผลรวมของคาใชจายในการดําเนนิงานเพื่อปรับปรุงระบบ
ประกอบดวยตนทุนลงทุนและตนทุนดําเนนิการ  โดยเปรียบเทียบขอมูลคาใชจายที่เกิดขึ้นในชวง 
3 เดือนกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา  แลวนํามาหาคาเฉลี่ยตอเดือนไดผล
ดังตอไปนี ้
 
ตารางที่ 8  : ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน ตอ 1 เดือนของระบบการกระจายยาทั้งสอง
แบบ ณ. หอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 4,437.28 +4,437.28 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 7,061.22 +7,061.22 
- ใบจายยา 592.86 2,357.09 +1,764.23 
- ฉลากยา 83.20 697.02 +613.82 
- กระดาษโทรสาร - 142.94 +142.94 
- ใบคืนยา 17.08 - -17.08 
- ตรายาง - 33.50 +33.50 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56 104.75 +90.19 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 537.73 +537.73 
- ซองยา 131.95 539.76 +407.81 

รวมตนทุนทั้งหมด 839.65 16,937.22 +16,097.57 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 38.17 769.87 +731.70 

 
(a) ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป 
(b) คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 
(c) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d) เปนคาเฉลี่ยตอวันทําการ  22  วัน 
 



 

จากตารางที ่ 8  เมื่อเปรียบเทียบตนทนุในการดําเนนิงานตอ 1 เดือน ของระบบการ
กระจายยาทั้งสองแบบพบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการกระจายยาระบบใหมสูงกวา
ระบบเดิมเทากับ 16,097.57 บาท หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 731.70 บาทตอวัน ซ่ึงมีคาสูงกวาการศึกษา
ของ  ปกครอง มณีสิน6 ที่พบวาในระบบการกระจายยาที่พัฒนาขึน้ใหมมีคาใชจายสูงกวาระบบ
เดิมเทากับ 56.70 บาทตอวนั  ทั้งนี้เนื่องจากมีคาใชจายเฉพาะเอกสารยาเทานั้น  ไมมีคาใชจายใน
สวนของคาแรงเภสัชกร  ผูชวยเภสัชกร  คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร,เครื่องโทรสาร,ตรา
ยางและคาผาหมึกพิมพ แตในการวิจยันีม้ีคาสูงกวาเนือ่งจากในระบบการกระจายยาใหมมีคาใชจาย
ทั้งในสวนของเครื่องโทรสาร  คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร (รายละเอียดขอมูลคาเครื่องมือ 
อุปกรณ ครุภัณฑ ดูภาคผนวก ฉ)  คาแรงเภสัชกร – ผูชวยเภสัชกร  คากระดาษโทรสาร หมึก
พิมพสําหรับเครื่องโทรสารและตรายาง  ขณะที่ในระบบเดิมไมมีคาใชจายดังกลาว  โดยพบวา
คาใชจายที่เพิม่ขึ้นมากที่สุด คือ คาแรงผูชวยเภสัชกร รองลงมาคือคาแรงของเภสัชกร เทากับ 
7,061.22  บาทตอเดือนและ 4,437.28 บาทตอเดือน ตามลําดับ (รายละเอียดขอมูลคาแรง ดู
ภาคผนวก ช) เนื่องจากในระบบใหมตองจดัใหมีเภสัชกรและผูชวยเภสชักรอยูเวรนอกเวลา
ราชการ  เพื่อใหหองจายยาผูปวยในสามารถใหบริการจายยาแกหอผูปวยไดครอบคลุมชวงเวลาที่
แพทยออกตรวจผูปวยใหไดมากที่สุดเพราะในระบบการกระจายยาแบบใหมนี ้  ไมไดมีผล
เปล่ียนแปลงการทํางานในสวนของแพทยแตอยางใด 
 และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ วรรณี อิทธิวัฒนกุล4  พบวาตนทุนการดําเนนิงาน
ในระบบการกระจายยาแบบใหมสูงกวาเดมิเฉลี่ยวันละ 372.90 บาท  ซ่ึงจะเห็นวาตนทุนมีมูลคา
ต่ํากวาในการวิจัยนี้ประมาณครึ่งหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากในระบบใหมเจาหนาทีห่องจายยายังคงทํางาน
ในเวลาราชการเชนเดิม  จึงไมมีการจายคาลวงเวลาเภสัชกรและผูชวยเภสัชกรสาํหรับการขึ้นเวร
นอกเวลาเหมอืนในงานวิจยันี้  ซ่ึงการที่ไมมีเภสัชกรและผูชวยทํางานสวนนี้นอกเวลาราชการจะทํา
ใหมีผลเสีย คือ ชวงนอกเวลาราชการหากมีคําสั่งใชยาเพิ่มหรือมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาจาก
การออกรอบตรวจของแพทย  ทางหอผูปวยจะไมมยีาสํารองจายใหแกผูปวยไดครบทุกคน โดยจะ
มีจายใหเฉพาะยาที่มีอยูในบญัชียาสํารองประจําหอผูปวย  ผลที่ตามมาคือผูปวยจะไมมียาใชหรือ
อาจทําใหพยาบาลแกปญหาโดยนํายาเหลอืคางของผูปวยมาทําเปนยาสํารองประจําหอผูปวยไดอีก 
 ดังนั้นหากจะทําการคาดการณตนทุนการดําเนินงานในระบบการกระจายยาแบบใหม
สําหรับการศึกษาของ วรรณ ี อิทธิวัฒนกุล  โดยใหจัดใหมีเภสัชกรหนึ่งคนและผูชวยคนที ่ 2 อีก
หนึ่งคน  ทํางานนอกเวลาราชการ  โดยใหครอบคลุมชวงเวลา 07.00 – 08.00 น. และ 16.00 – 
20.00 น. ของวันราชการ  และชวงเวลา 07.00 – 20.00 น. ของวันหยุด  ก็จะทําใหมีคาใชจาย
ในระบบการกระจายยาแบบใหมสูงกวาระบบเดิม เฉลี่ยวันละ 822.37 บาท  ซ่ึงเปนตนทุนมูลคาที่
ใกลเคียงกับการวิจัยนี้มากขึน้ 



 

 ในสวนของวสัดุสนับสนุน ไดแก ใบจายยา ฉลากยา ซองยาและผาหมึกสําหรบัเครื่อง
คอมพิวเตอร ( รายละเอยีดขอมูลคาวัสดุสนับสนุน ดภูาคผนวก ซ ) พบวาในระบบใหมสูงกวา
ระบบเดิมทั้งสิน้  เนื่องจากเปนการจายยารายการเดิมซ้ําใหมอีกครั้งทกุวัน  แตอยางไรก็ตามในทาง
ปฏิบัติทางหองจายยาผูปวยในไดมีการนําซองซิปที่ไดมาจากซองยาคืนของหอผูปวยเก็บกลับคืนมา
ใชใหมสําหรบัใสยาฉีดใหแกหอผูปวยตอไป  ดังนั้นอาจทําใหตนทนุของซองยาตอเดือนในระบบ
ใหมลดลงไปมากกวานี้  ซ่ึงผูวิจัยไมไดนําสวนนี้มาคิดรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที ่4 
 

ผลการวิเคราะหตนทุน – ผลไดกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 

 การวิเคราะหตนทุน – ผลได ในการศึกษานี้ ใชวิธีวิเคราะหอัตราสวนของผลไดตอตนทุน  
โดยเปรียบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของผลไดตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนที่เกิดขึน้จากการ
ดําเนินงานในระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ผลการวเิคราะหแสดงไดดังนี ้
 
ตารางที่ 9 :  การวิเคราะหตนทุน –ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยา  ของหอผูปวย    
อายุรกรรม เอ 
 
ระบบการกระจายยา ผลได(a) ตนทุน(b) อัตราสวนของผลได : ตนทุน(c) 

แบบใหม 282,284.90 16,937.22 16.67 
 
(a) ผลไดหมายถึง  ผลไดที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
(b) ตนทุน หมายถึง  ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
©  ตราสวนของผลได : ตนทุน  หมายถึง ผลไดที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการลงทุนเพิ่มขึ้นของระบบการกระจายยาแบบใหม  
 

จากตารางที ่ 9  ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการกระจายยาระบบ
ใหม  มีอัตราสวนเทากับ 16.67 ซ่ึงมีคามากกวา 1  ดังนั้นจึงเปนระบบการกระจายยาที่สมควรจะ
มีการลงทุน  โดยทั่วไปหากอัตรานี้เทากับคาอื่นๆ เชน  1.5,   2  หรือ 3 เปนตน  ก็สามารถ
ตัดสินใจ ลงทุนไดแลว  เพราะเมื่อลงทุนแลวจะใหผลไดเปน  1.5,   2  หรือ 3 เทา ของตนทุนที่
ใชไป ตามลําดับ  แตกรณหีอผูปวยอายุรกรรม เอ   วิเคราะหไดอัตราสวนนี้เทากับ 16.67   แสดง
วาเมื่อมีการลงทุนโดยใชเงินเทากับ 16,937.22 บาท เพือ่เปล่ียนระบบการกระจายยาแบบใหม ณ. 
หอผูปวยอายุรกรรม เอ  จะกอใหเกดิผลไดเปน 16.67 เทาของเงินที่ลงทุนไป  หรือคิดเปนเงนิ 
282,284.90 บาท โดยมีปริมาณไมนอยสําหรับการลงทุนในหอผูปวยอายุรกรรม เอ  เพียงแหง
เดียว 

ส่ิงที่ควรพิจารณาอีกประการหนึ่งคือ อัตราสวนของผลได : ตนทุนของหอผูปวยอายุรก
รรม เอ  ที่วิเคราะหไดจากการวิจยันี้นัน้  สวนของผลไดเปนผลไดที่เกิดเพยีงเดือนเดียว  ดังนั้นถา
มีการคิดผลไดทุกๆเดือนติดตอกันจนเปนป  อาจจะพบวาผลไดลดลง  เนื่องจากผลไดที่มีน้ําหนัก
มากสุดในการวิเคราะห คือ มูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง ซ่ึงจะไมมีมูลคาสูงเทาที่คิดได
ในครั้งแรก  แตหากประมาณการณวาตอไปผลไดจะลดลงแลวเราปลอยใหระบบการกระจายยา



 

ดําเนินไปในลกัษณะเดมิตอไป  จะกอใหเกิดการสะสมยาหมดอาย/ุเสื่อมสภาพและสะสมยาเหลือ
คางของผูปวยที่นํามาทําเปนยาสํารองประจําหอผูปวยอยูเร่ือยๆ  และในความเปนจริงเราไม
สามารถจัดใหมีเภสัชกรขึ้นไปกํากับดแูลปริมาณยาสํารองประจําหอผูปวยและไปจดัการเก็บยา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยทั้ง 53 หอ อยางเพียงพอไดทุก 1-2 เดือน ดังนั้นจึงจําเปน
จะตองปรับปรุงระบบใหลดยาเหลือคางของผูปวยได  ลดยาสํารองประจําหอผูปวยไดและลดยา
หมดอาย/ุเสื่อมสภาพไดไปพรอมๆกัน  นอกจากนี้หากไมปรับปรุงระบบใหมจะกอใหเกิดปญหา
ตามมาหลายประการ เพราะยังไมไดแกไขที่ตนเหต ุ  และจะกลายเปนปญหาในระยะยาวตอไป
เนื่องจากไมสามารถทําการสํารวจหอผูปวยไดบอยๆ   

ในอดีตที่ผานมาไดมีผูทําการศึกษาปญหาเรื่องมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยและยา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาดงันี้ 
ขอมูลการศึกษาปญหาของระบบการกระจายยาแบบเดมิในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ป 2539 เม.ย.2544 
 Floor stock Expire Floor stock Expire 

หอผูปวย 

กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง กอนปรับปรุง กอนปรับปรุง 
อายุรกรรม เอ 1,186,906.5

0 
255,257.9

5 
70,615.70 0 674,012.75 12,008.00 

ศัลยกรรมชาย 3   224,084.95   
94,537.80 

14,614.90 0 - - 

ศัลยกรรมหญิง 8/2 - - - - 215,807.25 10,073.75 
สูตินรีเวชกรรม
พิเศษ 

- - - -   17,187.25      222.50 

มหาวชิราลงกรณ 5 - - - - 100,408.75   1,930.00 
สมเด็จยา 90/6 - - - - 379,508.50   8,952.50 
N – ICU - - - -     5,166.00   1,705.00 
ตึก 8/ 8 หญิง - - - -   37,906.50      225.00 
สังเกตอาการ - - - - 147,961.75        87.00 
ตึก 8/3  สามัญ
(จักษุ) 

- - - -   59,468.75      467.50 

ศักดิเดช 3 - - - -   90,638.25    4,475.00 
เวชศาสตรฟนฟู 5 - - - -   55,352.00    6,893.00 
ตึก 8/5 พิเศษ - - - - 314,494.75    4,671.00 

ในป 2539 จนัทรทิพย  สุทธิอรรถศิลป  ไดศึกษาถึงการปรับปรุงระบบการกระจายยาบน
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใชมาตราการ 4 อยาง ไดแก  การเปลี่ยนแปลง
ความถี่ของการเบิกจายยา  การจัดระบบการคืนยาที่เหมาะสม  การจดัทําบัญชีรายการยาเบิกสํารอง



ประจําหอผูปวย  และการใหเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบยาที่มีอยูบน
หอผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย  ผลการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม เอ  และศัลยกรรม
ชาย 3 กอนการปรับปรุงระบบพบยาสํารองประจําหอผูปวยมีมูลคาเทากับ 1,186,906.50 บาท 
และ 224,084.95 บาทตามลําดับ  มียาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพเปนมูลคาเทากับ 70,615.70 บาท 
และ 14,614.90 บาท ตามลําดับ 

ภายหลังการปรับปรุงระบบแลวมีผลใหหอผูปวยอายุรกรรม เอ และศลัยกรรมชาย 3 มีมูลคา
ยาสํารองประจําหอผูปวยลดลงเทากับ 255,257.95 บาท และ 94,537.80 บาทตามลําดับ  สวนยา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพนั้นหลังจากปรับปรุงระบบแลวไมพบอยูเลยในทั้งสองหอผูปวย  จะเหน็วา
มาตราการ 4 อยางที่นํามาใชปรับปรุงระบบการกระจายยา มีประสิทธิภาพในการลดมูลคายาคงคลัง
โดยรวมของโรงพยาบาลได  แตการศึกษานี้เปนงานวิจยัซ่ึงไมไดนําไปขยายผลตอ  ดังนั้นเมื่อเวลา
ผานไป 6 ป  แผนกเภสัชกรรมไดมีการสํารวจปญหายาสํารองประจําหอผูปวย  และยาหมดอายหุรือ
เสื่อมสภาพอีกครั้งในเดือน เมษายน 2544 โดยทําการศกึษาในจํานวนหลายหอผูปวยมากขึ้น  พบวา
ปญหายาสํารองประจําหอผูปวยและยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพที่มีปริมาณและมูลคาสูงยังคงมีอยู  ดัง
ตัวเลขที่แสดงในตารางขางตน 

ขอมูลนี้ช้ีใหเห็นวา  หากไมมีการปรับปรุงระบบการกระจายยาใหมและขยายผลออกไปทุก
หอผูปวยของโรงพยาบาลเพื่อเปนการแกปญหาที่ตนเหตุ เชนในการวจิัยคร้ังนี้แลว  จะไมสามารถ
แกไขปญหาดงักลาวใหหมดไปได  นอกจากนี้เมื่อพจิารณามูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่สํารวจใน
เดือนเมษายน 2544 ของทั้ง 12 หอผูปวย  แลวนําไปประมาณการณมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่
จะพบไดอีกใน 41 หอ ที่เหลือจากการสาํรวจ จะไดมลูคายาสํารองประจําหอผูปวยของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาเปนมูลคาทั้งสิ้น 9,265,780.21 บาท  ซ่ึงเปนมูลคาที่สูงมากและทําใหเกิดปญหายอด
ยาคงคลังของโรงพยาบาลมีมูลคาสูงเกินความจําเปน  ยาเหลานี้เมื่อไดกระจายไปอยูตามหอผูปวย
ตางๆแลว  โอกาศที่ยาจะสูญเสียจากการควบคุมไมทั่วถึงก็มีสูงเชนกัน ดังนั้นหากนําระบบการ
กระจายยาแบบใหมมาใช จะสามารถทําใหยอดคงคลังโดยรวมของโรงพยาบาลที่มีคาเกือบสิบลานนี้
ลดลงไปไดมาก 

หากจะมีผูกลาววาเราไมจําเปนตองใชเงินลงทุนในระบบการกระจายยาระบบใหมเปนจํานวน
มากเลย  เพียงแตใหเจาหนาที่หอผูปวยหรือเจาหนาทีห่องยาทําการเก็บรวบรวมยาทีเ่หลือคางอยูบน
หอผูปวย และยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพแลวสงกลับคืนหองยากจ็ะสามารถแกปญหายอดยาคงคลงั
ของโรงพยาบาลที่มีมูลคาสูงได  โดยจะเปนการโอนยาทีส่ต็อกบนหอผูปวยไปเก็บไวที่หองยาแทน 
เพื่อใหเกิดการหมุนเวียนยาทีด่ีขึ้น  คํากลาวนี้เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุและเปนการแกปญหาที่ไม
มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากการขึ้นไปดูแลรับผิดชอบยาสํารองประจําหอผูปวยนัน้จําเปนที่จะตองใช
ความรู ใชการตัดสินใจและสามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาเฉพาะหนาแกเจาหนาที่ประจํา
หอผูปวยได  เชน การเก็บรักษายาทีถู่กตองดังนี ้ หากพบวา Mannitol ตกตะกอนควรจะสามารถ



แนะนาํไดวาไมใหเก็บในตูเย็น  หรือยาพนรูปแบบ Nebule  หากแกะออกจากหอ ฟอยดแลวมีอายุอยู
ไดนานเพียง 3 เดือนหากเกินจากนี้ไมควรใชถึงแมวาจะยงัไมถึงวันหมดอายุตามที่ระบุไวบนหลอดยา
ก็ตาม  หรือกรณีเกิดไฟดับบนหอผูปวยควรพิจารณาไดวาไฟดับนานเปนระยะเวลาแคไหน  และจะมี
ผลตอประสิทธิภาพของยาตูเย็นตัวใดบาง  โดยสามารถใหคําแนะนาํแกเจาหนาที่บนหอผูปวยได  จะ
เห็นวาการทีจ่ะดูแลแกไขปญหายาสํารองประจําหอผูปวยทีม่ีมูลคาสงูนัน้  ตนเหตมุาจากมีการนาํยา
เหลือคางของผูปวยมาจัดทาํเปนสต็อกยา  บนหอผูปวย  ซึ่งยาเหลือคางของผูปวยมาจากระบบเดมิที่
ใหเบิกยาแกผูปวยไดสําหรับการใชนาน 3 –7 วัน ดังนัน้เมื่อแพทยสัง่งดยา   เปลี่ยนยา  หรือผูปวย
เสียชีวิต  หากไมมีระบบการคืนยาที่ดีจะทาํใหมยีาเหลือคางของผูปวยอยูบนหอผูปวยเปนจาํนวน
มาก  เมื่อหมนุเวยีนไมไดหรือไมทันกท็ําใหเกิดเปนยาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพ  เปนปญหาวนเวยีน
เชนนี้อยูเร่ือยไป  จะเหน็วาระบบการกระจายยาแบบใหมไดออกแบบขึ้นเพื่อปองกนัการเกิดปญหาใน
ประเด็นตางๆไวแลวอยางเปนระบบที่ตอเนื่อง  นอกจากนี้ยงัเปนการแกปญหาที่ตนเหตุอยางแทจริง 

จากผลการวิจยันี้วเิคราะหตามหลกัเภสัชเศรษฐศาสตรไดวาการลงทนุเพิ่มในระบบการ
กระจายยาใหมใหผลไดเพิ่มข้ึนคุมคากับการลงทนุ นอกจากนี้ก็สามารถพิจารณาผลไดในดานอื่นๆที่
เกิดขึ้นในระบบใหมในลกัษณะที่ไมสามารถตีคาเปนตัวเงินได ที่สําคญัคือ การลดความเสีย่งของการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา นอกจากนีจ้ะทําใหบุคลากรในแผนกเภสัชกรรมไดรับผิดชอบดูแลยาให
มีคุณภาพเขากับมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตลอดจนเปนการเพิ่มความสมัพันธ
ที่ดีใหกับแผนกเภสัชกรรมและแผนกพยาบาล อาจลดความสิน้เปลืองและเปนการพฒันาระบบยา
ผูปวยในใหมปีระสิทธิภาพ   ซึ่งเปนผลใหลดเวลาและคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยได  
ผลไดโดยรวมเหลานี้จะทําใหไดรับความไววางใจจากประชาชนในการเลือกที่จะเขารับบริการดานการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยที่ผูบริหารของโรงพยาบาลควรจะตองนํามาพจิารณารวม
ในการเลือกลงทนุหรือใหงบประมาณในการเริ่มพัฒนาระบบงานใหมนี้ดวย 

จากการวิจัยนีค้นพบวาผลไดที่นํามาพิจารณาทั้ง 4 ประการนัน้  ผลไดในสวนของมูลคายา
สํารองที่ลดลงเปนผลไดที่มนี้ําหนกัมากทีสุ่ด  สวนมูลคายาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพและคาแรงของ
พยาบาลที่ลดลงนัน้ไมคอยมีผลกระทบตอผลไดจากการปรับปรุงระบบในหอผูปวยที่ศึกษาเทาใดนัก  
สําหรับในสวนของตนทนุพบวา คาแรงเภสชักรและผูชวยเภสัชกรเปนตนทนุทีม่ีน้าํหนกัตอการ
วิเคราะหมากที่สุด  แตตนทนุนี้เปนตนทนุที่อาจไมเพิ่มข้ึนในอัตราสวนที่สูง  เพราะหากมีการขยาย
งานเพิม่ไปยังอีก 48 หอผูปวยจริงตนทนุในสวนนีก้็จะไมเพิ่มมากขึน้ในลักษณะที่แปรผันตรงกับ
จํานวนหอผูปวย  ดังจะไดอธิบายเพิ่มเติมในตอนตอไป   

ดังนัน้หากทําการวิเคราะหขยายผลไปยงัหอผูปวยนาํรองอื่น  เพื่อทราบถงึอัตราสวน       
ผลได : ตนทนุ ในอีก 4 หอผูปวยซึง่เปนหอผูปวยนาํรอง  จะสามารถทาํไดโดยอาศัยขอมูลที่ไดจาก
การวิจยันี ้ รวมกับขอมูลปฐมภูมิของหอผูปวยอีก 4 หอ ดังนี ้



ตารางที่ 10 : มูลคายาสํารองประจําหอผูปวยและมูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของ 4 หอผูปวย
ในการกระจายยาทั้ง 2 ระบบ 
 

มูลคายาสํารองประจําหอผูปวย มูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ หอผูปวย 
ระบบเดิม ระบบใหม ระบบเดิม ระบบใหม 

สูตินรีเวชกรรมพิเศษ  32,479.00 14,799.75               0             0 
ศัลยกรรมหญิง 8/2 สามัญ 248,018.85 53,597.25 24,714.50    140.00 

มหาวชิราลงกรณ 5  43,994.68 26,521.75               0 2,526.00 
สมเด็จยา 90/6 288,288.30 34,892.00 10,440.00 4,750.00 

 
จากตารางที่ 10 เปนขอมูลปฐมภูมิที่ไดมาจากการเก็บขอมูลยาสํารองประจําหอผูปวยและ

ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ  ในเดือนตุลาคม 2544 ซึ่งเปนชวงเวลาเดียวกับที่เก็บขอมูลของหอผูปวย
อายุรกรรม เอ  

จากขอมูลในตารางจะเห็นวาในระบบเดิมหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ และหอผูปวย มหา
วชิราลงกรณ 5 ไมมยีาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเลย ในขณะที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 2 และหอ
ผูปวยสมเด็จยา 90/6 มียาหมดอายุมูลคา 24,714.50 บาทและ 10,440 บาท ตามลําดับ  ความ
แตกตางที่เกิดขึ้นอธิบายไดดังนี้  ในเดือน เมษายน 2544 ทางแผนกเภสัชกรรมบริการผูปวยในไดเขา
ไปสํารวจยาสํารองบนหอผูปวยและยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพใน 4 หอผูปวยดังกลาว  พรอมกับได
เก็บยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพออกมา  จากนั้นในเดือนตุลาคม 2544 ไดมีการเขาไปสํารวจใน
ลักษณะเดิมอีกครั้งกอนที่จะทําการปรับปรุงระบบการกระจายยาพบมียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ
เฉพาะในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ)  และสมเด็จยา 90/6  โดยยาหมดอายุดังกลาวในทั้ง
สองหอผูปวยมีลักษณะเปนยาเม็ดที่ไมมีวันหมดอายุระบุแนชัด หรือเปนยาที่แกะออกจากซอง       
แลวนานเกิน 6 เดือน 
 สวนในระบบใหมจะเหน็วาหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ เปนหอผูปวยหอเดียวที่ไมพบมียา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพเลย  ทั้งนี้เนื่องมาจากเจาหนาที่พยาบาลมีการบริหารจัดการที่ด ี การหยบิยา
ในสตอกทาํแบบเขากอน-ออกกอน (first in-first out)  อีกทั้งปริมาณยาสํารองประจาํหอผูปวยมีไมมาก  
คิดเปนมูลคาเทากับ 14,799.75 บาท เทานั้น  ซึ่งสวนใหญจะเปนยาเมด็ที่มีอัตราการใชหมนุเวียนสงู  
สําหรับหอผูปวยสมเด็จยา 90/6  เปนหอผูปวยทีม่ียาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพ เทากับ 4,750.00 บาท  
คิดเปนมูลคาสูงที่สุดในระบบการกระจายยาแบบใหม  เนื่องจากยาทีห่มดอาย ุเปนยาฉีดทีม่ีราคาแพง 
ไดแก Albumin injection  จํานวน 2 ขวด และ Gardenal injection  จํานวน 7 หลอด   รองลงมาคือ หอ
ผูปวย มหาวชริาลงกรณ 5 มยีาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพ เทากับ 2,526.00 บาท  โดยเปนยาฉีดที่มีราคา



 

แพง  คือ Tienam injection  จํานวน 5 ขวด  รวมกับยาฉีดที่มีอัตราการใช ต่ํา  คือ Vitamin C injection  
และ chlorpheniramine injection   

ตารางที่ 11 : ผลได 4 อยางของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาแบบใหม  ณ. 
หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ    ศัลยกรรมหญิง 8/2 (สามัญ)     มหาวชิราลงกรณ 5  และ สมเด็จ
ยา 90/6 
 

ความแตกตางระหวางระบบเดิมและระบบใหม (a) รายการ 
สูตินรีเวช
กรรมพิเศษ 

ศัลยกรรม
หญิง 

8/2(สามัญ) 

มหาวิชรา
ลงกรณ 5 

สมเด็จยา 
90/6 

รวม 
(บาท) 

1. ยาสํารองบนหอผูปวย(b) -17,679.25 -194,421.60 -17,472.93 -253,396.30 -482,970.08 
2.ยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ(b)                0     24,574.50       +2,526          -5,690   -27,738.50 
3.ยาเหลือคางบนหอผูปวย(c)    +266.31     +2,928.60       263.20     +3,816.95     +7,275.06 
4.คาแรงพยาบาล(c)         -6.35          -69.88         -6.28          -91.07         -173.58 

รวมความแตกตาง -17,419.29 -216,137.38 -14,690.01 -255,360.42  -503,607.10 
รวมผลไดทั้งส้ิน(บาท)  17,419.29   216,137.38  14,690.01   255,360.42   503,607.10 

 
(a)  คาบวก(+) และคาลบ(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ  และจะนับเปนผลไดของการกระจายยาแบบใหม

เมื่อคาเปนลบ 
(b)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(c)    จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  : โดยคิดเทียบเปนอตัราสวนของหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

ในตารางที่ 11  ประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิและขอมูลที่ไดจากการวิจัย  ขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยคือ ขอมูลยาเหลือคางของหอผูปวยและขอมูลคาแรงของพยาบาล  เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะห
รวมกันพบวาผลได 4 อยางของการดําเนินงานตอ 1 เดือน จากการปรับปรุงระบบการกระจายยาของ
ทั้งสี่หอผูปวยเทากับ 503,607.10 บาท  
 จะเหน็วายาสาํรองของผูปวยที่ลดลงเปนผลไดที่มีน้ําหนักในการวเิคราะหมากที่สุดของทั้ง 4 
หอผูปวย   สวนยาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพที่ลดลงเปนผลที่มีน้าํหนกัรองลงมาของหอผูปวย 
ศัลยกรรม 8/2 (สามัญ) และสมเด็จยา 90/6  ในขณะที่ยาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพที่ลดลงไมไดมสีวน
ใหเกิดผลไดเลยสําหรับหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ และมหาวชิราลงกรณ 5  สรุปไดวาผลได 4 
อยางของการดําเนนิงานตอ 1 เดือนของระบบการกระจายยยาแบบใหม ณ. หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม
พิเศษ     ศัลยกรรมหญิง 8/2 (สามัญ)     มหาวชิราลงกรณ 5   และสมเด็จยา 90/6     มีมูลคาเทากับ  
17,419.29 บาท,   216,137.38 บาท,   14,690.01 บาท   และ 255,360.42 บาท   ตามลาํดับ 



 

ตารางที่ 12 :  ตนทุนโดยรวมของการดาํเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ 
ณ. หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 1,101.60 +1,101.60 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 1,753.20 +1,753.20 
- ใบจายยา 374.33* 587.53* +213.20 
- ฉลากยา 51.09* 100.19* +49.10 
- กระดาษโทรสาร - 35.49** +35.49 
- ใบคืนยา 4.24** - -4.24 
- ตรายาง - 33.50* +33.50 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 28.25* +13.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 133.50** +133.50 
- ซองยา 83.91* 74.85* -9.06 

รวมตนทุนทั้งหมด 528.13 4,874.04 +4,345.91 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 24.01 221.55 +197.54 

 
(a) ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b) คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ช) 
(c) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d) เปนคาเฉลี่ยตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คาํนวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 
 จากตารางที่ 12 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการ
กระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  4,874.04 บาทตอเดือน  ซ่ึงสูงกวาระบบเดิมเทากับ 4,345.91 บาท
ตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 197.54  บาทตอวัน   โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากระบบเดิมมาก
ที่สุด คือ คาแรงผูชวยเภสัชกร และคาแรงของเภสัชกร (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคาวัสดุ
สนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  
 



 

ตารางที่ 13 :  ตนทุนของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ ณ. หอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ) 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 4,131.00 +4,131.00 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 6,574.50 +6,574.50 
- ใบจายยา 446.08* 2,202.93* +1,756.85 
- ฉลากยา 74.06 519.57* +445.51 
- กระดาษโทรสาร - 133.08** +133.08 
- ใบคืนยา 15.91** - -15.91 
- ตรายาง - 33.50* +33.50 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 97.25* +82.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 500.65** +500.65 
- ซองยา 116.57* 377.00* +260.43 

รวมตนทุนทั้งหมด 667.18 15,595.41 +14,928.23 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 30.33 708.88 +678.55 

 
(a)    ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)    ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที่ 13   เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ)  พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบ
การกระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  15,595.41 บาทตอเดือน  ซึ่งสูงกวาระบบเดิมเทากับ 
14,928.23 บาทตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 678.55  บาทตอวัน   โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจาก
ระบบเดิมมากที่สุด  คือ คาแรงผูชวยเภสัช  และคาแรงของเภสัชกร (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคา
วัสดุสนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  

 



 

ตารางที่ 14 :  ตนทุนของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ ณ. หอ
ผูปวยมหาวชิราลงกรณ 5 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 2,142.00 +2,142.00 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 3,409.00 +3,409.00 
- ใบจายยา 369.41* 1,138.98* +769.57 
- ฉลากยา 79.08* 445.47* +366.39 
- กระดาษโทรสาร - 69.01** +69.01 
- ใบคืนยา 8.25** - -8.25 
- ตรายาง - 33.50* +33.50 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 52.25* +37.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 259.59** +259.59 
- ซองยา 100.22* 323.52* +223.30 

รวมตนทุนทั้งหมด 571.52 8,889.25 +8,327.73 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 25.98 404.51 +378.53 

 
(a) ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)    ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที่ 14   เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ 5     พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการ
กระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  8,899.25 บาทตอเดือน  ซ่ึงสูงกวาระบบเดิมเทากับ 8,327.73 บาท
ตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 378.53  บาทตอวัน  โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากระบบเดิมมาก
ที่สุด  คือ  คาแรงผูชวยเภสัชกร และคาแรงของเภสัชกร  (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคาวัสดุ
สนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  



 

ตารางที่ 15 :  ตนทุนของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ ณ. หอ
ผูปวยสมเด็จยา 90/6 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 3,488.40 +3,488.40 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 5,551.80 +5,551.80 
- ใบจายยา 384.58* 1,867.14* +1,482.56 
- ฉลากยา 100.01* 547.52* +447.51 
- กระดาษโทรสาร - 112.38** +112.38 
- ใบคืนยา 13.43** - -13.43 
- ตรายาง - 33.50* +33.50 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 82.25* +67.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 422.77** +422.77 
- ซองยา 119.30* 379.27* +259.97 

รวมตนทุนทั้งหมด 631.88 13,510.96 +12,879.08 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 28.72 614.13 +585.41 

 
(a)    ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)     ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที่ 15   เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยสมเด็จยา 90/6       พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการ
กระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  13,510.96 บาทตอเดือน   ซึ่งสูงกวาระบบเดิมเทากับ 12,879.08  
บาทตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 585.41 บาทตอวัน    โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจากระบบเดิม
มากที่สุด คือ คาแรงผูชวยเภสัชกร และคาแรงของเภสัชกร (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคาวัสดุ
สนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  

 



 

ตารางที่ 16 :  ตนทุนโดยรวมของการดาํเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ 
ณ. 4 หอผูปวย 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 770.40 +770.40 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 3,333.32 +3,333.32 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 10,863.00 +10,863.00 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 17,288.50 +17,288.50 
- ใบจายยา 1,574.40*     5,796.59*   +4,222.19 
- ฉลากยา 304.24*     1,612.74*   +1,308.50 
- กระดาษโทรสาร -         349.96**      +349.96 
- ใบคืนยา 41.83** -         -41.83 
- ตรายาง - 134.00* +134.00 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 58.24* 260.00* +201.76 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 1,316.51** +1,316.51 
- ซองยา 420.00* 1,154.64* +734.64 

รวมตนทุนทั้งหมด 2,398.71 42,879.66 +40,480.95 
คาเฉลี่ยตอวัน(d)    109.03           1,949.01 +1,840.04 

 
(a)    ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)     ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที ่ 12-15     สามารถหาตนทนุในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการ
กระจายยาทั้งสองแบบ  ณ. 4 หอผูปวยได       พบวาตนทนุในการดําเนนิงานของระบบการกระจาย
ยาระบบใหมมีคาเทากับ  42,879.66  บาทตอเดือน   ซึ่งสูงกวาระบบเดิมเทากับ 40,480.95  บาทตอ
เดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 1,840.04 บาทตอวัน    และคาใชจายที่เพิม่ข้ึนจากระบบเดิมมากที่สุด คือ 
คาแรงผูชวยเภสัชกร   และคาแรงของเภสัชกร เชนกนั   (รายละเอียดขอมูลคาแรง   ดูภาคผนวก ช)  
 
 



 

ตารางที่ 17   :  การวิเคราะหตนทนุ –ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยา  ของ 4 หอ
ผูปวย 
 

หอผูปวย ผลได(a) ตนทุน(b) อัตราสวนของผลได : ตนทุน(c) 

สูตินรีเวชกรรมพิเศษ  17,419.29   4,874.04   3.57 
ศัลยกรรมหญิง 
8/2(สามัญ) 

216,137.38 15,595.41 13.86 

มหาวชิราลงกรณ 5   14,690.01   8,899.25   1.65 
สมเด็จยา 90/6 255,360.42 13,510.96 18.90 

รวม 4 หอ ผูปวย 503,607.10 42,879.66 11.74 
 
(a) ผลไดหมายถึง  ผลไดที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
(b) ตนทุน หมายถึง  ตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
(c) อัตราสวนของผลได : ตนทุน  หมายถึง ผลไดที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการลงทุนเพิ่มขึ้นของระบบการกระจายยาแบบ

ใหม  
 

จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการปรับปรุงระบบการกระจายยา
ของ 4 หอผูปวย มีอัตราสวนเทากับ 11.74   

 จําแนกเปนแตละหอผูปวยดังนี้  หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ มีอัตราสวนเทากับ 3.57,  
ศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ) มีอัตราสวนเทากับ 13.86,   มหาวชิราลงกรณ 5 มีอัตราสวนเทากับ 1.65,   
และ สมเด็จยา 90/6 มีอัตราสวนเทากับ  18.90  ซึ่งมีคามากกวา 1 ทั้งส้ิน    ดังนั้นการลงทุนระบบการ
กระจายยาแบบใหมในทั้งสี่หอผูปวยนับวาคุมคาเชนเดียวกัน 
 เมื่อพิจารณาอัตราสวนผลได : ตนทุนของแตละหอผูปวยแลว  จะเห็นวาสามารถจัดแบงได 2  กลุม 
ไดแก 

1.) กลุมที่มีอัตราสวนผลได : ตนทุนสูงคือ  สมเด็จยา 90/6 และ ศัลยกรรมหญิง 8/2 (สามัญ) 
2.) กลุมที่มีอัตราสวนผลได : ตนทุนต่ําคือ  มหาวชิราลงกรณ 5 และสูตินรีเวชกรรมพิเศษ 
การที่หอผูปวยสมเด็จยา 90/6 และ ศัลยกรรม 8/2(สามัญ)  มีอัตราสวนผลได : ตนทุนสูง

เนื่องมาจากทั้งสองหอนี้มีมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยในระบบเดิมอยูสูงกวาในระบบใหมเทากับ 8.3 
เทา  และ 4.6 เทาตามลําดับ  มีมูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพในระบบเดิมสูงกวาในระบบใหมเทากับ 
5,690 บาท และ 24,574.50 บาทตามลําดับ ในขณะที่หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ 5 และ สูตินรีเวชกรรม
พิเศษ มีมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยในระบบเดิมอยูสูงกวาในระบบใหมเพียง 1.7 เทาและ 2.2 เทา
ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวารูปแบบการปฏิบัติงานในการจัดการและควบคุมเกี่ยวกับเร่ืองการกระจายยาใน
หอผูปวยแตละหอมีความแตกตางกัน 



 

ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการกระจายยาระบบใหมในทั้ง 5 หอ
ผูปวยนํารอง  ชี้ใหเห็นวาควรมีการขยายระบบการกระจายยาใหมนี้ใหครอบคลุมทั้ง 53 หอผูปวยใน
โรงพยาบาลเนื่องจากประเมินไดวาเปนระบบการกระจายยาที่มีประสิทธิภาพ  กอใหเกิดผลไดทีคุ่มกบั
การลงทุน  โดยประมาณการณแลวหากมีการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการกระจายยาระบบใหมใน
ทั้ง 53 หอผูปวย  นาจะมีอัตราสวนของผลได : ตนทุนที่สูงขึ้น  เนื่องจากคาแรงเภสัชกรและผูชวย
เปนตนทุนกึ่งคงที่21  ซ่ึงหมายถึง ตนทุนที่มีลักษณะคงที่ ณ. ระดับกิจกรรมหนึ่ง  เมื่อระดับกิจกรรม
เพิ่มขึ้นตนทุนจะเพิ่มขึ้นเปนขั้นๆแบบกระโดด ไมใชแบบคอยเปนคอยไป  ดังนั้นการลงทุน
งบประมาณในสวนนี้ไมจําเปนตองลงทุนเพิ่มขึ้นผันแปรตามจํานวนหอผูปวยที่ดําเนินการในระบบ
ใหมเพิ่มขั้นดังรูปที่ 5   กลาวคือเมื่อมีการดําเนินระบบการกระจายยาแบบใหม(จุด a       b)  
คาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นผันแปรตามปริมาณการจายยาที่เพิ่มขึ้นในระดับหนึ่ง (จุด x         y)    แต
ตอมาแมมีการจายยาปริมาณเพิ่มขึ้นไปกวานี้  คาใชจายสวนนี้ก็จะไมเพิ่มขึ้นอีก (b      c)  จนเมื่อ
การจายยามีปริมาณเพิ่มขึ้นมากกวาจุด c  จึงจะมีคาใชจายสูงขึ้นผันแปรตามปริมาณจายยาอีกครั้ง
หนึ่ง  

อธิบายไดวาขณะนีต้นทุนคาแรงเภสัชกรและผูชวยเภสัชกรที่ใชเพื่อดําเนินการสําหรบัระบบ
การกระจายยาแบบใหมใน 5 หอผูปวยนาํรองเพิ่มขึ้นจากระบบเดิม คือ จดุ x ไปอยูที่จุด y  แตหาก
มีการขยายระบบใหมออกไปอีก 48 หอ  ปริมาณการจายยาจะเพิ่มขึน้ไปเปนจุด c  หรือจุด d  นั้น
จะตองมีการศกึษาตอไป  เนื่องจากถาปรมิาณการจายยาเพิ่มขึ้นไมเกนิจุด c  ก็จะไมตองลงทนุใน
งบประมาณสวนนี้อีก  แตหากปริมาณการจายยาเพิ่มขึน้ไปเกนิจุด c  จะตองมีการลงทุนคาแรงสวน
นี้เพิ่มขึ้นอีกครั้งหนึ่ง  อยางไรกด็ีระบบใหมจะมีประสิทธิภาพนาจะมีความจําเปนตองมบีุคลากร
ประจําในแผนกเภสัชกรรมเพิ่มขึ้นมากกวาการใชการจางลวงเวลา  และกย็ังนาจะมีความคุมทุนอยู
พอสมควร 

 
 

 ตนทุนคาแรงเภสัชกรและผูชวย 
 
                 z                          d 
                 y            b            c        
                 x            a                    
                                                                        ปริมาณการจายยา 

 
 
รูปท่ี 5 :  กราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณการจายยาและตนทุนคาแรงเภสชักรและผูชวย 
 



 

ในสวนของระบบคอมพิวเตอรจะลงทุนเพิ่มเฉพาะเครื่องสแกนเนอรหอผูปวยละ 1 เครื่อง
รวม 48 เครื่อง และเครื่องคอมพิวเตอรอีก 2 เครื่อง  โดยจะมีคาใชจายรวมประมาณ 238,000 
บาท  นอกจากนี้จะเปนคาใชจายเกี่ยวกับวัสดุสนับสนุนซึ่งเปนคาใชจายผันแปรซึ่งตองเกิดขึ้นอยูแลว
ทั้งในการกระจายยาระบบเดิมและระบบใหม  จะเห็นวาเมื่อเทียบดูระหวางผลไดที่จะไดรับซ่ึงสวน
ใหญจะมีน้ําหนักมาจากมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง  กับตนทุนที่จะตองใชในการขยายงาน
ออกไปอีก 48 หอผูปวยแลว  นาจะสามารถคาดการณไดวาจะกอใหเกิดเปนอัตราสวนของผลได : 
ตนทุนที่นาพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

 ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนแบบผสมระหวาง
แบบสตอกยาในหอผูปวยกบัแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  โดยเนนใบสั่งยารายตัวเปนหลกั  ซึ่งเปน
ระบบที่มีขอบกพรองหลายประการ ไดแกการมีปริมาณและมูลคายาคงคลังสงู  การสูญเสียยาโดย
เปลาประโยชนเนื่องจากการเก็บรักษาไมเหมาะสม  การเก็บเงินคายาไดไมครบจํานวน  การเกดิ
ความคลาดเคลื่อนในการใชยาจากสาเหตตุางๆ เชน ไมมีการตรวจสอบซ้ําใบคําสั่งแพทยระหวาง
แผนกพยาบาลและแผนกเภสัชกรรมกอนการจายยาแกผูปวย  การมียาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพ
อยูบนหอผูปวยตลอดจนภาระงานเกีย่วกบัการกระจายยาของพยาบาลที่มีมากเกนิไป  จากปญหา
ตางๆดังกลาวประกอบกับปจจุบันในโรงพยาบาลกําลงัดาํเนนิการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ
อยางตอเนื่องเพื่อใหเขากับระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กองเภสัชกรรมจึงไดหาแนวทางที่
เปนไปไดในการปรับปรุงแกไขเพื่อลดปญหาและขอบกพรองดังกลาว 

โดยในเบื้องตนไดเร่ิมดําเนนิการในหอผูปวยนํารอง 5 หอจาก 53 หอผูปวยของ
โรงพยาบาล ไดแก  อายุรกรรม เอ   ศัลยกรรมหญิง 8/2 สามัญ   สูตินรีเวชกรรมพิเศษ   มหาวชิรา
ลงกรณ 5   และสมเด็จยา 90/6   

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อวิเคราะหตนทนุ – ผลไดของการปรับปรุงระบบการ
กระจายยาบนหอผูปวยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยเลือกศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม เอ  
เนื่องจากมีความพรอมและความสมัครใจเขารวมในการศึกษา  ประกอบกับมีความหลากหลาย
ของกลุมยาที่ใชบนหอผูปวย ซึ่งเปนปจจยัสําคัญที่จะทําใหการศึกษาทราบขอมูลปญหาที่ตองการ
ไดชัดเจน 

 การศึกษาครั้งนี้เร่ิมจากทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพือ่หาวิธีใชหลกัการทาง
เศรษฐศาสตรมาประเมนิประสิทธิภาพของระบบการกระจายยา  จากนัน้ศึกษาระบบการกระจาย
ยาแบบเดิมและระบบการกระจายยาทีว่างแผนจะปรับปรุงขึ้นใหม    เพื่อกําหนดหลักเกณฑในการ
พิจารณาตนทนุและผลไดทีจ่ะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา    โดยเก็บขอมลู
ผลได 4 อยางจากปริมาณและมูลคาของยาสํารองประจําหอผูปวยทีล่ดลง    ปริมาณและมูลคา
ของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยที่ลดลง  ปริมาณงานของพยาบาลเกี่ยวกับการ
กระจายยาที่ลดลง  และมลูคายาเหลือคางของผูปวยทีล่ดลง      สวนตนทนุเก็บขอมูลจาก
คาใชจาย 2 ประเภท คือ ตนทนุลงทุน และตนทนุดําเนินการ  ระยะเวลาทาํการเก็บขอมูลการ



กระจายยาแบบเดิมและแบบ    ใหม  แตละระบบนาน 3 เดือน   จากนั้นนําขอมูลมาหาอัตราสวน 
ผลได : ตนทุนของการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา 

ผลการวิจยัแบงออกเปน 4 ตอนดังนี ้
           ตอนที่ 1  ผลการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดมิ
และ แบบใหม 

ระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิมนัน้พบขอบกพรองและความไมรัดกุมของระบบ  ไดแก  
การที่เภสัชกรไมมีโอกาสเหน็คําสั่งการรักษาของแพทยในขั้นตอนการเบิกยา   การไมมีการตรวจสอบ
ซึ่งกนัและกนัระหวางแผนกพยาบาลและแผนกเภสัชกรรมกอนที่จะบริหารยาใหแกผูปวย   การจดัยา
ฉีด   ยาน้ํา   และยาครีม โดยมีฉลากยาไมครบถวน   การจายยาใหผูปวยมากเกนิกวาการใชยาใน 24 
ชั่วโมง   การไมมีเภสัชกรรวมดูแลสตอกยาที่อยูบนหอผูปวย   การไมมีระบบคืนยาที่มีประสิทธิภาพ   
และการใชบุคลากรไมเหมาะสม  ดังนัน้จงึไดปรับปรุงระบบการกระจายยาขึ้นใหม โดยนาํแนวคิดของ
ระบบยูนิตโดสมาประยกุตใช  เพื่อลดปญหาและขอบกพรองดังกลาว   โดยมีการปรับเปลี่ยนและเพิ่ม
ข้ันตอนในการปฏิบัติงานบางประการ ดังนี ้

1. คําสั่งการใชยาของแพทยจะถูกสงมาทีห่องจายยาทางเครื่องโทรสาร และเจาหนาที่หอง
ยาจะเปนผูปอนขอมูลคําสั่งการใชยาของแพทยลงในเครื่องคอมพิวเตอรแทน  ทําใหเภสัชกรมี
โอกาสไดตรวจเช็คยาเทียบกับสําเนาใบสัง่แพทย  ชวยลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2. การจัดยาของผูปวยทั้งยาเมด็  ยาฉีด  ยาน้าํ  และยาเม็ด  ทําการจดัแยกตามรายตัว
ผูปวย  พรอมติดฉลากยาครบถวน   ทําใหลดโอกาสทีพ่ยาบาลจะหยิบยาผิด  และชวยใหนาํสงยา
ของผูปวยคนืหองยาไดงายหากผูปวยใชยาไมหมด เนื่องจากมีการงดสั่งใชยา หรือผูปวยเสียชีวิต 

3. ใหมีเภสัชกรขึน้ไปรวมดูแลรักษายาสาํรองประจําหอผูปวย  จะชวยทําใหมูลคายาคง
คลังโดยรวม  ตลอดจนยาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพลดลงได 

4. ใชระบบคืนยาที่มีประสิทธิภาพ  จะสามารถลดมูลคายาเหลือใชของผูปวยลงได 
5. การจายยาในปริมาณการใชไมเกิน 24 ชั่วโมง  ชวยลดปญหาปริมาณยาเหลือคางของ

ผูปวย  และลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาดวย 
ตอนที่  2  ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม   
 1. ผลไดจากยาสํารองประจําหอผูปวยทีล่ดลง  จากการสํารวจบนหอผูปวยพบวา  จํานวน

รายการยาและมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยในระบบใหมลดลงกวาระบบเดิมรอยละ 45.64 
และ 81.18 ตามลําดับ แบงเปน อันดับแรกจํานวนรายการยาเม็ดลดลงรอยละ 73.68  รองลงมา
คือจํานวนรายการยาน้าํลดลงรอยละ 61.54 จํานวนรายการยาภายนอกลดลงรอยละ 61.11 และ
จํานวนรายการยาฉีดลดลงรอยละ 35.35   เชนเดียวกับมูลคายาพบวายาเม็ด ยาภายนอก  ยาฉีด  
และยาน้ําในระบบใหมมมีูลคาลดลงเรียงตามลําดับจากมากไปนอยเทากบัรอยละ 82.21 รอยละ 



81.58  รอยละ 81.18   และรอยละ 78.51  สรุปในระบบใหมมูลคายาสํารองประจาํหอผูปวยลดลง
เปนเงิน 286,294.50 บาท 

2.ผลไดจากปริมาณและมูลคาของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยที่ลดลงใน
ระบบใหมคิดเปนเงนิ 200.00 บาท 

 3. ผลไดจากมูลคาของยาเหลือคางบนหอผูปวยที่ลดลง    พบวาในระบบใหมมยีาเหลือ
คางบนหอผูปวยรอยละ 8.68  นอยกวาระบบเกาซึง่เทากับรอยละ 13.08  แตเมื่อพิจารณาเปน
มูลคาแลวในระบบใหมยาเหลือคางเทากับ 38,569.50 บาท  และระบบเกาเทากบั 34,257.00 
บาท  เหน็ไดวายาเหลือคางในระบบใหมมมีูลคาสูงพอสมควร และมูลคาสูงกวาในระบบเกา จึงไม
พบผลไดในขอนี้จากการกระจายยาแบบใหม  

4.  ผลไดจากปริมาณงานของพยาบาลที่เกีย่วของกับระบบการกระจายยาที่ลดลง  ศึกษา
โดยจับเวลาการทํางานของพยาบาลพบวาระบบใหมชวยลดปริมาณงานเอกสารยาได 784.10 
นาทีตอเดือน คิดเปนรอยละ 49.89 เมื่อเทียบกับระบบเดิม    ในสวนของงานเตรียมยาพบวามี
ปริมาณงานเพิ่มข้ึน 696.15 นาทีตอเดือน คิดเปนรอยละ 52.93 เมื่อเทียบกบัระบบเดิม   โดยสรุป
ผลไดจากปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยาที่ลดลงเทากบั 87.95 นาที
ตอเดือน   คิดเปนเงนิ 102.90 บาท 

สรุปผลไดที่เกิดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหมรวมเปนเงินทั้งสิน้ 
282,284.90 บาท  

ตอนที่ 3 ตนทุนของการดําเนินงานกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา  จากการศึกษา
ตนทนุในการดําเนนิงานตอ 1 เดือนของระบบการกระจายยาทัง้สองระบบ  พบวาระบบการกระจายยา
แบบใหมมีตนทุนโดยรวมเทากับ 16,937.22 บาท ซึ่งสูงกวาแบบเดิมที่มีตนทนุโดยรวมเทากับ 839.65 
บาท    พบวาคาแรงของผูชวยเภสัชกรเปนคาใชจายที่ตองลงทุนเพิ่มข้ึนมากที่สุด  เทากบั 7,061.22 
บาท   รองลงมาคือคาแรงของเภสัชกรเทากับ  4,437.28 บาท    นอกจากนีย้ังมีคาใชจายในสวนของ
เครื่องโทรสาร  คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร ตรายาง  คากระดาษโทรสารและหมึกพิมพสําหรับ
เครื่องโทรสาร ซึ่งเปนคาใชจายที่ไมเกิดขึ้นในระบบเกา   

ตอนที่ 4  การวิเคราะหตนทุน-ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา  พบวา
อัตราสวนของผลได : ตนทุนของการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม มีอัตราสวนเทากับ 16.67 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของแตละสวนจะพบวาปจจยัทีท่ําใหผลไดของการปรับปรุงระบบมีคาสงู 
คือ มูลคายาสาํรองบนหอผูปวยที่ลดลง  สวนปจจยัทีท่าํใหตนทนุของการปรับปรุงระบบมีคาสูง คือ 
คาแรงของเภสัชกรและผูชวย  ดังนัน้หากมีการลดขอบกพรองในเรื่องมูลคายาเหลือคางดังกลาวใน
ระบบใหมได ก็จะทาํใหเกิดผลไดเพิ่มข้ึน  เมื่อทําการวิเคราะหขยายผลไปยังหอผูปวยนํารองอื่น  พบวา
ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการปรบัปรุงระบบการกระจายยาของ 4 หอผูปวย  ซึ่ง



มีอัตราสวนเทากับ 11.74    และเมื่อวิเคราะหจาํแนกออกเปนแตละหอผูปวย ซึ่งไดแก หอผูปวยสตูินรี
เวชกรรมพเิศษ   ศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ)  มหาวชริาลงกรณ 5    และสมเด็จยา 90/6    มี
อัตราสวนเทากับ  3.57,  13.86,  1.65  และ  18.90  ตามลําดับ   ซึ่งมีคามากกวา 1  ทั้งสิ้น ดังนัน้การ
ลงทนุระบบการกระจายยาแบบใหมในหอผูปวยทัง้สีห่อนับวาคุมคาเชนเดียวกนั 

 กลาวโดยสรปุไดวาระบบการกระจายยาแบบใหมมีอัตราสวนของผลไดคุมกับตนทนุที่เสยีไป   
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายของผูวิจยัเปนขอเสนอเพื่อการเปลี่ยนแปลงระบบ  ทั้งนี้จากขอมูลที่
เราไดรับในการวิจัยพบวา ระบบการกระจายยาที่ปรับปรุงขึ้นใหมมีผลไดตอตนทุนทีคุ่มคา  และเมือ่
ศึกษาอีก 4 หอผูปวยนาํรอง  พบวาคุมคาเชนกนั   ดังนัน้หากมีการขยายผลออกไปอีก 48 หอผูปวย   
ก็จะไดขอสรุปเชนเดียวกนั  แตทั้งนี้อาจมผีลตอกําลังคนที่ใชในการปฏิบัติงานได  ซึ่งควรไดมีการ
ประเมินเพิ่มเติมวาจะใชคนเพิ่มหรือไม   

      ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนนิการวิจยัในครั้งตอไป  มีดังนี ้
1. การประเมนิประสิทธิภาพของระบบการกระจายยาใหมนี้มิไดประเมินความคลาดเคลื่อน

ในการใชยาทีเ่กิดขึ้นเปรียบเทียบกับระบบเดิม  จึงควรทีจ่ะไดมีการศึกษาในโอกาสตอไป  เนื่องจาก
เปนอีกปจจยัหนึง่ทีม่ีความสําคัญตอการประเมินถงึประสิทธิภาพของระบบการกระจายยาที่ได
ปรับปรุงขึ้น 

2. การวิเคราะหตนทนุ – ผลไดมีความยากในการตีคาผลไดที่เกิดขึ้นทัง้หมดออกมาเปน
ตัวเงนิใหได  การศึกษาครั้งนี้มีผลไดหลายประการที่ไมสามารถตีเปนตัวเงนิไดเชน  การลดความ
เสี่ยงของความคลาดเคลื่อนทางยา การทําใหบุคลากรในแผนกเภสัชกรรมไดรับผิดชอบดูแลยา ให
มีคุณภาพเขากับมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  การเพิ่มความสัมพนัธอันดี
ใหกับแผนกเภสัชกรรมและแผนกพยาบาล  ตลอดจนความพงึพอใจของผูปฏิบัติงาน  ผลไดตางๆ
เหลานี้หากสามารถตีคาเปนตัวเงนิได  จะทําใหสามารถประเมินประสิทธิภาพของโครงการไดตรง
กับความเปนจริงยิ่งขึน้ 

3. ขอเดนของการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นวาการวิเคราะหตนทุน – ผลได เปนการวิเคราะห
ความคุมคาในการลงทนุใหเห็นออกมาเปนตัวเงินไดชัดเจน  ทําใหงายตอการตัดสินใจลงทนุหรือขอรับ
การสนับสนุนจากผูบริหาร  โดยเฉพาะในชวงที่ประเทศไทยกาํลังมีปญหาทางเศรษฐกิจเชนในปจจุบัน  
จึงควรเลือกลงทนุทรพัยากรของรัฐไปในโครงการที่คุมคา  เพื่อกอใหเกิดประโยชนสงูสุดตอ
ประเทศชาติและประชาชน 

4. ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี ้ เนื่องจากเปนการศึกษาตนทนุและผลไดที่เกิดจากการ
ปรับปรุงระบบ  ซึ่งโดยปกติเมื่อมีการเปลีย่นแปลงระบบใดๆตองใชเวลาสักระยะหนึ่งสําหรับ
ปรับเปลี่ยนขัน้ตอนบางอยางเพื่อใหระบบทํางานไดอยางเหมาะสม  แตดวยขอจํากัดดานเวลาในการ



วิจัยจงึทาํใหผูวิจัยทําการเกบ็ขอมูลยาเหลอืคางของผูปวยภายหลังจากเปลี่ยนระบบเพียง 1 เดือนซึ่ง
เปนชวงที่ระบบยังไมเขาที ่ ดังนัน้ควรจะไดมีการเก็บขอมูลหลังจากใชระบบใหมไปแลวประมาณ 3 – 6 
เดือนเปรียบเทียบอีกครั้ง  อาจทาํใหผลไดของระบบใหมมีคาสูงขึน้มากกวานี ้ เนื่องจากสามารถ
ควบคุมใหระบบใหมมีขอบกพรองนอยลง     นอกจากนีก้ารเก็บขอมูลเวลาการทาํงานที่เกี่ยวกับการ
กระจายยาของพยาบาลเปนการศึกษาในหอผูปวยเพียง 1 หอ อาจทาํใหไมสามารถเปนตัวแทนหอ
ผูปวยทั้ง 53 หอในโรงพยาบาลไดดีนัก 

ผลการศึกษาในครั้งนีท้ําใหทราบถึงขอบกพรองของระบบการกระจายยาแบบใหม ซึ่งอาจ
เสนอแนวทางแกไขไดดังนี้ 

1. การคิดราคายาฉีดอินซูลนิเปนการคิดราคาขายยกขวด  ดังนัน้หากผูปวยมกีารใชใน
ปริมาณนอยกจ็ะตองเสียเงนิซื้อยามากกวาจํานวนยาที่ใชจริง  มีผลใหเกิดปญหายาเหลือคางของ
ผูปวยตามมา  ดังนัน้หองยาควรมีการปรับปรุงใหคิดราคาตอปริมาตรเปนมิลลิลิตร จะยุติธรรมแก
ผูปวยมากกวา 

2. หองยาผูปวยในควรจัดหาใบจายยา ฉลากยา โดยเฉพาะซองยาที่ใชใหมีขนาดเล็กลง
กวาในปจจุบนั เนื่องจากระบบ One day dose  ยาทกุรายการที่จายขึ้นหอผูปวยแตละครั้งมี
ปริมาณนอยไมจําเปนตองใชซองยาขนาดใหญ  ซึ่งจะทําใหสามารถลดตนทนุในการดําเนินการ
ของระบบใหมลงไดอีก 

3. ควรจัดใหมีผูรับผิดชอบในการติดตามใหมกีารคืนยาเหลอืคางของผูปวยอันเนื่องจาก
การที่แพทยส่ังงดใชยาหรือผูปวยเสียชีวิต  ใหนาํมาหักลดหนี้คายาเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแก
ผูปวย 

4. ใบสําเนาคําสัง่แพทยในลกัษณะที่เปน  review order  สวนใหญเจาหนาทีห่องยาจะ
เปนผูกรอกขอมูลโดยไมผานการตรวจซ้ําของเภสัชกรซึ่งอาจมีผลใหเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ไดจึงควรที่จะแกไขใหไดรับการตรวจซ้ําโดยเภสัชกร 

5. จากการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม เอ พบวาระยะหลัง
การปฏิบัติงานในระบบการกระจายยาแบบใหม มีผลใหพยาบาลตองเสียเวลาในการตรวจเช็คยาที่
ไดรับจากหองยาเพิ่มข้ึนมากซึ่งอาจทําใหมพียาบาลบางคนไมเหน็ดวยหรือไมยินดีรวมมือกับระบบ
การกระจายยาแบบใหม  ในจุดนี้ควรที่เภสัชกรจะตองตระหนักถงึและทําความเขาใจกับทางหอ
ผูปวยเปนระยะๆ  ชี้ใหเหน็ถึงผลดีที่จะเกดิขึ้นตามมา เชน การลดโอกาสทีเ่กิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาแกผูปวย  หรืออาจมีการดําเนนิการเก็บขอมลูของรายงานอุบัติการณที่มสีาเหตุมาจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยากอนและหลงัการปรับปรุงระบบ  เพื่อเปนขอมูลที่จะทาํใหพยาบาลเห็น
ความสาํคัญของการเปลีย่นแปลงระบบการกระจายยา  และเต็มใจรวมมือในการดําเนินโครงการนี้  



ซึ่งจะสงผลใหสามารถขยายโครงการนี้ไปไดครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลไดอยางเปน
รูปธรรม 

6. ในระบบใหมนีข้ั้นตอนการจัดเตรียมยาและบริหารยาไมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากระบบ
เดิม  ทําใหพยาบาลยงัตองใชเวลาสาํหรับการปฏิบัติงานนี้อยู  ดังนัน้หากสามารถหาภาชนะบรรจุยา 
daily dose  สําหรับผูปวยแตละราย  และนําสงยาไปหอผูปวยใหสามารถใชไดทันทีไมตองมีการถาย
ยาใสภาชนะอืน่อีกครั้ง  นาจะสามารถลดเวลาการปฏิบัติงานในสวนนีข้องพยาบาลได 

7. ในระบบใหมนีก้ารจัดทาํแบบบันทกึการใชยาประจาํตัวผูปวยมิไดทาํจากการคัดลอก
คําสั่งแพทยโดยเภสัชกร แตแบบบันทึกดงักลาวถกูจัดทําโดยเครื่องคอมพิวเตอรในเวลาเดียวกบัที่
ทําการปอนขอมูลการจายยาของผูปวย  ซึ่งในทางปฏิบัติยังมิไดมีการดึงเอาขอมูลในสวนนีม้าใช
ใหเปนประโยชน   ดังนั้นควรที่จะไดมีการนําขอมูลดังกลาวมาดําเนนิการเพื่อประโยชนของผูปวย 
เชน  ใชตรวจสอบการเกิดปฏิกิริยาตอกันของยาที่ผูปวยใชตลอดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
หรือ นําไปใชเปนบนัทกึการบริหารยาใหแกพยาบาลเพื่อชวยลดภาระการทาํงานดานเอกสารของ
พยาบาลไดอีกทางหนึง่  เหลานี้เปนตน 

8. ระบบการคืนยาในการกระจายยาแบบใหม  มีขอดีคือลดขั้นตอนของการเขียนใบคืน
ยาของพยาบาลไปได  แตการคืนยาโดยแนบสําเนาใบจายยาทีม่ีชื่อยารายการนั้นๆไปกับตัวยาที่
จะคืนแลวสงไปหักหนี้คายาที่หองยา  วิธีนี้พบปญหาคือมีสําเนาใบจายยาชุดทีเ่ปนของพยาบาล
ไปคางอยูทีห่องยาเปนเวลาหลายวนั  อาจเนื่องมาจากหองยามีปริมาณงานมากทําใหเคลยีร
สําเนาใบจายยาไมทนั  ดังนั้นเมื่อจะมกีารคืนยาตัวใหมที่อยูในใบจายยาเดียวกนักับยาตัวเกาที่คืน
ไปแลวทําใหไมสามารถคืนได เนื่องจากไมมีสําเนาใบจายยาแนบไปกับตัวยา  ซึ่งอาจทาํใหหักหนี้
คายาของผูปวยไดลาชาไปหรือหักคายาไมไดเนื่องจากผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 

9.   ควรมีการอบรมเจาหนาที่หองจายยาเพิ่มเติม เพื่อใหมีความชาํนาญในการอานสําเนา
ใบส่ังแพทย  และในการคํานวณจาํนวนยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวย   ซึ่งเปนการดําเนินงาน
เครงครัดตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ดี 
ขอเสนอแนะในการนําผลของงานวิจัยไปใชมีดังนี ้

1. ขอมูลจากการวิจัยชีว้าควรขยายระบบการกระจายยยาแบบใหมใหครอบคลุมหอ
ผูปวยในโรงพยาบาล แตการที่จะตัดสินใจใชระบบใหมนีก้ับทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลพรอมกัน
นั้นเปนเรื่องยาก  ควรไดมีการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆของระบบใหเขาที่เสยีกอน  จากนั้น
จึงคอยๆเพิ่มจาํนวนหอผูปวยที่ปฏิบัติในระบบใหม  แลวทาํการประเมินเพื่อแกไขปญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นเปนระยะๆไปจนกวาจะขยายงานไดครบหมดทุกหอในโรงพยาบาล  ทั้งนี้จะตองมีการศึกษา
เร่ืองกําลงัคนที่ใชปฏิบัติงานในระบบใหม  หากกําลงัคนไมพอ จะปฏิบัติไดแคไหน  ถาขอคนเพิ่ม
จะไดหรือไม  เหลานี้ตองมกีารพิจารณาไวลวงหนา 



2. การจะนําผลการวิจัยนี้ไปใชเพื่อขยายระบบการกระจายยาแบบใหมทัง้ 53 หอ
ผูปวยในโรงพยาบาลนัน้ควรจะไดมีการวางแผนในการแกปญหาเรื่องความยอมรับของ
ผูปฏิบัติงาน    อาจทําไดโดยทําแบบสอบถามความคิดเหน็รวมกับการจัดตั้งคณะทํางานซึ่ง
ประกอบดวยเภสัชกรและพยาบาลตวัแทนหอผูปวยตางๆ  เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม
สําหรับปญหาของแตละหอผูปวย    อีกประการหนึ่งการจะนําผลการวิจัยนี้ไปใชควรจะคํานงึถงึวา  
จะตองสามารถใชปฏิบัติการไดในทุกหอผูปวยแมจะเปนหอผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกนัก็ตาม  
ในงานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาทีห่อผูปวยอายุรกรรม เอ  ซึ่งเปนหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ มี
การใชยาทีห่ลากหลาย และมีผูปวยเปนจํานวนมาก  รวมทัง้เจาหนาทีพ่ยาบาลมีภาระงานยุง
ตลอดวัน  ดังนัน้หากนําไปขยายผลในหอผูปวยอื่นซึง่สวนใหญจะเปนหอผูปวยทีม่ีภาระงานนอย
กวานี ้  มีรายการยาที่ใชไมหลากหลายเทาหอนี ้  ก็นาที่จะสามารถนําระบบนี้ไปปฏิบัติไดอยาง
ราบร่ืน  นอกจากนี้ในการคัดเลือกหอผูปวย 5 หอมาปฏิบัติเปนหอนํารองไดทําการเลือกใน
ลักษณะทีเ่ปนตัวแทนที่ครอบคลุมทุกความแตกตางแลว 

3. ขอมูลจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาระบบการกระจายยาใหม  ชวยลดปริมาณงาน
ที่เกีย่วกับการกระจายยาของพยาบาล   ขอดีจุดนี้ควรจะไดนําเสนอใหพยาบาลเหน็  เพื่อจะไดงาย
ตอการขอความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

4. สามารถทําการควบคุมตนทนุของระบบการกระจายยาแบบใหมไดเพิ่มอีก   โดย
นาํกระดาษโทรสาร  กระดาษรองสติ๊กเกอรฉลากยา  และซองยาที่ใชแลว กลับคืนมาใชใหม      
โดยใชดานหลงัของกระดาษโทรสารทีว่างอยูมารับแฟกซ  นํากระดาษรองสติ๊กเกอรฉลากยา   และ
ซองยาที่ใชแลวมาใสยาฉีดจายใหหอผูปวยตอไป 

5.        ควรมีการปรับปรุงหรือควบคุมระบบการคืนยาใหสามารถปฏิบัติไดจริงตามระบบ
ที่วางไว   เพื่อสามารถแกปญหายาเหลือคางของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
 

1. วินัดดา  ชุตินารา. การผสมผสานงานระบบการกระจายยาและการบริบาลผูใชยาระดับตนใน 
โรงพยาบาลราชวิถี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเภสัชกรรม บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538. 

2. ดวงตา  ผลากรกุล, “ สรุปผลการพัฒนางานเภสัชกรรม ป  2537”. เอกสารในการสัมนาเรื่อง 
การประชุมหัวหนางานเภสัชกรรม รพศ./รพท. ประจําป 2538. โรงแรมหินสวยน้ําใส ระยอง: 
17 – 21 เมษายน, 2538. 

3.  อัจฉรา  ทักษเศรณี, เบญจวรรณ  สายสรรคพงษ, ใจพร  พุมคํา, อิษฏา  พันธุเทวี, นพคุณ โรจ  
พิมาน, อรทัย  เจียมนภานนท , และ คณะ, ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส. รายงานวิชา
เภสัชกรรมโรงพยาบาลขั้นสูง. กรุงเทพมหานคร:  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539.              ( 
เอกสารไมตีพิมพ ). 

4. วรรณี  อิทธิวัฒนกุล. การพัฒนาระบบการกระจายยาที่หออายุรกรรมพิเศษโรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเภสัชกรรม บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2539. 

5. จันทรทิพย  สุทธิอรรถศิลป. แนวทางในการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยในโรง 
พยาบาลพระมงกุฎเกลา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเภสัชกรรม บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 

6. ปกครอง  มณีสิน. การพัฒนาระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  ภาควิชาเภสัชกรรม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2534. 

7. Lepinski, P.W., Thielke, T.S., Collins, D.M., et al. Cost comparison of unit dose and  
traditional drug distribution in along term care facility. Am J Hosp pharm. 43 
(November 1986): 2771 –2779. 

8. Brodavich, M.O., Rappaport, P. A study pre and post unit dose conversion in a  
pediatric Hospital. Can J Hosp Pharm. 44(1) (February 1991): 5-15, 50. 

9. Jackson, J.C. Decentralized pharmacist concept saves time and money in our  
hospital. Pharm. Times 45 (August 1979): 82 –85. 

10. John, G.W., Burkhart, V.D., and Lamy, P.D. Pharmacy personnel activities and costs in  
decentralized and centralized unit dose drug distribution system. Am J Hosp Pharm. 
33 (January 1976): 38 –43. 



11. U.S.General Accounting office. Unit dose life cycle costs facility. Study of health  
facilities construction costs. A report to the congress by the United State General 
Accounting office. 1972. ( Reprinted  in Unit dose primer by Marc R. Summer field. 
1983 ) 

12. กิตติ  พิทักษนิตินันท. บันทึกเภสัชกรรมคลินิก  กระทรวงสาธารณสุข  อดีต–ปจจุบัน–อนาคต.  
เภสัชกรรมคลินิก 2 (2536): 37 – 38. 

13. ยุวดี  สมิทธิวาสน.  งานเภสัชกรรมในโรงพยาบาล. เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารโรง 
พยาบาล 1 หนวยที ่8 – 15. พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 2527. 

14. อภิฤดี  เหมะจุฑา. Drug distribution system. เอกสารการสอนวิชาการบริการเภสัชกรรมขั้น 
สูงในโรงพยาบาล II. กรุงเทพมหานคร: คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 
(เอกสารไมตีพิมพ) 

15. ศุภศีล  วิสุทธิ. การพัฒนาระบบการกระจายยาบนหอผูปวยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2539. 

16. ภิรมย  กมลรัตนกุล. เศรษฐศาสตรคลินิก I:  อะไรกันแน? .  จุฬาลงกรณเวชสาร  31(10)  
               (ตุลาคม 2530): 769-774.   
17. Bootman J.L., Townsend R.J., and McGhan, W.F. Principles of Pharmacoeconomics. 2 

nd  ed.Ohio: Harvey Whitney Books Company, 1996. 7–12, 60–75, 76–101. 
18. สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล. เศรษฐศาสตรสาธารณสุข . การวิเคราะหและ 

ประเมินผลบริการสาธารณะสุข . พิมพคร้ังที่  1. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2534. 

19. ภิรมย  กมลรัตนกุล. เศรษฐศาสตรคลินิก II: วิธีการทางเศรษฐศาสตรคลินิก. จุฬาลงกรณเวช 
สาร 31(11) (พฤศจิกายน 2530): 851-861.   

20. แผนกเวชระเบียนและสถิติ กองตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  กรมแพทย 
ทหารบก. 2543.  รายงานสถิติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. กรุงเทพมหานคร:  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา. 

21.  กาญจนา  ศรีพงษ. ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับตนทุน. ใน การบัญชีบริหาร. หนา 11-40. พิมพคร้ังที่    
2. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2537. 

22. นุศราพร  เกษสมบูรณ. เภสัชเศรษฐศาสตร :  หลักทฤษฎีและปฏิบัติ . ขอนแกน: โรงพิมพ 
คลังนานาวิทยา, 2541. 

23. อาทร ร้ิวไพบูลย : การวิเคราะหตนทุนในการดูแลสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลัย 
มหิดล 2544. 1-7, 46-49.   



24.  Black, H.J., and Nelson, S.P. Medication Distribution System: In Hanbook of Institutional   
Pharmacy Practice, 3 rd ed. Bethesda MD. American Society of Hospital Pharmacy, 
1992. 

25. Jenkins, D.H. et al. Pharmacy technician-coordinated system for handling floor stock 
medication. Am J Hosp Pharm. 47 (July 1990): 1600-1602. 

26.  Summerfield, M.R. Unit Dose Primer. Maryland: American Society of Hospital 
Pharmacists, 1983.  

27. Paluck, E.C., Thompson, B., and Dumontet, J. Pharmacy Technician Unit Dose 
Certification Program. Can J Hosp Pharm. 48(5) (October 1995): 290-291. 

28. Schnell, B.R., A Study of unit-dose drug distribution in four Canadian hospitals. Can J 
Hosp Pharm. (May-June 1976): 85-90. 

29. ศิริพร เจริญสุข. การนําเทคโนโลยีมาใชกับระบบการจายยาแบบหนึ่งหนวยการใช. ใน: สุวัฒนา 
จุฬาวัฒนฑล, อรพิน รัตนจันทร, อภิฤดี เหมะจุฑา (บรรณาธิการ), คูมือมาตราฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล, หนา 125-127. กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
(ประเทศไทย), 2542. 

30. อภิฤดี  เหมะจุฑา.นวัตกรรมของงานบริการเภสัชกรรมโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา
เกสัชกรรม   คณะเภสัชศาสตร  จุฬลงกรณมหาวิทยาลัย, 2537. 

31.Jolicoeur, L.M., Jones-Grizzle, M.J., and Boyer, G. Guidelines for performing a 
pharmacoeconomic analysis. Am J Hosp Pharm. 49 (July 1992): 1741-1747. 

32. ชะอรสิน สุขศรีวงศ. การวัดผลงาน(Work Measurement). ใน: กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, เล็ก 
รุงเรืองยิ่งยศ (บรรณาธิการ), เภสัชกรโรงพยาบาล พัฒนาคุณภาพเพื่อประชาชน, หนา 182-
190. กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย), 2542. 

33. Rascati, K.L., Kimberlin, C.L., and Mc Cormick, W.C. Work measurement in pharmacy 
research. Am J Hosp Pharm. 43 (July 1986): 2445-2452. Upgraded Outpatient 
Pharmacy Computer System. Am J Hosp Pharm. 40 (April 1983): 

34. Kohout, T.W., Broekemeier, R.L., and Daniels, C.E. Work-Sampling Evaluation of an 
Upgraded Outpatient Pharmacy Computer System. Am J Hosp Pharm. 40(April 
1983): 602-608.          

35. ปรียา อารีมิตร. การพัฒนาระบบเภสัชกรรมบริการในหอผูปวยของโรงพยาบาลศรีนครินทร.     
              ใน: ปรานี ภิญโญวัฒยากร (บรรณาธิการ), บทบาทเภสัชกรโรงพยาบาลยุค 2000, หนา 

183-224.  กรุงเทพมหานคร: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), 2540. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 82

ภาคผนวก  ก 
I. หลักเกณฑการคิดตนทุน 

ประเภทตนทุน วิธีคิดตนทุน แหลงขอมูล 
1. ตนทุนลงทุน(Capital Costs) 

1.1 เครื่องมือ  อุปกรณ 
ครุภัณฑ 
1.1.1 เครื่องโทรสาร 

 

 
คาเสื่อมราคา/วัน =  ตนทุนเครื่องโทรสาร 
                                  อายุการใชงาน (เดือน) 
หมายเหตุ : อายุการใชงาน 5 ป (60 เดือน)  

 
แผนกพลาธิการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

       1.1.2 Developing  
software 

 

 
คาเสื่อมราคา/วัน =  1[       คาตลาด    ] 
                                         5 อายุการใชงาน (เดือน) 
หมายเหตุ : อายุการใชงาน 5 ป (60 เดือน) 
                : 1/5 มาจาก 1 software ใชกับ 5 หอผูปวยนํารอนํารอง 
 

 
ศูนยคอมพิวเตอร  
โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

2. ตนทุนดําเนินการ 
(Operating Costs) : 
2.1 บุคลากร 

2.1.1   เภสัชกร 
    

                  
                                      TCp =  CP N 
หมายเหตุ :  
Cp :  คาคาตอบแทนตอคนตอเวรของเภสัชกร 
TCp : ผลรวมคาคาตอบแทนของเภสชักรที่เกี่ยวของทั้งหมด ใน

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   
N   :  จํานวนการขึ้นเวรของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานตลอดการวิจัย 
คาตอบแทน  : รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกลา  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะพิจารณาจากเงินคาลวงเวลา  เนื่องจาก
เปนการคิดตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีการเปลี่ยนระบบการ
กระจายยาจากแบบเดิมเปนแบบใหม 

 
 
กองเภสัชกรรม 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

2.1.2  ผูชวยเภสัชกร                                         TCa =  Ca N 
หมายเหตุ :  
Ca :  คาตอบแทนตอคนตอเวรของผูชวยเภสัชกร 
TCa : ผลรวมคาตอบแทนของผูชวยเภสัชกรที่เกี่ยวของทั้งหมด ใน

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   
N   :  จํานวนการขึ้นเวรของผูชวยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานตลอดการวิจัย 
คาตอบแทน  : รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกลา  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะพิจารณาจากเงินคาลวงเวลา  เนื่องจาก
เปนการคิดตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีการเปลี่ยนระบบการ
กระจายยาจากแบบเดิมเปนแบบใหม 

กองเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

       2.2 วัสดุสนับสนุน(Supplier)  
             2.2.1 ใบสั่งยา 
             2.2.2 ใบคืนยา 
             2.2.3  ฉลากยา 
             2.2.4  ซองยา 
             2.2.5  กระดาษโทรสาร 

   
                    Cost  =  Q x C 
      Cost : คาใชจายของวัสดุหรือเอกสารดานยาทั้งหมดใน 1 เดือน 
      Q  :  จํานวนวัสดุหรือเอกสารดานยาทั้งหมดใน 1 เดือน 
      C  :  ตนทุนวัสดุหรือเอกสารดานยาทั้งหมดใน 1 เดือน 

  
หอผูปวยตัวอยาง     
โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา 
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II. หลักเกณฑการคิดผลได 
ประเภทผลได วิธีคิดผลได แหลงขอมูล 

1.ปริมาณและมูลคาของยา
สํารองประจําหอผูปวย 

     ∆TW = [W1iPi]-    [W2iPi] 
 
W1i   : จํานวนของยาสํารองประจําหอผูปวยกอนปรับปรุงระบบ 
W2i : จํานวนของยาสํารองประจําหอผูปวยหลังปรับปรุงระบบ  
Pi  : ราคาของยาแตละรายการ 
∆TW  : ผลตางของมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่เปลี่ยน   

แปลงไปภายหลังปรับปรุงระบบ 

หอผูปวยตัวอยางโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
 
 
 

2.ปริมาณและมูลคาของยา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพบน
หอผูปวย 
 

      
∆TE = [E1iPi]-      [E2iPi] 
 
E1i และ E2i : จํานวนของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวย

กอนและหลังปรับปรุงระบบ  
Pi  : ราคาของยาแตละรายการ 
∆TE  : ผลตางของมูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอ

ผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังปรับปรุงระบบ 

หอผูปวยตัวอยางโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
 
 
 

 3.มูลคายาเหลือคางของ
ผูปวย 

∆TQ =  [Q1iPi]-     [Q2iPi] 
 
Q1i และ Q2i : จํานวนของยาเหลือคางของผูปวยกอนและหลัง

ปรับปรุงระบบ  
Pi  : ราคาของยาแตละรายการ 
∆TQ  : ผลตางของมูลคายาเหลือคางของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง

ไปภายหลังปรับปรุงระบบ 

หอผูปวยตัวอยางโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
 
 
 

  4. ปริมาณงานของพยาบาล
ที่เกี่ยวของกับระบบการ
กระจายยา     

   

∆Cn  / hr   =                              - 
หมายเหตุ :  
∆Cn / hr :  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอช่ัวโมงของพยาบาล 
Cn  : ผลตางของคาตอบแทนรายเดือนของพยาบาลที่เกี่ยวของ

ใน         หอผูปวยอายุรกรรม เอ โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา   

N1   :  จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งหมดกอนเปลี่ยนระบบ 
N2    : จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งหมดหลังเปลี่ยนระบบ 
คาตอบแทน  : รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลพระ

มงกุฏเกลา  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะพิจารณาเฉพาะเงินเดือน 
เทานั้น 

22/7 : หมายถึง 1 เดือนมีวันทํางาน 22 วันๆละ 7 ช่ัวโมง 

 
กองการพยาบาล   
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

 
 

N
C

xx
n

1

1

722

∑
=

n

i 1
∑
=

n

i 1

∑
=

n

i 1
∑
=

n

i 1

∑
=

n

i 1
∑
=

n

i 1

N
C

xx
n

21

2

722



 84

ภาคผนวก ข 

คูมือการปฏิบตัิงานในระบบ  One day dose 
 
คํานิยาม 
 ระบบการกระจายยาแบบ One day dose หมายถึงระบบการจายยาทีม่ีปริมาณยาทีจ่ายให
ผูปวยแตละครั้งมีจํานวนสําหรับการใชในชวงเวลา 24 ชั่วโมง  ยกเวน ยาฉีด ยาน้ํา  และยา
ภายนอกที่มีการใชเฉพาะตวัจะจายยาตามขนาดบรรจุที่มีในหองยา 
ขั้นตอการปฏบิัติงาน 
1. การรับสําเนาใบสั่งแพทย 

เมื่อแพทยมกีารสั่งใชยาแกผูปวย  ใหหอผูปวย  Fax  ลงมาดังนี ้
เวลา 7.00 –16.00 น. : Fax  มาที่แผนกเภสัชกรรมผูปวยใน(ไมเวนวันหยุดราชการ) 
 เวลา 16.00 – 7.00 น. : Fax มาที่หองจายยาตึกอุบัติเหต ุ ในกรณทีี่ตองการเบิกยาเรงดวน
และไมมยีาสํารองบนหอผูปวย 
 หอผูปวยสํารวจใบ Doctor’s order sheet นั้นแลวใหหอผูปวยแสตมปตรายางตัวอักษร 
“Fax แลว” ทุกครั้งตรงตําแหนงในชอง  Date ในใบ Doctor’s order sheet  เพื่อแสดงการ
ส้ินสุดการเบิก order นั้นๆแลว  และทําใหทราบวา order นั้นไดถูก  Fax ลงมาที่หองยาแลว 

2. การบันทึกคําสั่งการใชยา 
เจาหนาทีห่องยาผูปวยในประจําเครื่องเวลา 07.00 น. เมื่อไดรับ Fax  เจาหนาทีห่องจาย

ยาบันทึก (key)  รายการยาของผูปวยแตละรายตามรายการที่แพทยส่ัง  โดยแยกประเภทการ
ส่ังใช  ไดแก Order for one day, D/C , เร่ิม Ordet for continue, หยุดการใชยา 
2.1 จํานวนยาที่จายแตละคร้ัง 

คําสั่งใชยาแบบ Order for one day 
 จํานวนยาทีจ่าย – ขนาดการใชยาแตละครั้ง(dose) x จํานวนครั้งของการสั่งใชยาภายใน 1 วัน

(ถาไมเต็มเม็ดจะปดขึ้นเปนจํานวนเต็ม) 
 ตามจํานวนที่ระบุในคําสั่งใชยา 
 สารน้ําปริมาณมากที่ใหทางหลอดเลือดทีก่ําหนดการใชแนนอนจะตองคํานวณใหพอเพียง
พอใชใน 24 ช.ม. หรือใหเปนจํานวนเต็มถุง 

คําสั่ง KVO จาํนวนยาที่จาย – จํานวนทีแ่พทยระบ ุ(ถามีการใชปริมาณมากกวาที่
กําหนดใหพยาบาลบันทึกเบกิเพิ่มเติมในสาํเนา Doctor’s order ในวนัตอมา) 
[ ในกรณีเปนน้ําเกลือที่เบิกเปน Floot Stock หองจายะ key เพื่อคิดเงนิโดยไมจายของ ] 
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- คําส่ังใชยาแบบ Order for continue 
 จํานวนยาที่จาย ณ.วันแรก – ขนาดการใชยาแตละครั้ง(dose)  x  จํานวนครั้งของการสั่งใชยา
ถึง ณ. เที่ยงคืนของวันนั้น + 1 dose สําหรับ ordet ที่มีการบริหารยาตอนเชา 
( ถาไมเต็มเม็ดจะปดขึ้นเปนจาํนวนเต็ม) 
แลวกดตอดวยคําส่ัง continue โดย 
จํานวนยาที่จาย – ขนาดการใชยาแตละครั้ง(dose)  x จํานวนครั้งของการสั่งใชยาภายใน 1 
วัน 
( ถาไมเต็มเม็ดจะปดขึ้นเปนจาํนวนเต็ม) 

 กรณียาน้ํา ยาสูดพนเขาปาก ยาหยอดตา – ปายตา ยาใชภายนอก  และที่ตองใช
เฉพาะตัว ให key  เบิกเปน 1 หนวยบรรจุ  และไมใหกดตอดวย คําส่ัง continue  เมื่อใช
หมดใหพยาบาลเขียนเบิกเพิ่มเติมในสําเนา  Doctor’s order 

 คําส่ังใชยาเมื่อมีอาการ 
จํานวนยาที่จาย – dose x จํานวนครั้งของการสั่งใชยาภายใน 1 วัน 
ไมพิมพ continue อัตโนมัต ิ เมื่อใชหมดใหพยาบาลเขียนเบิกเพิ่มเติมในสําเนา  Doctor’s 
order 

2.2 การหยุดจายยาโดยอัตโนมัต ิ
- NPO จะหยุดจายยารับประทานทุกชนิดที่มีคําส่ังใชยาครั้งกอน 
- คําส่ัง Post  operation จะหยดุยา Pre operation ทั้งหมด 
- ผูปวย D/C หรือ ตาย จะหยุดการสั่งพิมพ continue order โดยอัตโนมัติ 
- คําส่ัง Review treatment, Review Med. หรืออื่นๆที่มีความหมายเดียวกัน  จะหยุดยาตามคําส่ังเดิม

ทั้งหมด 
การบันทึกขอมลูเจาหนาที่ตองตรวจสอบประเภทสิทธิ์การใชยาของผูปวยใหจายตามสิทธนิั้น  แลว
จึงอนุมัต ิ ในกรณียาเสพติด ยาควบคุม ยารายงานใหแยก key 

3. การสั่งอนุมัตริายการยา Continue 
กรณีที่เปนรายการยาที่เปนคําส่ังการใชยาตอเนื่อง (Continue order) ใหเจาหนาที่หองยาสั่ง

อนุมัติพิมพรายการยา Continue order ประจําวันที่ครบกําหนดจายยาของหอผูปวยพรอมฉลากยา
ไดตั้งแตหลังเที่ยงคืนโดยกอนอนุมัติตองตรวจสอบรายการยาใหตรงตามสิทธิของผูปวย (ในกรณีที่มี
การเปลี่ยนแปลงประเภทผูปวยภายหลัง) 

4. การจับคูฉลากยากับใบสั่งยา 
4.1 กรณีเปน Order for one day หรือD/Cหรือเร่ิม Order for continue   เจาหนาที่หองยานําใบส่ัง

ยา(สําเนา Doctor’s order) พรอมใบบันทึกรายการยา  มาจบัคูกับฉลากยา แยกตามหอผูปวย 
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4.2 กรณีเปน Continue order เจาหนาทีน่ําใบบันทึกรายการยามาจับคูกับฉลากยา   
แยกตามหอผูปวย  นํา 4.1,4.2 ที่แยกตามหอผูปวย  นําฉลากยามาแปะที่ซองยาเพื่อสงเขา
ทําการจัดยาตอไป 

5.    การจัดยา 
- จัดยาแยกตามหอผูปวย  และจัดแตละใบสั่งยาตามชื่อผูปวย 
- แบงสวนการจดัยาออกเปน 2 ลักษณะ 

• การจัด Continue order  ประจําวนัที่ครบกําหนดจาย  จะตองจดัเสร็จหมดกอนเวลา 
10.00 น. 

• การจัดยา Order for one day, D/C , ยาที่เร่ิม Order to continue 
ในกรณ ี ยาตูเย็น   ยังไมจดัใหจนกวาหอผูปวยจะมารับยา 

ยาควบคุม   ยังไมจดัใหจนกวาจะไดรับใบยาควบคุมของตัวยานั้น 
ยา DUE  ยังไมจดัใหจนกวาจะไดรับใบ DUE ของยาตัวนั้น 

5. การตรวจเช็คยาโดยเภสัชกร 
เภสัชกรตรวจเช็คใบสําเนา Doctor’s order ในขอมูลเกีย่วกับการใชยา  ใบบันทึกรายการ

ยา  ความถูกตองของการจัดยา จํานวนยา  ความถูกตองของฉลากยา  ตลอดจนสิทธิการเบิกยา
ของผูปวย  เมือ่ตรวจเช็คเสรจ็ใหเก็บใบรายการยา  สําเนาใบ FAX ไวที่หองยา 

6. การจายยา 
- หอผูปวยนําสมุดลงรายชื่อผูปวยมารับยา 
- รายการยา Continue order มารับยาเวลา 10.00 น. 
- Order for one day หรือ D/C หรือเร่ิม Order for continue ใหมารับภายใน 2 ช.ม. หลงัจาก 

FAX ลงมา 
7. การคืนยา 
- เมื่อมียาเหลือเนื่องจากแพทยส่ังหยดุใชยา  ผูปวยแพยา  หรือผูปวยเสียชีวิต  ใหนํายาพรอม

สําเนาใบสั่งยามาคืนที่หองจายยา  เพื่อนําไปหักยอดคายา 
- หองยาจะไมรับคืนยาที่เหลือจากยาทีใ่ชเฉพาะตวัและที่เปดใชยาแลว  เชน ยาน้ํา ยาครีม ฯลฯ 
หมายเหต ุ:  กระดาษสําเนาใบ Fax ที่ใชแลว 1 ดาน ใหเก็บไว    นําดานทีเ่หลือกลับมาใชอีกในคร้ัง 

ตอไป 
      กระดาษแผนประกบสติกเกอรฉลากยาใหเก็บไว  นําดานหลังกลับมาใชพิมพฉลาก
ยาสําหรับ Continue order ในครั้งตอไป 
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รูปที่ 6  : แผนภูมิงานเภสัชกรรมผูปวยในแบบ One day dose 

แพทยสั่งใชยา 

หอผูปวย Fax คาํสั่งการใชยา(Doctor’s 
order sheet) 

หองจายยาผูปวยใน 
- บันทึกรายการยา Order for one  day หรือ D/C 
- บันทึกรายการยาที่เริ่ม Order for continue 
- ลงหยุดยา และคืนยา 

สั่งอนุมัติพิมพรายการยา Continue 
order  ประจําวันที่ครบกําหนดจาย
ยาตามหอผูปวย 

จับคูฉลากยากับใบสั่งยา 
- กรณีเปน order for one day หรือ D/C หรือเริ่ม order for continue เจาหนาที่นําใบสั่งยา (สําเนา Doctor’s 
order)   + ใบบันทึกรายการยา  มาจับคูกับฉลากยา 
- กรณีเปน continue order เจาหนาที่นําใบบันทึกรายการยา มาจับคูกับฉลากยา 

จัดยา 
- ใชระบบแบงสวนจัดยา/ แยกตามหอผูปวย 
- ยา continue order จะจัดเสร็จหมดกอนเวลา 10.00 น. 

ตรวจเช็คยา 
- แยกตามหอผูปวย 
- เก็บใบรายการยา  สวนสําเนาสงคืนหอผูปวยพรอมยา 

การจายยา 
- หอผูปวยนําสมุดลงรายชื่อผูปวยมารับยา 
- continue order มารับ 10.00 น. 
- Order for one day หรือ  D/C รับภายใน 2 ช.ม. หลังจากที่ Fax ยาลงมา 

แพทยสั่งหยุดใชยาที่เหลือ 

คืนยา 
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รูปท่ี 7 : แผนภูมิการจายเวชภัณฑ : ใชระบบเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอผูปวยบันทึกรายการเบิกเวชภัณฑ 

แผนกเภสัชกรรมผูปวยใน 
- สั่งพิมพอนุมัติใบสรุปวารายการเวชภัณฑที่เบิกในแตละวัน  แยกตามหอผูปวย 
- แกไขรายการเวชภัณฑ / คืนเวชภัณฑ 
- กรณีขอเบิกดวนใหโทรประสานแจง Visit number (Vn)ที่ตองการ 

จัดเวชภัณฑ 
- แยกตามหอผูปวย 
- เก็บใบสรุปเวชภัณฑ  สําเนาคืนหอผูปวยพรอมเวชภัณฑ 

การจายเวชภัณฑ 
- นําสมุดลง Vn เบิกมารับเวชภัณฑ เวลา 15.00 น. 

เบิกเวชภัณฑผิด /  หยุดใชเวชภัณฑ 

คืนเวชภัณฑ 
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 ภาคผนวก ค 
 

ยอดยาสต็อก บนหอผูปวยอายุรกรรม  เอ  กอนปรับปรงุระบบ 
 

ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย รวม(บาท) 
1 Acyclovir 500 mg Inj 15 500 7,500 
2 Adrenaline 1 mg/ ml 36 4 136 
3 Albumin, Human 20% 50 ml 6 1,450 8,700 
4 Aldactone 100 mg Tab 9 13.50 121.50 
5 Alphagan ED 0.2% ,5 ml 1 500 500 
6 Amikin 250 mg 1 105 105 
7 Amikin 500 mg  Inj. 2 135 270 
8 Aminoleban 500 ml  Inj. 4 315 1,260 
9 Aminosol - 10  500 ml 3 280 840 
10 Ampicillin 1 Gm Inj 50 15 750 
11 Angiografin 50 ml 7 200 1,400 
12 Aredia 15 mg  2 1,900 3,800 
13 Atropine 0.6 mg/ml, 1 ml Inj 8 3 24 
14 Augmentin IV 1.2 Gm 29 225 6,525 
15 Bactrim Inj 30 38 1,140 
16 Berdual Forte 4 ml INH. Sol 10 35 350 
17 Berodual Inh, 200 Doses/ 10 ml 1 290 290 
18 Berodual Soln ,20 ml 2 370 740 
19 Bisolvon 4 mg/ 2 ml Inj 5 38 190 
20 Buscopan 1 ml  Inj. 5 13 65 
22 Buscopan 10 mg Tab 50 2 100 
21 Cal.Gluconate Inj 10%, 10 ml 13 8 104 
22 Calamine lotion 300 ml 3 25 75 
23 Candinas Troche 10 mg 35 2 70 
24 Castor Oil 30 ml 1 7 7 
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ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย รวม(บาท) 
25 Cef - 4 ,1 Gm Inj 22 115 2,530 
26 Cefazolin 1 Gm Inj 15 55 825 
27 Cefobid 1 Gm  Inj. 3 385 1,150 
28 Cefoxin 1 Gm Inj 30 200 6,000 
29 Cefrom 1 Gm Inj 4 460 1,840 
30 Chalk cap 835 mg Tab 8 2 16 
31 Cifloxin 200 mg Inj 56 200 11,200 
32 Claforan 1 Gm  Inj. 47 175 8,225 
33 Clexane 60 mg/0.6 ml 12 380 4,560 
34 Cloxacillin 1 Gm Inj  42 15 630 
35 Colyte 5 15 75 
36 CPM Inj 10 mg/ml 34 3 102 
37 Cytosar - U 500 mg 2 960 1,920 
38 Dalacin C 300 mg/2 ml Inj 37 200 7,400 
39 Decadron 4 mg/ml, 5 ml 1 85 85 
40 Dichlotride 50 mg Tab 28 1.50 42 
41 Diclocil 250 mg Cap 46 5 230 
42 Dilantin Inj 50 mg/ ml, 5 ml 4 370 1,480 
43 Dipotassium phosphate Inj  21 34 714 
44 Dormicum 5mg/ml, 1 ml 6 35 210 
45 Dulcolax suppo 10 mg  11 10 110 
46 Dulphalac 100 ml 4 90 360 
47 Elantan 20 mg Tab 50 3 150 
48 Eletrolyt 15 Gm 15 3.50 52.50 
49 Endoxan 200 mg Inj 1 100 100 
50 Flagyl 0.5% Inj 6 40 240 
51 Fleet enema 133 ml 4 38 152 
52 Flixotide Neb 0.5 mg  , 2 ml 1 55 55 
53 Fluimucil 100 mg Granule 22 6 132 
54 Fluorouracil Inj 250 mg 11 90 990 
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ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย รวม(บาท) 
55 Fosmicin 2 Gm   Inj. 44 230 10,120 
56 Fraxiparine 0.4 ml 12 290 3,480 
57 Fraxiparine 0.6 ml 14 360 5,040 
58 Fungizone 50 mg Inj 5 440 2,200 
59 Furetic 20 mg Inj 17 5 85 
60 Furosemide 40 mg Tab 13 1 13 
61 Gardenal Sod Inj 200 mg/ml 5 45 225 
62 Gentamycin 80 mg/2 ml 10 6 60 
63 Glucose 50%, 20 ml Inj 13 7.50 97.50 
64 Granocyte 100 mcg  2 2,165 4,330 
65 Haemaccel 500 ml 3 290 870 
66 Haes-steril 6%, 500 ml 2 480 960 
67 Haloperidol 5 mg/ml Inj 1 13 13 
68 Holoxan 1 Gm 3 1,280 3,840 
69 Hawkopax 0.5 mg Tab 8 0.50 4 
70 Heparin 5,000 U/ml, 5 ml 3 90 270 
71 Hexabrix 320, 50 ml 2 880 1,760 
72 Insulin Humulin 70/30 2 350 700 
73 Insulin Humulin-N 1 350 350 
74 Insulin Humulin-R 3 350 1,050 
75 Intron-A 3 Mu 2 1,020 2,040 
76 Isoptin 5 mg/2 ml Inj 3 65 195 
77 Isuprel 0.2 mg/ml Inj 5 125 625 
78 Kalimate 5 Gm 20 20 400 
79 Kidmin 500 ml Inj 15 390 5,850 
80 Lanoxin Inj 250 mcg/ml, 2 ml 3 30 90 
81 Lasix 250 mg/25 ml Inj 4 110 440 
82 Lipiodol Inj 10 ml 2 700 1,400 
83 Losec 40 mg Inj 12 400 4,800 
84 M.Carminative 300 ml 1 25 25 
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ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย รวม(บาท) 
85 Magnesium SO4 50%,2 ml Inj 2 8 16 
86 Magnevist 10 ml Inj 4 1,400 5,600 
87 Magnevist 15 ml Inj 5 1,900 9,500 
88 Meronam 1 Gm Inj 5 1,360 6,800 
89 Meronam 500 mg Inj 5 830 4,150 
90 Metronidazole 500 mg/100 ml Inj 8 40 320 
91 Milk of manesia 300 ml 3 20 60 
92 Minipress 1 mg Tab 128 4 512 
93 Mucillin 5 Gm 23 3 69 
94 Myambutal 200 mg Tab 48 1.25 60 
95 Myambutal 400 mg Tab 32 1.50 48 
96 Myonal 50 Tab 30 11 330 
97 Nac Long 600 mg tab 44 12 528 
98 Narcan 0.4 mg/ml 4 240 960 
99 Netromycin 100 mg Inj 11 260 2,860 
100 Netromycin 150 mg Inj 13 370 4,810 
101 Neupogen 300 mcg, 1 ml 4 3,920 15,680 
102 Nitrocin 10 mg/10 ml 30 100 3,000 
103 Nitroderm TTS 5 58 40 2,320 
104 Omnipaque 350 mg, 50 ml Inj 2 1,000 2,000 
105 OMVI Inj 11 170 1,870 
106 Pavulon 2 mg/ml, 2 ml 5 55 275 
107 Plasil 10 mg/2 ml ( IM, IV ) 9 9.50 85.50 
108 Potassium Chloride Inj 10 ml 3 8 24 
109 Potassium citrate 300 ml 2 16 32 
110 Prenolol 100 mg Tab 56 2.50 140 
111 Prevacid 30 mg Tab 34 50 1,700 
112 Propanolol 10 Tab 87 0.50 43.50 
113 Pulmicort respules 1 mg/ 2 ml 20 54 1,080 
114 Sandostatin 0.1 mg/ml 83 640 53,120 
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ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย รวม(บาท) 
115 SMW 300 ml 30 15 450 
116 Sod-Bicarb 7.5%, 50 ml 2 23 46 
117 Solucortef 100 mg  Inj. 8 55 440 
118 Sulperazole 1 Gm Inj 28 530 14,840 
119 Swiff 1 75 75 
120 TA Cream 0.02% 15 Gm 2 10 20 
121 Ta Cream 0.1% 15 Gm 1 10 10 
122 Tagamet 200 mg/2 ml Inj 3 30 90 
123 Tazocin 4.5 Gm Inj 18 665 11,970 
124 Tetradox 100 mg Cap 30 2 60 
125 Theo Dur 200 mg Tab 11 3 33 
126 Tienam 500 mg IV 32 620 19,840 
127 Timoptol ED 0.5%, 5 ml 1 150 150 
128 Tobrex ED 0.3% ,5 ml 1 115 115 
129 Tracrium 50 mg/5 ml 20 120 2,400 
130 Tramal 50 mg/ml Inj 3 40 120 
131 Transamine 250 mg/ 5 ml 12 22 264 
132 Ulcefate 1 mg/5 ml, 60 ml 4 130 520 
133 Ultravist 300 ,50 ml 2 800 1,600 
134 Ultravist 370, 50ml Inj 4 800 3,200 
135 Unasyn 1.5 Gm IM/IV 60 170 10,200 
136 Urometixan 400 mg/2 ml 12 110 1,320 
137 Valium 10 mg/2 ml Inj 5 12 60 
138 Vancomycin 500 mg Inj 46 300 13,800 
139 Ventolin Nebule 2.5 mg/2.5 ml  50 23 1,150 
140 Ventolin Sol. ( 0.5% w/v ), 20 ml 1 280 280 
141 Vit B1-6-12 Inj 13 5 65 
142 Vit. K 10mg Inj 4 5 20 
143 Vitamin B complex Inj 7 3 21 
144 Vitamin C 500 mg/ 2 ml Inj 35 5 175 
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ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย รวม(บาท) 
145 Xylocain Viscous 2%, 125 ml 3 305 915 
146 Zantac 50 mg/ 2 ml Inj 43 30 1,290 
147 Zavedos 10 mg Inj 1 7,780 7,780 
148 Zinc paste 15 Gm 3 25 75 
149 Zovirax 250 mg/ml Inj 5 650 3,250 

รวมท้ังสิ้น 352,667.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก  ง 
 

ยอดยาสาํรองบนหอผูปวยอายุรกรรม เอ หลังปรับปรุงระบบ 

ลําดับ รายการยา ปริมาณ
สต็อก มูลคา การเก็บรักษา 

1. 1% Xylocaine 50cc 1 80  
2. 1% Xylocaine c adrenalin 50cc 1 95 t 8-15°c,เก็บพนแสง 

3. 2% Xylocaine 50cc 1 80  
4. 2% Xylocaine c adrenalin 50cc 1 100 t 8-15°c,เก็บพนแสง 
5. 50% Glucose 20ml  inj 5 37.50  
6. 50% MgSO4   inj 15 120  
7. Adrenaline  inj 20 80  
8. Amikin 250mg  inj 5 525  
9. Amikin 500mg  inj 5 675  
10. Ampicillin 1g  inj 5 75  
11. Augmentin inj 5 1,125  
12. Bactrim  inj 5 190  
13. Buscopan  inj 5 65  
14. Cal   gluconate  inj 5 40  

15. Cef-3 inj 20 3,500  
16. Cef-4 inj 10 1,150  
17. Cefrom  1g inj 5 2,300  
18. Cifloxin  inj 5 1,000  
19. Claforan inj 5 875 เก็บพนแสง 

20. Cloxa  1g inj 10 150  

21. CPM  inj 5 15  

22. Dalacin-C  inj 3 600  
23. Dexa  inj 5 30  
24. Dilatin  inj 3 1,110 เก็บพนแสง 

25. Dopamine (250)  inj 5 500 เก็บพนแสง 
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ลําดับ รายการยา 
ปริมาณ
สต็อก 

มูลคา การเก็บรักษา 

26. Dobuject  inj 5 1,750 เก็บพนแสง 
27. Dormicum  inj 5 175  
28. Fortum  inj 10 2,300 เก็บพนแสง 
29. Fosfomycin  inj 5 1,150  
30. Furosemide 20mg  inj 10 50 เก็บพนแสง 
31. Gentamycin  inj 10 60  
32. Haloperidol  inj 3 39 เก็บพนแสง 
33. Heparin inj 2 180 เก็บในตูเย็น 
34. Humulin  N 1 350 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

35. Humulin  R 1 350 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

36. Humulin 70/30 1 350 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

37. K2HPO4  inj 3 102  
38. KCL  inj 20 160  
39. Lasix (250)  inj 5 550 เก็บพนแสง 
40. Losec  inj 3 1,200 เก็บพนแสง 
41. Meronem  1g  inj 3 4,080  
42. Meronem  500mg  inj 3 2,490  
43. NaHCO3 50cc  inj 5 115  
44. Narcan 0.4  inj 3 720 เก็บพนแสง 
45. Netromycin  100 inj 3 780  
46. Netromycin  150 inj 3 1,110  
47. Nitrocine  inj 3 300 เก็บพนแสง 
48. Pavulon  inj 3 165 เก็บในตูเย็น 
49. PGS 5 ลาน 5 125  
50. Plasil  inj 5 47.50 เก็บพนแสง 
51. Sandostatin  inj 20 12,800 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

52. Sulperazone  inj 5 2,650  
53. Tazocin  inj 5 3,325  
54. Telebrix 350  50cc 2 540 เก็บพนแสง 
55. Tienam  inj 10 6,200  
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ลําดับ รายการยา 
ปริมาณ
สต็อก 

มูลคา การเก็บรักษา 

56. Tracium  inj 5 600 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 
57. Ultravist 370  50cc 2 1,600 เก็บพนแสง 
58. Unasyn  inj 5 850  
59. Valium  inj 10 120 เก็บพนแสง 
60. Vancomycin  inj 5 1,500  
61. Vit  B co inj 10 30  
62. Vit  k 10 mg  inj 5 25  
63. Vit B1 6 12  inj 5 25  

64. Vit C inj 5 25 เก็บพนแสง 
65. Water 10 cc  inj 100 300  
66. Zantac  inj 10 300 เก็บพนแสง 

67. ASA  gr I tab 10 5  
68. ASA gr V tab 10 5  
69. Buscopan  tab 10 20  
70. CPM tab 10 2.50  
71. Isordil  10mg  tab 10 10 เก็บพนแสง 
72. Isordil  5 mg  tab 10 15 เก็บพนแสง 
73. Nac-long  tab 1 120  
74. Nelapine 10mg cap 10 30 เก็บพนแสง 
75. Nelapine 5mg  cap 10 25 เก็บพนแสง 
76. Paracetamol 500 mg  tab 50 25  
77. Plavix  tab 14 1,204  
78. Senokot tab 10 5  
79. Antacil  gel 1 26  
80. Castor  oil 30 cc 1 7  
81. Duphalac 100 cc 1 90 t<20°c, เก็บพนแสง 

82. KCL  elixir 300 cc 1 20  
83. M  Carminative 300 cc 1 25  
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ลําดับ รายการยา 
ปริมาณ
สต็อก 

มูลคา การเก็บรักษา 

84. M  Tussis  120 cc 1 15  
85. MOM 300 cc 1 20  
86. 70%  Sorbitol 300cc 1 35  
87. Electrolyte 15g 10 35  
88. Kalimate  5g 20 400  
89. Berodual  forte 4ml 10 350 เก็บพนแสง 

90. Fleet  enema 3 114  
91. Nitroderm  TTS 5 3 120  
92. Povidine 60cc 5 75  
93. SMW  300 cc 20 300  
94. Ventolin  Nebule 10 230 เก็บพนแสง 
95. Xylocaine  jelly 5 700  
96. Clexane (0.4) inj 2 630  
97. Clexane (0.6) inj 2 760  
98. Fungizone  inj 3 1,320 เก็บในตูเย็น 

99. Lanoxin  inj 3 90 เก็บพนแสง 

100. Maniton  (100)  inj 3 390  
101. Metronidazole  inj 5 200 เก็บพนแสง 

102 Solu-cortef  inj 3 165 เก็บพนแสง 

103. Tramal  inj 5 200  
                        มูลคารวมทัง้สิ้น                                      66,373.00        บาท 
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ภาคผนวก จ 
 

ตาราง แสดงเงินเดือน(บาท) อัตราคาแรงเฉลี่ยตอนาที(บาท) ของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

พยาบาลคนที่ เงินเดือน(บาท) 
1 21,150 
2 16,240 
3 12,680 
4 12,160 
5 12,160 
6 11,650 
7 10,590 
8 8,410 
9 8,410 

10 7,040 
11 7,040 
12 7,040 
13 6,360 
รวม 140,930 

อัตราคาแรงเฉลี่ยตอเดือน(a) 10,840.77 
  อัตราคาแรงเฉลี่ยตอนาที 1.17 

 
                                       (d) เปนคาเฉล่ียตอวันทําการ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตาราง แสดงคาใชจาย เครื่องมือ อุปกรณ ครุภัณฑ 
 

รายการ คาเสื่อมราคา / 
เดือน(a) 
( บาท ) 

1. เครื่องโทรสาร 
ระบบเลเซอร จํานวน 1 เครื่องๆละ 26,750 บาท 
แบบธรรมดา จํานวน 5 เครื่องๆละ 6,206 บาท 
บนหอผูปวย :  5 หอ หอผูปวยละ 1 เครื่อง 
หองจายยา :  1 เครื่อง 
ดังนั้น หอผูปวยอายุรกรรม เอ  1 หอ  
คิดเปนคาใชจาย 57,780 / 5 =  11,556 บาท 

 
 
 
 
 
 

192.60 
2. การปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร 

-  คาจางเขียนโปรแกรมเกี่ยวกับการบันทึกยา One day dose  = 250,000  บาท 
    ดังนั้น  หอผูปวยอรยุรกรรม เอ  1 หอ 
    คิดเปนคาใชจาย 250,000 / 5 = 50,000  บาท 

 
 
 

833.33 
รวมทั้งส้ิน 1,025.93 

(a) คาเสื่อมราคาคํานวณตามภาคผนวก  ก 
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ตาราง แสดงเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสชักรใน 1 เดือนของการปฏิบัติในระบบเดิม 
 

เวรระบบเดิม(a) ประเภทบุคลากร 
อัตราคาลวงเวลาตอเวร

(บาท) 
จํานวนคนตอเวร(คน) ระยะเวลาที่ใชตอเดือน

(วัน) 
รวมเงินคาลวงเวลาตอ

เดือน(บาท) 
เภสัชกร 250 1 8 2,000 

ผูชวยเภสัชกร 100 2 8 1,600 
รวมทั้งส้ิน 3,600 

 
(a)   เวรระบบเดิม  ต้ังแตเวลา 08.00 – 12.00 น. ของวันเสาร – อาทิตย 
 
 

ดังนัน้ ผลตางของเงนิคาลวงเวลาของเภสชักรและผูชวยเภสัชกรของการปฏิบัติงานในระบบ
ใหมและระบบเกาตอเดือน 
   = 43,250 – 3,600 
   = 39,650 ตอ 5 หอผูปวย 

 
 
 
ตารางแสดงการคิดเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  ของการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม เอ ตอเดือนในระบบใหม  ตามปริมาณใบจายยา 
 

หอผูปวย รวม  
อายุรกรรม 

เอ 
ศัลยกรรม
หญิง 8/2 

สูติพิเศษ มวก.5 สย.90/6  

ปริมาณใบจายยาเฉลี่ยตอ
เดือน(แผน)(a) 

1,916.33 1,791 477.67 926 1,518 6,629 

เทียบเปนอัตราสวนกับใบ
จายยาทั้งหมด 

1.45 1.35 0.36 0.70 1.14 5 

เงินคาลวงเวลาของเภสัช
กรและผูชวยเภสัชกร(บาท) 

11,498.50 10,705.50 2,854.80 5,551.00 9,040.20 39,65
0 

 
(a) ปริมาณใบจายยาเฉลี่ยตอเดือนคิดเฉลี่ยจากเดือน ม.ค. – ม.ีค. 2545 
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ภาคผนวก ฎ 

 
แบบบันทึกปริมาณงานที่เกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาล 

 
 
     Time Study :   ระบบเดิม / ระบบใหม        วันที่ ……/ ……./………. 
      แผนก / หอผูปวย 
 

ลํา 
ดับ 

กิจกรรมที่ทํา เวลา
ที่ใช 

ราย 
การ
ยา 

เวลา
ที่ใช 

ราย 
การ
ยา 

เวลา
ที่ใช 

ราย 
การ
ยา 

เวลา
ที่ใช 

ราย 
การ
ยา 

เวลา
ที่ใช 

1. งานเอกสารดานยา          
1.1 รับคําสั่งแพทย          
1.2 การ key เบิกยาผาน computer          
1.3 คัดลอกคําสั่งแพทยในบันทึกการ

บริหารยา 
         

1.4 คัดลอกคําสั่งแพทยคัดลอกคําสั่ง
แพทยในบัตรใหยา ( Medication 
Card)     

         

1.5 เขียนใบคืนยา          
1.6 เอกสารเกี่ยวกับยาเสพติด          
1.7 สงDoctor order sheet ผาน FAX          

รวม          
2. งานเตรียมยา          

2.1 ตรวจเช็คยาที่ไดรับจากหองยา            
2.2 การเก็บยา            
2.3 การจัดเตรีมยาแตละม้ือแกผูปวย           
2.4 การตรวจเช็คยากลับบานของผูปวย          

รวม          
รวมเวลาที่ใชทั้งหมด(นาที)ตอเดือน          
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 พันตรีหญงิ ปทมากร  โชตปิญญา  เกิดเมื่อวันที ่ 30 พฤษภาคม 2510  จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2533 และปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
คณะบริหารธรุกิจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ในปการศึกษา 2542 แลวเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต  ที ่ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2543   
ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนง เภสัชกร ประจํากองเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร    
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