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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุน – ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายบนหอผูปวย
ใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในชวงเวลาตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2544 – เมษายน 2545   โดยนําแนวคิด
ของการกระจายยาแบบยูนิตโดสมาประยุกตใช ประกอบดวย  การกําหนดปริมาณยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวยแต
ละครั้งไมเกิน 24 ชั่วโมง  เภสัชกรเปนผูตรวจเช็คยาตามสําเนาใบสั่งแพทย  การจัดทําระบบการคืนยาที่ผูปวย
เหลือใช  การจัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวยพรอมจัดใหมีเภสัชกรและพยาบาลประจําหอผูปวย
รับผิดชอบดูแลรวมกัน  การนําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา บันทึกการจายยา พิมพใบจายยา ฉลากยา 
ควบคุมคลัง  และการใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหองจายยา  ในการศึกษาได
เก็บขอมูลกอนและหลังการปรับปรุงระบบกระจายยานาน  3 เดือน  จากหอผูปวย 1 แหง ซึ่งคัดเลือกมาจากหอ
ผูปวยนํารอง 5 แหง  
  
 ผลการวิเคราะหตนทุน – ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวย  พบวาอัตราสวน
ของผลได : ตนทุนเทากับ 16.67  โดยผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม  เทากับ 
282,284.90 บาท  พบวาผลไดสูงสุดของระบบใหมเกิดจากการลดลงของมูลคายาสํารองบนหอผูปวยเปนเงิน 
286,294.50 บาท           การศึกษาตนทุนโดยรวมของการดําเนินงานในทั้งสองระบบ  พบวาตนทุนการ
ดําเนินงานในระบบใหมสูงกวาในระบบเดิม  โดยตนทุนรวมที่เพิ่มขึ้นของระบบใหมคิดเปน 16,937.22 บาทตอ
เดือน และระบบเกาเพิ่มขึ้นคิดเปน 839.65 บาทตอเดือน   ในระบบใหมมีคาแรงผูชวยเภสัชกรเปนตนทุนมูลคา
สูงที่สุดเทากับ 7,061.22 บาทตอเดือน   สวนในระบบเดิมมีคาใบจายยาเปนตนทุนมูลคาสูงที่สุดเทากับ  
592.86 บาทตอเดือน  
 

ผลการศึกษาชี้วาระบบการกระจายยาที่ปรับปรุงขึ้นใหมนี้คุมกับการลงทุนเมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิม  
เมื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมาวิเคราะหรวมกับขอมูลปฐมภูมิของอีก 4 หอผูปวยนํารอง  สามารถหาอัตราสวน
ผลได : ตนทุนของการปรับปรุงระบบการกระจายยาในอีก 4 หอผูปวยนํารองได เทากับ 11.74   ดังนั้นผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาควรมีการขยายงานระบบนี้ตอไปอีกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ระบบการกระจายยาที่ใชในโรงพยาบาลสวนใหญของประเทศไทย  เปนระบบการกระจายยาแบบ
ผสมระหวางแบบสตอกยาบนหอผูปวยกับแบบใบส่ังยารายตัวผูปวย 1,2,3        ระบบการกระจายยาดังกลาว
จัดเปนระบบการกระจายยาแบบดั้งเดิมที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวากอใหเกิดปญหาการสํารองยาบนหอผูปวย
ในปริมาณและมูลคาสูงเกินไป  การมียาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุเปนจํานวนมาก1,3,4,5 และเกิดปญหาการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่ไมตรงกับวิชาชีพ3,4,6 ซึ่งเปนผลใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตอโรงพยาบาล
โดยรวมเปนอันมาก  นอกจากนี้ยังเปนระบบการกระจายยาที่กอใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดสูง  และ
อาจกอใหเกิดอนัตรายตอผูปวยตามมาได 
 
 ในตางประเทศไดมีการศึกษาเพื่อปรับปรุงระบบการกระจายยามานานกวา  40 ป แลว  ซึ่งสวน
ใหญเปนการพัฒนาไปสูระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส7  โดยผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาระบบการ
กระจายยาแบบยูนิตโดสมีผลใหมูลคายาที่สูญเสียจากระบบลดลง  และชั่วโมงการทํางานที่เกี่ยวของกับ
ยาของพยาบาลลดลง7,8,9  ทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวยและทํางานตรงกับสายวิชาชีพไดมากขึ้น  แมวา
ระบบนี้จะมีผลใหเกิดตนทุนตอปที่สูงขึ้นก็ตาม7 แตตอมามีการศึกษาในเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น   โดยเฉพาะ
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางตนทุนที่ใชในการดําเนินงานในระบบยูนิตโดสกับการกระจายยาแบบ
ดั้งเดิม  ตลอดจนการวิเคราะหถึงผลทางดานเศรษฐศาสตรของระบบยูนิตโดส10   จากรายงานสรุปการ
วิเคราะหการเงินของ  The Government Accoution Office ของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ.1972  เสนอไว
วา11     “ระบบการจายยาแบบยูนิตโดสมีคาใชจายในการใชยาต่ําที่สุดในบรรดาระบบจายยาที่ใชกันอยู 
รวมทั้งมีประโยชนในการลดความคลาดเคลื่อนในการใชยา และเพิ่มความถูกตองในการคิดเงินผูปวย”  
 
 อยางไรก็ดีการนําระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสมาใชในประเทศไทยยังคงเปนส่ิงที่นา
พิจารณาวาเหมาะสมหรือไม เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและนโยบายการลดคาใชจายดานยาของประเทศ  
เพราะเปนที่ทราบกันวาระบบยูนิตโดสเปนระบบที่ตองใชเงินลงทุนสูง  ใชกําลังคนมากและตองการความ
รวมมือจากบุคลากรหลายๆฝาย  ในประเทศไทยจากการที่โรงพยาบาลหลายแหงไดมีการนําเอาระบบยู
นิตโดสมาใช ซึ่งพบวาประสบความสําเร็จบาง  ยังไมประสบความสําเร็จบางดวยเงื่อนไขที่แตกตางกัน
12,13,14      ดังนั้นจึงมีความพยายามพัฒนาระบบการกระจายยาในลักษณะตางๆใหมีความเหมาะสมตาม
ขอจํากัดของแตละโรงพยาบาล ไดแกระบบยูนิตโดสประยุกต เชน  ระบบจายยารายวัน (one–day dose) 
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4,6 หรือระบบด้ังเดิมรวมกับการใชมาตราการตางๆ เพื่อควบคุมปริมาณและมูลคาของยาสํารองบนหอ
ผูปวย1,5,15  รวมทั้งการใหเภสัชกรขึ้นไปปฏิบัติงานบนหอผูปวย12 

 
 จากการศึกษาของ ปกครอง  มณีสิน6 ในป 2534  ไดออกแบบและทดลองประยุกตระบบการ
กระจายยาแบบยูนิตโดสในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร  โดยกําหนดปริมาณยาฉีดและยาเม็ดใหมีการใชไม
เกิน 24 ชั่วโมง รวมกับการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา   พบวาปริมาณงานดานเอกสาร
ของพยาบาลลดลง รอยละ 2.81 ตอวัน  งานการพยาบาลเพิ่มขึ้นรอยละ 3.01 ตอวัน  สวนงานเตรียมยา
และงานบริหารยาลดลงแตไมแตกตาง  สําหรับปริมาณงานของฝายเภสัชกรรมเพิ่มขึ้นรอยละ  12.89 ตอ
วัน  ในสวนคาใชจายดานเอกสารเกี่ยวกับการกระจายยาพบวาในระบบใหมมีคาใชจายสูงกวาเดิม  2.10  
บาทตอผูปวยตอวัน    และ วรรณี อิทธิวัฒนกุล4 ในป 2538 ศึกษาเพื่อหารูปแบบระบบการกระจายยาที่
เหมาะสมโดยนําระบบยูนิตโดสมาประยุกตใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยกําหนดปริมาณการใชยา
เม็ด  ยาฉีด และยาน้ําไมเกิน 24ชั่วโมง  พบวาหลังการเปลี่ยนแปลงระบบ   มูลคายาคงคลังบนหอผูปวย
ลดลง  318,629.48 บาท หรือคิดเปนรอยละ 68.98   ในดานปริมาณงานทั้งหมดของแผนกพยาบาลไม
พบความแตกตางไปจากกอนเปล่ียนแปลงระบบ  แตงานที่เกี่ยวกับการจัดยาหรือใบส่ังยาของเภสัชกร
และผูชวยเพิ่มขึ้นจากระบบเดิมรอยละ 1,723.65 และ  216.19  ตามลําดับ  สําหรับตนทุนในการ
ดําเนินงานในระบบการกระจายยาแบบใหมสูงกวาแบบเดิมเฉลี่ยวันละ 372.90 บาท  จากทั้งสอง
การศึกษาเปนระบบการกระจายยาแบบ  one–day dose  ซึ่งจากขอมูลการศึกษาดานตนทุนจะเห็นวา
เปนการนําเสนอเฉพาะตนทุนเพียงบางสวนเทานั้น  เชน คาใชจายดานเอกสารเกี่ยวกับการกระจายยาที่
สูงขึ้น  หรือตนทุนการดําเนินงานในระบบใหมที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหไมสามารถพิจารณาในเชิง
เศรษฐศาสตรไดวาการพัฒนาระบบการกระจายยาดังกลาวมีความคุมคาตอการลงทุนหรือไม  เนื่องจาก
ทรัพยากรหรือส่ิงที่ตองใชไปในกิจกรรมการปรับปรุงระบบทั้งหมด(input)  และผลที่ไดรับจากการ
ใหบริการ(outcome) ไมไดถูกประเมินออกมาเปนตัวเงิน(บาท)       นอกจากนี้การศึกษาของ ศุภศีล  วิ
สุทธิ15 ในป 2539   เพื่อพัฒนาระบบการกระจายยาบนหอผูปวยที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยจดัทาํบญัชี
รายการยาซึ่งกําหนดทั้งชนิดและปริมาณของยาสํารองประจําหอผูปวยประเภทตางๆ  กําหนดระเบียบ
ปฏิบัติในการคืนยาของผูปวยที่เหลือใช  รวมกับการปฏิบัติงานบนหอผูปวย    ในชวงเวลา 3 เดือน
ภายหลังการพัฒนาระบบพบวายาเบิกสํารองประจําหอผูปวยมีมูลคาลดลงจากเดิม 10,462 บาท(รอยละ 
42.10)   ยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุบนหอผูปวยมีมูลคาลดลงจากเดิม 24,614 บาท(รอยละ 100.00)      
ซึ่งเปนไปในแนวเดียวกับการศึกษาของ จันทรทิพย  สุทธิอรรถศิลป5 ในป  2539     ที่ใชมาตราการ 4 
อยางในการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแกการ
เปล่ียนแปลงความถี่ของการเบิกจายยา  การจัดระบบการคืนยาที่เหมาะสม  การจัดทําบัญชีรายการยา
เบิกสํารองประจําหอผูปวย  และการใหเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบยาที่มีอยูบนหอ
ผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย   ในชวงเวลา 3 เดือนภายหลังการปรับปรุงระบบพบวามูลคาของ
ยาเหลือคางบนหอผูปวยธนะรัชต 1 เอและหอผูปวยศัลยกรรมชาย3   ลดลงเปนเงิน 931,648.55 บาท
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(รอยละ  78.49) และ 129,547.15 บาท(รอยละ 57.81) ตามลําดับ  สําหรับมูลคาของยาหมดอายุหรือยา
เส่ือมสภาพบนหอผูปวยธนะรัชต 1 เอ และหอผูปวยศัลยกรรมชาย3   ลดลงจากเดิม 148 รายการ(รอย
ละ 100.00) คิดเปนเงิน 70,615.70 บาท และ ลดลงจากเดิม 35 รายการ(รอยละ 100.00)  คิดเปนเงิน 
14,614.90 ตามลําดับ    จะเห็นวาจากตัวอยางการศึกษาทั้ง 2 กรณีหลังแสดงใหเห็นเฉพาะผลที่ไดรับ
จากการปรับปรุงระบบการกระจายยาโดยประเมินออกมาเปนตัวเงิน(บาท) เทานั้นไมไดแสดงถึงตนทุน
หรือทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรม 
 
 จากการศึกษาจํานวนมากดังกลาวขางตนไดแสดงใหเห็นภาพรวมของปญหาและแนวทางใน
การพัฒนาระบบการกระจายยาของประเทศไทย  ซึ่งหากจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติแลวอาจ
ทําใหเกิดคําถามขึ้นวา  ดวยทรัพยากร  กําลังคน และกําลังทรัพยที่มีอยูอยางจํากัด  ประกอบกับภาวะ
เศรษฐกิจที่ตกต่ํา  และการที่จะตองปฏิบัติตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุขในปจจุบันนั้น จะสามารถชักนําใหผูบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลเห็นดวยกับการ
ลงทุนเพื่อพัฒนาระบบการกระจายยาที่ตองการปรับปรุงใหมหรือไม  และผลไดที่เกิดขึ้นจะคุมกับเงินที่
เสียไปจริงหรือไม เพียงใด 
 
 ในทางการแพทย  การประเมินผลทางเศรษฐศาสตรไดมีการนําไปใชและยอมรับอยาง
กวางขวาง เชน เศรษฐศาสตรคลินิก(clinical economics)  ซึ่งมีบทบาทสําคัญ  เนื่องจากเปนศาสตรที่
เกี่ยวกับการประยุกตหลักการทางดานเศรษฐศาสตรเขากับความรูทางการแพทย  เพื่อชวยใหการ
ตัดสินใจในการวางแผนสาธารณสุข  และการดูแลรักษาคนไขมีประสิทธิภาพสูงสุดจากทรัพยากรอัน
จํากัด16      ในปจจุบันไดมีการนําการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรนี้เขามาใชในงานบริการเภสัชกรรม
เพิ่มมากขึ้น  และเรียกการประเมินนี้วา เภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomic)17   ซึ่งมีขั้นตอนและ
รายละเอียด 10 ขั้นตอน    การประเมินประสิทธิภาพ มี 4วิธี ไดแก การวิเคราะหตนทุนนอยที่สุด(Cost-
minimization analysis), การวิเคราะหตนทุน–ประสิทธิผล(Cost-effective analysis), การวิเคราะห
ตนทุน–ผลได(Cost – benefit analysis)  และ การวิเคราะหตนทุน–ความสามารถในการทํางาน(Cost-
utility analysis)   แตละวิธีจะวัดตนทุนออกมาในรูปของตัวเงินเหมือนกัน  แตตางกันที่การตีคาของผลได
ซึ่งจะมีหนวยไมเหมือนกัน และการจะเลือกใชวิธีใดนั้น18 ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน จุดมุงหมายของ
การประเมิน  จุดมุงหมายของโครงการ และเงื่อนไขของการศึกษาซึ่งอาจไมสามารถเขากับการประเมินที่
มีเทคนิควิธีการที่ยุงยากได เปนตน 
 หลักของการประเมินผลเพื่อตัดสินใจทางเลือกทางเศรษฐศาสตร คือ การพิจารณาถึงความ
คุมคาของการลงทุนในการใหบริการ  โดยมีการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางตนทุนและผลไดที่คาดวาจะ
ไดรับจากบริการนั้นๆ  ซึ่งจะเปนการประเมินผลที่สมบูรณ   ดังนั้นเครื่องมือทางดานเศรษฐศาสตรที่
สําคัญ  ในการประเมินคาตนทุน-ผลไดในกรณีที่มีการวัดผลไดออกมาหลายๆอยาง และสามารถ
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ประเมินผลไดทั้งหมดนั้นออกมาเปนหนวยเดียวกัน  ซึ่งนิยมตีคาเปนตัวเงิน(บาท) คือ การวิเคราะหตนทุน 
– ผลได19 

 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง  มีหอผูปวยจํานวน  53 หอ20   มี
ระบบการกระจายยาแบบผสมระหวางแบบสตอกยาบนหอผูปวยกับแบบใบส่ังรายตัวผูปวย  แตละหอ
ผูปวยมีการเบิกจายยาสัปดาหละ  1-2 ครั้ง  ไมมีระบบการคืนยาที่ชัดเจน  ไมมีการกําหนดบัญชีรายการ
ยาสํารองประจําหอผูปวย  และเปดใหบริการเฉพาะในวันจันทร - ศุกร เวลาราชการ  และวันหยุด เสาร -  
อาทิตย เวลา  08.00 – 12.00 น. ในปจจุบันโรงพยาบาลกําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ 
อยางตอเนื่องเพื่อใหเขากับระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  ดังนั้นกองเภสัช
กรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบการกระจายยาขึ้นใหม  เพื่อแกไขปญหา
และขอบกพรองตางๆ จากการกระจายยาแบบเดิมโดยนําแนวคิดของระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส
ประยุกตมาใชแทนระบบการกระจายยาแบบเดิม  และเพื่อใหทราบถึงความเปนไปไดในการที่จะขยาย
ระบบนี้ใหสามารถนําไปปฏิบัติไดครอบคลุมทุกหอผูปวยของโรงพยาบาลในอนาคต  จึงจําเปนตอง
พิจารณาถึงความคุมคาในการลงทุน  ซึ่งเปนการวิเคราะหในมุมมองที่เปนคาใชจายของโรงพยาบาล    
โดยทําการประเมินประสิทธิภาพของการกระจายยาแบบใหมโดยวิเคราะหในรูปตนทุน -  ผลไดจากการ
ปรับปรุงระบบการกระจายยา  ซึ่งมีผลไดที่พิจารณา 4 อยางคือ  ปริมาณและมูลคาของยาสํารองประจํา
หอผูปวยที่ลดลง  ปริมาณและมูลคาของยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุบนหอผูปวยที่ลดลง    มูลคายา
เหลือคางของผูปวยที่ลดลง  และปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยาที่ลดลงโดย
ทําการประเมินคาผลไดทั้ง  4 อยาง ออกมาเปนตัวเงิน(บาท) เพื่อทําใหหนวยที่วัดไดเปนหนวยเดียวกัน
กับตนทุนที่ใชไป  ก็จะสามารถนํามาประเมินประสิทธิภาพเปรียบเทียบกันได   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  วิธีการในการประเมินประสทิธิภาพ 

 
a: หมายถึง ตนทุนที่ใชในการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงระบบการกระจายยาขึ้นใหม 

b: หมายถึง  สิ่งทีไ่ดรับจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  ซึ่งไดแกผลได 4 ประการ 
 

รูปท่ี 1 :  การวิเคราะหตนทุน– ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยา 

ตนทุน 
ระบบการกระจายยาแบบเดิม 
เทียบกับระบบการกระจายยาที่ 

ปรับปรุงขึ้นใหม 

ผลได 

คือ  1. ตนทุนลงทุน 
       2. ตนทุนการดําเนินการ 

2.1 บุคลากร 
2.2 คาวัสดุสนับสนุน 

คือ  
1.ยาสํารองหอผูปวยที่ลดลง 
2.ยาหมดอายุ/เส่ือมสภาพที่ลดลง 
3.ยาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง 
4.ปริมาณงานของพยาบาลที่ลดลง 

วิธีวัด 
1. ราคาครุภัณฑ 
2. คาดําเนินการ 

2.1 บุคลากร(เภสัชกร, ผูชวย) 
- เงินคาลวงเวลา 

2.2 วัสดุสนับสนุน  
– ใบส่ังยา ฉลากยา ซองยา ฯลฯ 

วิธีวัด 
1. สํารวจมูลคายาสํารองบนหอผูปวย 
2. สํารวจมูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพบน

หอผูปวย 
3. ติดตามมูลคายาเหลือคางของผูปวยจาก

การที่แพทยงดสั่งใช และไมไดคืนหองยา 
4. จับเวลาการทํางานที่เกี่ยวกับการกระจาย

ยาของพยาบาล 

ตัวเงิน ตัวเงิน

การวิเคราะหตนทุน– ผลได (Cost– Benefit   analysis) 
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
 
 เพื่อวิ เคราะหตนทุน-ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อวิเคราะหตนทุน-ผลไดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา 
2. เพื่อศึกษาผลไดจากระบบการกระจายยาแบบใหม  โดยศึกษาในหวัขอตอไปนี ้

2.1.ปริมาณและมลูคาของยาสํารองประจําหอผูปวย 
2.2.ปริมาณและมลูคาของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวย 
2.3.มูลคายาเหลือคางของผูปวย 
2.4.ปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยา 

3. เพื่อศึกษาตนทุนโดยรวมของการดําเนินงานปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 
 
มุมมองของการวิเคราะห  (Perspective of analysis)  
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาดานคาใชจายของโรงพยาบาล  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ  
เปนการศึกษาในมุมมองของผูจัดบริการทางสาธารณสุข 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. ทําการศึกษาและเก็บขอมูล ณ.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เฉพาะหอผูปวยเปาหมาย 
จํานวน  1 หอ 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การคํานวณมูลคายา  ใชราคาขายตามบัญชีราคายาของกองเภสัชกรรมโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ป พ.ศ. 2544 

2. ตนทุนลงทุนไมรวมถึงอาคาร  สถานที่  ที่ดิน  เนื่องจากเปนคาคงที่ 
3. ตนทุนดําเนินการไมรวมถึงคาสาธารณูปโภค  เนื่องจากเปนคาคงที่ 
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เงื่อนไขของการวิจัย 
 

1. การศึกษานี้ไมรวมถึงสารละลายฆาเชื้อตางๆ  และสารละลายยาฉีดปริมาตรมาก      
(Large Volume Parenteral) เชน D5W , D5N/2  ฯลฯ 

2. การนับรายการยา  ยาที่มีช่ือสามัญเหมือนกันแตชื่อการคาตางกัน  ขนาดหรือความแรง
ตางกันใหถือเปนยาตางรายการ 

 
นิยามศัพทเฉพาะสําหรับการวิจัย 
 
 ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยแบบใหม  หมายถึง  ระบบการกระจายยาผูปวยในที่
ประยุกตจากระบบยูนติโดสตนแบบ  โดยกําหนดปริมาณการใหยาเม็ดและยาฉีด ไมเกิน 24
ชั่วโมง  ยกเวน ยาน้ํา ยาภายนอก โดยมีเภสัชกรเปนผูตรวจสอบยาตามสําเนาใบสั่งแพทย  รวมกับ
การจัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวย กําหนดระเบียบปฏิบัติในการคืนยาที่ผูปวยเหลือใช 
นําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา บันทึกการจายยา พิมพใบจายยา ฉลากยา ควบคุมคลัง  
และใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหองจายยา 
            ผลไดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิด
ประโยชนตอสถานบริการในเรื่องตอไปนี้ 
 1. ยาสํารองประจําหอผูปวย หมายถึง รายการยาที่กําหนดโดยพยาบาลและเภสัชกรใหมี
ไวเปนประจําบนหอผูปวยนั้นๆ  เพื่อเปนการลดปญหาการขาดแคลนยาที่แพทยส่ังใชกับผูปวยใน
วันและเวลานอกราชการซึ่งแผนกเภสัชกรรมผูปวยในปดทําการ  รวมถึงยาที่ใชกรณีฉุกเฉิน  หรือ
ใชเปนขนานแรก  และเปนรายการยาที่มีอันตรายนอยแตมีการใชบอยๆ  โดยยาสํารองประจําหอ
ผูปวยในที่นี้จะมีเฉพาะยาฉีด  ยาเม็ด  ยาน้ํา และยาภายนอกเทาที่จําเปน 
 2. ยาเหลือคางของผูปวย หมายถึง ยาเม็ด และยาฉีดที่ผูปวยซ้ือหรือเบิกมาไวใชบนหอ
ผูปวยตามใบสั่งเฉพาะราย แตตอมาเมื่อแพทยมีการสั่งหยุดใชยานั้นๆแลวไมมีการสงยาดังกลาวคืน
กลับหองยาเพื่อคิดเงินคืนใหแกผูปวย  ในที่นี้ใหหมายรวมถึงยาน้ําและยาภายนอกที่ยังไมไดเปดใช
และอยูในสภาพดีซ่ึงสามารถทําคืนที่หองยาไดดวย 
 3. ยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ  หมายถึง ยาที่มีวนัหมดอายุระบุอยูบนขวดยาหรอืกลอง
บรรจุยา  สวนยาที่ไมไดระบุวันหมดอายแุตระบวุันผลิต  ในกรณีทีเ่ปนยาเมด็จะกาํหนดใหยานัน้
หมดอายหุลังจากวนัที่ผลิตมากกวา  5 ป (หรือตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด)   สําหรับยาที่บรรจุอยู
ในแผงยา    สวนยาที่อยูในภาชนะอื่นที่ไมใชภาชนะดั้งเดิมของผูผลิต เชน ถุงซิบใส และกระบอก
พลาสติกใส  จะกําหนดใหยานั้นหมดอายหุลังจากวันที่เบิกยาออกจากหองยามากกวา 6 เดือน   
และในกรณีทีเ่ปนยาฉีด ยาน้ํา และยาภายนอกจะกําหนดใหยานัน้หมดอายุหลังจากวันที่ผลิต 
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มากกวา 2 ป   ยกเวนยาน้ํา และยาภายนอกที่โรงพยาบาลผลิตใชเองจะกําหนดใหยานั้นหมดอายุ
หลังจากวันที่ผลิตมากกวา 1 ป   สวนยาที่ไมไดระบุทั้งวันผลิตและวันหมดอายุ  และไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะภายนอกที่สังเกตุได  แตถาคางอยูบนหอผูปวยเปนเวลานานมากกวา 6 
เดอืนจะระบุวาเปนยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ 
            4. ปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยา  ประกอบดวยงาน 2 
งาน ดังนี้  1) งานเอกสารดานยา    2) งานเตรียมยา  
 ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน19,21,22,23  หมายถึงผลรวมของคาใชจายที่ตองจายไป
ในการดําเนินการเพื่อปรับปรุงระบบการกระจายยา  ซ่ึงจําแนกเปน  2  ประเภทใหญๆไดดังนี้ 
         1. ตนทุนลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนที่เปนสิ่งของที่คงทน หรือมีอายุ
การใชงานนานกวา 1 ป 
         2. ตนทุนดําเนินการ (Operating Costs) หมายถึง  

  2.1  คาตอบแทนบุคลากร  
  2.2 คาวัสดุสนับสนุน  
ตนทุน -  ผลได จากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  หมายถึง การวัดผลไดทั้งหมดที่

เกิดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยา  เทียบกับตนทุนที่ใชในการดําเนินงาน  เพื่อพิจารณาวา
อัตราสวนของผลไดตอตนทุนจากระบบดังกลาวมีคาเทากับเทาไร  ถามีคามากกวา 1 ถือเปน
บริการที่สมควรลงทุน  แตถานอยกวา  1  ก็ยังไมสมควรลงทุน 

ขอมูลการใชยาของผูปวย  หมายถึง ขอมูลการใชยาของผูปวยที่ไดมาจากเวชระเบียน
ผูปวยใน  ซ่ึงประกอบดวยขอมูลคําสั่งการรักษาดวยยาของแพทย  และขอมูลการใหยาแกผูปวย
ของพยาบาลในใบบันทึกการบริหารยา 

ขอมูลการซื้อยา  หมายถึง ขอมูลการซื้อยาทั้งหมดของผูปวยตลอดระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยหาไดจากประวัติการซื้อยาที่บันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร 

ใบจายยา  หมายถึง  กระดาษ 2 ช้ันที่มีแผนสําเนาในตัว  ซ่ึงจะถูกสั่งพิมพออกมาจาก
เครื่องคอมพิวเตอรที่หองจายยาหลังจากเจาหนาที่ทําการบันทึกขอมูลตามคําสั่งแพทยเสร็จแลว  
โดยจะแสดงรายละเอียดของ ชื่อ-สกุลผูปวย หมายเลข  visit number ของผูปวยใน หอ
ผูปวย ประเภทการชําระเงิน  สิทธิการเบิก  รายการยา  จํานวนยา  วิธีใชยา  และราคายาที่ผูปวย
ตองชําระ  ใบจายยานี้ใชเปนหลักฐานสําคัญในการจายยา  โดยตัวจริงจะเก็บไวที่หองยา  และ
สําเนาเก็บไวที่หอผูปวย 

คาตอบแทนของบุคลากรตางๆ  หมายถึง คาตอบแทนของเภสัชกร   ผูชวยเภสัชกร และ
นักเขียนโปรแกรม   
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ประโยชนท่ีไดรับในการวิจัยนี้ 
 
1. ไดขอมูลประสิทธิภาพและความคุมคาในการลงทุนของระบบการกระจายยาแบบใหมเมื่อเทียบ

กับระบบเดิม 
2. เปนขอมูลในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพระบบการกระจายยาของผูปวยใน 
3. เปนแนวทางในการประเมนิผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการปรับปรุงระบบการกระจายยา

ผูปวยในของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 



บทท่ี 2 
 

                  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 เอกสารและงานที่เกีย่วของในการวจิัยคร้ังนี้ แบงเปน 3 สวนคือ 
1. ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน 
2. การวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตร 
3. การวิเคราะหตนทุน-ผลได 

 
สวนท่ี 1 ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน 
 
 การกระจายยา (Drug Distribution System) หมายถึง ระบบในการจัดใหมียาสําหรับผูปวย โดยมี
เปาหมายใหมกีารนําสงยาทีถู่กตองทั้งชนดิและปริมาณแกผูปวยที่ถูกคน ในเวลาที่เหมาะสม 
 ระบบกระจายยาบนหอผูปวยใน ที่พบตามโรงพยาบาลโดยทัว่ไปม ี4 ประเภท3,13,14,24 

1.ระบบการกระจายยาแบบสต็อกยาบนหอผูปวย (Floor Stock Drug Distribution System) 
 ในระบบนี ้พยาบาลประจําหอผูปวยจะมสีต็อกของยาสวนใหญที่มีในแผนกเภสัชกรรม
เพียงแตมีปริมาณของแตละรายการนอยกวา แผนกเภสัชกรรมจะจายยาตามใบเบิกที่พยาบาลเปนผูเขยีน
เบิกมาเมื่อเห็นวายาใดใกลจะหมด 
 ขอด ีคือ 

1) มียาบนหอผูปวยสําหรับใชทันทีที่ตองการ 
2) งานเอกสารยานอย 
3) ปริมาณงานของแผนกเภสัชกรรมนอย 

ขอเสีย คือ 
1) ปริมาณและมลูคายาคงคลังโดยรวมสูง 
2) เจาหนาทีพ่ยาบาลมีภาระมากในการจัดเตรียมยา ทําใหเวลาในการดูแลผูปวยลดลง 
3) ปญหาการดูแลเก็บรักษายาไมถูกตอง ทําใหเกิดการสูญเสียอันเนื่องมาจากยาเสื่อมคุณ   ภาพ 

ยาหมดอาย ุหรือยาสูญหาย 
4) ปญหาการเก็บเงินคายา 
5) พบความคลาดเคลื่อนในการใชยาสูง  เพราะขาดระบบการตรวจสอบที่ดี 
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2.ระบบการกระจายยาตามใบสั่งรายตัวผูปวย ( Individual Prescription Order Drug Distribution 
System ) 
 ในระบบนี้แผนกเภสัชกรรมจะทําหนาที่จายยาตามใบสั่งแพทยของผูปวยแตละราย ในปริมาณ
ที่ใชไดสําหรับระยะเวลา 3 – 5 วัน หรือแลวแตกําหนดในใบสั่ง โดยญาติหรือเจาหนาที่จะนําใบสั่งยามา
จายเงินและรับยาที่แผนกเภสัชกรรม ในบางโรงพยาบาลเจาหนาที่พยาบาลอาจคัดลอกคําส่ังยาจาก
ประวัติการใชยาของผูปวยแตละราย และรวบรวมสงแผนกเภสัชกรรมใหจายยาใหในแตละวัน ยาที่จาย
ขึ้นไปบนหอผูปวยจะถูกเก็บไวบนหอผูปวย เพื่อเจาหนาที่พยาบาลจะไดจัดใหผูปวยในแตละมื้อ 
 ขอดี คือ 

1) ลดปริมาณและมูลคายาคงคลังที่กระจายไปอยูตามหอผูปวย 
2) ลดปญหาการเก็บรักษายาไมถูกตอง และการสูญเสียยา 
3) สามารถเก็บเงินคายาไดครบถวน 
4) เพิ่มความสัมพนัธระหวางแพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวย 
5) เภสัชกรไดอานใบสั่งแพทยดวยตนเองกอนจายยา อาจชวยตรวจสอบซ้ําในการสั่งใชยาทําให

ลดความผิดพลาดบางกรณีได เชน ปฏิกิริยาระหวางยาทีส่ั่งใชรวมกัน เปนตน 
ขอเสีย คือ 

1) งานเอกสารยาบนหอผูปวยจะเพิ่มขึ้น 
2) งานของฝายเภสัชกรจะเพิ่มขึน้โดยมิไดลดงานของหอผูปวย 
3) ผูปวยหรือญาติตองรอซื้อยา ทําใหเกิดความลาชา ทําใหเกิดปญหากบัยาที่ตองการใชทันที 
4) สรางปญหาการคืนยา หากแพทยเปล่ียนยาหรือผูปวยใชยาไมหมด ยาใดที่ไมสามารถคืนไดก็

จะทําใหเกดิความสูญเปลา 
5) โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยายังคงสูง เนื่องจากพยาบาลยงัคงตองทําหนาที่

จัดเตรียมยาแตละมื้อแกผูปวยเชนเดิม 
6) ยังมียาคางบนหอผูปวยได 

3.ระบบการกระจายยาแบบผสมระหวางแบบสต็อกยาบนหอผูปวยกับแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  
(Combination of Floor Stock and Individual Prescription Order Drug Distribution System) 
 ระบบนี้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจะคัดเลือกรายการยาที่จะสต็อกไวบนหอ
ผูปวยโดยพิจารณาจากความเหมาะสมกับการดูแลผูปวย25  ปริมาณการใช และราคายาเปนหลัก มักจะ
เปนยาที่ใชบอย ไมคอยมีอันตรายและราคาไมแพง เชน ยาสามัญประจําบาน และยาน้ําที่เตรียมขึ้นใช
ในโรงพยาบาล นอกเหนือจากยาตามรายการนี้ก็จะตองนําใบสั่งไปซื้อจากแผนกเภสัชกรรม ดังนั้นการ
ปฏิบัติใชการจายตามใบสั่งรายตัวผูปวยเปนหลัก และพยายามดัดแปลงนําขอดีของระบบทั้งสองมาใช
ใหเกิดประโยชน ทําใหลดปญหาความลาชาในการจายยาลงบาง และอาจชวยลดปริมาณยาคงคลังได
บางถาควบคุมกํากับปริมาณการจายยาที่ใหเก็บไวบนหอผูปวยไดดี อยางไรก็ตามระบบนี้ยังไมสามารถ
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แกปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นได ซํ้ายังทําใหเกิดปญหาวายาใดควรจะมีเก็บไวในหอผูปวย เพราะหอผูปวย
แตละประเภทมักมีความตองการยาตางกันไป และดูเหมือนวาจะทําใหเกิดปญหารวมของปญหาที่
เกิดขึ้นในทั้งสองระบบไดในบางครั้ง 
 ขอด ีคือ 

1) มียาที่ตองการใชทันท ี
2) ควบคุมปญหาการสูญเสียยาได 

ขอเสีย คือ 
1) ปริมาณและมลูคายาโดยรวมสูง 
2) เปนภาระงานหอผูปวยคงเดมิ เชน เอกสารเกี่ยวกับการกระจายยา, จัดเตรียมยาแตละมื้อ, ดูแล

เก็บรักษายา, เก็บเงินคายา และคืนยา 
3) เกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา 
4) ภาระงานแผนกเภสัชกรรมสงู 

 4.ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส (Unit Dose Drug Distribution System) 
 ระบบนี้ไดพัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ. 1960 26     สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาล
แหงสหรัฐอเมริกา (American Society of Hospital Pharmaciets หรือ ASHP) ไดแถลงถึงระบบนี้
เมื่อป ค.ศ. 1989 ดังนี้ 
 “ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดส เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับแผนกเภสัชกรรมในการ
จายยาและการควบคุมการใชยาในสถานพยาบาล ระบบยูนิตโดสนี้อาจมีรูปแบบแตกตางกันไป ขึ้นกับ
ความตองการเฉพาะของสถานที่นั้น แตจะตองมีองคประกอบพื้นฐาน 4 ประการ คือ 
 ก. การบรรจุยา บรรจุแบบหนึ่งหนวยของขนาดใชยา (Unit dose packing) หรือบรรจุหนวย
เดียว และตองทําการบริหารยาจากภาชนะที่บรรจุนั้น 
 การบรรจุแบบหนึ่งหนวยของขนาดใชยา หมายถึง การบรรจุยาตามขนาดที่ส่ังใหผูปวยแตละ
คร้ัง เชน ส่ังใหรับประทานยาครั้งละ 2 เม็ด ก็จะบรรจุไว 2 เม็ด เปนตน 
 ข. การจายยา จะตองกระทําในลักษณะที่พรอมที่จะบริหารใหกับผูปวยมากที่สุดเทาที่จะทําได 
(Ready - to - administer form) 
 ค. ปริมาณยาที่จะจายขึ้นไปยังหอผูปวยในแตละครั้ง จะตองมีจํานวนสําหรับการใชไมเกิน
ชวงเวลา 24 ชั่งโมง 
 ง. บันทึกการใชยาของผูปวย (Patient Medication Profile) จะตองมีการจัดทําสําหรับผูปวย
แตละราย และบันทึกไปพรอมกับการจายยาแตละครั้ง 
 
 ขอด ีคือ 
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1) ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการใชยา 
2) ลดคาใชจายรวมยอดซึ่งเกี่ยวของกับการใชยาทั้งหมดภายในโรงพยาบาล 
3) การใชบุคลากรแผนกเภสัชกรรม และแผนกพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และเหมาะสมกับ

วิชาชีพ 
4) สามารถควบคุมกํากับยาไดโดยตลอด รวมทั้งสามารถติดตามผลการใชยาไดดีขึ้น 
5) สามารถคิดราคายาไดถูกตอง ยุติธรรมตอผูปวยและโรงพยาบาล 
6) ลดความจําเปน และขั้นตอนที่ยุงยากในการคืนยาอยางมาก 
7) เภสัชกรสามารถจัดตารางการทํางานในแผนกเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
8) ลดปริมาณและมูลคาของยาคงคลังทั้งหมดภายในโรงพยาบาล 
9) สามารถนําคอมพิวเตอรมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพงานไดงาย 
10) สามารถนําไปสูการใหบริการเภสัชกรรมคลินิก 

ขอเสีย คือ 
1) เปนระบบงานที่เพิ่มปริมาณงานใหกับหนวยงานเภสัชกรรมเปนอยางมาก 
2) ยาที่บรรจุอยูในรูปแบบสําเร็จรูปแบบยูนิตโดส ไมมีจําหนายอยางแพรหลาย โดยเฉพาะยาฉีด 
3) ยังไมมีการอบรมเจาหนาที่หองยาใหมีความรู ความสามารถ เขาใจระบบการกระจายยาแบบ 
       ยูนิตโดส  
4) ขนาดของหองยาตองใหญขึน้ เพื่อใหงานดําเนินไปไดสะดวก เชน ในการเก็บ และเข็นรถสงยา 

นอกจากนี้ยาแบงบรรจุหนวยยอยจะใชพื้นที่ในการเกบ็รักษามากขึน้กวาเก็บเปนขวดใหญขวดเดียว 
5) ปญหาความลาชาในการสงยา และความผิดพลาดในการจายยา 
6) ปญหาการเก็บเงินคายา 
7) ยังไมสามารถควบคุมระบบงานสวนนอกหองยาได 
8) แผนกพยาบาลซึ่งเปนผูเกี่ยวของโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลง ยังไมพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลง 
9) การแบงบรรจุเปนหนวยยอยจําเปนตองใชเครื่องจักร และอุปกรณอ่ืนๆ หลายอยางซึ่งมีราคาแพง  

นอกจากนี้ยังตองใชบุคลากรเพิ่มขึ้นในการดําเนินงานสวนนี้ 
จากปญหาและอุปสรรคดังกลาว ทําใหเปนเรื่องยากที่โรงพยาบาลใดนําระบบการกระจายยา

ผูปวยในแบบยูนิตโดสมาใชทั้งหมดอยางประสบความสําเร็จ แตปจจุบันระบบการกระจายยาดังกลาว
ไดรับการยอมรับวาเปนมาตรฐานในการจายยาสําหรับผูปวยใน        และมีการนําไปใชในหลาย
ประเทศ10,27,28รวมทั้งประเทศไทยดวย6,12   โดยแตละโรงพยาบาลไดนําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชให
เหมาะสมกับระบบการทํางานของตนเอง 

หลักปฏิบัติท่ีสําคัญของระบบการทํางาน คือ29,30 

1. ระบบการจายยา 
1.1 ระบบการกระจายยามี 2 ประเภท คือ 
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1.1.1 ระบบการกระจายยาแบบยูนิตจากศูนยกลาง(Centralized unit dose drug distribution 
system) ระบบนี้การรับใบสั่งแพทย  การดําเนินการจัดเตรียมยาและจายยาในแตละวนัจะ
ทําที่หนวยกลางในแผนกเภสัชกรรมเพียงแหงเดียว  แลวจัดจายยาสงไปยังหอผูปวย
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 

1.1.2 ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสชนิดกระจายศูนย(Decentralized unit dose drug 
distribution system) ระบบนี้จะมีหนวยจายยายอยมากกวา 1 แหงขึ้นไป  ตั้งอยูบริเวณ
ใกลหอผูปวยที่อาจรับผิดชอบหนวยจายยายอยแตละหนวยรับผิดชอบในการจัดและจายยา
ตามหลักการของระบบจายยาแบบยูนิตโดส  โดยดูแลหอผูปวยตั้งแต 1 หอข้ึนไป 

1.2 วิธีที่จะใชสงผานยาไปยังหอผูปวย 
1.2.1 วิธีแลกเปลี่ยนแคสเซ็ท(Cassetts Exchange Method) 

ประจําตัวผูปวยซ่ึงเรียกวา แคสเซ็ท(Cassete)  วิธีนี้จะตองพิจารณาวาจะมีการโดย
เภสัชกรจัดเตรียมยาของผูปวยแตละรายตามใบสั่งแพทย  บรรจุในภาชนะแลกเปลี่ยนแคส
เซ็ทกับหอผูปวยวันละกี่ครั้ง  เวลาใดบาง  เนื่องจากปริมาณยาที่ใชสําหรับผูปวยมีไมเกิน
การใชใน 1 วัน ดังนั้นจะตองมีการสงยาหรือแลกเปลี่ยนแคสเซ็ทอยางนอยวันละ 1 ครั้ง  
และชุดแคสเซ็ทจะตองมีอยางนอย 2 ชุด  ชุดหนึ่งอยูบนหอผูปวยสําหรับพยาบาลในการ
บริหารยาใหผูปวยตามเวลา อีกชุดหนึ่งอยูที่หนวยจายยาของแผนกเภสัชกรรม  เพื่อ
จัดเตรียมยาใสแคสเซ็ทลวงหนา 

1.2.2 วิธีบรรจุซอง (Envelope Method) 
วิธีนี้ตองอาศัยระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยจึงจะเพิ่มประสิทธิภาพหรือมีความเปนไปได  

วิธีดําเนินการคือ  เจาหนาที่บนหอผูปวยหรือแพทยปอนคําสั่งแพทยเขาคอมพิวเตอร  ซ่ึงจะมี
โปรแกรมที่สามารถสั่งใหเครื่องพิมพในหองจายยา พิมพซอง  แลวจัดสงไปยังหอผูปวยกอน
เวลาที่จะตองใหยาเล็กนอย  ซ่ึงจะตองสงยาแตละโดสไปยังหอผูปวยตลอดทั้งวันและจะตอง
มีอุปกรณในการสงยาที่เหมาะสมจึงจะทําได 

2. สวนประกอบที่ใชในการดําเนินงาน 
                     เอกสารประกอบในการปฏิบัติงานที่สําคัญ ไดแก 
    2.1 ใบสั่งแพทย (physician’s order sheet) ซ่ึงอยูในแฟมของผูปวยแตละรายจะมีลักษณะที่
สามารถสงผานขอมูลการสั่งยามายังแผนกเภสัชกรรมไดโดยตรง  เชน กระดาษ 2 ชั้น ชั้นบนเปน
กระดาษสีขาว เพื่อแพทยใชเขียนคําสั่งตางๆ และชั้นที่สองเปนกระดาษที่มีสําเนา (copy) ในตัว
กระดาษ หรือเปนกระดาษชั้นเดียวแตสงผานขอมูลทางเครื่องโทรสารหรือเครื่องสแกนเนอร ดังนั้นทุก
คร้ังที่แพทยเขียนคําสั่งก็จะมีตนฉบับ และสําเนาของคําสั่ง 
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   2.2 บัตรบันทึกการใชยาประจําตัวผูปวยของเภสัชกร (pharmacist’s patient medication profile) 
เปนเอกสารบันทึกรายการยาของผูปวยแตละคน จะระบุ ชื่อหอง เตียง และประวัติการแพยา สวน
บันทึกการจายยามักจะแบงเปนสวนๆ คือ 

ก. ยาที่ใหตามตารางที่กําหนด (order for continuation) 
ข. ยาที่ตองใหทันที (stat medication) 
ค. ยาที่ใหเฉพาะเวลาที่ตองการ (prn medication)  
ง. ยาฉีด (parenteral medcation) 
จ. ยาที่ใหคร้ังเดียว (one time medcation) 

    2.3 บันทึกการบริหารยาของพยาบาล (nurse’s medication administration 
records) เปนเอกสารหลักฐานการบริหารยาของพยาบาล ขอมูลมีลักษณะคลายบันทึกการจายยา
ของเภสัชกร และเปนสวนหนึ่งของการบันทึกการรักษาบําบัดผูปวยและเมื่อจะทําการใหยาผูปวย 
พยาบาลจะตองนําไปพรอมยาทุกครั้งหากปฏิบัติอยางถูกตองสม่ําเสมอจะทําใหลดโอกาสที่จะเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการใชยาไดมาก 
    2.4 ใบแจงเหตุของยาที่ไมไดใหผูปวย (drug not given notice) พยาบาลผูรับผิดชอบ
จะแจงสาเหตุ เมื่อมียาตัวหนึ่งตัวใดยังไมไดใหแกผูปวย เพื่อเภสัชกรจะไดทราบ 
    2.5 ใบแจงเหตุจากแผนกเภสัชกรรม (pharmacy notice) สําหรับใชในกรณีที่ตองชี้แจง
การเปลี่ยนแปลงหรือเหตุจําเปนนอกเหนือจากที่ทําปกติ เชน เปลี่ยนยา ยาไมมี เปลี่ยนแปลงคําสั่ง
แพทย 

การปฏิบัติงานของระบบ 
 เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในฐานะผูปวย แพทยผูรับผิดชอบในการรักษาจะเขียนคําสั่ง การ
บําบัดดูแลผูปวยและคําสั่งการใชยาในใบสั่งแพทย  พยาบาลจะสงสวนที่เปนสําเนาของใบสั่งแพทยไป
ที่ฝายเภสัชกรรม  สวนตนฉบับใบสั่งยาคงอยูในแฟมประวตัิของผูปวย  หรือบางกรณีพยาบาลใชวิธีสง
สําเนาใบสั่งแพทยทางโทรสารหรือทางสแกนเนอรไปที่ฝายเภสัชกรรม 
 เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกรเปนผูปอนขอมูลของคําส่ังการใชยาแตละรายการเขาเครื่อง
คอมพิวเตอรตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. เรียกโปรแกรมเพื่อปอนขอมูลคําสั่งแพทย โดยระบุรหัสประจําตัวหรือช่ือของผูปวย เครื่อง
คอมพิวเตอรจะแสดงขอมูลตางๆ บนจอภาพดังนี้ ชื่อ นามสกุล หองพัก และเตียงที่พัก การรักษา อายุ 
เพศ รวมทั้งยาที่ผูปวยแพ เครื่องคอมพิวเตอรจะแสดงขอมูลเหลานี้จาก ฐานขอมูลเวชระเบียน (HN 
register) และทะเบียนผูปวย (admitting register) ซ่ึงขอมลูเหลานี้เจาหนาที่ประจําหนวย
ที่เกี่ยวของจะเปนผูปอนขอมูล และฝายเภสัชกรรมจะไดขอมูลเหลานี้โดยอัตโนมัติ  บันทึกการใชยา
ประจําตัวผูปวย(Patient Medication Profile)  จะถูกจัดทําขึ้นโดยเครื่องคอมพวิเตอรขณะ
เดียวกับที่ทําการปอนขอมูลคําสั่งแพทย 
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2. เภสัชกรตรวจเช็คใบสั่งยาเกี่ยวกับการแพยา  ปฏิกิริยาระหวางยา  ความเหมาะสมของการใช
ยารักษาตลอดจนความแรงของยาที่ส่ัง  และความถี่ที่จะใช เปนตน 

3. เภสัชกรควบคุมใหผูชวยของแผนกเภสัชกรรมจัดยาแบบยูนิตโดสตามใบสั่งยาลงกลอง
ประจําตัวผูปวยในรถเข็นยา  โดยยาทุกชนิดจะแบงบรรจุเปนหนวยยอย เชน 

-  ยาเม็ด บรรจุในกระดาษอลูมิเนียม 1 เม็ด พรอมฉลากครบถวน 
-  ยาน้ํา  บรรจุในขวดเล็กขนาด 5,10, 15, 20, หรือ 30 มิลลิลิตร พรอมฉลากยาครบถวน 
- ยาฉีด  บรรจุในหลอดฉีดยาพรอมฉลากครบถวน  ระบุวันผลิต/วันหมดอายุบนหลอดฉีดยาไว

ดวย  และเก็บไวในตูเย็นพรอมที่จะใชไดทันที 
- ยาภายนอก  เชน ครีมทาผิวจะบรรจุในหลอดขนาด 5, 10, หรือ 15 กรัม พรอมฉลากยา

ครบถวน 
  ยาผูปวยแตละคนจะจัดบรรจุลงในแคสเซ็ทประจําตัวผูปวย  ซ่ึงจะมีชื่อและหมายเลขหองของ

ผูปวยกํากับไวดานหนา  บรรจุรวมกันในตูหรือกลองใหญหรือเปนสวนหนึ่งของรถเข็นยา  เพือ่สะดวก
ในการเคลื่อนยายขนสง 

4. เภสัชกรตรวจสอบยาที่จัดในแตละแคสเซ็ทเทียบกับบันทึกการใชยาใหถูกตอง  แลวจึงนําไป
สงยังหอผูปวยตามเวลาที่กําหนดโดยใชอุปกรณที่เหมาะสมเชน รถเข็นยา 

5. พยาบาลบริหารยานั้นใหแกผูปวย  เนื่องจากยาอยูในสภาพที่พรอมจะบริการใหผูปวยไดเลย 
จึงเพียงแตเปดภาชนะแลวทําการบริหารยา  โดยไมมีการเปลี่ยนใสถวยหรือถายใสภาชนะอื่นอีก  กอน
หยิบยาพยาบาลจะตรวจความถูกตองอีกครั้งโดยเทียบกับบันทึกการบริหารยาของพยาบาลและหลังการ
ใหยาแกผูปวยตองบันทึกการบริหารยาครั้งนั้นลงในบันทึกการบริหารยาทันทีพรอมทั้งลงชื่อกํากับ  
หากยานั้นไมสามารถใหผูปวยในมื้อนั้นใหลงเหตุผลไวในหมายเหตุและใสไวในแคสเซ็ทของผูปวยราย
นั้น 

6. เจาหนาที่ทําการแลกเปลี่ยนนําแคสเซ็ทที่ใชยาหมดแลวกลับมายังแผนกเภสัชกรรมเพื่อทําการ
ตรวจสอบวามียาใดตกคางเหลืออยูในแคสเซ็ทของผูปวยรายใดบาง  ถาพบและไมมีการแจงสาเหตุมา
ในใบหมายเหตุจะตองสอบถามที่หอผูปวยทันที 

7. ในกรณีที่แพทยส่ังหยุดยา  เพิ่มหรือลดขนาดยา  พยาบาลจะตองแจงทางหองยา  เพื่อผูจัดยา
จะไดงดจัดยาหรือเปลี่ยนขนาดยาสําหรับมื้อตอไปไดอยางถูกตอง 
กําหนดการตางๆที่ตองพิจารณาลวงหนา 
 ระบบจายยาแบบยูนิตโดสตองอาศัยการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง 3 ฝาย

คือ  แพทย  พยาบาล และ ฝายเภสัชกรรม  ดังนั้นตองจัดตั้งคณะกรรมการรวมระหวาง 3 ฝายขึ้น ส่ิง
สําคัญประการหนึ่งที่จะตองพิจารณารวมกันของคณะกรรมการคือ 
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1. กําหนดการออกรอบเพื่อตรวจและสั่งการรักษาของแพทยในกรณีปกติ 
2. กําหนดเวลาออกรวบรวมสําเนาใบสั่งแพทยจากหอผูปวยตางๆ 
3. กําหนดตารางเวลาสําหรับจะบริหารยาประเภทที่ใหตามตารางเวลา 
4. กําหนดเวลาและจํานวนครั้งของการแลกเปลี่ยนแคสเซ็ทใน 1 วัน 
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลขนาด 1,200 เตียง มีระบบการกระจายยาบน

หอผูปวยเปนแบบผสมระหวางแบบสตอกยาในหอผูปวยกับแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  จากการศึกษา
ขอดีและขอเสียของระบบการกระจายยาแบบตางๆ  พบวาหากจะตองแกปญหาตางๆเหลานี้ เชน 
ปริมาณยาคงคลังสูง ปญหายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวย ปญหาภาระงานเกี่ยวกับการ
กระจายยาของพยาบาล รวมทั้งปญหาความคลาดเคลื่อนในการใชยาใหลดลงหรือหมดไปไดในระยะ
ยาว  ระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสนาจะเปนทางเลือกที่ดี แตดวยขอจํากัดหลายๆประการ เชน 
กาํลังคน,การประสานงานกับแพทย ตลอดจนงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด  ทําใหสามารถนําเฉพาะ
บางหลักการของระบบยูนิตโดสมาใชเทานั้น ไดแก กําหนดปริมาณการใชยาขึ้นไปบนหอผูปวยแตละ
คร้ังไมเกิน 24 ช่ัวโมง และการบันทึกการใชยาของผูปวยลงในเครื่องคอมพิวเตอร 
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สวนท่ี 2 การวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตร 
 
การประเมินประสิทธิภาพ  
 ประสิทธิภาพ(Efficiency)22 หมายถึง อัตราสวนระหวางผลผลิต(output) หรือผลลัพท
(outcome) ตอปจจัยการผลิต(input) 

การประเมินผลทําไดหลายระดับ หลายรูปแบบ แตการประเมินผลโดยวิธีประเมิน
ประสิทธิภาพนี้จัดวาเปนขั้นตอนที่สมบูรณที่สุดของการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร เนื่องจาก
พิจารณาถึงความคุมคาของการลงทุนในการใหบริการ โดยมีการวเิคราะหเปรียบเทียบทั้งตนทุนและผล
ที่ไดระหวางบริการตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป วาวิธีไหนจะใหผลดีที่สุดดวยทุนที่ต่ําที่สุด ถาวิเคราะหเฉพาะ
ตนทุนหรือประเมินเฉพาะผลที่ไดก็จะทําใหการประเมินนั้นขาดความสมบูรณได 
 วิธีในการประเมินประสิทธิภาพ มี 4 วิธี17,19,31   โดยทั้ง 4 วิธีตนทุนจะถูกวัดและประเมิน
คาออกมาในรูปของตัวเงิน ( บาท ) เหมือนกันหมด 
 

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost identification) หรือการวิเคราะหตนทุนที่นอยที่สุด  
(Cost-minimization analysis or CMA)  
เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางบริการ 2 ชนิด ซ่ึงคาดวาจะใหผลเหมือนกันหรือ 

ใกลเคียงกันวาบริการชนิดไหนจะใชตนทนุนอยกวา   โดยจะพิจารณาเลือกวิธีการที่มีตนทุนต่ําที่สุด  
ในขณะที่ใหประสทิธิผลเทากัน  

การวิเคราะหเฉพาะตนทนุ นิยมคํานวณออกมาในรูปของตนทุนตอหนวยผลผลิต  
(cost per service provided) เชน ตนทนุในการรักษาโรค 1 ราย ตนทุนในการใหวัคซีน 1 รายเปนตน 
 

 2. การวิเคราะหตนทนุ – ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis or CEA )  
การประเมนิผลวิธีนี ้  ผลที่ไดจะถูกวัดออกมาในรูปของผลการรักษาทางคลินกิหรือผล 

ตอสุขภาพอื่นๆ ที่มิใชตัวเงนิ เชน จํานวนผูปวยที่หายจากโรค (disease cured)   จํานวนผูที่ไดรับการ
ปองกนัโรค (disease prevented)    ความดันที่ลดลง   ระดับโคเลสเตอรอลที่ลดลง  เปนตน  

       CEA นิยมคํานวณออกมาในรูปของ   
                     2.1   คาใชจายตอหนวยผลผลิต (cost per outcome)  โดยจะพิจารณาเลือกบริการที่
จะใชคาใชจายตอหนวย (unit cost) ต่ําทีสุ่ด  

2.2    ผลผลิตตอคาใชจาย 1 หนวย (outcome per cost)   
2.3    ตนทุนทีเ่พิ่มข้ึนตอผลผลิตที่เพิ่มข้ึน (incremental cost per incremental outcome)  

 ในกรณีที่การวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางบริการที่วัดผลที่ไดไมเหมือนกันหรือวัดผลออกมา
หลายๆ อยาง (several  outcomes)   เราไมสามารถใชการประเมินโดยวิธี CEA ได 
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3. การวิเคราะหตนทนุ-ผลได (Cost-benefit analysis or CBA)  
เปนการประเมินคาตนทุน และผลไดทั้งหมดออกมาเปนหนวยเดียวกนั ซ่ึงนิยมตีคาเปนตัวเงิน

(บาท) วิธีนี้สามารถนํามาใชในการประเมินเปรียบเทยีบประสิทธิภาพระหวางบริการที่วัดผลออกมาไดไม
เหมือนกนั หรือในกรณีที่วดัผลไดออกมาหลายๆอยาง   แตในบางกรณีก็ไมสามารถวัดผลการรักษาไดใน
รูปของตัวเงินซึ่งเปนขอจํากดัของวิธีนี ้การคํานวณการวเิคราะหแบบ CBA อาจทําได 3 วิธี คือ 

3.1 ผลไดสุทธิ (Net benefit) โดยประเมินคาตนทุนและผลไดทั้งหมดออกมาในรปูของ
ตัวเงิน แลวนํามาเปรียบเทียบกันวา ผลไดมีคามากกวาตนทุนเปนจํานวนเทาไร 

 
 
 

              เราควรจะเลือกกิจกรรม เฉพาะที่ใหผลไดมากกวาตนทุนเทานั้น 
       3.2 อัตราสวนของผลไดตอตนทนุ (Benefit – cost ratio) เปนการเปรียบเทียบ
อัตราสวนของผลไดตอตนทนุ เพื่อใหทราบวาผลไดเปนเทาไรตอตนทนุที่ลงไป 1 หนวย 
อัตราสวนดังกลาวมีคามากกวาหนึ่งหรือไม ถามีคามากกวาหนึ่งก็สมควรลงทุน แตถานอยกวา
หนึ่งกย็ังไมสมควร 
 

 
ในกรณีที่มีการเปรียบเทียบระหวางบรกิารอนามัยหลายๆอยาง ก็ควรเลือก

กิจกรรมที่ใหอัตราสวนผลไดตอตนทุนทีสู่งกวา 
3.3 การวิเคราะหอัตราการเพิ่มขึ้นของผลไดตออัตราการเพิ่มของตนทนุ  

(Incremental analysis)18 

อัตราสวนระหวางผลไดที่เพิ่มขึ้น (Incremental Benefit) : ตนทุนที่เพิม่ขึ้น 
(Incremental Cost) จะชวยในการพจิารณาวาการลงทุนเพิ่มขึ้นนัน้จะใหผลไดเพิม่ขึ้นคุมคา
หรือไมนอกจากนั้นยังใชในการเปรียบเทยีบโครงการ 2 โครงการวา ควรจะลงทุนเพิ่มขึ้นใน
โครงการ  ก. หรือโครงการ ข. 

 
          
 
 
 
 
 
 
 

Net benefit   =  Total Benefit – Total Cost 

ควรลงทุนเมื่อ  Benefit / Cost > 1 

         อัตราเพิ่มขึ้นของผลได : ตนทุน =  ∆ ผลได 
     (Incremental Benefit / Cost Ratio)    ∆ ตนทุน 

 หรือ อัตราการเพิ่มขึ้นของตนทุน : ผลได =  ∆ ตนทนุ 
       (Incremental Cost / Benefit Ratio) = ∆ ผลได 
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4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis or CUA)22 
เปนการประเมินที่วัดผลในรูปของสถานะทางสุขภาพ   แลวประเมินคาออกมาเปน

คุณภาพชวีิต (quality of life) ที่เรียกวา อรรถประโยชน (utillity unit) ซ่ึงไดแก จํานวนวันหรือปที่มี
สุขภาพสมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจ และสามารถดําเนินชิวิตอยูในสังคมอยางมีสมรรถภาพโดยนิยม
ปรับออกมาเปนหนวยของ quality adjusted life years (QALY’s) ทําใหฐาน (denominator) 
เหมือนกนั จึงนํามาเปรียบเทียบกันได      วิธีนี้เหมาะสําหรับการประเมินโรคเรื้อรังที่ผลการรักษา
กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง และมีผลตอคุณภาพชวีิตมาก เชน ยารักษามะเร็งที่มอีาการ
ขางเคียงมากจนผูปวยไมอยากรักษาตอ 
 
 การศึกษาในครั้งนี้เลือกประเมินประสิทธิภาพของการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอ
ผูปวยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยวิธีการวิเคราะหตนทุน-ผลได  เนื่องจากระบบกระจายยา
แบบใหมจะทาํใหเกิดผลไดหลายประการ  และผลไดที่จะเกิดเหลานี้สามารถตีคาออกมาเปนตวัเงินได   
อีกประการหนึ่งคือ  การปรับปรุงระบบการกระจายยาในครั้งนี้เร่ิมทาํในหอผูปวยนํารอง 5 หอ และมี
แนวคดิที่จะขยายงานออกไปใหครอบคลุมครบทั้ง 53 หอในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงตองการประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบใหเห็นออกมาเปนตัวเงนิอยางเดนชัด  เพื่อใหงายสําหรับผูบริหารที่จะ
ตัดสินใจใหการสนับสนุนงบประมาณในการขยายงานตอไป 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหตนทุนผลได 
 
 ขั้นตอนและหลักเกณฑการคํานวณตนทนุ-ผลได    สามารถทําไดโดยดําเนนิการตามขั้นตอน
ของการวิเคราะหทางเภสัชศาสตรซึ่งม ี10 ข้ันตอน17,23,31   ดังนี ้ 
1. กําหนดปญหาทางเภสัชเศรษฐศาสตร (Define the pharmacoeconomic problem) 

เชน ปญหาตางๆอันเกิดจากระบบการกระจายยาที่ใชในปจจุบนั ไดแกมียาสาํรองประจําหอ
ผูปวยในมูลคาสูง   ระบบการกระจายยาแบบเดิมมีโอกาสทาํใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาได
สูง เปนตน 
2. กําหนดกรอบหรือมุมมอง (Determine the study’s perspective) 
              ในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรมีความจาํเปนตองกาํหนดมุมมองตัง้แตแรก มิฉะนั้นจะเกิด
ความสับสนได เนื่องจากทรพัยากรที่ใชรายการเดียวกนั อาจเปนตนทนุของสถาบันหนึง่ แตไมใชตนทนุ
ของอีกสถาบนัหนึ่ง โดยทั่วไปแบงมุมมองออกเปน 

2.1 มุมมองของผูปวย 
2.2 มุมมองของผูจัดบริการ (provider) ไดแก โรงพยาบาล 
2.3 มุมมองของผูจายเงิน (Payer) ไดแก ประกันสงัคมหรือประกันสุขภาพ 
2.4 มุมมองของสงัคม 

3. กําหนดทางเลอืกและผลลัพท (Determine the alternatives and outcome) 
 เชน ทางเลือกของการดําเนินระบบการกระจายยาในโรงพยาบาลม ี 2 ทางเลือกคือ  ระบบ

เดิมไมมีการปรับปรุงระบบเพื่อแกไขปญหาและระบบใหมมีการปรับปรุงระบบเพื่อแกไขปญหา  ทําให
เกิดผลลัพท ไดแก มูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง    ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ลดลง เปนตน 
4. เลือกวิธีประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตรที่เหมาะสม (Select the appropiate pharmacoeconomic 

method)  ซึ่งมี 4 วิธ ี
ไดแกการวิเคราะหเฉพาะตนทุน,การวิเคราะหตนทนุ-ประสิทธิผล,  การวิเคราะหตนทุน-ผลได 

และการวิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน 
5. กําหนดคาเปนเงนิ (Place monetary values on the outcomes)  

คาแรง (Labour cost) : ครอบคลุมทั้งเงนิเดือน  คาลวงเวลา  คาใชจายตางๆ ในการ
ฝกอบรม หรือปฏิบัติราชการนอกสถานที ่และผลประโยชนอ่ืนๆ (Fringe benefits) ทีไ่ดรับเชน คา
เชาบาน คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบตุร โดยการหามูลคาทั้งหมดดังกลาวของแรงงานที่อยูใน
โครงการที่ศึกษา หรืออาจคาํนวณคาเฉลีย่จากขอมูลทัง้หมดของหนวยงาน แลวคํานวณเปนอัตรา 
ตอคน ตอระยะเวลา เชน วนั เดือน หรือป จากนั้นนําไปคูณกับจํานวนหนวยที่นับไดจาก ขอ 3 



คาเสื่อมราคา (Depreciation cost) : อาคารสิ่งกอสรางหรือครุภัณฑ มีอายุการใชงานที่จํากัด 
สภาพจะเสื่อมลงและลดลงเรื่อยๆ ตามอายุการใชงานที่เหลืออยู จะคํานวณตนทนุในลักษณะคา
เสื่อมราคา ซึ่งมีหลายวธิ ีวิธทีี่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใชคือ วิธีเสนตรง(straight line  
method) หรือตนทนุเฉลี่ยตอป (Average annual  cost) ดังสูตร 
  Average annual cost = Cost of purchasing / Working life 

   อายุการใชงาน (Working life or Useful life) สามารถอางอิงจาก พระราชกฤษฎีกา  
(ฉบับที ่145) พ.ศ. 2527 และ (ฉบับที่ 359) พ.ศ. 2542 
   คาเสียโอกาส (Opportunity cost) : ในกรณีของที่ดิน หรือวัสดุคงคลัง มูลคาไมไดลดลงเมื่อ
เวลาผานไปหรือมีการใชงาน ตนทุนที่เสียไปมีคาเทากบัรายไดสูงสุดที่ควรจะไดรับ หากนํา
ทรัพยากรนี้ไปใชในกิจกรรมอื่น คํานวณโดยคิดดอกเบี้ยจากอัตราดอกเบี้ยประจาํ 1 ป ของมูลคา
ที่ดินตามราคาประเมนิ หรือมูลคาวัสดุคงคลัง 

6. กําหนดสวนประกอบของทรพัยากรที่ใช( Identify resources) 
 จะตองคํานงึถึงความเหมาะสม    ความครบถวน   และความซ้าํซอน การแบงประเภทตนทนุ

โดยทัว่ไปแบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานทีจ่ะคาํนวณตนทุน เชน 
6.1 แบงตามภาระหนาทีห่รือกิจกรรม (Function or activity)  
6.2 แบงตามทรัพยากรที่ใช ซึ่งแบงเปน 

i) ตนทนุลงทุน (Capital cost) 
ii) ตนทนุดําเนินการ (Operating or Recurrent cost) เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงตามปรมิาณ

การผลิต 
- ตนทนุคาแรงงาน (Labour cost) 
- ตนทนุคาวัสดุ (Material cost)  

6.3 แบงตามความสัมพนัธกับการแพทย 
i) ตนทนุทางการแพทย (medical cost) 
ii) ตนทนุที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical cost)  

6.4 แบงตามความสัมพนัธ กับวัตถุประสงคของสิ่งที่ตองการทราบตนทุน (Cost objector or cost 
product)  
i) ตนทนุทางตรง (Direct cost) 
ii) ตนทนุทางออม (Indirect cost)  

6.5 แบงตามลักษณะการจาย 
i) ตนทนุที่สมัผัสได (Tangible cost) คือ ตนทุนที่จายจริงรวมทัง้ตนทนุคาเสียโอกาส 
ii) ตนทนุที่สมัผัสไมได (Intangible cost) คือ ตนทนุที่ไมไดจายไปจริงไมมีราคาปรากฏอยู

ทั่วไป ตองรวบรวมจากการประเมินคาของกลุมตัวอยาง  



6.6 แบงตามความสัมพนัธกับการผลิต (ในระยะสั้น [ Short run ] )  
i) ตนทนุคงที ่ (Fixed cost) คือ ตนทนุที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการผลิต เชน ที่ดิน 

อาคาร เครื่องจักรขนาดใหญ 
ii) ตนทนุกึง่คงที ่(Semi fixed cost)  
iii) ตนทนุเปลี่ยนแปลง (Variable cost) คือ ตนทนุที่ผนัแปรเปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณการ

ผลิตไดแก คาแรงงาน คาวัสดุ 
7. การวิเคราะหความแนนอนของผลที่ได (Establish the probabilities of the outcome event) 

เนื่องจากในบางครั้งขอมูลทีน่ํามาใชในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ไดมาจากพืน้ฐานของ
ขอสันนิษฐาน (Assumption) เพราะมีขีดจํากัดในการหาขอมูลปฐมภูมิของกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาจริงๆ การวิเคราะหดังกลาวจะชวยแสดงใหเหน็ถงึโอกาสที่ผลลัพธจะเปลี่ยนแปลงไปมาก
นอยแคไหน ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจการยอมรับโครงการดังกลาวไปขยายผลใชงานตอไป 
8. ใชแผนภูมิเครือขายการตัดสนิใจ18 (Use decision analysis) 

 โดยกาํหนดทางเลือกที่เปนไปไดทั้งหมดในการแกปญหา  จากนัน้คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้น
ของแตละทางนั้นๆและระบุโอกาสที่ผลของแตละทางเลอืกจะเกิดขึ้น  สุดทายทําการประเมินคาผลที่ได
และคํานวณคาที่ควรจะเปน 
9. ปรับคาของเงนิที่เวลาแตกตางกนัใหเปนคาของปทีท่ําการวิเคราะห(Discount costs or perform 

a sensitivity or incremental cost analysis) 
9.1 การปรับคาเงนิในอนาคตเปนปจจุบนั    : สําหรับกรณีทีเ่ปนโครงการตอเนื่องหลายปจึงมี

คาใชจายเกิดขึ้นตางปกัน 
9.2 การปรับคาเงนิในอดีตเปนปจจุบัน      : สําหรับกรณีของการคํานวณตนทนุที่ไม

สามารถหาราคาหรือมูลคาของปปจจุบันหรือปที่ตองการคํานวณได แตจะมีขอมูลของป
ยอนหลังไป 

10.  นาํเสนอผลงาน (Present the results)   
  นําเสนอผลการวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตรอยางชดัเจนและถูกตอง 

การแบงประเภทตนทุนของโครงการดแูลสขุภาพ 
 การแบงกลุมและประเภทตนทุน มีการแบงไดหลายรูปแบบ  สําหรับโครงการระดับ
โรงพยาบาลแบงไดเปน 2 ระดับ คือ 
 ระดับที ่1 : แบงตามกิจกรรม เชน โครงการเฝาระวังอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาของ
โรงพยาบาลประกอบดวย การฝกอบรมเภสัชกร การประชุมช้ีแจงแพทย การฝกอบรมพยาบาล การ
จัดทําจดหมายขาว การตรวจสอบและจัดทํารายงาน 
 ระดับที ่2 : แบงตามทรัพยากรที่ใช คือ ตนทนุลงทนุ ตนทนุดําเนนิการ (ตนทนุคาแรงงานและ
คาวัสดุ / สนับสนุน / บํารุงรักษา) 



 
ตารางแสดงการแบงประเภทตนทุนของโครงการดูแลสุขภาพ 
 
ประเภท ตัวอยาง 
ตนทุนลงทุน (Capital cost) : 
     - ยานพาหนะ 
     - เครื่องมือ อุปกรณ ครุภัณฑ 
     - อาคาร สถานที ่ที่ดิน 
     - การฝกอบรมที่สงผลระยะยาว 
     - การเคลื่อนไหวทางสงัคม (Social    
        mobilization) ระยะยาว 
ตนทุนดําเนนิการ (Operating  cost) :  
     - บุคลากร 
     - วัสดุสนับสนุน (Suppliers)  
     - คาบํารุงรักษา 
     - การฝกอบรมที่ใชงานเฉพาะกิจ 
     - การเคลื่อนไหวทางสงัคม (Social  
        mobilization)  
 

 
     - รถยนต 
     - คอมพิวเตอร ตูเย็น เครื่องเอ็กซเรย 
     - พืน้ที่สาํนกังาน 
     - การอบรมฝงเข็ม 
     - การรณรงคเพื่อไมสูบหรี่ 
 
 
     - คาแรงเจาหนาที ่คาเสยีโอกาสอาสาสมัคร 
     - ยา เครื่องเขียน หมึกพมิพ คาสาธารณูปโภค 
     - คาตรวจเช็คเครื่องปรับอากาศ ประกันภัยรถ  
       ยนต 
     - การอบรมการกรอกขอมูลแบบสอบถาม 
     - การประชาสัมพนัธทางโทรทัศน เพื่อขอ 
       ความรวมมือใหอยูบานรอเจาหนาทีไ่ปฉีด    
      วัคซีนสุนขัในเดือนรณรงค 
 

 
 
วิธีการวัดจํานวนหนวยแรงงาน 
ก. การจับเวลาโดยตรง (Direct time study or Stop watch)32   

 เปนวิธีการวดัผลงานจากการจับเวลาในการทํางานนั้นโดยตรง โดยอาศัยนาฬิกาจับเวลา ใน
แตละการทํางานนั้น สามารถแยกแบงเปนการทํางานยอยๆ อยางตอเนือ่งเพื่อสะดวกตอการจับเวลาจาก
จุดเริ่มตนถึงจดุสิ้นสุด เชน  1) การนําขวดยาออกจากชัน้วาง    2) การเปดขวดยา   3) การนับเม็ด
ยา  และ 4) การเก็บขวดยาคนืที่ชั้นวาง เปนตน  วิธีนี้จะใชกับงานที่มกีารทําซ้ําๆ กันอยางเปนระบบ
33 

 อุปกรณ  : นาฬิกาจับเวลาชนิดมีเศษสวนสิบ (decimal) และแบบบนัทึกขอมูล 
  



 

วิธีการ 

 1. เลือกงานที่ตองการหาเวลามาตรฐาน   : ลักษณะงานที่เหมาะสมกับวิธีนี้จะตองมีขั้นตอน
การทํางานที่แนนนอน มีจุดเริ่มตน และส้ินสุดของแตละขั้นตอน เชน งานจายยาผูปวยนอก งาน
ผลิตยา เปนตน 

2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขัน้ตอนการทํางาน    : ขอมูลที่ตองการคือ ลักษณะงาน วิธีการทํา 
ผูรับผิดชอบงานแตละขั้นตอน เครื่องมือและอุปกรณที่ใช 

3. แบงงานออกเปนงานยอย (Elements) : เมื่อไดขอมูลแลวจึงนํามาจัดลําดับขั้นตอนการ
ทํางาน แยกงานแตละขั้นออกเปนงานยอยใหเล็กที่สุด  เพื่อใหสามารถวัดเวลาไดถูกตอง  จุดจบ
ของงานยอยแรก คือ จุดเริ่มของงานยอยตอไป 

4. วัดเวลาที่ใชทําจริง (Actual time Study ) : การวดัเวลาของงานยอยทําโดยใชนาฬิกาจับ
เวลา   มีวิธีทําได 2 แบบ 

4.1 Cumulative timing โดยใชนาฬกิาจบัเวลาติดตอกนั เมื่อจบแตละงานยอยใหจดเวลา  
และลบออกจากเวลาสิ้นสุด 

4.2  Flyback timing  โดยใชนาฬกิาจบัเวลาแตละงานยอย คือใหเวลาอยูที ่0 เมื่อเริ่ม
งานยอยช้ินใหม 

5. คํานวณจาํนวนรอบที่จะตองจับเวลา   :   ในการจับเวลาของแตละงานยอยจาํเปนตองให 
       เกิดความคลาดเคลื่อนต่ําที่สุด    คาความคลาดเคลื่อนที่สวนมากจะยอมรับไดคือ รอยละ 5   การ    
       หาจาํนวนครั้งที่จะตองจับเวลา   จะตองมีการทดลองจับเวลากอนประมาณ 10 คร้ัง    คํานวณคา 
       เฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ถาหากมีคาเบีย่งเบนมาตรฐานสูง    จะตองใชจํานวนรอบมาก     
       ถาหากมคีาเบี่ยงเบนมาตาฐานต่ํา จะใชจํานวนรอบนอย  ดังนั้นถาหากทําการจับเวลางานโดย           

ไมแบงเปนงานยอยใหดีแลว   จะมีคาความเบี่ยงเบนของเวลาสูง  จึงตองจับเวลาหลายครั้งซึง่เสยี    
       เวลามาก ดังนัน้จงึตองแบงงานใหละเอียด 

6. คํานวณเวลาเฉลี่ยปกต ิ(Average normal time)  :   นําคาเวลาในการทาํงานทั้งหมดของ 
       แตละงานยอยมารวมกัน  หารดวยจาํนวนรอบ  จะไดเวลาเฉลี่ยปกติ 
 
ข. การสุมตัวอยางงาน ( Work sampling )32  

   เปนกระบวนการเฝาสังเกตตามชวงเวลาที่ไดสุมเลือกไว เพื่อบันทึกวาพนักงานใชเวลางาน
ทํากิจกรรมใดบาง วิธีนี้เปนเทคนิคการวัดผลงานโดยการสุมตัวอยางการปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง
และใชวิธีการสังเกตตัวอยางที่สุมออกมานั้นจากทฤษฎีความนาจะเปน ใชกับการศึกษาประชากร
จํานวนมากโดยเลือกสุมออกมา ถาจํานวนตัวอยางที่สุมออกมาเพียงพอก็จะแทนผลลัพธของประชากร
ทั้งหมด การสุมตัวอยางทําใหประหยดัเวลาและแรงงาน เนื่องจากเปนการสุมตัวอยางการปฏิบัติงานแต



 

เพียงบางสวนเทานัน้ ความถูกตองของการศึกษานี้ข้ึนกับ จํานวนตัวอยางที่เหมาะสม วิธกีารสุม
ตัวอยางจะตองเลือกตัวอยางที่เหมาะสมทีจ่ะเปนตวัแทนของกลุมทีจ่ะวัด จํานวนผูสังเกตการณหรือผู
วัด ความสามารถของผูวัดทีจ่ะแปลผลขอมูลอยางถูกตอง และการจดัแบงงานตางๆ อยางชัดเจน เปน
ตน 

   การสุมตัวอยางใชศกึษาในงานหรือกิจกรรมที่ไมซ้ํากนั และเหมาะสําหรับงานทีก่วางมากๆ 
ไมมีขั้นตอนการทํางานที่แนนอน  และใชศึกษาในกรณีที่มีผูถกูวัดหรือพนักงานหลายๆคน33 เชน ศึกษา
เปรียบเทยีบการทํางานของเภสัชกรระหวางโรงพยาบาลตางๆ   ศึกษาสัดสวนเวลาการทํางานเกีย่วกับ
การกระจายยาของพยาบาล34   และการประเมินผลการปรับปรุงระบบคอมพิวเตอรในงานเภสัชกรรม
ผูปวยนอก35      เปนตน 

   อุปกรณ  :  นาฬิกาและแบบบันทกึขอมลู 
 วิธีการ 

1. เลือกงานที่ตองการศึกษา 
2. กําหนดเปาหมาย เชน ศึกษาสัดสวนการทํางานของเภสัชกร ศึกษาสัดสวนการทาํงานของ

เครื่องจักร 
3. คํานวณขนาดตัวอยางหรือจํานวนครั้งของการสังเกต 
4. กําหนดเวลาทีจ่ะเขาไปเก็บขอมูลโดยวิธกีารสุม 
5. พิจารณาขอบขายงานตามเปาหมายที่วางไว เชน ตองการศึกษาสัดสวนการทาํงานของ

เภสัชกรในชวงเวลา 8 ชั่วโมง 
6. เก็บขอมูลและบันทกึเหตกุารณที่เปนจริงลงในแบบบันทึกขอมูล 

จากแบบบนัทกึขอมูล  สามารถนาํไปคํานวณ  เชน สัดสวนการทาํงานของเจาหนาทีแ่ต 
ละตน เพื่อนําไปจัดภาระงานใหเกิดความยุติธรรม และถามีขอมูลเวลาที่บนัทกึดวย จะทําใหทราบการ
กระจายภาระงานของแตละคนในแตละชัว่โมงได เปนตน 
 
ค. การกาํหนดโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert opinion)  

วิธีนี้คือการใชคาการประมาณของผูเชียวชาญที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนั้นๆ ซึ่ง
สามารถใหคาการประมาณเวลาที่ใชในการทํางานไดใกลเคียงในระดบัหนึง่ เชน การศึกษาเวลาทาํงาน
ของเภสัชกรทีเ่ปลี่ยนไปเมื่อนําคอมพิวเตอรมาใช 

 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

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

ขั้นตอนที่ 1.  วางแผนและเตรียมการกอนการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2.  วิธีการเก็บขอมูล 
ขั้นตอนที่ 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที ่4.  การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1  วางแผนและเตรียมการกอนการวิจัย 

1.1 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบกระจายยาผูปวยในทั้งในและตางประเทศ  

ปญหาและแนวทางแกไขที่เปนไปไดของระบบการกระจายยาในประเทศ  การใชหลักการ
ทางเศรษฐศาสตรเพื่อประเมินประสิทธิภาพของโครงการ 

1.2 ศึกษาระบบการกระจายยาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในปจจุบัน  
1.3 วางแผนและออกแบบระบบการกระจายยาที่ปรับปรุงใหมโดยอาศัยระบบยูนิตโดสแบบ

ประยุกตและความคิดเห็นจากเภสัชกรที่ปฏิบัติงานอยู  
1.4 นาํเสนอผูอํานวยการกองเภสัชกรรม ผูอํานวยการโรงพยาบาลและกองการพยาบาล ขอ

ความเห็นชอบในการเก็บขอมูลระบบการกระจายยาแบบใหม  
1.5 ศึกษาคาใชจายตางๆที่เกี่ยวของและกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนทั้งหมด 

 
 
 



1.6 จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ก. แบบบันทึกขอมูล ไดแก 

- แบบบันทึกขอมูลการใชยาและการซื้อยาของผูปวย (ภาคผนวก ฌ) 
- แบบบันทึกรายการ ปริมาณ มูลคา และสภาพของการเก็บรักษายาสํารองบนหอ

ผูปวย   (ภาคผนวก ญ) 
- แบบบันทึกปริมาณงานที่เกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาล (ภาคผนวก ฎ) 
- แบบบันทึกขอมูลคาตอบแทนของบุคลากรตางๆ เชน เภสัชกร พยาบาล  ผูชวย

เภสัชกร  และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ (ภาคผนวก ฏ) 
- แบบบันทึกขอมูลตนทุนวัสดุสนับสนุน (ภาคผนวก ฐ) 

  ข.    หลักเกณฑการคิดตนทุน และผลได (ภาคผนวก  ก) 
 

1.7 โรงพยาบาลที่จะทําการวิจัย 
       การวิจัยนี้ไดดําเนินการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 
1,200 เตียง  ในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 
1.8 ประชากรเปาหมาย 

      เนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลกําลังดําเนินการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา  โดย
นําหลักการกระจายยาแบบยูนิตโดสประยุกตมาใชรวมกับการใชคอมพิวเตอรและ
เครื่องโทรสาร  มีหอผูปวยจํานวน 5 หอที่ปฏิบัติเปนหอนํารอง   ซ่ึงไดแก  อายุรกรรม เอ     
ศัลยกรรมหญิง 8/2 สามัญ    สูตินรีเวชกรรมพิเศษ    มหาวชิราลงกรณ 5 (หอผูปวยออร
โธปดิกสสามัญ)    สมเด็จยา 90/6 (หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ) 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาระบบการกระจายยาผูปวยใน  หมายถึง  หอผูปวยนํารอง 5 หอ  
         ก.  การคัดเลือกหอผูปวย  : คัดเลือกมา 1 หอ  จากหอผูปวยจํานวน 5 หอ  ซ่ึง

เปนหอปฏิบัตินํารอง ซ่ึงไดแก  อายุรกรรม เอ เปนหอผูปวยชายสามัญมีอัตราการครองเตียง 
25 เตียง      โดยพิจารณาคัดเลือกจากความพรอมและความเต็มใจเขารวมในโครงการวิจัย
ของหอผูปวย  รวมกับความหลากหลายของกลุมยาที่ใชในหอผูปวย   

          ข.  ขนาดตัวอยาง 
             เมื่อไดหอผูปวยตัวอยางแลว  ดําเนินการศึกษาขอมูลกอนและหลังเปลี่ยนแปลง
ระบบการกระจายยาในเรื่องตอไปนี้  : หาเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยา
แตละอยางของพยาบาลสําหรับรายการยาใน 1 วัน  ประกอบดวยงาน  2  งาน  ไดแก  งาน
เอกสารดานยา  และการเตรียมยา 



             จํานวนรอบหรือขนาดตัวอยางเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อถือไดนั้น อยางนอย
เทากับ 300 ตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 2 วิธีการเก็บขอมูล 
      2.1 ขอมูลท่ีทําการศึกษา 

         ขอมูลที่ทําการเก็บรวบรวมในการวิจัยคร้ังนี้  แบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญคือ  
ผลไดจากระบบการกระจายยาแบบใหม  และขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน
ปรับปรุงระบบการกระจายยา 
2.1.1  ขอมูลผลไดกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา  โดยเก็บขอมูลดังนี้ 

    2.1.1.1  มูลคายาเหลือคางของผูปวย   
 2.1.1.2  มูลคายาสํารองยาประจําหอผูปวย  
 2.1.1.3 มูลคาของยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพบนหอผูปวย  
 2.1.1.4 ปริมาณงานของบุคลากร  :  ปริมาณงานของพยาบาล 

              งานที่เกี่ยวของกับการกระจายยา  : มีจํานวน 2 งานดังนี้ 
1) งานเอกสารดานยา  ไดแก รับคําสั่งแพทย,  การพิมพเบิกยาผานคอมพวิเตอร

หรือสงคําสั่งการใชยาผานเครื่องโทรสาร,  คัดลอกคําสั่งแพทยลงในบันทึก
การบริหารยา  และในบัตรใหยา (Medication Card) , เขียนใบคืนยา , 
เอกสารเกี่ยวกับยาเสพติด เปนตน 

2) งานเตรียมยา  ไดแก ตรวจเช็คยาที่ไดรับจากหองยา , การเก็บยา , การ
จัดเตรียมยาแตละมื้อแกผูปวย , การตรวจเช็คยากลับบานของผูปวย เปนตน 

      2.1.2  ขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน 
    การเก็บขอมูลตนทุนในการศึกษานี้จะดําเนินการศึกษาเฉพาะคาใชจายตางๆที่

เกี่ยวของและที่สามารถเก็บขอมูลได  จากนั้นจึงกําหนดรายการที่จะนับเปนตนทุน  
รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาดวย  ดังขั้นตอนตอไปนี้ 

                     2.1.2.1  ศึกษาคาใชจายตางๆที่เกี่ยวของ :  จากการทบทวนเอกสารวิจัย การ
สังเกต  และสอบถามขอมูลตางๆ  จากเจาหนาที่พยาบาล  และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เกีย่วของ 

                 2.1.2.2  กําหนดรายการที่จะนับเปนตนทุนทั้งหมด : ตนทุนทั้งหมด  
แบงเปนตนทุนลงทุน  และตนทุนดําเนินการ  

                                            2.1.2.2.1  ตนทุนลงทุน (Capital Cost)  หมายถึง  
เครื่องมือ  อุปกรณ     ครุภัณฑ   ไดแก   คาเครื่องโทรสาร   คาปรับปรุงโปรแกรมของ
ระบบการกระจายยาแบบ    ยูนิตโดสประยุกต    

                                            2.1.2.2.2   ตนทนุดําเนนิการ (Operating Costs) หมายถงึ  



                                              ก.  คาตอบแทนบุคลากร   ไดแก 
- คาตอบแทนเภสัชกร  หมายถึง คาลวงเวลาจากการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ซ่ึงเปนตนทุนชนิดหนึ่งของการดําเนินงานในระบบการ
กระจายยาแบบใหม 

-  คาตอบแทนผูชวยเภสัชกร  หมายถึง คาลวงเวลาจาก
การปฏิบัติงานนอกเวลา  ซ่ึงเปนตนทุนชนิดหนึ่งของการดําเนินงานในระบบการ
กระจายยาแบบใหม 

- คาตอบแทนของนักเขียนโปรแกรม หมายถึง คาจาง
เขียนโปรแกรมของระบบการกระจายยาแบบใหม 

 ข.  คาวัสดุสนับสนุน  
                 2.1.2.3 ขอมูลตนทุนวัสดุสนับสนุน  : หมายถึง คาใชจายดานเอกสาร
เกี่ยวกับยา ไดแก ใบจายยา, ฉลากยา, ซองยา, ใบสั่งยา,  ใบคืนยา,  กระดาษโทรสาร,  
ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรและ/หรือเครื่องโทรสาร  และตรายาง    

  แหลงขอมูลไดจาก 
   2.1.2.3.1  ขอมูลจากหอผูปวยนํารอง 5 หอในโครงการของ
โรงพยาบาล 

- จํานวนครั้งของการเบิกยาตามใบสั่งแพทย 
 2.1.2.3.2  ขอมูลจากแผนกบริการจายยาผูปวยใน 

- จํานวนใบจายยา 
- จํานวนซองยา 
- จํานวนฉลากยา 
- จํานวนใบคืนยา 
- จํานวนสําเนาใบสั่งแพทยจากเครื่องโทรสาร(FAX) 
- จํานวนผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรและ/หรือ   

เครื่องโทรสาร 
- ตรายาง 

2.1.4.4 กําหนดหลักเกณฑการคิดตนทุน (รายละเอียดตามภาคผนวก ก I.) 
2.1 การวัดผล 

- คาจํากัดความตัววัด   ใชหลักเกณฑตามภาคผนวก  ก. 
- เครื่องมือที่ใชวัด   นาฬิกาจับเวลาที่มีความละเอียดอยางนอยที่สุด 0.01 วินาที 
 
 



ขั้นตอนที่ 3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
     ขอมูลที่เก็บรวบรวมทุกอยางเปนขอมูลที่เปลี่ยนไปเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระบบ   ดังนั้น

ขอมูลที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงจะไมนํามาคิด  โดยมีชวงดําเนินการเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 :  เก็บขอมูลการปฏิบัติงานในระบบเดิม  ตั้งแตเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2544 
ระยะที่ 2 :  เร่ิมปฏิบัติงานและทําความคุนเคยกับระบบใหม  ต้ังแตเดือน พฤศจิกายน-

ธันวาคม   2544 
ระยะที่ 3 :  เก็บขอมูลการปฏิบัติงานในระบบใหม  ตั้งแตเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 2545 

                  (รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูลแสดงดัง รูปที่ 2) 
3.1 การเก็บขอมูลกอนการปรับปรุงระบบการกระจายยา  

ขอมูลผลได  : เก็บขอมูลดังนี้  
3.1.1    ผูวิจัยสํารวจยาคงเหลือทั้งหมดในหอผูปวยตัวอยาง  โดยทําการสํารวจในเดือน 

ตุลาคม 2544   เก็บขอมูลโดยกรอกชื่อยาและจํานวนยาที่มีทั้งหมดในตาราง 
(ภาคผนวก ญ)  พรอมทั้งแยกนับรายการยาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพออกมา  จากนัน้
ใหรวมชนิดและมูลคายาที่สํารองบนหอผูปวย  รวมทั้งชนิดและมูลคาของยา
เสื่อมสภาพ  โดยคิดราคาตามสมุดบัญชีราคาขายยาของโรงพยาบาลที่ใชในขณะนั้น  

3.1.2         เลือกตัวอยางจากรายชื่อผูปวยทุกคนที่กลับบานภายในเดือนกันยายน 2544  
ของหอผูปวยตัวอยาง  นําไปคนประวัติการรักษาที่แผนกเวชระเบียน  กรอกขอมูล
การใชยาของผูปวยในตาราง (ภาคผนวก ฌ) จากนั้นนํา HN  ของผูปวยไปคน
ประวัติการซื้อยาตลอดการรักษาจากหองจายยาในเครื่องคอมพิวเตอรและกรอก
ขอมูลการซื้อยาของผูปวยในตาราง (ภาคผนวก ฌ)  แลวเปรียบเทียบกัน    เพื่อ
ประเมินยาเหลือเนื่องจากแพทยส่ังงดใชยาหรือมีการเบิก/จายเกิน 

3.1.3        ปริมาณงานของพยาบาล    ทําการเก็บขอมูลในเดือน กันยายน-ตุลาคม 2544  
เปนระยะเวลา  2  เดือน  และใชขอมูลในชวงเวลา 2 เดือนนี้เปนตัวแทนปริมาณ
งานของพยาบาลในเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2544  เนื่องจากลักษณะงานของ
พยาบาลในแตละเดือนไมมีความแตกตางกัน 

        วางเงื่อนไขในการจัดแบงงานของพยาบาล  เพื่อประโยชนในการเก็บขอมูล 
โดยอาศัยคําแนะนําของหัวหนาพยาบาลบนหอผูปวย   จากการสังเกตงานของ
พยาบาลในแตละผลัดของผูวิจัยเอง และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถ
แบงงานที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงระบบกระจายยาออกเปน 2 ประเภท คือ   
        1)งานเอกสารยา      2) งานเตรียมยา  
วิธีเก็บขอมูล :  ใชวิธีจับเวลา (stop watch time study) 



    -  ทําการจับเวลาทํางานในแตละวันของพยาบาลทุกขั้นตอนที่เกี่ยวกับการกระจายยา  
อยางนอย 3 คนในเวรผลัดเชา  โดยจดบันทึกเวลาเริ่มตนจนสิ้นสุดของการทํางานใน
ขั้นตอนนั้น และทําการจดบันทึกเวลาลงในแบบบันทึก(ภาคผนวก ฎ)  โดยจะทําการจด
บันทึกสัปดาหละอยางนอย 3 วัน เปนเวลา 2 เดือน จนไดตัวอยางงานแตละงานครบ
ตามที่กําหนด   
    -   รวบรวมขอมูลจากตัวอยางที่เก็บได  เฉลี่ยปริมาณงานตางๆที่เกี่ยวกับการกระจาย
ยาของพยาบาล     และนํามาวิเคราะหตอไป 
  -    บันทึกจํานวนขนานยา(dose)  ทั้งหมดที่พยาบาลใหแกผูปวยในแตละชวง  

       เวลาของการบริหารยา 
- นําขอมูลผลได ไปคํานวณ  (ภาคผนวก  ก II.) 

ขอมูลตนทุน  :  เก็บขอมูลดังนี้ 
3.1.4    ขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน  ทําการเก็บขอมูลในเดือนสิงหาคม-

ตุลาคม 2544  โดยรวบรวมตนทุนลงทุนและตนทุนในการดําเนินงานทุกประเภท  
จากแหลงขอมูลตางๆตามภาคผนวก ก I.    จะไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดของการ
ดําเนินงานในระบบใหม  จากนั้นหาคาเฉลี่ยของตนทุนของการดําเนินงานตอเดือน 

 
3.2  การปรับปรุงระบบการกระจายยา 

3.2.1  ปรับปรุงระบบการกระจายยาตามมติการประชุมที่   กห.0446.16/1000   ลง
วันที ่1 ต.ค. 2544  อนุมัติใหกองเภสัชกรรมทําโครงการพัฒนาระบบการกระจาย
ยาแบบ One day dose บนหอผูปวยโดยทดลองปฏิบัติงานพรอมทัง้ปรับปรุง
รายละเอียดการปฏิบัติงาน  และการประสานงานระหวางหองจายยาผูปวยใน และ
หอผูปวยโดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี ้

- ปริมาณยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวยแตละครั้งไมควรเกินสําหรับการใชภายใน  24 
ชั่วโมงของผูปวยแตละราย 

- เภสัชกรเปนผูจัดและตรวจเช็คยาตามสําเนาใบสั่งแพทย(Doctor’s order sheet) 
- จัดทําระบบการคืนยาที่ผูปวยเหลือใช 
- จัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวยมีการตรวจสอบและปรับปรุงบัญชีโดย

เภสัชกรและพยาบาลประจําหอผูปวยเปนระยะทุก 1 เดือน  รวมทั้งแนะนํา
วิธีการจัดเก็บยาที่ถูกตอง 

- นําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา บันทึกการจายยา พิมพใบจายยา / ฉลาก
ยา และควบคุมคลัง    

- ใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหองจายยา 



3.2.2     จัดทําคูมือการปฏิบัติงานในระบบการกระจายยาแบบใหม  (รายละเอียดใน
ภาคผนวก  ข) 

3.2.3   ใชระยะเวลา  2 เดือนในการปฏิบัติงานในระบบใหม คือ เดือน พฤศจิกายน -
ธันวาคม 2544 

3.3   การเก็บขอมูลภายหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา 
ทําการประเมินผลการปฏิบัติในระบบการกระจายยาแบบใหมที่ไดทดลองใช  โดย ทําการ

เก็บขอมูลเชนเดียวกับขั้นตอนที่ 1) ในชวงเดือน มกราคม-มีนาคม 2545   เพื่อทําการเปรยีบเทยีบ
ขอมูลกอนและหลังการทดลองใชระบบการกระจายยาแบบใหม ดังนี้ 

ขอมูลผลได  : เก็บขอมูลดังนี้ 
3.3.1.    เลือกตัวอยางจากรายชื่อผูปวยที่กลับบานทุกคนภายในเดือนมกราคม 2544  

ของหอผูปวยตัวอยาง    จากนั้นเก็บขอมูลโดยวิธีการเชนเดียวกับระยะกอนปรับปรุง
ระบบ 

3.3.2.      ปริมาณงานของพยาบาล    ทําการเก็บขอมูลในเดือน มกราคม - กุมภา
พันธุ  2545  โดยบันทึกขอมูลเปนระยะเวลา  2  เดือน วิธีการเชนเดียวกับการเก็บ
ขอมูลกอนปรับปรุงระบบ 

3.3.3.  ผูวิจัยสํารวจยาสํารองหอผูปวยและยาหมดอายุ/เส่ือมสภาพทั้งหมดในหอผูปวย
ตัวอยาง  ทําการสํารวจในเดือนมีนาคม 2545 ซ่ึงหางจากการสํารวจขอมูลกอนการ
ปรับปรุงระบบนาน 5 เดือนหรือหลังจากการทําการปรับปรุงระบบแลวนาน 3 เดือน  
วิธีการเชนเดียวกับการเก็บขอมูลกอนปรับปรุงระบบ 

           -  นําขอมูลผลได ไปคํานวณ  (ภาคผนวก ก II.) 
ขอมูลตนทุน  :  เก็บขอมูลดังนี้ 
3.3.4   ขอมูลตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน  ทําการเก็บขอมูลในเดือนมกราคม -

มีนาคม 2545  โดยรวบรวมตนทุนลงทุนและตนทุนในการดําเนินงานทุกประเภท  
จากแหลงขอมูลตางๆตามภาคผนวก ก I.    จะไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดของการ
ดําเนินงานในระบบใหม  จากนั้นหาคาเฉลี่ยของตนทุนของการดําเนินงานตอเดือน 

 
 
 
 
 
 
 





 
ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลที่รวบรวมไดจากระบบการกระจายยาแบบเดิมและที่ปรับปรุงขึ้นใหม นํามา
วิเคราะหและเปรียบเทียบไดดังนี้ 

4.1.1 มูลคายาสํารองบนหอผูปวย  ขอมูลที่ไดกอนและหลังมีการทดลองระบบ
ใหม  นํามาคํานวณหามูลคาและปริมาณยาคงเหลือบนหอผูปวยที่
เปลี่ยนแปลงเปนรอยละ 

4.1.2 มูลคายาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ  ขอมูลที่ไดกอนและหลังมีการทดลอง
ระบบใหม  นํามาคํานวณหามูลคาและปริมาณยาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพบนหอผูปวยที่เปลี่ยนแปลงเปนรอยละ 

4.1.3 มูลคายาเหลือคางของผูปวย  ขอมูลที่ไดกอนและหลังมีการทดลองระบบ
ใหม  นํามาคํานวณหามูลคารวมของยาที่ผูปวยซื้อจากหองยา  และ
มูลคายาที่ผูปวยใชจริง  เพื่อประเมินยาเหลือเนื่องจากแพทยสั่งงดใชยา
หรือมีการเบิก/จายเกิน 

4.1.4 ปริมาณงานของพยาบาล  จากขอมูลที่ไดนํามาคํานวณเวลาและคาแรง
ของพยาบาลที่ใชไปในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยา  นํามา
เปรียบเทียบกัน  กอนและหลังมีการเปลี่ยนแปลงระบบวาใชเวลาเพิ่มข้ึน
หรือลดลง 

4.1.5 ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน 
               คํานวณตามหลักเกณฑการคิดตนทุน (ภาคผนวก  ก I.) 

4.2 ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  นํามาสรุปผลไดดังนี้ 
4.2.1 ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม  ซึ่งหาไดจาก

ผลรวมของมูลคายาสํารองบนหอผูปวยที่ลดลง  มูลคายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพที่ลดลง  มูลคายาเหลือคางของหอผูปวยที่ลดลง  และคาแรง
ของพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยาที่ลดลง  โดย
คิดออกมาเปนผลไดตอเดือน 

4.2.2 ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงานในระบบการกระจายยาแบบใหม  ซึ่ง
หากไดจากผลรวมของตนทุนลงทุนและตนทุนดําเนินการที่ใชไปตอเดือน 

4.2.3 อัตราสวนผลได : ตนทุนของระบบการกระจายยาแบบใหม  หาไดโดยนํา
ขอมูลในขอ 4.2.1 มาเปนตัวตั้ง  และหารดวยขอมูลในขอ 4.2.2 

 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
  
 การวิจยันี้เปนการประเมินประสิทธิภาพของการปรับปรุงระบบการกระจายยาจากระบบ
เดิมเปนระบบใหมโดยนําหลักการของระบบยูนิตโดสมาประยุกตใช (รายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานของระบบใหม ดูภาคผนวก ข ) 
 ผลการวิจัยการศึกษาการปรบัปรุงระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน ที่หอผูปวยอายุร 
กรรม เอ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  นําเสนอเปน 4  ตอนดังนี ้
        ตอนที่ 1  ผลการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิมและ 
                        แบบใหม 
        ตอนที่ 2  ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม 
        ตอนที่ 3  ผลการศึกษาตนทุนของการดําเนินงานกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
        ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหตนทนุ – ผลได กอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 

ตอนที ่1  
 

           ผลการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิมและแบบใหม 
 

ระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิม 
            ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแบบเดิมนั้น เปนแบบ
ผสมระหวางแบบสตอกยาบนหอผูปวยกับแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  โดยเนนการจายยาตามใบสั่ง
รายตัวผูปวยเปนหลัก  แตละหอผูปวยทําการเบิกยาจากหองจายยาสัปดาห 1 –2 ครั้ง ไมมีระบบ
การคืนยาที่ชัดเจน  ไมมีการกําหนดบัญชีรายการยาสํารองประจําหอผูปวย หรือในบางหอผูปวย
เคยมีการกําหนดบัญชียาสํารองไว แตไมไดมีการปฏิบัติตามอยางจริงจัง  การใหบริการจายยาผูปวย
ในจะเปดใหบริการเฉพาะวันจันทร-ศุกร เวลาราชการ และวันหยุดเสาร–อาทิตย เวลา 08.00 –
12.00 น. โดยมีระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการเบิกยา คิดราคายา พิมพใบจายยา/ฉลากยา  และ
ควบคุมคลัง  ขั้นตอนในการเบิกจายยาของแตละหอผูปวย  มีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 3             

 
 



 

 
แพทย      เขียนคําสั่งการใชยา 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    เบิกยาทาง computer online  มาหองจายยา 
 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน   คัดกรองประเภทการเบิก และอนุมัติการเบิกยา 
 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน   พิมพใบจายยาและสติกเกอรฉลากยา 
 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน   จัดยาตามใบจายยา 
 
           ยาเม็ด   ยาฉีด,ยาน้ํา, ยาครีม 
           จัดยาแยกตามใบจายยา  จัดยารวมแตละหอผูปวย 
           ของผูปวยแตละราย 
 
เภสัชกร      ตรวจเช็คยา 
 
เจาหนาที่ประจําหอผูปวย    นํายาไปใหพยาบาลประจําหอผูปวย 
หรือญาติผูปวย 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    เก็บรักษายาไวบนหอผูปวย 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    จัดเตรียมยาแตละรายการตามบัตรใหยา 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย    นํายาที่จัดเตรียมไว  บริหารใหผูปวยเมื่อถึงเวลา 
 
 

รูปท่ี 3  : แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการกระจายยาบนหอผูปวยกอนการปรับปรุงระบบ 
 

 
 ในระบบนีพ้ยาบาลจะเปนผูปอนขอมูลการเบิกยาผานทางคอมพิวเตอรสายตรงมาขึ้นหนาจอ
คอมพิวเตอรทีห่องจายยา  เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยในจะมหีนาที่เรียกขอมูลการเบิกยาจากหนาจอ
ของแตละหอผูปวยออกมา ทําการตรวจสอบความถูกตองในเรื่องของสิทธิการเบิกยาของผูปวย  
จากนั้นจึงอนมุัติการเบิกยา  คอมพิวเตอรจะพิมพใบจายยาและสติ๊กเกอรฉลากยาออกมาพรอมกับทํา
การบันทึกยอดการซื้อยาของผูปวยเอาไวเปนหลักฐานใหฝายเก็บเงินรายไดของโรงพยาบาลใชเปน



 

ขอมูลในการเรียกเก็บเงินผูปวย  เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยในจัดยาตามใบจายยาโดยมีวิธีการจดัยา
ที่แตกตางกนั คือ ยาเม็ดจัดยาแยกตามใบจายยาของผูปวยแตละราย  สวนยาฉดี ยาน้าํ และยาครีม จะ
จัดยารวมกันไวเปนของแตละหอผูปวย  นํายาที่จัดเสร็จไปใหเภสัชกรตรวจเช็ค  จากนั้นเจาหนาที่
ประจําหอผูปวยหรือญาติผูปวยจะมารับยาที่หองจายยา  เมื่อยาขึ้นไปอยูบนหอผูปวยพยาบาลจะเก็บยา
เม็ดของผูปวยแยกไวในที่เกบ็ยาเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย  สวนยาฉีดของผูปวยทุกคนจะนํามา
เก็บรวมไวในตูเก็บยาฉีดของหอผูปวยแตละหอโดยไมไดทําการแยกเกบ็สําหรับผูปวยแตละราย  เมื่อ
ถึงกําหนดเวลาการใหยาผูปวยพยาบาลจะหยิบยาจากทีเ่ก็บมาจัดเตรยีมไวเพื่อทําการบริหารยาตอไป  
ยาที่เบิกมาเก็บไวเหลานี ้ถาเปนยาเม็ดจะเบิกมาเก็บไวสําหรับการใชในเวลา 3 – 7 วัน  สวนยาฉดีจะ
เบิกมาสําหรับการใชใน 1 วนั จากการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบการกระจายยา
แบบเดิม  ที่ใชกันอยูในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบมจีุดบกพรองและความไมรัดกุมของระบบงาน  
ซ่ึงอาจนําไปสูปญหา หรืออุปสรรคตางๆไดดังนี ้

1. ระบบนี้ไมมีการสงคําสั่งแพทยมาที่หองยาเพื่อเบิกยา การเบิกยาทําโดยพยาบาล
ปอนขอมูลรายการยาที่ตองการผานคอมพิวเตอรสายตรงไปที่หองจายยา  และหองยาจะจัด/จายยา
ใหถูกตองตรงตามการเบิกยาจากเครื่องคอมพิวเตอรเปนสําคัญ  ซ่ึงอาจเกิดความผิดพลาดจากการ
อานคําสั่งแพทยหรือการปอนขอมูลของพยาบาลได  และอาจมีผลใหเกิดปญหาความคลาดเคลื่อน
ทางยาตามมา  นอกจากนี้การที่พยาบาลตองรับผิดชอบหนาที่ในการปอนขอมูลการเบิกยาตามคําสัง่
แพทย  ยังมีสวนทําใหพยาบาลมีเวลาในการดูแลผูปวยนอยลง 

2. การจัดยาฉดี ยาน้ํา ยาครีม เปนการจัดยาของผูปวยทุกคนรวมกันและไมมีการติด
ฉลากยากํากับไวทําใหพยาบาลมีโอกาสหยิบยาผิดไปใชกับผูปวยได  

3. พยาบาลจะเบิกยามาที่หองจายยาสัปดาหละ 1-2 ครั้ง เพื่อใหมียาสําหรับผูปวย
ใชไดนาน 3 –7 วัน  ดังนั้นหากแพทยส่ังเปลี่ยนการรักษา หยุดการใชยา หรือผูปวยเสียชีวิต  
พยาบาลประจําหอผูปวยจะเก็บยาที่เหลือใชของผูปวยไวรวมกับยาสํารองประจําหอผูปวย  โดยไม
จําเปนตองคืนใหทางหองจายยา  เนื่องจากเปนยาที่ไดคิดเงินกับผูปวยไปแลว  จึงทาํใหมียาสํารอง
ประจําหอผูปวยเปนจํานวนมาก  เมื่อเวลาผานไป  หากนํายาเหลานี้มาหมุนเวียนใชไมทัน  จะ
สงผลใหมียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพคางอยูบนหอผูปวยดวย 

4. ยาที่ถูกเก็บไวเปนยาสํารองประจําหอผูปวย  ไมไดรับการดูแลเก็บและรักษาใน
อุณหภูมิที่เหมาะสมหรือไมมีการปองกันแสงอยางถูกตองตามหลักวิชาการ  ซ่ึงอาจทําใหเกดิปญหา
ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพตามมาได 

5. ไมมีระบบการคืนยาที่แนชัด  ทําใหยาเหลือใชของผูปวยไมไดถูกนํามาคืนหองยา
เพื่อหักคายาคืนผูปวย  และยาเหลือคางนั้นก็จะถูกเก็บสะสมไวบนหอผูปวย  โดยมีโอกาสนอยท่ี
จะไดถูกนํามาหมุนเวียนใช  ซ่ึงตอมาก็จะกลายเปนยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพอยูบนหอผูปวยได 
 



 

ระบบการกระจายยาผูปวยในแบบใหม 
 ระบบการกระจายยาผูปวยในที่ปรับปรุงขึ้นใหม เพื่อนํามาใชกับงานจายยาผูปวยในของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลานั้น  ไดนําแนวคิดของระบบการกระจายยาแบบยูนิตโดสมาประยุกตใช
ใหมีความเหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาล  ไดแก  ปริมาณยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวยแตละ
คร้ังไมเกิน 24 ช่ัวโมง  เภสัชกรเปนผูตรวจเช็คยาตามสําเนาใบสั่งแพทย  จัดทําระบบการคืนยาที่
ผูปวยเหลือใช  จัดทําบัญชียาเบิกสํารองประจําหอผูปวยพรอมจัดใหมีเภสัชกรและพยาบาลประจํา
หอผูปวยรับผิดชอบดูแลรวมกัน  นําคอมพิวเตอรมาใชในการคิดราคายา  บันทึกการจายยา พิมพใบ
จายยา  ฉลากยา และควบคุมคลงั  ใชเครื่องโทรสารในการสงผานใบสั่งแพทยจากหอผูปวยไปหอง
จายยา  มีรายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 4 
 ในระบบใหมนี้จะปรับเปลี่ยนผูปฏิบัติงานในขั้นตอนบางอยางโดยเปลี่ยนจากพยาบาลเปน
เภสัชกร  หรือตัดขั้นตอนการทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายยาบางอยางของพยาบาลออกไป  
รวมท้ังออกแบบระบบใหเภสัชกรและผูชวยเภสัชกรทํางานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการ
กระจายยาใหมากขึ้น  เปนการลดขอบกพรองและความไมรัดกุมของการทํางานในระบบเดิมและ
เพื่อใหเกิดผลไดที่พึงประสงคโดยปรับการทํางาน  ดังนี้ 

1. ตัดขั้นตอนการเบิกยาทางคอมพิวเตอรมาหองจายยาโดยพยาบาลออก  เปล่ียนเปน
ใหพยาบาลทําหนาที่สงสําเนาคําส่ังการใชยาของแพทยผานเครื่องโทรสารมาที่หองยา  จากนั้น
เจาหนาที่หองยาจะเปนผูปอนขอมูลคําส่ังการใชยาของแพทยลงในเครื่องคอมพิวเตอรเอง  ใน
ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ ปริมาณงานของพยาบาลเกี่ยวกับการกระจายยาที่ลดลง  และนาจะเปน
การเพิ่มระบบการตรวจสอบซ้ําในการรับคําสั่งใชยา  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่ง
ใชยา  สวนตนทุนที่เกิดขึ้นคือ คาเครื่องโทรสาร  คาแรงเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  และคาตรายาง 

2. เปลี่ยนขั้นตอนการจัดยาผูปวยของเจาหนาที่หองจายยา ซ่ึงจากเดิมจัดแยกตามราย
ตัวผูปวยเฉพาะยาเม็ด  เปนจัดยาแยกตามรายตัวผูปวยทั้งยาเม็ด ยาฉีด ยาน้ําและยาครีม  สวน
ปริมาณการจายยาขึ้นไปบนหอผูปวยจะจัดใหเพียงพอตอการใชภายใน 1 วันเทานั้น  เปลี่ยนจากเดิม
ที่จายยาใหพอสําหรับการใชนาน 3-7 วัน  ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ มูลคายาสํารองประจําหอ
ผูปวยที่ลดลง    สําหรับตนทุนที่เกิดขึ้นคือ คาแรงเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร  และคาใชจายของซองยา 
ฉลากยา  ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอรที่เพิ่มขึ้น  ตลอดจนหมึกพิมพสําหรับเคร่ืองโทรสาร  
และกระดาษโทรสารที่เปนคาใชจายที่เกิดขึ้นใหมซ่ึงไมมีในระบบเดิม 

3. เพิ่มการทํางานของเภสัชกรในการตรวจสอบยาสํารองประจําหอผูปวยทุกเดือน
รวมกันกับพยาบาล  ซ่ึงเดิมการดูแลยาสํารองประจําหอผูปวยจะเปนงานของพยาบาลแตเพียงผูเดียว
ทําใหอาจจะพบปญหาที่ไมสามารถแกไขได  เชน มียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเนื่องมาจากการเก็บ
รักษาที่ไมถูกตอง หรือเนื่องมาจากเปนยาที่มีอัตราการใชต่ําและไมมีโอกาสนําออกไปหมุนเวียนใช
กับหอผูปวยอ่ืน  ตลอดจนการไมมียาที่แพทยส่ังใชทันทีใหกับผูปวยในเวลาที่เรงดวนเนื่องมาจาก



 

ไมมีบัญชียาสํารองหอผูปวยที่เหมาะสม  ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ มูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพ
ที่ลดลง และมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง    ตนทุนที่เกิดขึ้นคือคาแรงเภสัชกร 

4. จัดใหมีระบบการคืนยาเหลือใชเนื่องจากแพทยส่ังหยุดใชยา  ผูปวยแพยา  หรือ
ผูปวยเสียชีวิต โดยตัดขั้นตอนการเขียนใบคืนยาของพยาบาล  เปลี่ยนเปนนํายาที่ตองการคืนพรอม
สําเนาใบจายยามาคืนที่หองจายยา  เพื่อนํามูลคายาเหลือนี้ไปหักยอดคายาของผูปวยตอไป  ใน
ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้น คือ มูลคายาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง  และปริมาณงานของพยาบาลที่
ลดลง  ตนทุนที่เกิดขึ้น คือคาแรงผูชวยเภสัชกร 

5. เพิ่มขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรและผูชวยสําหรับเรียกขอมูลการใชยาที่มีคําสั่ง
ใชตอเนื่องของผูปวย  จากเครื่องคอมพิวเตอรในเวลา 07.00 น. ของทุกวัน  ตลอดจนสั่งพิมพใบจาย
ยาและฉลากยานํามาจัดยาเดิมใหผูปวย  ขั้นตอนนี้จะตองมีการปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อใหสามารถเรียกขอมูลการใชยาตอเนื่องของผูปวยออกมาไดโดยอัตโนมัติหลังเที่ยงคืน  ผลไดที่
เกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ คือ มูลคายาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง  เนื่องจากเปนการจายยาใหพอใชได
เพียง 1 วัน  สําหรับตนทุนที่เกิดขึ้นคือ คาแรงเภสัชกร/ผูชวยเภสัชกร คาใบจายยา ซองยา ฉลากยา 
และผาหมึกสําหรับเครื่องโทรสารที่เพิ่มขึ้น 

6. เพิ่มเวลาการปฏิบัติงานของหองจายยาผูปวยในใหครอบคลุมชวงเวลา 07.00 –
08.00 น.,  16.00 – 20.00 น. ในวันราชการ และ 07.00 –20.00 น.ในวันหยุดราชการ  เนื่องจากใน
ระบบการกระจายยาแบบใหม  มีการจํากัดปริมาณและมูลคาของยาสํารองประจําหอผูปวย และ
ปริมาณยาที่จายแกผูปวยแตละคนใหพอใชเพียง 1 วัน  ทําใหยาบนหอผูปวยมีพอสําหรับการใช
เฉพาะคนและเฉพาะกับคําสั่งใชที่มีอยูเดิม  และระบบใหมนี้ไมไดมีการเปลี่ยนแปลงการทํางาน
ของแพทยแตอยางใด  ดังนั้นเมื่อแพทยออกรอบตรวจภายหลังจากเวลา 16.00 น.และมีการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งการใชยา  จะทําใหทางหอผูปวยไมสามารถจัดหายามาใหผูปวยใชไดหากหอง
ยาไมขยายเวลาการปฏิบัติงานออกไปใหครอบคลุมชวงเวลาดังกลาว  นอกจากนี้หากไมมีการ
แกปญหาโดยการขยายเวลาการปฏิบัติงานดังกลาว  อาจทาํใหพยาบาลแกปญหาโดยนํายาเหลือ
คางของผูปวยมาเปนยาสํารองประจําหอผูปวยอีกได  ขั้นตอนนี้ผลไดที่เกิดขึ้นคือ ปริมาณยา
สํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง และปริมาณยาเหลือคางของผูปวยที่ลดลง  ตนทุนที่เกิดขึ้นคือ
คาแรงเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 
 
 
 
 
 
 



 

แพทย     เขียนคําสั่งการใชยา 
พยาบาล     สงสําเนาคําสั่งการใชยา โดยโทรสารมาที่หองยา 
     เฉพาะ new order หรือยาเดิมที่เปลี่ยนวิธีใช 
เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน  พิมพเขาเครื่องคอมพิวเตอร 

- คิดเงิน 
- พิมพใบจายยาและสติกเกอรฉลากยา 
- ตรวจเช็คยาที่มีคําสั่งใชตอเนื่องใหพิมพ 7.00 น.ทุกวัน 
 

เภสัชกร    ตรวจเช็คยาคร้ังแรก 
- เช็ครายการยาที่พิมพตามใบจายยาใหตรงกับสําเนาคําสั่งใช

ของแพทย 
 

เจาหนาที่แผนกบริการผูปวยใน              จัดยา 
- แยกจัดยาผูปวยแตละรายทั้งยาเม็ด ,ยาฉีด , ยาน้ํา ,ยาครีม 
- จัดใหเพียงพอตอการใชภายใน  1 วัน(  Daily dose) 

 
เภสัชกร     ตรวจเช็คยาครั้งที่สอง 

- ตรวจดูรายการยาที่เบิกใหตรงกับยาที่จัดไว 
 
เจาหนาที่ประจําหอผูปวย   นําใบยาไปใหพยาบาลบนหอผูปวย 
หรือญาติผูปวย 
 
เภสัชกร และ พยาบาล   เก็บรักษายาไวบนหอผูปวย 
ประจําหอผูปวย    -  ตรวจสอบยาสํารองประจําหอผูปวยทุกเดือน 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย   จัดเตรียมยาแตละรายการตามบัตรใหยา 
 
พยาบาลประจําหอผูปวย   นํายาที่จัดเตรียมไว  บริหารใหผูปวยเมื่อถึงเวลา 

- เมื่อแพทยสั่งเปลี่ยนการใชยา , หยุดการใชยา 
หรือผูปวยเสียชีวิต 
 

พยาบาลประจําหอผูปวย   สงยาที่เหลือใชของผูปวยคืนแผนกบริการผูปวยในตามขอ  
     กําหนดของระบบการคืนยา 
 

รูปท่ี  4 : แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการกระจายยาบนหอผูปวยภายหลังการปรับปรุงระบบ 
ตอนที ่2 



 

 
ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม 

 
 ผลไดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยาขึ้นใหม  โดยเปรียบเทียบขอมูล

ในชวง 3 เดือน กอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา   เปนดังนี ้
 

1. จํานวนและมลูคาของยาสํารองประจําหอผูปวย 
จากการสํารวจยาบนหอผูปวยอายุรกรรม เอ พบวามกีารนํายาเหลือของผูปวยมาจดัทาํเปนยา

สํารองประจําหอผูปวย  ดังนั้นในระบบการกระจายยาแบบใหมแผนกเภสัชกรรมบริการผูปวยใน และ
แผนกพยาบาลจึงไดรวมกนัจัดทําบัญชียาสํารองบนหอผูปวยในจํานวนและปริมาณที่เหมาะสม  และ
จัดเภสัชกรในฝายเภสัชกรรมรับผิดชอบดูแลยาบนหอผูปวยเปนระยะ  ผลการสํารวจยาสํารองประจํา
หอผูปวยอายุรกรรม เอ โดยตรวจนับยาทั้งหมดที่มีการเกบ็สํารองไวยกเวนยาฉดีปริมาตรมาก  น้ํายา
ฆาเชื้อ และเวชภัณฑที่ใชในการพยาบาลผูปวยของทั้งสองระบบ แสดงไดดังนี ้

 
ตารางที่1: จํานวนรายการและมูลคาของยาสํารองประจําหอผูปวยอายรุกรรม เอ  เปรียบ 
เทียบกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาโดยแยกตามประเภทของยา 
 

จํานวน(รายการ) มูลคา(บาท) ประเภทยา 
ระบบ
เดิม 

ระบบ
ใหม 

ความ
แตกต
าง 

รอยละ
ของความ
แตกตาง(a) 

ระบบเดิม ระบบใหม ความ
แตกตาง 

รอยละ
ของความ
แตกตาง(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)  เปอรเซนตความแตกตางของ  2 ระบบ  คาบวก(+) และคาลบ(-) หมายถึงเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
 

จากตารางที ่1 จะเห็นไดวาจาํนวนรายการยาและมูลคายาประเภทตางๆในระบบใหมลดลง
กวาระบบเดิมเทากับรอยละ 45.64  และ 81.18  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณ ี อิทธิวัฒนกลุ4 
ซ่ึงพบวาระบบที่พัฒนาขึ้นใหมมีจํานวนรายการยาและมลูคายาลดลงรอยละ 47.35 และรอยละ 
68.98 ตามลําดับ และเปนไปในแนวเดยีวกับการศกึษาของ ศุภศีล  วิสุทธิ15 พบวายาเบกิสํารอง



 

ประจําหอผูปวยมีมูลคาลดลงจากเดิมรอยละ 42.10 ภายหลังจากมีการจัดทําบัญชียาสํารองประจําหอ
ผูปวยรวมกับการกําหนดระเบียบปฏิบัติในการคืนยา  

เมื่อนํามาจําแนกตามประเภทของยาพบวายาทุกประเภทมีจํานวนรายการยาและมูลคายาใน
ระบบใหมลดลงกวาในระบบเดิมทั้งสิ้น(รายละเอียดขอมูลยาสํารองหอผูปวยในระบบเดิมและระบบ
ใหม ดูในภาคผนวก ค และง ตามลําดับ) โดย ยาเม็ด ยาน้ํา ยาภายนอกและยาฉีด มีจํานวนรายการ
ยาลดลงเรียงตามลําดับจากมากไปนอย เทากับรอยละ73.68 , 61.54  ,61.11  และ 35.35   
เชนเดยีวกับมลูคายาในระบบใหมพบวา ยาเม็ด ยาภายนอก ยาฉีด และยาน้ํา   มีมูลคายาลดลงเรียง
ตามลําดับจากมากไปนอย เทากับรอยละ82.21  , 81.58  และ 78.51  จะเหน็วาในระบบใหมมูลคา
ของยาฉีดลดลงเปนเงินจํานวนสูงที่สุด  แตมีจํานวนรายการยาลดลงต่าํกวายาประเภทอื่น  เนื่องจาก
ยาฉีดเปนยาทีม่ีความตองการใชเรงดวนกวายาประเภทอื่น  จึงจําเปนตองจัดยาสํารองหลายรายการ
ใหเพยีงพอสําหรับครอบคลุมการใชกับโรคที่หลากหลายของผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม  โดยมี
ปริมาณในแตละรายการยาลดลงเทาที่จําเปน 
  เมื่อพิจารณามูลคารวมของยาสํารองประจําหอผูปวยในระบบใหม  พบวาลดลงสูงถึงรอย
ละ 81.18  คิดเปนเงินเทากับ 286,294.50  บาท ซ่ึงเปนมูลคายาสํารองบนหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
เพียงแหงเดียว  ดังน้ันหากทําการศึกษาในหอผูปวยของโรงพยาบาลซึ่งมีทั้งสิ้น 53 หอผูปวยอาจจะ
พบยาสํารองบนหอผูปวยเปนมูลคากวาสิบลานบาท  ซ่ึงยาบนหอผูปวยเหลานี้อาจจะเกิดจากการไมมี
การจัดทํารายการยาสํารองบนหอผูปวยที่เหมาะสม  หรือไมมีระเบียบปฏิบัติในการจัดการยาของ
ผูปวยที่เบิกแลวเหลือใชอันเนื่องมาจากการที่แพทยหยุดยา หรือ ผูปวยเสียชีวติ เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. จํานวนและมลูคาของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของหอผูปวย 
        ผลการสํารวจยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของการกระจายยาทั้งสองระบบ    แสดงได

ดัง ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 : จํานวนรายการ และมูลคาของยาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพของหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
กอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 

 ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง รอยละของความ
แตกตาง(a) 

จํานวน(รายการ)     2 0    -2 -100.00 
มูลคา(บาท) 200 0 -200 -100.00 

 
(a) เปอรเซนตความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคาลบ(-) หมายถึง เพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
 

ในระบบใหมไมพบมียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยโดยคิดเปนยาหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพลดลงรอยละ 100  เทียบกับระบบเดิม  เมื่อพิจารณาจํานวนและมูลคายาหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพในระบบเดิม  พบวามี 2 รายการไดแก ChalkcapR 350 มก. จํานวน 184 เม็ด และ 
ChalkcapR 835 มก. จํานวน 8 เม็ด  รวมเปนเงิน 200.00 บาท เมื่อเทียบกับผลการศึกษาของ 
จันทรทิพย สุทธิอรรถศิลป5 ภายหลังการใชมาตราการ 4 อยางในการปรับปรุงการกระจายยาบนหอ
ผูปวยอายุรกรรม เอ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบรายการของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพลดลง
จากเดิมรอยละ 100 แตประกอบดวยจํานวนยา 148 รายการคิดเปนมูลคา 70,615.70 บาท ซ่ึงนับวา
เปนรายการยาและมูลคายาที่สูงกวามาก  ทั้งนี้เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการสํารวจยา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพของระบบเดิมในเดือนตุลาคม 2544   ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลภายหลังจากที่
แผนกเภสัชกรรมผูปวยในไดทําการสํารวจและเก็บยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของหอผูปวยอายุรก
รรม เอ   ไปครั้งหนึ่งแลวในเดือน เมษายน 2544  ตอมาในเดือนสิงหาคมและกันยายนโรงพยาบาล
ยังไดดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมดังกลาวทําใหพยาบาลไดรับขอมูลและคําแนะนําใน
การเก็บรักษายาที่ถูกตอง  และเปนแรงจูงใจในการนําความรูไปใชปรับปรุงการทํางานใหดียิ่งขึ้น  
เปนผลใหมีจํานวนรายการและมูลคายาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพในระบบเกาอยูนอยมากเมื่อทํา
การสํารวจในครั้งที่สองซึ่งหางจากการสํารวจครั้งแรกนานถึง 6 เดือน  และอีกประการหนึ่งที่อาจ
เปนผลใหมียาหมดอายุในหอผูปวยอายุรกรรม เอ ในปริมาณนอย คือ ระบบการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําหอผูปวยจากการสังเกตของผูวิจัยพบวา  ในการควบคุมดูแลยาสํารองประจําหอ
ผูปวยและยาหมดอายุในหอผูปวยอายุรกรรม เอ นั้น  จะมีพยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหมหีนาที่
รับผิดชอบประจํางานนี้ 1 คนโดยไมมีการเปลี่ยนเปนคนอื่น  จึงทําใหการควบคุมดูแลยาหมดอายุ



 

หรือเส่ือมสภาพเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ   ซ่ึงอาจจะเปนขอกําหนดเฉพาะในหอ
ผูปวยแหงนี้เท านั้น   และยังไมมีการพัฒนากําหนดใหเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานทั้ง
โรงพยาบาล   ดังนั้นคาดวาขอมูลยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพในหอผูปวยอ่ืน  อาจมีจํานวนและ
ปริมาณมากกวาหอผูปวยที่ศึกษา หากหอผูปวยนั้นยังไมไดรับการดูแลในลักษณะเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. มูลคายาเหลือคางของผูปวย 
จากการศึกษาคาใชจายทางยาของผูปวยที่ตองจายเงินมากกวาและ/หรือนอยกวาคายาที่

ผูปวยใชจริง โดยผูวจิัยไดทาํการศกึษาขอมูลยอนหลังเปรียบเทียบระหวางขอมูลการซื้อยาของ
ผูปวยจากคอมพิวเตอร กับ ยาที่ผูปวยใชจริงตลอดการรักษาซึ่งไดขอมูลจากใบคําสั่งแพทยและใบ
บันทึกการใหยาของพยาบาลในแฟมประวัติการรักษาของผูปวยทั้งในระบบเดิมและระบบใหม  
จากผูปวยจํานวน 55 ราย และ 47 รายตามลําดับ ไดผลดังนี ้
 
ตารางที่ 3 :  มูลคายาที่ผูปวยใชทั้งหมดระหวางนอนรักษาในโรงพยาบาล  โดยจําแนกเปนยาที่
ชําระเงินและยาที่ไมไดชําระเงินของทั้งสองระบบ 
 

มูลคายาที่ผูปวยใช 
ยาสํารองหรือยาเหลือคางใน
หอผูปวยที่ไมไดชําระเงิน 

ยาที่ผูปวยชําระเงิน      
ตามใบเบิกยา 

รวมคายาที่ผูปวยใช
ทั้งหมด 

ระบบ 
การกระจาย

ยา 
ผูปวย
(ราย) 

บาท รอยละ บาท รอยละ บาท รอยละ
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  ผลการวิจัยพบวายาที่ผูปวยใชจริงทั้งหมดในการรกัษานั้นสวนหนึ่งเปนยา

สํารองหรือยาเหลือคางในหอผูปวย  ในระบบการกระจายยาแบบเดิมพบวามีการใชยาดังกลาว
เทากับ 39,176 บาท(รอยละ 14.97)  และระบบใหมเทากับ 6,675.50 บาท(รอยละ 1.62 ) จะเห็น
วาระบบเกามกีารใชยาสํารองหรือยาเหลือคางเปนมูลคาสูงกวาในระบบใหม พบมีเพียงรอยละ 
85.03 และรอยละ 98.38  ของระบบเกาและระบบใหมตามลําดับ  ที่เปนคายาซึ่งผูปวยไดชําระเงนิ
เองตามใบเบิก  ทั้งนี้สําหรับระบบเกาสวนหนึ่งเกดิจากการที่พยาบาลตองการระบายยาสํารองบน
หอผูปวยที่มีปริมาณมากเกนิจําเปนเพื่อรองรับกิจกรรมพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ทําใหไมได
ปอนขอมูลการซื้อยาของผูปวยไปทีห่องยา  สวนระบบใหมจะเหน็วามีมูลคาลดลงไปมากเนื่องจาก
เปนระบบที่ใหพยาบาลสงใบคําสั่งแพทยทางโทรสารไปที่หองจายยา  เพื่อใหหองจายยาคํานวณ
ปริมาณการใชยาตอวนัพรอมกับคิดราคายาเก็บไวเปนขอมูลคาใชจายของผูปวยในคอมพิวเตอร
กอนที่จะทําการจายยาขึ้นไปบนหอผูปวย  ทําใหระบบใหมเก็บเงินไดเต็มเมด็เต็มหนวยมากขึ้น 
และทําใหมีการคิดราคายาอยางเปนธรรมกับผูปวยรายเกามากขึ้น 
 
 
 



 

ตารางที่ 4 : มูลคายาที่ผูปวยซ้ือจากหองจายยาโดยแจกแจงสัดสวนในการใชยาและยาที่ผูปวย
ไมไดใช 
 

มูลคายาที่ผูปวยใช 
ยาที่ผูปวยใชตาม

แพทยสั่ง 
ยาเหลือเนื่องจาก
แพทยสั่งงดใชยา
หรือมีการเบิก/ จาย

ยาเกิน 

ยาที่แพทยไมไดสั่ง
ให 

รวมคายาที่ผูปวยซื้อ
จากหองยา 

ระบบ 
การกระจาย

ยา 
ผูปวย
(ราย) 

บาท รอย
ละ 

บาท รอย
ละ 

บาท รอย
ละ 

บาท รอย
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 เมื่อพิจารณาขอมูลในสวนของยาที่ผูปวยซ้ือจากหองจายยาพบวา  ในระบบ

เกายาที่ซ้ือมามีเพียงรอยละ 84.98  ที่ถูกใชไปในการรักษา  สวนยาที่เหลืออีกรอยละ 15.02  เปนยา
ที่ผูปวยซ้ือแตไมไดใช  จําแนกเปนยาทีแ่พทยส่ังงดการใหยากอนกําหนดหรือผูปวยเสียชีวิตทําให
ยาที่ซ้ือมาเหลอืคางในหอผูปวย คิดเปนรอยละ 13.08  และยาที่แพทยไมไดส่ังใหผูปวยแตมีการ
จัดซื้อในใบสัง่ยาคิดเปนรอยละ 1.94  สําหรับในระบบใหมมียาทีผู่ปวยซ้ือมาและถูกใชไปในการ
รักษารอยละ 91.20  ซ่ึงสูงกวาในระบบเกา  และยาที่ผูปวยซ้ือแตไมไดใชคิดเปนรอยละ 8.81  ซ่ึง
ต่ํากวาระบบเกา  โดยแบงเปนยาเหลือเนือ่งจากแพทยส่ังงดหรือมีการเบิก / จายเกิน และยาที่แพทย
ไมไดส่ังใหผูปวยเทากับรอยละ 8.69 และรอยละ 0.12  ตามลําดับ   

จะเห็นวาระบบใหมกอใหเกดิยาเหลือคางคิดเปนรอยละที่นอยกวาระบบเกา    แตคิดเปน
มูลคาสูงกวา      โดยมูลคายาเหลือคางของผูปวยในระบบเกาและระบบใหมเทากับ 34,257.00 บาท 
และ 38,569.50 บาท ตามลําดับ   เห็นไดวายาเหลือคางของผูปวยในระบบใหมนั้นยงัมีมูลคาสูง
พอสมควร  อาจมีผลเนื่องจากผูวิจยัเก็บขอมูลดังกลาวของการกระจายยาเพียงหนึ่งเดือนหลังจากเริ่ม
ระบบการกระจายยาแบบใหมทําใหผูปฏิบัติงานทั้งของหองจายยาผูปวยในและพยาบาลบนหอผูปวย
ยังไมชํานาญในการทํางานในระบบใหม เชน  ทางหอผูปวยไมสงโทรสารคําสั่งงดการใชยาของ
แพทยมาใหทีห่องยา  ทําใหหองยายังคงจายยาที่มีคําสั่งงดใชแลวสงไปยังหอผูปวยเหมือนเดิมทุกวนั  
หรือเจาหนาทีข่องหองจายยาผูปวยในยังไมชํานาญในการอานลายมือแพทยและการอานคําสั่งให
ตรวจสอบการใชยาใหม (review order) ของแพทย ทําใหคํานวณจํานวนยาตอวนัผิด จายยาขึ้นไป
บนหอผูปวยมากเกินไป  นอกจากนีป้จจยัสําคัญที่ทําใหระบบใหมมีมูลคายาเหลือคางของผูปวยสูง
กวาระบบเดิมเนื่องจาก  จํานวนยาทีจ่าย ณ. วันแรกที่มีคําสั่งใชยานั้นหองยาจะจายเทากับ  จํานวน



 

คร้ังของการสั่งใชยาจนถึง ณ. เที่ยงคืนวนันั้น บวก(+) 1 ขนาดยา สําหรับคําสั่งการใชยาที่มีการ
บริหารยาตอนเชา และ(+) อีก 1 ขนาดยาสาํหรับคําสั่งการใชยาที่มีการบริหารตอนเทีย่ง  เทากับหอง
ยามีการจายยาเผื่อใหรับประทานไดอีก 2 คร้ัง    จะเห็นวาการจายยาในลักษณะนีจ้ะทําใหมียา
สวนเกนิจากจาํนวนยาที่จะใชจริงขึ้นไปอยูบนหอผูปวยทกุวัน  ซ่ึงยาสวนเกินนี้จะถูกนาํลงมาใหหอง
จายยาเพื่อคิดเงินคืนใหกับผูปวยตามระบบการคืนยาที่ไดกําหนดขึ้น  แตในความเปนจริงยาสวนเกิน
เหลานี ้บางสวนมิไดถูกนํามาคืนที่หองจายยา นอกจากนีใ้นบางรายที่ผูปวยเสยีชีวิต หรือแพทยส่ังงด
การใชยาก็มิไดมีการนํายามาคืนหองจายยาหรือนํามาคืนไมครบจํานวน  อีกสวนหนึง่เกิดจากระบบ
ใหมนี้ทางหอผูปวยมีการคนืยาภายหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว ทําใหไม
สามารถนําไปหักหนี้คายาใหผูปวยไดหรือหักคืนไดเพยีงบางสวน  ทําใหยอดยาเหลือคางของผูปวย
ในระบบใหมมีมูลคาสูงเกินกวาที่ควรจะเปน   และปญหาที่ตามมาคือยาเหลือคางในสวนที่มิไดนํามา
หักหนี้คายาเหลานี้จะถูกนํามารวมเปนยาสํารองบนหอผูปวย  ทําใหเปนปญหาในการดูแลเก็บรักษาที่
ไมเหมาะสม  และมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาตามมาได 

จากปญหาดังกลาวจะเหน็วาหากมีการปรบัปรุงหรือควบคุมระบบการคืนยาใหสามารถ
ปฏิบัติไดจริงตามระบบที่วางไว ก็จะทาํใหผลไดของระบบการกระจายยาแบบใหมมีคาสูงขึ้นได  
นอกจากนี้หากทดลองใหมกีารปฏิบัติงานในระบบใหมนาน 3 – 6 เดือน แลวทําการเก็บขอมูลซํ้า
ก็อาจทําใหผลไดของระบบการกระจายยาแบบใหมมีคาสูงขึ้นได  เนื่องจากผูปฏิบัติงานทุกฝายมี
ความชํานาญกบัการทํางานในระบบใหมเพิ่มมากขึ้น 
 
ตารางที่ 5 :  เปรียบเทยีบคาใชจายทางยาของผูปวยที่จายนอยกวาหรือมากกวายาที่ใชในการรักษา 
 

ผลตางของยาที่ผูปวยซื้อและที่
ใชในการรักษา(a) 

ระบบการ
กระจายยา 

ผูปวย 
(ราย) 

มูลคายาที่ผูปวยใชในการ
รักษา 
(บาท) 

มูลคายาที่ผูปวยซื้อจาก
หองยา 
(บาท) บาท คิดเทียบเปนรอย

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) ผลตางของยาที่ผูปวยซื้อและที่ผูปวยใชในการรักษา  คาบวก(+) และคา(-) หมายถึงผูปวยจายคายามากกวาและนอยกวายาที่
ใชจริง   
 

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาใชจายทางยาของผูปวยโดยรวมจะพบวาในระบบใหม
ผูปวยชําระเงินคายามากกวาที่ใชไป  เทากับ 32,412.75 บาท คิดเปนรอยละ 7.87 ของคายาที่ใช
จริง  และเปนมูลคาที่สูงกวาระบบเดิมซ่ึงเทากับ 161.50 คิดเปนรอยละ 0.06 ของคายาที่ใชจริง   



 

จึงทําใหดูเหมือนวาระบบเกามีการคิดเงินคายาแกผูปวยอยางเปนธรรมมากกวา  หากเมื่อพิจารณา
ขอมูลยาที่ผูปวยใชทั้งหมดในตารางที่ 3   จะเห็นวาเปนยาที่ผูปวยชําระเงินเองเพียงรอยละ 85.03  
อีกรอยละ14.97 นั้นเปนยาที่ผูปวยใชโดยมิไดชําระเงิน  แตเปนยาที่ไดมาจากยาเหลือคางของ
ผูปวยรายเกาซึ่งนํามาจัดทําเปนยาสํารองหอผูปวยนั่นเอง   ขณะที่ระบบใหมมีการนํายาสํารองหรือ
ยาเหลือคางมาใชกับผูปวยเพียงรอยละ 1.62 เทานั้น   แสดงใหเห็นวาระบบใหมทําใหผูปวยจายคา
ยาตามที่ใชจริง  และแสดงขอมูลปริมาณและมูลคายาที่ใชตามความเปนจริงมากกวาระบบเดิม   
และจะทําใหมีขอมูลคาใชจายที่เกิดขึ้นถูกตองมากกวาระบบเดิม 

  ผลการศึกษาที่ไดไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปรียา  อารีมิตร36 พบวาปญหาของการ
กระจายยาแบบเดิมมีผลใหผูปวยจายคายานอยกวายาที่ใชจริงรอยละ 10.53 ของยาที่ใชในการรกัษา 
ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมไดลอกใบสั่งยาใหผูปวยไปซื้อยามาทดแทนยาสํารองหอผูปวยที่ได
ใชไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3. ปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวกับการกระจายยา 
 จากการศึกษาเบื้องตนผูวิจัยไดแบงประเภทงานพยาบาลที่เกี่ยวกับการกระจายยา ออกเปน 
2 ประเภทโดยพิจารณาวา ตองเปนงานที่ไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงระบบ ไดแก งาน
เอกสารดานยา และ งานเตรียมยา 
 ผลการศึกษา เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน 1 วัน  โดยจับเวลาเฉพาะผลัดเชา
นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ  ไดผลดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 :  เวลาที่ใชปฏิบัติงานเกีย่วกบัการกระจายยาแตละอยางของพยาบาลบนหอผูปวยอายุ
รกรรม เอ ตอ 1 เดือนในระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ 
 

ระบบเดิม ระบบใหม ประเภทของงาน 
 
 

รายการ
ยา 

เวลาที่ใช 
(นาที) 

รายการ
ยา 

เวลาที่ใช 
(นาที) 

ความแตกตาง
ของเวลาที่ใช

(a)(นาที) 

รอยละของความ
แตกตางของเวลาที่

ใช(a)(นาที) 
1. งานเอกสารดานยา       
รับคําสั่งแพทย 263 302.30 249 143.50 -158.80 -52.53 
การkey เบิกยาผาน computer 1,166 603.22 - - -603.22 -100 
คัดลอกคําสั่งแพทยในบันทึกการ
บริหารยา  

180 167.71 228 173.30 +5.59 +3.33 

คัดลอกคําสั่งแพทยในบัตรใหยา
(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 
สง Doctor order sheet ผาน Fax - - 254 144.10 +144.10 +100 

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

2. งานเตรียมยา       
ตรวจเช็คยาที่ไดรับจากหองยา 1,001 305.73 4,241 743.00 +437.27 +143.02 
การเก็บยา 858 346.81 3,912 390.00 +43.19 +12.45 
การจัดเตรียมยาแตละมื้อแกผูปวย 715 382.45 884 536.00 +153.55 +40.15 
การตรวจเช็คยากลับบานของ
ผูปวย 

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 
เวลาท่ีพยาบาลใชใน 1 เดือน(b) 1,315.25  2,011.40 +696.15 +52.93 

รวมเวลาท้ังหมด 2,481.80 2,406.20 - -3.05 

เวลาท่ีพยาบาลทั้งหอผูปวยใชใน 1 เดือน(b) 2,887.16 
 

2,799.21 - -3.05 
(a) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคาลบ(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(b) วิธีคํานวณ ดูหมายเหตุ 



 

หมายเหต ุ:  การคํานวณหาเวลาที่พยาบาลทั้งหมดของหอผูปวยที่ใชในการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการ
กระจายยาใน 1 เดือน 
 จํานวนพยาบาลที่ขึ้นเวรแตละผลัดของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม เอ เปนดังนี ้
วันราชการ :  ผลัดเชา  5 คน,    ผลัดบาย 3 คน   และผลัดดึก  3 คน  
วันหยุดราชการ :  ผลัดเชา,   ผลัดบาย และผลัดดึก มีพยาบาลผลัดละ 3 คน 
 ดังนั้นใน  1 เดือน มีจํานวนพยาบาลขึ้นเวรทั้งหมด  314 คน ดังนี ้
วันราชการ  :  พยาบาล 11 คนตอวนั x 22 วัน = 242 คน 
วันหยุดราชการ  : พยาบาล 9 คนตอวัน x 8 วนั = 72 คน 
 จากตารางขางตน  เปนการเก็บขอมูลการปฏิบัติงานของพยาบาลผลัดเชา  วันละ 3 คน จํานวน
ทั้งหมด 30 วนั ไดเปนตวัอยางเวลาในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาลทั้งหมด 90 
คน 
 หาจํานวนพยาบาลขึ้นเวรเฉลี่ยของแตละผลัดใน 1 เดือนไดจาก  314 / 90 = 3.49 คน 
ดังนั้นจากขอมูลตอไปนี้ 
ระบบเดิม :   พยาบาล 3 คนตอเวรทํางานใน 1 เดือน ใชเวลา 2,481.80 นาท ี
ถาพยาบาล 3.49 คนตอเวร ทํางานใน 1 เดือนจะใชเวลา (2,481.80 x 3.49)  / 3  = 2,887.16 นาที 
ระบบใหม : พยาบาล 3 คนตอเวรทํางานใน 1 เดือน ใชเวลา 2,406.20 นาที 
ถาพยาบาล 3.49 คนตอเวร ทํางานใน 1 เดือนจะใชเวลา (2,406.20  x 3.49)  / 3  = 2,799.21 นาที 
 
 ดังนั้นเวลาที่ใชปฏิบัติงานเกีย่วกับการกระจายยาของพยาบาลบนหอผูปวยตอเดือนของระบบ
ใหมลดลงจากระบบเดิม เทากับ 87.95 นาที คิดเปนรอยละ 3.05 สอดคลองกับการศกึษาของ 
Brodovich และคณะ34 พบวากิจกรรมของพยาบาลที่เกีย่วกับการกระจายยาลดลงรอยละ 2.1 ภายหลัง
จากการเปลี่ยนระบบกระจายยาเปนแบบยนูิตโดส  
 จากตารางที ่6 พบวาระบบใหมชวยลดปริมาณงานเอกสารยา ไดรอยละ 49.89 คิดเปน 784.10 
นาที ตอเดือน เมื่อพิจารณางานยอยแตละอยางของงานเอกสารดานยาในระบบใหมพบวา  พยาบาล
ไมตองปอนขอมูลการเบิกยาผานคอมพิวเตอรออนไลนไปยังหองยา  ซ่ึงเปนขั้นตอนที่ใชเวลามาก
เนื่องจากตองปอนขอมูลยาเปนรหัส ซ่ึงมีหลายรายการที่รหัสยาไมใชตัวยอของชื่อการคา  และอาจมี
รายการยาท่ีพยาบาลไมรูจักโดยเฉพาะยาที่มีอัตราการใชต่ํา ยาใหม  และยาที่ตองรายงานจัดหาเฉพาะ
รายเปนตน  นอกจากนีใ้นระบบใหมพยาบาลสามารถคืนยาโดยใชสําเนาใบจายยาแนบกับยาทีจ่ะตอง
คืนสงไปที่หองยาไดเลย โดยไมตองเขียนใบคืนยา  ทําใหงดการทํางานในขั้นตอนนีไ้ปได 
 ในสวนของงานเตรียมยาพบวามีปริมาณงานเพิ่มขึ้นรอยละ  52.93 คิดเปน 696.15 นาที
ตอเดือน  เนื่องจากในระบบเดิมพยาบาลเบกิยาใหผูปวยแตละครั้งสําหรับใชไดนาน 3- 7 วัน แตใน



 

ระบบใหมหองยาผูปวยในจะจายยาขึ้นไปบนหอผูปวยแตละครั้งมีปริมาณการใชไมเกิน 24 
ชั่วโมง จึงตองมีการจายยานั้นๆใหมอีกครั้งทุกวัน  ทําใหพยาบาลตองตรวจเช็คยาและเก็บยาที่
ไดรับจากหองยาทุกวัน  แทนการเช็คยาและเก็บยาเพียง 3 – 7 วันตอหนึ่งครั้งในระบบเดิม  แม
ในระบบใหมจะใชเวลาในงานเตรียมยาเพิม่ขึ้น  แตก็คุมคานับวาเปนประโยชนตอผูปวย  เนื่องจาก
เปนการชวยใหเกิดการตรวจสอบซ้ําทุกวนัและหากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจะทําใหสามารถ
แกไขและเปลีย่นแปลงไดทนัภายในเวลาหนึ่งวนั  สําหรับการตรวจเช็คยากลับบานของผูปวย  ซ่ึง
เปนงานยอยของงานเตรียมยา  พบวาปริมาณงานลดลงอาจเนื่องมาจากในระบบใหมเปนการ
ตรวจเช็คยาทีไ่ดรับมาจากหองจายยาเทียบกับใบคําสั่งแพทยของผูปวยโดยตรง  ในขณะที่ระบบ
เดิมเปนการตรวจเช็คยาเทียบกับใบจายยาทีพ่ยาบาลไดเบกิผานคอมพิวเตอรคร้ังหนึ่งกอนที่จะไป
เทียบกับ ใบคาํสั่งแพทยอีกครั้ง 
 ผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณ ี อิทธิวัฒนกลุ4 พบวาระบบการ
กระจายที่พัฒนาขึ้นใหมทําใหพยาบาลใชเวลาในงานเอกสารลดลงรอยละ  10.15 สวนงานเตรยีม
ยาเพิ่มขึ้นรอยละ 10.39 แตจะเห็นวางานเอกสารยาลดลงและงานเตรียมยาเพิ่มขึน้ในอัตราที่ต่ํากวา
ในการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากในระบบที่พฒันาขึ้นใหมดงักลาวชวยลดงานเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
เขียนใบสั่งยาเพียงบางสวนเทานั้น และงานเตรียมยาทีเ่พิ่มเล็กนอยเนือ่งจากแมมกีารแบงบรรจุยา
ใหอยูในรูปยนูิตโดสแลว  พยาบาลก็ยังคงตองถายยาใสภาชนะใหมเพือ่ใหสะดวกแกการบริหารยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 จากขอมูลทั้ง 4 ขอในขั้นตอนที่ 2 สามารถนํามาสรุปรวมเพื่อเปรยีบเทียบผลไดของระบบ
การกระจายยาทั้งสองระบบได  ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  :  ผลได 4 อยางของการดําเนินงาน ตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาแบบใหม         
ณ. หอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

รายการ มูลคาในระบบเดิม(บาท) มูลคาในระบบใหม
(บาท) 

ความแตกตาง(a) 

1. ยาสํารองหอผูปวย 352,667.50 66,373.00         -286,294.50 
2. ยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพ 200.00 0               -200.00 
3. ยาเหลือคางของผูปวย 34,257.00 38,569.50           +4,312.50 
4. คาแรงของพยาบาล(b) 3,377.98 3,275.08               -102.90 

รวมความแตกตาง        -282,284.90 
รวมผลได(a)(บาท)          

282,284.90 
 
(a) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคาลบ(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ  

และจะนับวาเปนผลไดของการกระจายยาแบบใหมเมื่อเปนคาลบ   
(b) ปริมาณงานของพยาบาลในระบบเดิมและระบบใหม  คิดเปนตัวเงินโดยใชสูตร 

เวลา(นาที)ที่ใชปฏิบัติงานเกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาล x อัตราคาแรงของพยาบาล(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 ผลไดทั้ง 4 อยางของการดําเนินงานตอ 1 เดือน  ของระบบการกระจายยา
แบบใหมของหอผูปวย อายุรกรรม เอ มีมูลคารวมเทากับ 282,284.90 บาท  โดยเปนผลไดในสวน
ของมูลคายาสํารองหอผูปวยที่ลดลงมากที่สุดเทากับ 286,294.50 บาท  รองลงมาไดแกสวนของ
มูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพท่ีลดลงและปริมาณงานของพยาบาลที่ลดลง   คิดเปนตัวเงินเทากับ 
200.00 บาท และ 102.90 บาท ตามลําดับ  (รายละเอียดอัตราคาแรงพยาบาล  ดูภาคผนวก จ)   

 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที ่3 
 

ผลการศึกษาตนทุนของการดําเนินงานกอนและหลังปรบัปรุงระบบการกระจายยา 
 

 ตนทุนในการศึกษานี ้ หมายถึง ผลรวมของคาใชจายในการดําเนนิงานเพื่อปรับปรุงระบบ
ประกอบดวยตนทุนลงทุนและตนทุนดําเนนิการ  โดยเปรียบเทียบขอมูลคาใชจายที่เกิดขึ้นในชวง 
3 เดือนกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา  แลวนํามาหาคาเฉลี่ยตอเดือนไดผล
ดังตอไปนี ้
 
ตารางที่ 8  : ตนทุนโดยรวมของการดําเนินงาน ตอ 1 เดือนของระบบการกระจายยาทั้งสอง
แบบ ณ. หอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 4,437.28 +4,437.28 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 7,061.22 +7,061.22 
- ใบจายยา 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 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56 104.75 +90.19 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 537.73 +537.73 
- ซองยา 131.95 539.76 +407.81 

รวมตนทุนทั้งหมด 839.65 16,937.22 +16,097.57 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 38.17 769.87 +731.70 

 
(a) ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป 
(b) คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร 
(c) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d) เปนคาเฉลี่ยตอวันทําการ  22  วัน 
 



 

จากตารางที ่ 8  เมื่อเปรียบเทียบตนทนุในการดําเนนิงานตอ 1 เดือน ของระบบการ
กระจายยาทั้งสองแบบพบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการกระจายยาระบบใหมสูงกวา
ระบบเดิมเทากับ 16,097.57 บาท หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 731.70 บาทตอวัน ซ่ึงมีคาสูงกวาการศึกษา
ของ  ปกครอง มณีสิน6 ที่พบวาในระบบการกระจายยาที่พัฒนาขึน้ใหมมีคาใชจายสูงกวาระบบ
เดิมเทากับ 56.70 บาทตอวนั  ทั้งนี้เนื่องจากมีคาใชจายเฉพาะเอกสารยาเทานั้น  ไมมีคาใชจายใน
สวนของคาแรงเภสัชกร  ผูชวยเภสัชกร  คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร,เครื่องโทรสาร,ตรา
ยางและคาผาหมึกพิมพ แตในการวิจยันีม้ีคาสูงกวาเนือ่งจากในระบบการกระจายยาใหมมีคาใชจาย
ทั้งในสวนของเครื่องโทรสาร  คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร (รายละเอียดขอมูลคาเครื่องมือ 
อุปกรณ ครุภัณฑ ดูภาคผนวก ฉ)  คาแรงเภสัชกร – ผูชวยเภสัชกร  คากระดาษโทรสาร หมึก
พิมพสําหรับเครื่องโทรสารและตรายาง  ขณะที่ในระบบเดิมไมมีคาใชจายดังกลาว  โดยพบวา
คาใชจายที่เพิม่ขึ้นมากที่สุด คือ คาแรงผูชวยเภสัชกร รองลงมาคือคาแรงของเภสัชกร เทากับ 
7,061.22  บาทตอเดือนและ 4,437.28 บาทตอเดือน ตามลําดับ (รายละเอียดขอมูลคาแรง ดู
ภาคผนวก ช) เนื่องจากในระบบใหมตองจดัใหมีเภสัชกรและผูชวยเภสชักรอยูเวรนอกเวลา
ราชการ  เพื่อใหหองจายยาผูปวยในสามารถใหบริการจายยาแกหอผูปวยไดครอบคลุมชวงเวลาที่
แพทยออกตรวจผูปวยใหไดมากที่สุดเพราะในระบบการกระจายยาแบบใหมนี ้  ไมไดมีผล
เปล่ียนแปลงการทํางานในสวนของแพทยแตอยางใด 
 และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ วรรณี อิทธิวัฒนกุล4  พบวาตนทุนการดําเนนิงาน
ในระบบการกระจายยาแบบใหมสูงกวาเดมิเฉลี่ยวันละ 372.90 บาท  ซ่ึงจะเห็นวาตนทุนมีมูลคา
ต่ํากวาในการวิจัยนี้ประมาณครึ่งหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากในระบบใหมเจาหนาทีห่องจายยายังคงทํางาน
ในเวลาราชการเชนเดิม  จึงไมมีการจายคาลวงเวลาเภสัชกรและผูชวยเภสัชกรสาํหรับการขึ้นเวร
นอกเวลาเหมอืนในงานวิจยันี้  ซ่ึงการที่ไมมีเภสัชกรและผูชวยทํางานสวนนี้นอกเวลาราชการจะทํา
ใหมีผลเสีย คือ ชวงนอกเวลาราชการหากมีคําสั่งใชยาเพิ่มหรือมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งใชยาจาก
การออกรอบตรวจของแพทย  ทางหอผูปวยจะไมมยีาสํารองจายใหแกผูปวยไดครบทุกคน โดยจะ
มีจายใหเฉพาะยาที่มีอยูในบญัชียาสํารองประจําหอผูปวย  ผลที่ตามมาคือผูปวยจะไมมียาใชหรือ
อาจทําใหพยาบาลแกปญหาโดยนํายาเหลอืคางของผูปวยมาทําเปนยาสํารองประจําหอผูปวยไดอีก 
 ดังนั้นหากจะทําการคาดการณตนทุนการดําเนินงานในระบบการกระจายยาแบบใหม
สําหรับการศึกษาของ วรรณ ี อิทธิวัฒนกุล  โดยใหจัดใหมีเภสัชกรหนึ่งคนและผูชวยคนที ่ 2 อีก
หนึ่งคน  ทํางานนอกเวลาราชการ  โดยใหครอบคลุมชวงเวลา 07.00 – 08.00 น. และ 16.00 – 
20.00 น. ของวันราชการ  และชวงเวลา 07.00 – 20.00 น. ของวันหยุด  ก็จะทําใหมีคาใชจาย
ในระบบการกระจายยาแบบใหมสูงกวาระบบเดิม เฉลี่ยวันละ 822.37 บาท  ซ่ึงเปนตนทุนมูลคาที่
ใกลเคียงกับการวิจัยนี้มากขึน้ 



 

 ในสวนของวสัดุสนับสนุน ไดแก ใบจายยา ฉลากยา ซองยาและผาหมึกสําหรบัเครื่อง
คอมพิวเตอร ( รายละเอยีดขอมูลคาวัสดุสนับสนุน ดภูาคผนวก ซ ) พบวาในระบบใหมสูงกวา
ระบบเดิมทั้งสิน้  เนื่องจากเปนการจายยารายการเดิมซ้ําใหมอีกครั้งทกุวัน  แตอยางไรก็ตามในทาง
ปฏิบัติทางหองจายยาผูปวยในไดมีการนําซองซิปที่ไดมาจากซองยาคืนของหอผูปวยเก็บกลับคืนมา
ใชใหมสําหรบัใสยาฉีดใหแกหอผูปวยตอไป  ดังนั้นอาจทําใหตนทนุของซองยาตอเดือนในระบบ
ใหมลดลงไปมากกวานี้  ซ่ึงผูวิจัยไมไดนําสวนนี้มาคิดรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตอนที ่4 
 

ผลการวิเคราะหตนทุน – ผลไดกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา 
 

 การวิเคราะหตนทุน – ผลได ในการศึกษานี้ ใชวิธีวิเคราะหอัตราสวนของผลไดตอตนทุน  
โดยเปรียบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของผลไดตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนที่เกิดขึน้จากการ
ดําเนินงานในระบบการกระจายยาทั้งสองแบบ  ผลการวเิคราะหแสดงไดดังนี ้
 
ตารางที่ 9 :  การวิเคราะหตนทุน –ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยา  ของหอผูปวย    
อายุรกรรม เอ 
 
ระบบการกระจายยา ผลได(a) ตนทุน(b) อัตราสวนของผลได : ตนทุน(c) 

แบบใหม 282,284.90 16,937.22 16.67 
 
(a) ผลไดหมายถึง  ผลไดที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
(b) ตนทุน หมายถึง  ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
©  ตราสวนของผลได : ตนทุน  หมายถึง ผลไดที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการลงทุนเพิ่มขึ้นของระบบการกระจายยาแบบใหม  
 

จากตารางที ่ 9  ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการกระจายยาระบบ
ใหม  มีอัตราสวนเทากับ 16.67 ซ่ึงมีคามากกวา 1  ดังนั้นจึงเปนระบบการกระจายยาที่สมควรจะ
มีการลงทุน  โดยทั่วไปหากอัตรานี้เทากับคาอื่นๆ เชน  1.5,   2  หรือ 3 เปนตน  ก็สามารถ
ตัดสินใจ ลงทุนไดแลว  เพราะเมื่อลงทุนแลวจะใหผลไดเปน  1.5,   2  หรือ 3 เทา ของตนทุนที่
ใชไป ตามลําดับ  แตกรณหีอผูปวยอายุรกรรม เอ   วิเคราะหไดอัตราสวนนี้เทากับ 16.67   แสดง
วาเมื่อมีการลงทุนโดยใชเงินเทากับ 16,937.22 บาท เพือ่เปล่ียนระบบการกระจายยาแบบใหม ณ. 
หอผูปวยอายุรกรรม เอ  จะกอใหเกดิผลไดเปน 16.67 เทาของเงินที่ลงทุนไป  หรือคิดเปนเงนิ 
282,284.90 บาท โดยมีปริมาณไมนอยสําหรับการลงทุนในหอผูปวยอายุรกรรม เอ  เพียงแหง
เดียว 

ส่ิงที่ควรพิจารณาอีกประการหนึ่งคือ อัตราสวนของผลได : ตนทุนของหอผูปวยอายุรก
รรม เอ  ที่วิเคราะหไดจากการวิจยันี้นัน้  สวนของผลไดเปนผลไดที่เกิดเพยีงเดือนเดียว  ดังนั้นถา
มีการคิดผลไดทุกๆเดือนติดตอกันจนเปนป  อาจจะพบวาผลไดลดลง  เนื่องจากผลไดที่มีน้ําหนัก
มากสุดในการวิเคราะห คือ มูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง ซ่ึงจะไมมีมูลคาสูงเทาที่คิดได
ในครั้งแรก  แตหากประมาณการณวาตอไปผลไดจะลดลงแลวเราปลอยใหระบบการกระจายยา



 

ดําเนินไปในลกัษณะเดมิตอไป  จะกอใหเกิดการสะสมยาหมดอาย/ุเสื่อมสภาพและสะสมยาเหลือ
คางของผูปวยที่นํามาทําเปนยาสํารองประจําหอผูปวยอยูเร่ือยๆ  และในความเปนจริงเราไม
สามารถจัดใหมีเภสัชกรขึ้นไปกํากับดแูลปริมาณยาสํารองประจําหอผูปวยและไปจดัการเก็บยา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยทั้ง 53 หอ อยางเพียงพอไดทุก 1-2 เดือน ดังนั้นจึงจําเปน
จะตองปรับปรุงระบบใหลดยาเหลือคางของผูปวยได  ลดยาสํารองประจําหอผูปวยไดและลดยา
หมดอาย/ุเสื่อมสภาพไดไปพรอมๆกัน  นอกจากนี้หากไมปรับปรุงระบบใหมจะกอใหเกิดปญหา
ตามมาหลายประการ เพราะยังไมไดแกไขที่ตนเหต ุ  และจะกลายเปนปญหาในระยะยาวตอไป
เนื่องจากไมสามารถทําการสํารวจหอผูปวยไดบอยๆ   

ในอดีตที่ผานมาไดมีผูทําการศึกษาปญหาเรื่องมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยและยา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาดงันี้ 
ขอมูลการศึกษาปญหาของระบบการกระจายยาแบบเดมิในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

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

หอผูปวย 

กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง กอนปรับปรุง กอนปรับปรุง 
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 
สมเด็จยา 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 
เวชศาสตรฟนฟู 5 - - - -   55,352.00    6,893.00 
ตึก 8/5 พิเศษ - - - - 314,494.75    4,671.00 

ในป 2539 จนัทรทิพย  สุทธิอรรถศิลป  ไดศึกษาถึงการปรับปรุงระบบการกระจายยาบน
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใชมาตราการ 4 อยาง ไดแก  การเปลี่ยนแปลง
ความถี่ของการเบิกจายยา  การจัดระบบการคืนยาที่เหมาะสม  การจดัทําบัญชีรายการยาเบิกสํารอง



ประจําหอผูปวย  และการใหเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบยาที่มีอยูบน
หอผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย  ผลการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม เอ  และศัลยกรรม
ชาย 3 กอนการปรับปรุงระบบพบยาสํารองประจําหอผูปวยมีมูลคาเทากับ 1,186,906.50 บาท 
และ 224,084.95 บาทตามลําดับ  มียาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพเปนมูลคาเทากับ 70,615.70 บาท 
และ 14,614.90 บาท ตามลําดับ 

ภายหลังการปรับปรุงระบบแลวมีผลใหหอผูปวยอายุรกรรม เอ และศลัยกรรมชาย 3 มีมูลคา
ยาสํารองประจําหอผูปวยลดลงเทากับ 255,257.95 บาท และ 94,537.80 บาทตามลําดับ  สวนยา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพนั้นหลังจากปรับปรุงระบบแลวไมพบอยูเลยในทั้งสองหอผูปวย  จะเหน็วา
มาตราการ 4 อยางที่นํามาใชปรับปรุงระบบการกระจายยา มีประสิทธิภาพในการลดมูลคายาคงคลัง
โดยรวมของโรงพยาบาลได  แตการศึกษานี้เปนงานวิจยัซ่ึงไมไดนําไปขยายผลตอ  ดังนั้นเมื่อเวลา
ผานไป 6 ป  แผนกเภสัชกรรมไดมีการสํารวจปญหายาสํารองประจําหอผูปวย  และยาหมดอายหุรือ
เสื่อมสภาพอีกครั้งในเดือน เมษายน 2544 โดยทําการศกึษาในจํานวนหลายหอผูปวยมากขึ้น  พบวา
ปญหายาสํารองประจําหอผูปวยและยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพที่มีปริมาณและมูลคาสูงยังคงมีอยู  ดัง
ตัวเลขที่แสดงในตารางขางตน 

ขอมูลนี้ช้ีใหเห็นวา  หากไมมีการปรับปรุงระบบการกระจายยาใหมและขยายผลออกไปทุก
หอผูปวยของโรงพยาบาลเพื่อเปนการแกปญหาที่ตนเหตุ เชนในการวจิัยคร้ังนี้แลว  จะไมสามารถ
แกไขปญหาดงักลาวใหหมดไปได  นอกจากนี้เมื่อพจิารณามูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่สํารวจใน
เดือนเมษายน 2544 ของทั้ง 12 หอผูปวย  แลวนําไปประมาณการณมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่
จะพบไดอีกใน 41 หอ ที่เหลือจากการสาํรวจ จะไดมลูคายาสํารองประจําหอผูปวยของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาเปนมูลคาทั้งสิ้น 9,265,780.21 บาท  ซ่ึงเปนมูลคาที่สูงมากและทําใหเกิดปญหายอด
ยาคงคลังของโรงพยาบาลมีมูลคาสูงเกินความจําเปน  ยาเหลานี้เมื่อไดกระจายไปอยูตามหอผูปวย
ตางๆแลว  โอกาศที่ยาจะสูญเสียจากการควบคุมไมทั่วถึงก็มีสูงเชนกัน ดังนั้นหากนําระบบการ
กระจายยาแบบใหมมาใช จะสามารถทําใหยอดคงคลังโดยรวมของโรงพยาบาลที่มีคาเกือบสิบลานนี้
ลดลงไปไดมาก 

หากจะมีผูกลาววาเราไมจําเปนตองใชเงินลงทุนในระบบการกระจายยาระบบใหมเปนจํานวน
มากเลย  เพียงแตใหเจาหนาที่หอผูปวยหรือเจาหนาทีห่องยาทําการเก็บรวบรวมยาทีเ่หลือคางอยูบน
หอผูปวย และยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพแลวสงกลับคืนหองยากจ็ะสามารถแกปญหายอดยาคงคลงั
ของโรงพยาบาลที่มีมูลคาสูงได  โดยจะเปนการโอนยาทีส่ต็อกบนหอผูปวยไปเก็บไวที่หองยาแทน 
เพื่อใหเกิดการหมุนเวียนยาทีด่ีขึ้น  คํากลาวนี้เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุและเปนการแกปญหาที่ไม
มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากการขึ้นไปดูแลรับผิดชอบยาสํารองประจําหอผูปวยนัน้จําเปนที่จะตองใช
ความรู ใชการตัดสินใจและสามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาเฉพาะหนาแกเจาหนาที่ประจํา
หอผูปวยได  เชน การเก็บรักษายาทีถู่กตองดังนี ้ หากพบวา Mannitol ตกตะกอนควรจะสามารถ



แนะนาํไดวาไมใหเก็บในตูเย็น  หรือยาพนรูปแบบ Nebule  หากแกะออกจากหอ ฟอยดแลวมีอายุอยู
ไดนานเพียง 3 เดือนหากเกินจากนี้ไมควรใชถึงแมวาจะยงัไมถึงวันหมดอายุตามที่ระบุไวบนหลอดยา
ก็ตาม  หรือกรณีเกิดไฟดับบนหอผูปวยควรพิจารณาไดวาไฟดับนานเปนระยะเวลาแคไหน  และจะมี
ผลตอประสิทธิภาพของยาตูเย็นตัวใดบาง  โดยสามารถใหคําแนะนาํแกเจาหนาที่บนหอผูปวยได  จะ
เห็นวาการทีจ่ะดูแลแกไขปญหายาสํารองประจําหอผูปวยทีม่ีมูลคาสงูนัน้  ตนเหตมุาจากมีการนาํยา
เหลือคางของผูปวยมาจัดทาํเปนสต็อกยา  บนหอผูปวย  ซึ่งยาเหลือคางของผูปวยมาจากระบบเดมิที่
ใหเบิกยาแกผูปวยไดสําหรับการใชนาน 3 –7 วัน ดังนัน้เมื่อแพทยสัง่งดยา   เปลี่ยนยา  หรือผูปวย
เสียชีวิต  หากไมมีระบบการคืนยาที่ดีจะทาํใหมยีาเหลือคางของผูปวยอยูบนหอผูปวยเปนจาํนวน
มาก  เมื่อหมนุเวยีนไมไดหรือไมทันกท็ําใหเกิดเปนยาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพ  เปนปญหาวนเวยีน
เชนนี้อยูเร่ือยไป  จะเหน็วาระบบการกระจายยาแบบใหมไดออกแบบขึ้นเพื่อปองกนัการเกิดปญหาใน
ประเด็นตางๆไวแลวอยางเปนระบบที่ตอเนื่อง  นอกจากนี้ยงัเปนการแกปญหาที่ตนเหตุอยางแทจริง 

จากผลการวิจยันี้วเิคราะหตามหลกัเภสัชเศรษฐศาสตรไดวาการลงทนุเพิ่มในระบบการ
กระจายยาใหมใหผลไดเพิ่มข้ึนคุมคากับการลงทนุ นอกจากนี้ก็สามารถพิจารณาผลไดในดานอื่นๆที่
เกิดขึ้นในระบบใหมในลกัษณะที่ไมสามารถตีคาเปนตัวเงินได ที่สําคญัคือ การลดความเสีย่งของการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา นอกจากนีจ้ะทําใหบุคลากรในแผนกเภสัชกรรมไดรับผิดชอบดูแลยาให
มีคุณภาพเขากับมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตลอดจนเปนการเพิ่มความสมัพันธ
ที่ดีใหกับแผนกเภสัชกรรมและแผนกพยาบาล อาจลดความสิน้เปลืองและเปนการพฒันาระบบยา
ผูปวยในใหมปีระสิทธิภาพ   ซึ่งเปนผลใหลดเวลาและคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยได  
ผลไดโดยรวมเหลานี้จะทําใหไดรับความไววางใจจากประชาชนในการเลือกที่จะเขารับบริการดานการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยที่ผูบริหารของโรงพยาบาลควรจะตองนํามาพจิารณารวม
ในการเลือกลงทนุหรือใหงบประมาณในการเริ่มพัฒนาระบบงานใหมนี้ดวย 

จากการวิจัยนีค้นพบวาผลไดที่นํามาพิจารณาทั้ง 4 ประการนัน้  ผลไดในสวนของมูลคายา
สํารองที่ลดลงเปนผลไดที่มนี้ําหนกัมากทีสุ่ด  สวนมูลคายาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพและคาแรงของ
พยาบาลที่ลดลงนัน้ไมคอยมีผลกระทบตอผลไดจากการปรับปรุงระบบในหอผูปวยที่ศึกษาเทาใดนัก  
สําหรับในสวนของตนทนุพบวา คาแรงเภสชักรและผูชวยเภสัชกรเปนตนทนุทีม่ีน้าํหนกัตอการ
วิเคราะหมากที่สุด  แตตนทนุนี้เปนตนทนุที่อาจไมเพิ่มข้ึนในอัตราสวนที่สูง  เพราะหากมีการขยาย
งานเพิม่ไปยังอีก 48 หอผูปวยจริงตนทนุในสวนนีก้็จะไมเพิ่มมากขึน้ในลักษณะที่แปรผันตรงกับ
จํานวนหอผูปวย  ดังจะไดอธิบายเพิ่มเติมในตอนตอไป   

ดังนัน้หากทําการวิเคราะหขยายผลไปยงัหอผูปวยนาํรองอื่น  เพื่อทราบถงึอัตราสวน       
ผลได : ตนทนุ ในอีก 4 หอผูปวยซึง่เปนหอผูปวยนาํรอง  จะสามารถทาํไดโดยอาศัยขอมูลที่ไดจาก
การวิจยันี ้ รวมกับขอมูลปฐมภูมิของหอผูปวยอีก 4 หอ ดังนี ้



ตารางที่ 10 : มูลคายาสํารองประจําหอผูปวยและมูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของ 4 หอผูปวย
ในการกระจายยาทั้ง 2 ระบบ 
 

มูลคายาสํารองประจําหอผูปวย มูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ หอผูปวย 
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 
สมเด็จยา 90/6 288,288.30 34,892.00 10,440.00 4,750.00 

 
จากตารางที่ 10 เปนขอมูลปฐมภูมิที่ไดมาจากการเก็บขอมูลยาสํารองประจําหอผูปวยและ

ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ  ในเดือนตุลาคม 2544 ซึ่งเปนชวงเวลาเดียวกับที่เก็บขอมูลของหอผูปวย
อายุรกรรม เอ  

จากขอมูลในตารางจะเห็นวาในระบบเดิมหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ และหอผูปวย มหา
วชิราลงกรณ 5 ไมมยีาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเลย ในขณะที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 2 และหอ
ผูปวยสมเด็จยา 90/6 มียาหมดอายุมูลคา 24,714.50 บาทและ 10,440 บาท ตามลําดับ  ความ
แตกตางที่เกิดขึ้นอธิบายไดดังนี้  ในเดือน เมษายน 2544 ทางแผนกเภสัชกรรมบริการผูปวยในไดเขา
ไปสํารวจยาสํารองบนหอผูปวยและยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพใน 4 หอผูปวยดังกลาว  พรอมกับได
เก็บยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพออกมา  จากนั้นในเดือนตุลาคม 2544 ไดมีการเขาไปสํารวจใน
ลักษณะเดิมอีกครั้งกอนที่จะทําการปรับปรุงระบบการกระจายยาพบมียาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ
เฉพาะในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ)  และสมเด็จยา 90/6  โดยยาหมดอายุดังกลาวในทั้ง
สองหอผูปวยมีลักษณะเปนยาเม็ดที่ไมมีวันหมดอายุระบุแนชัด หรือเปนยาที่แกะออกจากซอง       
แลวนานเกิน 6 เดือน 
 สวนในระบบใหมจะเหน็วาหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ เปนหอผูปวยหอเดียวที่ไมพบมียา
หมดอายหุรือเสื่อมสภาพเลย  ทั้งนี้เนื่องมาจากเจาหนาที่พยาบาลมีการบริหารจัดการที่ด ี การหยบิยา
ในสตอกทาํแบบเขากอน-ออกกอน (first in-first out)  อีกทั้งปริมาณยาสํารองประจาํหอผูปวยมีไมมาก  
คิดเปนมูลคาเทากับ 14,799.75 บาท เทานั้น  ซึ่งสวนใหญจะเปนยาเมด็ที่มีอัตราการใชหมนุเวียนสงู  
สําหรับหอผูปวยสมเด็จยา 90/6  เปนหอผูปวยทีม่ียาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพ เทากับ 4,750.00 บาท  
คิดเปนมูลคาสูงที่สุดในระบบการกระจายยาแบบใหม  เนื่องจากยาทีห่มดอาย ุเปนยาฉีดทีม่ีราคาแพง 
ไดแก Albumin injection  จํานวน 2 ขวด และ Gardenal injection  จํานวน 7 หลอด   รองลงมาคือ หอ
ผูปวย มหาวชริาลงกรณ 5 มยีาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพ เทากับ 2,526.00 บาท  โดยเปนยาฉีดที่มีราคา



 

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

ตารางที่ 11 : ผลได 4 อยางของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาแบบใหม  ณ. 
หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ    ศัลยกรรมหญิง 8/2 (สามัญ)     มหาวชิราลงกรณ 5  และ สมเด็จ
ยา 90/6 
 

ความแตกตางระหวางระบบเดิมและระบบใหม (a) รายการ 
สูตินรีเวช
กรรมพิเศษ 

ศัลยกรรม
หญิง 

8/2(สามัญ) 

มหาวิชรา
ลงกรณ 5 

สมเด็จยา 
90/6 

รวม 
(บาท) 

1. ยาสํารองบนหอผูปวย(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.ยาเหลือคางบนหอผูปวย(c)    +266.31     +2,928.60       263.20     +3,816.95     +7,275.06 
4.คาแรงพยาบาล(c)         -6.35          -69.88         -6.28          -91.07         -173.58 

รวมความแตกตาง -17,419.29 -216,137.38 -14,690.01 -255,360.42  -503,607.10 
รวมผลไดทั้งส้ิน(บาท)  17,419.29   216,137.38  14,690.01   255,360.42   503,607.10 

 
(a)  คาบวก(+) และคาลบ(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ  และจะนับเปนผลไดของการกระจายยาแบบใหม

เมื่อคาเปนลบ 
(b)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(c)    จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  : โดยคิดเทียบเปนอตัราสวนของหอผูปวยอายุรกรรม เอ 
 

ในตารางที่ 11  ประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิและขอมูลที่ไดจากการวิจัย  ขอมูลที่ไดจากการ
วิจัยคือ ขอมูลยาเหลือคางของหอผูปวยและขอมูลคาแรงของพยาบาล  เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะห
รวมกันพบวาผลได 4 อยางของการดําเนินงานตอ 1 เดือน จากการปรับปรุงระบบการกระจายยาของ
ทั้งสี่หอผูปวยเทากับ 503,607.10 บาท  
 จะเหน็วายาสาํรองของผูปวยที่ลดลงเปนผลไดที่มีน้ําหนักในการวเิคราะหมากที่สุดของทั้ง 4 
หอผูปวย   สวนยาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพที่ลดลงเปนผลที่มีน้าํหนกัรองลงมาของหอผูปวย 
ศัลยกรรม 8/2 (สามัญ) และสมเด็จยา 90/6  ในขณะที่ยาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพที่ลดลงไมไดมสีวน
ใหเกิดผลไดเลยสําหรับหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ และมหาวชิราลงกรณ 5  สรุปไดวาผลได 4 
อยางของการดําเนนิงานตอ 1 เดือนของระบบการกระจายยยาแบบใหม ณ. หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม
พิเศษ     ศัลยกรรมหญิง 8/2 (สามัญ)     มหาวชิราลงกรณ 5   และสมเด็จยา 90/6     มีมูลคาเทากับ  
17,419.29 บาท,   216,137.38 บาท,   14,690.01 บาท   และ 255,360.42 บาท   ตามลาํดับ 



 

ตารางที่ 12 :  ตนทุนโดยรวมของการดาํเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ 
ณ. หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 1,101.60 +1,101.60 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 1,753.20 +1,753.20 
- ใบจายยา 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 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 28.25* +13.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 133.50** +133.50 
- ซองยา 83.91* 74.85* -9.06 

รวมตนทุนทั้งหมด 528.13 4,874.04 +4,345.91 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 24.01 221.55 +197.54 

 
(a) ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b) คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ช) 
(c) ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d) เปนคาเฉลี่ยตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คาํนวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 
 จากตารางที่ 12 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการ
กระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  4,874.04 บาทตอเดือน  ซ่ึงสูงกวาระบบเดิมเทากับ 4,345.91 บาท
ตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 197.54  บาทตอวัน   โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากระบบเดิมมาก
ที่สุด คือ คาแรงผูชวยเภสัชกร และคาแรงของเภสัชกร (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคาวัสดุ
สนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  
 



 

ตารางที่ 13 :  ตนทุนของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ ณ. หอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ) 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 4,131.00 +4,131.00 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 6,574.50 +6,574.50 
- ใบจายยา 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 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 97.25* +82.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 500.65** +500.65 
- ซองยา 116.57* 377.00* +260.43 

รวมตนทุนทั้งหมด 667.18 15,595.41 +14,928.23 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 30.33 708.88 +678.55 

 
(a)    ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)    ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที่ 13   เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ)  พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบ
การกระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  15,595.41 บาทตอเดือน  ซึ่งสูงกวาระบบเดิมเทากับ 
14,928.23 บาทตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 678.55  บาทตอวัน   โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจาก
ระบบเดิมมากที่สุด  คือ คาแรงผูชวยเภสัช  และคาแรงของเภสัชกร (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคา
วัสดุสนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  

 



 

ตารางที่ 14 :  ตนทุนของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ ณ. หอ
ผูปวยมหาวชิราลงกรณ 5 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 2,142.00 +2,142.00 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 3,409.00 +3,409.00 
- ใบจายยา 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 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 52.25* +37.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 259.59** +259.59 
- ซองยา 100.22* 323.52* +223.30 

รวมตนทุนทั้งหมด 571.52 8,889.25 +8,327.73 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 25.98 404.51 +378.53 

 
(a) ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)    ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที่ 14   เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ 5     พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการ
กระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  8,899.25 บาทตอเดือน  ซ่ึงสูงกวาระบบเดิมเทากับ 8,327.73 บาท
ตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 378.53  บาทตอวัน  โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากระบบเดิมมาก
ที่สุด  คือ  คาแรงผูชวยเภสัชกร และคาแรงของเภสัชกร  (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคาวัสดุ
สนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  



 

ตารางที่ 15 :  ตนทุนของการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ ณ. หอ
ผูปวยสมเด็จยา 90/6 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 192.60 +192.60 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 833.33 +833.33 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 3,488.40 +3,488.40 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 5,551.80 +5,551.80 
- ใบจายยา 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 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 14.56* 82.25* +67.69 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 422.77** +422.77 
- ซองยา 119.30* 379.27* +259.97 

รวมตนทุนทั้งหมด 631.88 13,510.96 +12,879.08 
คาเฉลี่ยตอวัน(d) 28.72 614.13 +585.41 

 
(a)    ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)     ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที่ 15   เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจาย
ยาทั้งสองแบบ  ณ. หอผูปวยสมเด็จยา 90/6       พบวาตนทุนในการดําเนินงานของระบบการ
กระจายยาระบบใหมมีคาเทากับ  13,510.96 บาทตอเดือน   ซึ่งสูงกวาระบบเดิมเทากับ 12,879.08  
บาทตอเดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 585.41 บาทตอวัน    โดยพบวาคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจากระบบเดิม
มากที่สุด คือ คาแรงผูชวยเภสัชกร และคาแรงของเภสัชกร (รายละเอียดขอมูลคาแรง และคาวัสดุ
สนับสนุน  ดูภาคผนวก ช และ ซ ตามลําดับ)  

 



 

ตารางที่ 16 :  ตนทุนโดยรวมของการดาํเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการกระจายยาทั้งสองระบบ 
ณ. 4 หอผูปวย 
 

ตนทุน(บาท) รายการ 
ระบบเดิม ระบบใหม ความแตกตาง© 

1. ตนทุนลงทุน    
- คาเครื่องโทรสาร(a) - 770.40 +770.40 
- คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร(a) - 3,333.32 +3,333.32 
2. ตนทุนดําเนินการ    
- คาลวงเวลาเภสัชกร(b) - 10,863.00 +10,863.00 
- คาลวงเวลาผูชวยเภสัชกร(b) - 17,288.50 +17,288.50 
- ใบจายยา 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 
- ผาหมึกสําหรับเครื่องคอมพิวเตอร 58.24* 260.00* +201.76 
- หมึกพิมพสําหรับเครื่องโทรสาร - 1,316.51** +1,316.51 
- ซองยา 420.00* 1,154.64* +734.64 

รวมตนทุนทั้งหมด 2,398.71 42,879.66 +40,480.95 
คาเฉลี่ยตอวัน(d)    109.03           1,949.01 +1,840.04 

 
(a)    ครุภัณฑ  คิดอายุการใชงาน 5 ป  (รายละเอยีด ดูภาคผนวก  ฉ) 
(b)    คาแรงคํานวณจากเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  (รายละเอียด ดูภาคผนวก  ช) 
(c)     ความแตกตางของสองระบบ คาบวก(+) และคา(-) แสดงวาเพิ่มขึ้นและลดลงจากระบบเดิมตามลําดับ 
(d)    เปนคาเฉลีย่ตอวันทําการ  22 วัน 
(*)    จากขอมูลปฐมภูมิของ 4 หอผูปวย 
(**)  จากขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คํานวณเทียบบัญญัติไตรยางคตามปริมาณใบจายยา 
 

จากตารางที ่ 12-15     สามารถหาตนทนุในการดําเนินงานตอ 1 เดือน ของระบบการ
กระจายยาทั้งสองแบบ  ณ. 4 หอผูปวยได       พบวาตนทนุในการดําเนนิงานของระบบการกระจาย
ยาระบบใหมมีคาเทากับ  42,879.66  บาทตอเดือน   ซึ่งสูงกวาระบบเดิมเทากับ 40,480.95  บาทตอ
เดือน หรือคิดเปนคาเฉลี่ย 1,840.04 บาทตอวัน    และคาใชจายที่เพิม่ข้ึนจากระบบเดิมมากที่สุด คือ 
คาแรงผูชวยเภสัชกร   และคาแรงของเภสัชกร เชนกนั   (รายละเอียดขอมูลคาแรง   ดูภาคผนวก ช)  
 
 



 

ตารางที่ 17   :  การวิเคราะหตนทนุ –ผลไดของการปรับปรุงระบบการกระจายยา  ของ 4 หอ
ผูปวย 
 

หอผูปวย ผลได(a) ตนทุน(b) อัตราสวนของผลได : ตนทุน(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 
สมเด็จยา 90/6 255,360.42 13,510.96 18.90 

รวม 4 หอ ผูปวย 503,607.10 42,879.66 11.74 
 
(a) ผลไดหมายถึง  ผลไดที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
(b) ตนทุน หมายถึง  ตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อใชระบบการกระจายยาแบบใหม  
(c) อัตราสวนของผลได : ตนทุน  หมายถึง ผลไดที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการลงทุนเพิ่มขึ้นของระบบการกระจายยาแบบ

ใหม  
 

จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการปรับปรุงระบบการกระจายยา
ของ 4 หอผูปวย มีอัตราสวนเทากับ 11.74   

 จําแนกเปนแตละหอผูปวยดังนี้  หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ มีอัตราสวนเทากับ 3.57,  
ศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ) มีอัตราสวนเทากับ 13.86,   มหาวชิราลงกรณ 5 มีอัตราสวนเทากับ 1.65,   
และ สมเด็จยา 90/6 มีอัตราสวนเทากับ  18.90  ซึ่งมีคามากกวา 1 ทั้งส้ิน    ดังนั้นการลงทุนระบบการ
กระจายยาแบบใหมในทั้งสี่หอผูปวยนับวาคุมคาเชนเดียวกัน 
 เมื่อพิจารณาอัตราสวนผลได : ตนทุนของแตละหอผูปวยแลว  จะเห็นวาสามารถจัดแบงได 2  กลุม 
ไดแก 

1.) กลุมที่มีอัตราสวนผลได : ตนทุนสูงคือ  สมเด็จยา 90/6 และ ศัลยกรรมหญิง 8/2 (สามัญ) 
2.) กลุมที่มีอัตราสวนผลได : ตนทุนต่ําคือ  มหาวชิราลงกรณ 5 และสูตินรีเวชกรรมพิเศษ 
การที่หอผูปวยสมเด็จยา 90/6 และ ศัลยกรรม 8/2(สามัญ)  มีอัตราสวนผลได : ตนทุนสูง

เนื่องมาจากทั้งสองหอนี้มีมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยในระบบเดิมอยูสูงกวาในระบบใหมเทากับ 8.3 
เทา  และ 4.6 เทาตามลําดับ  มีมูลคายาหมดอายุ/เส่ือมสภาพในระบบเดิมสูงกวาในระบบใหมเทากับ 
5,690 บาท และ 24,574.50 บาทตามลําดับ ในขณะที่หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ 5 และ สูตินรีเวชกรรม
พิเศษ มีมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยในระบบเดิมอยูสูงกวาในระบบใหมเพียง 1.7 เทาและ 2.2 เทา
ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวารูปแบบการปฏิบัติงานในการจัดการและควบคุมเกี่ยวกับเร่ืองการกระจายยาใน
หอผูปวยแตละหอมีความแตกตางกัน 



 

ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการกระจายยาระบบใหมในทั้ง 5 หอ
ผูปวยนํารอง  ชี้ใหเห็นวาควรมีการขยายระบบการกระจายยาใหมนี้ใหครอบคลุมทั้ง 53 หอผูปวยใน
โรงพยาบาลเนื่องจากประเมินไดวาเปนระบบการกระจายยาที่มีประสิทธิภาพ  กอใหเกิดผลไดทีคุ่มกบั
การลงทุน  โดยประมาณการณแลวหากมีการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการกระจายยาระบบใหมใน
ทั้ง 53 หอผูปวย  นาจะมีอัตราสวนของผลได : ตนทุนที่สูงขึ้น  เนื่องจากคาแรงเภสัชกรและผูชวย
เปนตนทุนกึ่งคงที่21  ซ่ึงหมายถึง ตนทุนที่มีลักษณะคงที่ ณ. ระดับกิจกรรมหนึ่ง  เมื่อระดับกิจกรรม
เพิ่มขึ้นตนทุนจะเพิ่มขึ้นเปนขั้นๆแบบกระโดด ไมใชแบบคอยเปนคอยไป  ดังนั้นการลงทุน
งบประมาณในสวนนี้ไมจําเปนตองลงทุนเพิ่มขึ้นผันแปรตามจํานวนหอผูปวยที่ดําเนินการในระบบ
ใหมเพิ่มขั้นดังรูปที่ 5   กลาวคือเมื่อมีการดําเนินระบบการกระจายยาแบบใหม(จุด a       b)  
คาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นผันแปรตามปริมาณการจายยาที่เพิ่มขึ้นในระดับหนึ่ง (จุด x         y)    แต
ตอมาแมมีการจายยาปริมาณเพิ่มขึ้นไปกวานี้  คาใชจายสวนนี้ก็จะไมเพิ่มขึ้นอีก (b      c)  จนเมื่อ
การจายยามีปริมาณเพิ่มขึ้นมากกวาจุด c  จึงจะมีคาใชจายสูงขึ้นผันแปรตามปริมาณจายยาอีกครั้ง
หนึ่ง  

อธิบายไดวาขณะนีต้นทุนคาแรงเภสัชกรและผูชวยเภสัชกรที่ใชเพื่อดําเนินการสําหรบัระบบ
การกระจายยาแบบใหมใน 5 หอผูปวยนาํรองเพิ่มขึ้นจากระบบเดิม คือ จดุ x ไปอยูที่จุด y  แตหาก
มีการขยายระบบใหมออกไปอีก 48 หอ  ปริมาณการจายยาจะเพิ่มขึน้ไปเปนจุด c  หรือจุด d  นั้น
จะตองมีการศกึษาตอไป  เนื่องจากถาปรมิาณการจายยาเพิ่มขึ้นไมเกนิจุด c  ก็จะไมตองลงทนุใน
งบประมาณสวนนี้อีก  แตหากปริมาณการจายยาเพิ่มขึน้ไปเกนิจุด c  จะตองมีการลงทุนคาแรงสวน
นี้เพิ่มขึ้นอีกครั้งหนึ่ง  อยางไรกด็ีระบบใหมจะมีประสิทธิภาพนาจะมีความจําเปนตองมบีุคลากร
ประจําในแผนกเภสัชกรรมเพิ่มขึ้นมากกวาการใชการจางลวงเวลา  และกย็ังนาจะมีความคุมทุนอยู
พอสมควร 

 
 

 ตนทุนคาแรงเภสัชกรและผูชวย 
 
                 z                          d 
                 y            b            c        
                 x            a                    
                                                                        ปริมาณการจายยา 

 
 
รูปท่ี 5 :  กราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณการจายยาและตนทุนคาแรงเภสชักรและผูชวย 
 



 

ในสวนของระบบคอมพิวเตอรจะลงทุนเพิ่มเฉพาะเครื่องสแกนเนอรหอผูปวยละ 1 เครื่อง
รวม 48 เครื่อง และเครื่องคอมพิวเตอรอีก 2 เครื่อง  โดยจะมีคาใชจายรวมประมาณ 238,000 
บาท  นอกจากนี้จะเปนคาใชจายเกี่ยวกับวัสดุสนับสนุนซึ่งเปนคาใชจายผันแปรซึ่งตองเกิดขึ้นอยูแลว
ทั้งในการกระจายยาระบบเดิมและระบบใหม  จะเห็นวาเมื่อเทียบดูระหวางผลไดที่จะไดรับซ่ึงสวน
ใหญจะมีน้ําหนักมาจากมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่ลดลง  กับตนทุนที่จะตองใชในการขยายงาน
ออกไปอีก 48 หอผูปวยแลว  นาจะสามารถคาดการณไดวาจะกอใหเกิดเปนอัตราสวนของผลได : 
ตนทุนที่นาพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

 ระบบการกระจายยาบนหอผูปวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนแบบผสมระหวาง
แบบสตอกยาในหอผูปวยกบัแบบใบสั่งยารายตัวผูปวย  โดยเนนใบสั่งยารายตัวเปนหลกั  ซึ่งเปน
ระบบที่มีขอบกพรองหลายประการ ไดแกการมีปริมาณและมูลคายาคงคลังสงู  การสูญเสียยาโดย
เปลาประโยชนเนื่องจากการเก็บรักษาไมเหมาะสม  การเก็บเงินคายาไดไมครบจํานวน  การเกดิ
ความคลาดเคลื่อนในการใชยาจากสาเหตตุางๆ เชน ไมมีการตรวจสอบซ้ําใบคําสั่งแพทยระหวาง
แผนกพยาบาลและแผนกเภสัชกรรมกอนการจายยาแกผูปวย  การมียาหมดอายหุรือเสื่อมสภาพ
อยูบนหอผูปวยตลอดจนภาระงานเกีย่วกบัการกระจายยาของพยาบาลที่มีมากเกนิไป  จากปญหา
ตางๆดังกลาวประกอบกับปจจุบันในโรงพยาบาลกําลงัดาํเนนิการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ
อยางตอเนื่องเพื่อใหเขากับระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กองเภสัชกรรมจึงไดหาแนวทางที่
เปนไปไดในการปรับปรุงแกไขเพื่อลดปญหาและขอบกพรองดังกลาว 

โดยในเบื้องตนไดเร่ิมดําเนนิการในหอผูปวยนํารอง 5 หอจาก 53 หอผูปวยของ
โรงพยาบาล ไดแก  อายุรกรรม เอ   ศัลยกรรมหญิง 8/2 สามัญ   สูตินรีเวชกรรมพิเศษ   มหาวชิรา
ลงกรณ 5   และสมเด็จยา 90/6   

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อวิเคราะหตนทนุ – ผลไดของการปรับปรุงระบบการ
กระจายยาบนหอผูปวยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยเลือกศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม เอ  
เนื่องจากมีความพรอมและความสมัครใจเขารวมในการศึกษา  ประกอบกับมีความหลากหลาย
ของกลุมยาที่ใชบนหอผูปวย ซึ่งเปนปจจยัสําคัญที่จะทําใหการศึกษาทราบขอมูลปญหาที่ตองการ
ไดชัดเจน 

 การศึกษาครั้งนี้เร่ิมจากทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพือ่หาวิธีใชหลกัการทาง
เศรษฐศาสตรมาประเมนิประสิทธิภาพของระบบการกระจายยา  จากนัน้ศึกษาระบบการกระจาย
ยาแบบเดิมและระบบการกระจายยาทีว่างแผนจะปรับปรุงขึ้นใหม    เพื่อกําหนดหลักเกณฑในการ
พิจารณาตนทนุและผลไดทีจ่ะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา    โดยเก็บขอมลู
ผลได 4 อยางจากปริมาณและมูลคาของยาสํารองประจําหอผูปวยทีล่ดลง    ปริมาณและมูลคา
ของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยที่ลดลง  ปริมาณงานของพยาบาลเกี่ยวกับการ
กระจายยาที่ลดลง  และมลูคายาเหลือคางของผูปวยทีล่ดลง      สวนตนทนุเก็บขอมูลจาก
คาใชจาย 2 ประเภท คือ ตนทนุลงทุน และตนทนุดําเนินการ  ระยะเวลาทาํการเก็บขอมูลการ



กระจายยาแบบเดิมและแบบ    ใหม  แตละระบบนาน 3 เดือน   จากนั้นนําขอมูลมาหาอัตราสวน 
ผลได : ตนทุนของการเปลี่ยนแปลงระบบการกระจายยา 

ผลการวิจยัแบงออกเปน 4 ตอนดังนี ้
           ตอนที่ 1  ผลการศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติงานของระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดมิ
และ แบบใหม 

ระบบการกระจายยาผูปวยในแบบเดิมนัน้พบขอบกพรองและความไมรัดกุมของระบบ  ไดแก  
การที่เภสัชกรไมมีโอกาสเหน็คําสั่งการรักษาของแพทยในขั้นตอนการเบิกยา   การไมมีการตรวจสอบ
ซึ่งกนัและกนัระหวางแผนกพยาบาลและแผนกเภสัชกรรมกอนที่จะบริหารยาใหแกผูปวย   การจดัยา
ฉีด   ยาน้ํา   และยาครีม โดยมีฉลากยาไมครบถวน   การจายยาใหผูปวยมากเกนิกวาการใชยาใน 24 
ชั่วโมง   การไมมีเภสัชกรรวมดูแลสตอกยาที่อยูบนหอผูปวย   การไมมีระบบคืนยาที่มีประสิทธิภาพ   
และการใชบุคลากรไมเหมาะสม  ดังนัน้จงึไดปรับปรุงระบบการกระจายยาขึ้นใหม โดยนาํแนวคิดของ
ระบบยูนิตโดสมาประยกุตใช  เพื่อลดปญหาและขอบกพรองดังกลาว   โดยมีการปรับเปลี่ยนและเพิ่ม
ข้ันตอนในการปฏิบัติงานบางประการ ดังนี ้

1. คําสั่งการใชยาของแพทยจะถูกสงมาทีห่องจายยาทางเครื่องโทรสาร และเจาหนาที่หอง
ยาจะเปนผูปอนขอมูลคําสั่งการใชยาของแพทยลงในเครื่องคอมพิวเตอรแทน  ทําใหเภสัชกรมี
โอกาสไดตรวจเช็คยาเทียบกับสําเนาใบสัง่แพทย  ชวยลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

2. การจัดยาของผูปวยทั้งยาเมด็  ยาฉีด  ยาน้าํ  และยาเม็ด  ทําการจดัแยกตามรายตัว
ผูปวย  พรอมติดฉลากยาครบถวน   ทําใหลดโอกาสทีพ่ยาบาลจะหยิบยาผิด  และชวยใหนาํสงยา
ของผูปวยคนืหองยาไดงายหากผูปวยใชยาไมหมด เนื่องจากมีการงดสั่งใชยา หรือผูปวยเสียชีวิต 

3. ใหมีเภสัชกรขึน้ไปรวมดูแลรักษายาสาํรองประจําหอผูปวย  จะชวยทําใหมูลคายาคง
คลังโดยรวม  ตลอดจนยาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพลดลงได 

4. ใชระบบคืนยาที่มีประสิทธิภาพ  จะสามารถลดมูลคายาเหลือใชของผูปวยลงได 
5. การจายยาในปริมาณการใชไมเกิน 24 ชั่วโมง  ชวยลดปญหาปริมาณยาเหลือคางของ

ผูปวย  และลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาดวย 
ตอนที่  2  ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม   
 1. ผลไดจากยาสํารองประจําหอผูปวยทีล่ดลง  จากการสํารวจบนหอผูปวยพบวา  จํานวน

รายการยาและมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยในระบบใหมลดลงกวาระบบเดิมรอยละ 45.64 
และ 81.18 ตามลําดับ แบงเปน อันดับแรกจํานวนรายการยาเม็ดลดลงรอยละ 73.68  รองลงมา
คือจํานวนรายการยาน้าํลดลงรอยละ 61.54 จํานวนรายการยาภายนอกลดลงรอยละ 61.11 และ
จํานวนรายการยาฉีดลดลงรอยละ 35.35   เชนเดียวกับมูลคายาพบวายาเม็ด ยาภายนอก  ยาฉีด  
และยาน้ําในระบบใหมมมีูลคาลดลงเรียงตามลําดับจากมากไปนอยเทากบัรอยละ 82.21 รอยละ 



81.58  รอยละ 81.18   และรอยละ 78.51  สรุปในระบบใหมมูลคายาสํารองประจาํหอผูปวยลดลง
เปนเงิน 286,294.50 บาท 

2.ผลไดจากปริมาณและมูลคาของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวยที่ลดลงใน
ระบบใหมคิดเปนเงนิ 200.00 บาท 

 3. ผลไดจากมูลคาของยาเหลือคางบนหอผูปวยที่ลดลง    พบวาในระบบใหมมยีาเหลือ
คางบนหอผูปวยรอยละ 8.68  นอยกวาระบบเกาซึง่เทากับรอยละ 13.08  แตเมื่อพิจารณาเปน
มูลคาแลวในระบบใหมยาเหลือคางเทากับ 38,569.50 บาท  และระบบเกาเทากบั 34,257.00 
บาท  เหน็ไดวายาเหลือคางในระบบใหมมมีูลคาสูงพอสมควร และมูลคาสูงกวาในระบบเกา จึงไม
พบผลไดในขอนี้จากการกระจายยาแบบใหม  

4.  ผลไดจากปริมาณงานของพยาบาลที่เกีย่วของกับระบบการกระจายยาที่ลดลง  ศึกษา
โดยจับเวลาการทํางานของพยาบาลพบวาระบบใหมชวยลดปริมาณงานเอกสารยาได 784.10 
นาทีตอเดือน คิดเปนรอยละ 49.89 เมื่อเทียบกับระบบเดิม    ในสวนของงานเตรียมยาพบวามี
ปริมาณงานเพิ่มข้ึน 696.15 นาทีตอเดือน คิดเปนรอยละ 52.93 เมื่อเทียบกบัระบบเดิม   โดยสรุป
ผลไดจากปริมาณงานของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบการกระจายยาที่ลดลงเทากบั 87.95 นาที
ตอเดือน   คิดเปนเงนิ 102.90 บาท 

สรุปผลไดที่เกิดจากการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหมรวมเปนเงินทั้งสิน้ 
282,284.90 บาท  

ตอนที่ 3 ตนทุนของการดําเนินงานกอนและหลังปรับปรุงระบบการกระจายยา  จากการศึกษา
ตนทนุในการดําเนนิงานตอ 1 เดือนของระบบการกระจายยาทัง้สองระบบ  พบวาระบบการกระจายยา
แบบใหมมีตนทุนโดยรวมเทากับ 16,937.22 บาท ซึ่งสูงกวาแบบเดิมที่มีตนทนุโดยรวมเทากับ 839.65 
บาท    พบวาคาแรงของผูชวยเภสัชกรเปนคาใชจายที่ตองลงทุนเพิ่มข้ึนมากที่สุด  เทากบั 7,061.22 
บาท   รองลงมาคือคาแรงของเภสัชกรเทากับ  4,437.28 บาท    นอกจากนีย้ังมีคาใชจายในสวนของ
เครื่องโทรสาร  คาปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร ตรายาง  คากระดาษโทรสารและหมึกพิมพสําหรับ
เครื่องโทรสาร ซึ่งเปนคาใชจายที่ไมเกิดขึ้นในระบบเกา   

ตอนที่ 4  การวิเคราะหตนทุน-ผลไดกอนและหลังการปรับปรุงระบบการกระจายยา  พบวา
อัตราสวนของผลได : ตนทุนของการปรับปรุงระบบการกระจายยาแบบใหม มีอัตราสวนเทากับ 16.67 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของแตละสวนจะพบวาปจจยัทีท่ําใหผลไดของการปรับปรุงระบบมีคาสงู 
คือ มูลคายาสาํรองบนหอผูปวยที่ลดลง  สวนปจจยัทีท่าํใหตนทนุของการปรับปรุงระบบมีคาสูง คือ 
คาแรงของเภสัชกรและผูชวย  ดังนัน้หากมีการลดขอบกพรองในเรื่องมูลคายาเหลือคางดังกลาวใน
ระบบใหมได ก็จะทาํใหเกิดผลไดเพิ่มข้ึน  เมื่อทําการวิเคราะหขยายผลไปยังหอผูปวยนํารองอื่น  พบวา
ผลการวิเคราะหอัตราสวนของผลได : ตนทุนของการปรบัปรุงระบบการกระจายยาของ 4 หอผูปวย  ซึ่ง



มีอัตราสวนเทากับ 11.74    และเมื่อวิเคราะหจาํแนกออกเปนแตละหอผูปวย ซึ่งไดแก หอผูปวยสตูินรี
เวชกรรมพเิศษ   ศัลยกรรมหญิง 8/2(สามัญ)  มหาวชริาลงกรณ 5    และสมเด็จยา 90/6    มี
อัตราสวนเทากับ  3.57,  13.86,  1.65  และ  18.90  ตามลําดับ   ซึ่งมีคามากกวา 1  ทั้งสิ้น ดังนัน้การ
ลงทนุระบบการกระจายยาแบบใหมในหอผูปวยทัง้สีห่อนับวาคุมคาเชนเดียวกนั 

 กลาวโดยสรปุไดวาระบบการกระจายยาแบบใหมมีอัตราสวนของผลไดคุมกับตนทนุที่เสยีไป   
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายของผูวิจยัเปนขอเสนอเพื่อการเปลี่ยนแปลงระบบ  ทั้งนี้จากขอมูลที่
เราไดรับในการวิจัยพบวา ระบบการกระจายยาที่ปรับปรุงขึ้นใหมมีผลไดตอตนทุนทีคุ่มคา  และเมือ่
ศึกษาอีก 4 หอผูปวยนาํรอง  พบวาคุมคาเชนกนั   ดังนัน้หากมีการขยายผลออกไปอีก 48 หอผูปวย   
ก็จะไดขอสรุปเชนเดียวกนั  แตทั้งนี้อาจมผีลตอกําลังคนที่ใชในการปฏิบัติงานได  ซึ่งควรไดมีการ
ประเมินเพิ่มเติมวาจะใชคนเพิ่มหรือไม   

      ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนนิการวิจยัในครั้งตอไป  มีดังนี ้
1. การประเมนิประสิทธิภาพของระบบการกระจายยาใหมนี้มิไดประเมินความคลาดเคลื่อน

ในการใชยาทีเ่กิดขึ้นเปรียบเทียบกับระบบเดิม  จึงควรทีจ่ะไดมีการศึกษาในโอกาสตอไป  เนื่องจาก
เปนอีกปจจยัหนึง่ทีม่ีความสําคัญตอการประเมินถงึประสิทธิภาพของระบบการกระจายยาที่ได
ปรับปรุงขึ้น 

2. การวิเคราะหตนทนุ – ผลไดมีความยากในการตีคาผลไดที่เกิดขึ้นทัง้หมดออกมาเปน
ตัวเงนิใหได  การศึกษาครั้งนี้มีผลไดหลายประการที่ไมสามารถตีเปนตัวเงนิไดเชน  การลดความ
เสี่ยงของความคลาดเคลื่อนทางยา การทําใหบุคลากรในแผนกเภสัชกรรมไดรับผิดชอบดูแลยา ให
มีคุณภาพเขากับมาตรฐานของระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  การเพิ่มความสัมพนัธอันดี
ใหกับแผนกเภสัชกรรมและแผนกพยาบาล  ตลอดจนความพงึพอใจของผูปฏิบัติงาน  ผลไดตางๆ
เหลานี้หากสามารถตีคาเปนตัวเงนิได  จะทําใหสามารถประเมินประสิทธิภาพของโครงการไดตรง
กับความเปนจริงยิ่งขึน้ 

3. ขอเดนของการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นวาการวิเคราะหตนทุน – ผลได เปนการวิเคราะห
ความคุมคาในการลงทนุใหเห็นออกมาเปนตัวเงินไดชัดเจน  ทําใหงายตอการตัดสินใจลงทนุหรือขอรับ
การสนับสนุนจากผูบริหาร  โดยเฉพาะในชวงที่ประเทศไทยกาํลังมีปญหาทางเศรษฐกิจเชนในปจจุบัน  
จึงควรเลือกลงทนุทรพัยากรของรัฐไปในโครงการที่คุมคา  เพื่อกอใหเกิดประโยชนสงูสุดตอ
ประเทศชาติและประชาชน 

4. ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี ้ เนื่องจากเปนการศึกษาตนทนุและผลไดที่เกิดจากการ
ปรับปรุงระบบ  ซึ่งโดยปกติเมื่อมีการเปลีย่นแปลงระบบใดๆตองใชเวลาสักระยะหนึ่งสําหรับ
ปรับเปลี่ยนขัน้ตอนบางอยางเพื่อใหระบบทํางานไดอยางเหมาะสม  แตดวยขอจํากัดดานเวลาในการ



วิจัยจงึทาํใหผูวิจัยทําการเกบ็ขอมูลยาเหลอืคางของผูปวยภายหลังจากเปลี่ยนระบบเพียง 1 เดือนซึ่ง
เปนชวงที่ระบบยังไมเขาที ่ ดังนัน้ควรจะไดมีการเก็บขอมูลหลังจากใชระบบใหมไปแลวประมาณ 3 – 6 
เดือนเปรียบเทียบอีกครั้ง  อาจทาํใหผลไดของระบบใหมมีคาสูงขึน้มากกวานี ้ เนื่องจากสามารถ
ควบคุมใหระบบใหมมีขอบกพรองนอยลง     นอกจากนีก้ารเก็บขอมูลเวลาการทาํงานที่เกี่ยวกับการ
กระจายยาของพยาบาลเปนการศึกษาในหอผูปวยเพียง 1 หอ อาจทาํใหไมสามารถเปนตัวแทนหอ
ผูปวยทั้ง 53 หอในโรงพยาบาลไดดีนัก 

ผลการศึกษาในครั้งนีท้ําใหทราบถึงขอบกพรองของระบบการกระจายยาแบบใหม ซึ่งอาจ
เสนอแนวทางแกไขไดดังนี้ 

1. การคิดราคายาฉีดอินซูลนิเปนการคิดราคาขายยกขวด  ดังนัน้หากผูปวยมกีารใชใน
ปริมาณนอยกจ็ะตองเสียเงนิซื้อยามากกวาจํานวนยาที่ใชจริง  มีผลใหเกิดปญหายาเหลือคางของ
ผูปวยตามมา  ดังนัน้หองยาควรมีการปรับปรุงใหคิดราคาตอปริมาตรเปนมิลลิลิตร จะยุติธรรมแก
ผูปวยมากกวา 

2. หองยาผูปวยในควรจัดหาใบจายยา ฉลากยา โดยเฉพาะซองยาที่ใชใหมีขนาดเล็กลง
กวาในปจจุบนั เนื่องจากระบบ One day dose  ยาทกุรายการที่จายขึ้นหอผูปวยแตละครั้งมี
ปริมาณนอยไมจําเปนตองใชซองยาขนาดใหญ  ซึ่งจะทําใหสามารถลดตนทนุในการดําเนินการ
ของระบบใหมลงไดอีก 

3. ควรจัดใหมีผูรับผิดชอบในการติดตามใหมกีารคืนยาเหลอืคางของผูปวยอันเนื่องจาก
การที่แพทยส่ังงดใชยาหรือผูปวยเสียชีวิต  ใหนาํมาหักลดหนี้คายาเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแก
ผูปวย 

4. ใบสําเนาคําสัง่แพทยในลกัษณะที่เปน  review order  สวนใหญเจาหนาทีห่องยาจะ
เปนผูกรอกขอมูลโดยไมผานการตรวจซ้ําของเภสัชกรซึ่งอาจมีผลใหเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ไดจึงควรที่จะแกไขใหไดรับการตรวจซ้ําโดยเภสัชกร 

5. จากการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม เอ พบวาระยะหลัง
การปฏิบัติงานในระบบการกระจายยาแบบใหม มีผลใหพยาบาลตองเสียเวลาในการตรวจเช็คยาที่
ไดรับจากหองยาเพิ่มข้ึนมากซึ่งอาจทําใหมพียาบาลบางคนไมเหน็ดวยหรือไมยินดีรวมมือกับระบบ
การกระจายยาแบบใหม  ในจุดนี้ควรที่เภสัชกรจะตองตระหนักถงึและทําความเขาใจกับทางหอ
ผูปวยเปนระยะๆ  ชี้ใหเหน็ถึงผลดีที่จะเกดิขึ้นตามมา เชน การลดโอกาสทีเ่กิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาแกผูปวย  หรืออาจมีการดําเนนิการเก็บขอมลูของรายงานอุบัติการณที่มสีาเหตุมาจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยากอนและหลงัการปรับปรุงระบบ  เพื่อเปนขอมูลที่จะทาํใหพยาบาลเห็น
ความสาํคัญของการเปลีย่นแปลงระบบการกระจายยา  และเต็มใจรวมมือในการดําเนินโครงการนี้  



ซึ่งจะสงผลใหสามารถขยายโครงการนี้ไปไดครอบคลุมทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลไดอยางเปน
รูปธรรม 

6. ในระบบใหมนีข้ั้นตอนการจัดเตรียมยาและบริหารยาไมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากระบบ
เดิม  ทําใหพยาบาลยงัตองใชเวลาสาํหรับการปฏิบัติงานนี้อยู  ดังนัน้หากสามารถหาภาชนะบรรจุยา 
daily dose  สําหรับผูปวยแตละราย  และนําสงยาไปหอผูปวยใหสามารถใชไดทันทีไมตองมีการถาย
ยาใสภาชนะอืน่อีกครั้ง  นาจะสามารถลดเวลาการปฏิบัติงานในสวนนีข้องพยาบาลได 

7. ในระบบใหมนีก้ารจัดทาํแบบบันทกึการใชยาประจาํตัวผูปวยมิไดทาํจากการคัดลอก
คําสั่งแพทยโดยเภสัชกร แตแบบบันทึกดงักลาวถกูจัดทําโดยเครื่องคอมพิวเตอรในเวลาเดียวกบัที่
ทําการปอนขอมูลการจายยาของผูปวย  ซึ่งในทางปฏิบัติยังมิไดมีการดึงเอาขอมูลในสวนนีม้าใช
ใหเปนประโยชน   ดังนั้นควรที่จะไดมีการนําขอมูลดังกลาวมาดําเนนิการเพื่อประโยชนของผูปวย 
เชน  ใชตรวจสอบการเกิดปฏิกิริยาตอกันของยาที่ผูปวยใชตลอดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
หรือ นําไปใชเปนบนัทกึการบริหารยาใหแกพยาบาลเพื่อชวยลดภาระการทาํงานดานเอกสารของ
พยาบาลไดอีกทางหนึง่  เหลานี้เปนตน 

8. ระบบการคืนยาในการกระจายยาแบบใหม  มีขอดีคือลดขั้นตอนของการเขียนใบคืน
ยาของพยาบาลไปได  แตการคืนยาโดยแนบสําเนาใบจายยาทีม่ีชื่อยารายการนั้นๆไปกับตัวยาที่
จะคืนแลวสงไปหักหนี้คายาที่หองยา  วิธีนี้พบปญหาคือมีสําเนาใบจายยาชุดทีเ่ปนของพยาบาล
ไปคางอยูทีห่องยาเปนเวลาหลายวนั  อาจเนื่องมาจากหองยามีปริมาณงานมากทําใหเคลยีร
สําเนาใบจายยาไมทนั  ดังนั้นเมื่อจะมกีารคืนยาตัวใหมที่อยูในใบจายยาเดียวกนักับยาตัวเกาที่คืน
ไปแลวทําใหไมสามารถคืนได เนื่องจากไมมีสําเนาใบจายยาแนบไปกับตัวยา  ซึ่งอาจทาํใหหักหนี้
คายาของผูปวยไดลาชาไปหรือหักคายาไมไดเนื่องจากผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 

9.   ควรมีการอบรมเจาหนาที่หองจายยาเพิ่มเติม เพื่อใหมีความชาํนาญในการอานสําเนา
ใบส่ังแพทย  และในการคํานวณจาํนวนยาที่จายขึ้นไปบนหอผูปวย   ซึ่งเปนการดําเนินงาน
เครงครัดตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ดี 
ขอเสนอแนะในการนําผลของงานวิจัยไปใชมีดังนี ้

1. ขอมูลจากการวิจัยชีว้าควรขยายระบบการกระจายยยาแบบใหมใหครอบคลุมหอ
ผูปวยในโรงพยาบาล แตการที่จะตัดสินใจใชระบบใหมนีก้ับทุกหอผูปวยในโรงพยาบาลพรอมกัน
นั้นเปนเรื่องยาก  ควรไดมีการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆของระบบใหเขาที่เสยีกอน  จากนั้น
จึงคอยๆเพิ่มจาํนวนหอผูปวยที่ปฏิบัติในระบบใหม  แลวทาํการประเมินเพื่อแกไขปญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นเปนระยะๆไปจนกวาจะขยายงานไดครบหมดทุกหอในโรงพยาบาล  ทั้งนี้จะตองมีการศึกษา
เร่ืองกําลงัคนที่ใชปฏิบัติงานในระบบใหม  หากกําลงัคนไมพอ จะปฏิบัติไดแคไหน  ถาขอคนเพิ่ม
จะไดหรือไม  เหลานี้ตองมกีารพิจารณาไวลวงหนา 



2. การจะนําผลการวิจัยนี้ไปใชเพื่อขยายระบบการกระจายยาแบบใหมทัง้ 53 หอ
ผูปวยในโรงพยาบาลนัน้ควรจะไดมีการวางแผนในการแกปญหาเรื่องความยอมรับของ
ผูปฏิบัติงาน    อาจทําไดโดยทําแบบสอบถามความคิดเหน็รวมกับการจัดตั้งคณะทํางานซึ่ง
ประกอบดวยเภสัชกรและพยาบาลตวัแทนหอผูปวยตางๆ  เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม
สําหรับปญหาของแตละหอผูปวย    อีกประการหนึ่งการจะนําผลการวิจัยนี้ไปใชควรจะคํานงึถงึวา  
จะตองสามารถใชปฏิบัติการไดในทุกหอผูปวยแมจะเปนหอผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกนัก็ตาม  
ในงานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาทีห่อผูปวยอายุรกรรม เอ  ซึ่งเปนหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ มี
การใชยาทีห่ลากหลาย และมีผูปวยเปนจํานวนมาก  รวมทัง้เจาหนาทีพ่ยาบาลมีภาระงานยุง
ตลอดวัน  ดังนัน้หากนําไปขยายผลในหอผูปวยอื่นซึง่สวนใหญจะเปนหอผูปวยทีม่ีภาระงานนอย
กวานี ้  มีรายการยาที่ใชไมหลากหลายเทาหอนี ้  ก็นาที่จะสามารถนําระบบนี้ไปปฏิบัติไดอยาง
ราบร่ืน  นอกจากนี้ในการคัดเลือกหอผูปวย 5 หอมาปฏิบัติเปนหอนํารองไดทําการเลือกใน
ลักษณะทีเ่ปนตัวแทนที่ครอบคลุมทุกความแตกตางแลว 

3. ขอมูลจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาระบบการกระจายยาใหม  ชวยลดปริมาณงาน
ที่เกีย่วกับการกระจายยาของพยาบาล   ขอดีจุดนี้ควรจะไดนําเสนอใหพยาบาลเหน็  เพื่อจะไดงาย
ตอการขอความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

4. สามารถทําการควบคุมตนทนุของระบบการกระจายยาแบบใหมไดเพิ่มอีก   โดย
นาํกระดาษโทรสาร  กระดาษรองสติ๊กเกอรฉลากยา  และซองยาที่ใชแลว กลับคืนมาใชใหม      
โดยใชดานหลงัของกระดาษโทรสารทีว่างอยูมารับแฟกซ  นํากระดาษรองสติ๊กเกอรฉลากยา   และ
ซองยาที่ใชแลวมาใสยาฉีดจายใหหอผูปวยตอไป 

5.        ควรมีการปรับปรุงหรือควบคุมระบบการคืนยาใหสามารถปฏิบัติไดจริงตามระบบ
ที่วางไว   เพื่อสามารถแกปญหายาเหลือคางของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก  ก 
I. หลักเกณฑการคิดตนทุน 

ประเภทตนทุน วิธีคิดตนทุน แหลงขอมูล 
1. ตนทุนลงทุน(Capital Costs) 

1.1 เครื่องมือ  อุปกรณ 
ครุภัณฑ 
1.1.1 เครื่องโทรสาร 

 

 
คาเสื่อมราคา/วัน =  ตนทุนเครื่องโทรสาร 
                                  อายุการใชงาน (เดือน) 
หมายเหตุ : อายุการใชงาน 5 ป (60 เดือน)  

 
แผนกพลาธิการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

       1.1.2 Developing  
software 

 

 
คาเสื่อมราคา/วัน =  1[       คาตลาด    ] 
                                         5 อายุการใชงาน (เดือน) 
หมายเหตุ : อายุการใชงาน 5 ป (60 เดือน) 
                : 1/5 มาจาก 1 software ใชกับ 5 หอผูปวยนํารอนํารอง 
 

 
ศูนยคอมพิวเตอร  
โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

2. ตนทุนดําเนินการ 
(Operating Costs) : 
2.1 บุคลากร 

2.1.1   เภสัชกร 
    

                  
                                      TCp =  CP N 
หมายเหตุ :  
Cp :  คาคาตอบแทนตอคนตอเวรของเภสัชกร 
TCp : ผลรวมคาคาตอบแทนของเภสชักรที่เกี่ยวของทั้งหมด ใน

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   
N   :  จํานวนการขึ้นเวรของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานตลอดการวิจัย 
คาตอบแทน  : รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกลา  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะพิจารณาจากเงินคาลวงเวลา  เนื่องจาก
เปนการคิดตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีการเปลี่ยนระบบการ
กระจายยาจากแบบเดิมเปนแบบใหม 

 
 
กองเภสัชกรรม 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

2.1.2  ผูชวยเภสัชกร                                         TCa =  Ca N 
หมายเหตุ :  
Ca :  คาตอบแทนตอคนตอเวรของผูชวยเภสัชกร 
TCa : ผลรวมคาตอบแทนของผูชวยเภสัชกรที่เกี่ยวของทั้งหมด ใน

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา   
N   :  จํานวนการขึ้นเวรของผูชวยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานตลอดการวิจัย 
คาตอบแทน  : รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกลา  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะพิจารณาจากเงินคาลวงเวลา  เนื่องจาก
เปนการคิดตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีการเปลี่ยนระบบการ
กระจายยาจากแบบเดิมเปนแบบใหม 

กองเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา 

       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 : คาใชจายของวัสดุหรือเอกสารดานยาทั้งหมดใน 1 เดือน 
      Q  :  จํานวนวัสดุหรือเอกสารดานยาทั้งหมดใน 1 เดือน 
      C  :  ตนทุนวัสดุหรือเอกสารดานยาทั้งหมดใน 1 เดือน 

  
หอผูปวยตัวอยาง     
โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา 
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II. หลักเกณฑการคิดผลได 
ประเภทผลได วิธีคิดผลได แหลงขอมูล 

1.ปริมาณและมูลคาของยา
สํารองประจําหอผูปวย 

     ∆TW = [W1iPi]-    [W2iPi] 
 
W1i   : จํานวนของยาสํารองประจําหอผูปวยกอนปรับปรุงระบบ 
W2i : จํานวนของยาสํารองประจําหอผูปวยหลังปรับปรุงระบบ  
Pi  : ราคาของยาแตละรายการ 
∆TW  : ผลตางของมูลคายาสํารองประจําหอผูปวยที่เปลี่ยน   

แปลงไปภายหลังปรับปรุงระบบ 

หอผูปวยตัวอยางโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
 
 
 

2.ปริมาณและมูลคาของยา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพบน
หอผูปวย 
 

      
∆TE = [E1iPi]-      [E2iPi] 
 
E1i และ E2i : จํานวนของยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอผูปวย

กอนและหลังปรับปรุงระบบ  
Pi  : ราคาของยาแตละรายการ 
∆TE  : ผลตางของมูลคายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพบนหอ

ผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังปรับปรุงระบบ 

หอผูปวยตัวอยางโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
 
 
 

 3.มูลคายาเหลือคางของ
ผูปวย 

∆TQ =  [Q1iPi]-     [Q2iPi] 
 
Q1i และ Q2i : จํานวนของยาเหลือคางของผูปวยกอนและหลัง

ปรับปรุงระบบ  
Pi  : ราคาของยาแตละรายการ 
∆TQ  : ผลตางของมูลคายาเหลือคางของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง

ไปภายหลังปรับปรุงระบบ 

หอผูปวยตัวอยางโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
 
 
 

  4. ปริมาณงานของพยาบาล
ที่เกี่ยวของกับระบบการ
กระจายยา     

   

∆Cn  / hr   =                              - 
หมายเหตุ :  
∆Cn / hr :  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอช่ัวโมงของพยาบาล 
Cn  : ผลตางของคาตอบแทนรายเดือนของพยาบาลที่เกี่ยวของ

ใน         หอผูปวยอายุรกรรม เอ โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา   

N1   :  จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งหมดกอนเปลี่ยนระบบ 
N2    : จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้งหมดหลังเปลี่ยนระบบ 
คาตอบแทน  : รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลพระ

มงกุฏเกลา  ซ่ึงในการวิจัยนี้จะพิจารณาเฉพาะเงินเดือน 
เทานั้น 

22/7 : หมายถึง 1 เดือนมีวันทํางาน 22 วันๆละ 7 ช่ัวโมง 

 
กองการพยาบาล   
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
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ภาคผนวก ข 

คูมือการปฏิบตัิงานในระบบ  One day dose 
 
คํานิยาม 
 ระบบการกระจายยาแบบ One day dose หมายถึงระบบการจายยาทีม่ีปริมาณยาทีจ่ายให
ผูปวยแตละครั้งมีจํานวนสําหรับการใชในชวงเวลา 24 ชั่วโมง  ยกเวน ยาฉีด ยาน้ํา  และยา
ภายนอกที่มีการใชเฉพาะตวัจะจายยาตามขนาดบรรจุที่มีในหองยา 
ขั้นตอการปฏบิัติงาน 
1. การรับสําเนาใบสั่งแพทย 

เมื่อแพทยมกีารสั่งใชยาแกผูปวย  ใหหอผูปวย  Fax  ลงมาดังนี ้
เวลา 7.00 –16.00 น. : Fax  มาที่แผนกเภสัชกรรมผูปวยใน(ไมเวนวันหยุดราชการ) 
 เวลา 16.00 – 7.00 น. : Fax มาที่หองจายยาตึกอุบัติเหต ุ ในกรณทีี่ตองการเบิกยาเรงดวน
และไมมยีาสํารองบนหอผูปวย 
 หอผูปวยสํารวจใบ Doctor’s order sheet นั้นแลวใหหอผูปวยแสตมปตรายางตัวอักษร 
“Fax แลว” ทุกครั้งตรงตําแหนงในชอง  Date ในใบ Doctor’s order sheet  เพื่อแสดงการ
ส้ินสุดการเบิก order นั้นๆแลว  และทําใหทราบวา order นั้นไดถูก  Fax ลงมาที่หองยาแลว 

2. การบันทึกคําสั่งการใชยา 
เจาหนาทีห่องยาผูปวยในประจําเครื่องเวลา 07.00 น. เมื่อไดรับ Fax  เจาหนาทีห่องจาย

ยาบันทึก (key)  รายการยาของผูปวยแตละรายตามรายการที่แพทยส่ัง  โดยแยกประเภทการ
ส่ังใช  ไดแก Order for one day, D/C , เร่ิม Ordet for continue, หยุดการใชยา 
2.1 จํานวนยาที่จายแตละคร้ัง 

คําสั่งใชยาแบบ Order for one day 
 จํานวนยาทีจ่าย – ขนาดการใชยาแตละครั้ง(dose) x จํานวนครั้งของการสั่งใชยาภายใน 1 วัน

(ถาไมเต็มเม็ดจะปดขึ้นเปนจํานวนเต็ม) 
 ตามจํานวนที่ระบุในคําสั่งใชยา 
 สารน้ําปริมาณมากที่ใหทางหลอดเลือดทีก่ําหนดการใชแนนอนจะตองคํานวณใหพอเพียง
พอใชใน 24 ช.ม. หรือใหเปนจํานวนเต็มถุง 

คําสั่ง KVO จาํนวนยาที่จาย – จํานวนทีแ่พทยระบ ุ(ถามีการใชปริมาณมากกวาที่
กําหนดใหพยาบาลบันทึกเบกิเพิ่มเติมในสาํเนา Doctor’s order ในวนัตอมา) 
[ ในกรณีเปนน้ําเกลือที่เบิกเปน Floot Stock หองจายะ key เพื่อคิดเงนิโดยไมจายของ ] 
 



 85

- คําส่ังใชยาแบบ Order for continue 
 จํานวนยาที่จาย ณ.วันแรก – ขนาดการใชยาแตละครั้ง(dose)  x  จํานวนครั้งของการสั่งใชยา
ถึง ณ. เที่ยงคืนของวันนั้น + 1 dose สําหรับ ordet ที่มีการบริหารยาตอนเชา 
( ถาไมเต็มเม็ดจะปดขึ้นเปนจาํนวนเต็ม) 
แลวกดตอดวยคําส่ัง continue โดย 
จํานวนยาที่จาย – ขนาดการใชยาแตละครั้ง(dose)  x จํานวนครั้งของการสั่งใชยาภายใน 1 
วัน 
( ถาไมเต็มเม็ดจะปดขึ้นเปนจาํนวนเต็ม) 

 กรณียาน้ํา ยาสูดพนเขาปาก ยาหยอดตา – ปายตา ยาใชภายนอก  และที่ตองใช
เฉพาะตัว ให key  เบิกเปน 1 หนวยบรรจุ  และไมใหกดตอดวย คําส่ัง continue  เมื่อใช
หมดใหพยาบาลเขียนเบิกเพิ่มเติมในสําเนา  Doctor’s order 

 คําส่ังใชยาเมื่อมีอาการ 
จํานวนยาที่จาย – dose x จํานวนครั้งของการสั่งใชยาภายใน 1 วัน 
ไมพิมพ continue อัตโนมัต ิ เมื่อใชหมดใหพยาบาลเขียนเบิกเพิ่มเติมในสําเนา  Doctor’s 
order 

2.2 การหยุดจายยาโดยอัตโนมัต ิ
- NPO จะหยุดจายยารับประทานทุกชนิดที่มีคําส่ังใชยาครั้งกอน 
- คําส่ัง Post  operation จะหยดุยา Pre operation ทั้งหมด 
- ผูปวย D/C หรือ ตาย จะหยุดการสั่งพิมพ continue order โดยอัตโนมัติ 
- คําส่ัง Review treatment, Review Med. หรืออื่นๆที่มีความหมายเดียวกัน  จะหยุดยาตามคําส่ังเดิม

ทั้งหมด 
การบันทึกขอมลูเจาหนาที่ตองตรวจสอบประเภทสิทธิ์การใชยาของผูปวยใหจายตามสิทธนิั้น  แลว
จึงอนุมัต ิ ในกรณียาเสพติด ยาควบคุม ยารายงานใหแยก key 

3. การสั่งอนุมัตริายการยา Continue 
กรณีที่เปนรายการยาที่เปนคําส่ังการใชยาตอเนื่อง (Continue order) ใหเจาหนาที่หองยาสั่ง

อนุมัติพิมพรายการยา Continue order ประจําวันที่ครบกําหนดจายยาของหอผูปวยพรอมฉลากยา
ไดตั้งแตหลังเที่ยงคืนโดยกอนอนุมัติตองตรวจสอบรายการยาใหตรงตามสิทธิของผูปวย (ในกรณีที่มี
การเปลี่ยนแปลงประเภทผูปวยภายหลัง) 

4. การจับคูฉลากยากับใบสั่งยา 
4.1 กรณีเปน Order for one day หรือD/Cหรือเร่ิม Order for continue   เจาหนาที่หองยานําใบส่ัง

ยา(สําเนา Doctor’s order) พรอมใบบันทึกรายการยา  มาจบัคูกับฉลากยา แยกตามหอผูปวย 
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4.2 กรณีเปน Continue order เจาหนาทีน่ําใบบันทึกรายการยามาจับคูกับฉลากยา   
แยกตามหอผูปวย  นํา 4.1,4.2 ที่แยกตามหอผูปวย  นําฉลากยามาแปะที่ซองยาเพื่อสงเขา
ทําการจัดยาตอไป 

5.    การจัดยา 
- จัดยาแยกตามหอผูปวย  และจัดแตละใบสั่งยาตามชื่อผูปวย 
- แบงสวนการจดัยาออกเปน 2 ลักษณะ 

• การจัด Continue order  ประจําวนัที่ครบกําหนดจาย  จะตองจดัเสร็จหมดกอนเวลา 
10.00 น. 

• การจัดยา Order for one day, D/C , ยาที่เร่ิม Order to continue 
ในกรณ ี ยาตูเย็น   ยังไมจดัใหจนกวาหอผูปวยจะมารับยา 

ยาควบคุม   ยังไมจดัใหจนกวาจะไดรับใบยาควบคุมของตัวยานั้น 
ยา DUE  ยังไมจดัใหจนกวาจะไดรับใบ DUE ของยาตัวนั้น 

5. การตรวจเช็คยาโดยเภสัชกร 
เภสัชกรตรวจเช็คใบสําเนา Doctor’s order ในขอมูลเกีย่วกับการใชยา  ใบบันทึกรายการ

ยา  ความถูกตองของการจัดยา จํานวนยา  ความถูกตองของฉลากยา  ตลอดจนสิทธิการเบิกยา
ของผูปวย  เมือ่ตรวจเช็คเสรจ็ใหเก็บใบรายการยา  สําเนาใบ FAX ไวที่หองยา 

6. การจายยา 
- หอผูปวยนําสมุดลงรายชื่อผูปวยมารับยา 
- รายการยา Continue order มารับยาเวลา 10.00 น. 
- Order for one day หรือ D/C หรือเร่ิม Order for continue ใหมารับภายใน 2 ช.ม. หลงัจาก 

FAX ลงมา 
7. การคืนยา 
- เมื่อมียาเหลือเนื่องจากแพทยส่ังหยดุใชยา  ผูปวยแพยา  หรือผูปวยเสียชีวิต  ใหนํายาพรอม

สําเนาใบสั่งยามาคืนที่หองจายยา  เพื่อนําไปหักยอดคายา 
- หองยาจะไมรับคืนยาที่เหลือจากยาทีใ่ชเฉพาะตวัและที่เปดใชยาแลว  เชน ยาน้ํา ยาครีม ฯลฯ 
หมายเหต ุ:  กระดาษสําเนาใบ Fax ที่ใชแลว 1 ดาน ใหเก็บไว    นําดานทีเ่หลือกลับมาใชอีกในคร้ัง 

ตอไป 
      กระดาษแผนประกบสติกเกอรฉลากยาใหเก็บไว  นําดานหลังกลับมาใชพิมพฉลาก
ยาสําหรับ Continue order ในครั้งตอไป 
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รูปที่ 6  : แผนภูมิงานเภสัชกรรมผูปวยในแบบ One day dose 

แพทยสั่งใชยา 

หอผูปวย Fax คาํสั่งการใชยา(Doctor’s 
order sheet) 

หองจายยาผูปวยใน 
- บันทึกรายการยา Order for one  day หรือ D/C 
- บันทึกรายการยาที่เริ่ม Order for continue 
- ลงหยุดยา และคืนยา 

สั่งอนุมัติพิมพรายการยา Continue 
order  ประจําวันที่ครบกําหนดจาย
ยาตามหอผูปวย 

จับคูฉลากยากับใบสั่งยา 
- กรณีเปน order for one day หรือ D/C หรือเริ่ม order for continue เจาหนาที่นําใบสั่งยา (สําเนา Doctor’s 
order)   + ใบบันทึกรายการยา  มาจับคูกับฉลากยา 
- กรณีเปน continue order เจาหนาที่นําใบบันทึกรายการยา มาจับคูกับฉลากยา 

จัดยา 
- ใชระบบแบงสวนจัดยา/ แยกตามหอผูปวย 
- ยา continue order จะจัดเสร็จหมดกอนเวลา 10.00 น. 

ตรวจเช็คยา 
- แยกตามหอผูปวย 
- เก็บใบรายการยา  สวนสําเนาสงคืนหอผูปวยพรอมยา 

การจายยา 
- หอผูปวยนําสมุดลงรายชื่อผูปวยมารับยา 
- continue order มารับ 10.00 น. 
- Order for one day หรือ  D/C รับภายใน 2 ช.ม. หลังจากที่ Fax ยาลงมา 

แพทยสั่งหยุดใชยาที่เหลือ 

คืนยา 
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รูปท่ี 7 : แผนภูมิการจายเวชภัณฑ : ใชระบบเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอผูปวยบันทึกรายการเบิกเวชภัณฑ 

แผนกเภสัชกรรมผูปวยใน 
- สั่งพิมพอนุมัติใบสรุปวารายการเวชภัณฑที่เบิกในแตละวัน  แยกตามหอผูปวย 
- แกไขรายการเวชภัณฑ / คืนเวชภัณฑ 
- กรณีขอเบิกดวนใหโทรประสานแจง Visit number (Vn)ที่ตองการ 

จัดเวชภัณฑ 
- แยกตามหอผูปวย 
- เก็บใบสรุปเวชภัณฑ  สําเนาคืนหอผูปวยพรอมเวชภัณฑ 

การจายเวชภัณฑ 
- นําสมุดลง Vn เบิกมารับเวชภัณฑ เวลา 15.00 น. 

เบิกเวชภัณฑผิด /  หยุดใชเวชภัณฑ 

คืนเวชภัณฑ 
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 ภาคผนวก ค 
 

ยอดยาสต็อก บนหอผูปวยอายุรกรรม  เอ  กอนปรับปรงุระบบ 
 

ลําดับท่ี รายการ จํานวน ราคา/หนวย 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/หนวย 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/หนวย 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/หนวย 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/หนวย 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/หนวย 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 
 

ยอดยาสาํรองบนหอผูปวยอายุรกรรม เอ หลังปรับปรุงระบบ 

ลําดับ รายการยา ปริมาณ
สต็อก มูลคา การเก็บรักษา 

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

3. 2% Xylocaine 50cc 1 80  
4. 2% Xylocaine c adrenalin 50cc 1 100 t 8-15°c,เก็บพนแสง 
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 เก็บพนแสง 

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 เก็บพนแสง 

25. Dopamine (250)  inj 5 500 เก็บพนแสง 
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ลําดับ รายการยา 
ปริมาณ
สต็อก 

มูลคา การเก็บรักษา 

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

35. Humulin  R 1 350 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

36. Humulin 70/30 1 350 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

37. K2HPO4  inj 3 102  
38. KCL  inj 20 160  
39. Lasix (250)  inj 5 550 เก็บพนแสง 
40. Losec  inj 3 1,200 เก็บพนแสง 
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 เก็บพนแสง 
45. Netromycin  100 inj 3 780  
46. Netromycin  150 inj 3 1,110  
47. Nitrocine  inj 3 300 เก็บพนแสง 
48. Pavulon  inj 3 165 เก็บในตูเย็น 
49. PGS 5 ลาน 5 125  
50. Plasil  inj 5 47.50 เก็บพนแสง 
51. Sandostatin  inj 20 12,800 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 

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

มูลคา การเก็บรักษา 

56. Tracium  inj 5 600 เก็บในตูเย็น,เก็บพนแสง 
57. Ultravist 370  50cc 2 1,600 เก็บพนแสง 
58. Unasyn  inj 5 850  
59. Valium  inj 10 120 เก็บพนแสง 
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 เก็บพนแสง 
65. Water 10 cc  inj 100 300  
66. Zantac  inj 10 300 เก็บพนแสง 

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 เก็บพนแสง 
72. Isordil  5 mg  tab 10 15 เก็บพนแสง 
73. Nac-long  tab 1 120  
74. Nelapine 10mg cap 10 30 เก็บพนแสง 
75. Nelapine 5mg  cap 10 25 เก็บพนแสง 
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, เก็บพนแสง 

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

มูลคา 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 เก็บพนแสง 

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 เก็บพนแสง 
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 เก็บในตูเย็น 

99. Lanoxin  inj 3 90 เก็บพนแสง 

100. Maniton  (100)  inj 3 390  
101. Metronidazole  inj 5 200 เก็บพนแสง 

102 Solu-cortef  inj 3 165 เก็บพนแสง 

103. Tramal  inj 5 200  
                        มูลคารวมทัง้สิ้น                                      66,373.00        บาท 
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ภาคผนวก จ 
 

ตาราง แสดงเงินเดือน(บาท) อัตราคาแรงเฉลี่ยตอนาที(บาท) ของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 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 

อัตราคาแรงเฉลี่ยตอเดือน(a) 10,840.77 
  อัตราคาแรงเฉลี่ยตอนาที 1.17 

 
                                       (d) เปนคาเฉล่ียตอวันทําการ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตาราง แสดงคาใชจาย เครื่องมือ อุปกรณ ครุภัณฑ 
 

รายการ คาเสื่อมราคา / 
เดือน(a) 
( บาท ) 

1. เครื่องโทรสาร 
ระบบเลเซอร จํานวน 1 เครื่องๆละ 26,750 บาท 
แบบธรรมดา จํานวน 5 เครื่องๆละ 6,206 บาท 
บนหอผูปวย :  5 หอ หอผูปวยละ 1 เครื่อง 
หองจายยา :  1 เครื่อง 
ดังนั้น หอผูปวยอายุรกรรม เอ  1 หอ  
คิดเปนคาใชจาย 57,780 / 5 =  11,556 บาท 

 
 
 
 
 
 

192.60 
2. การปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร 

-  คาจางเขียนโปรแกรมเกี่ยวกับการบันทึกยา One day dose  = 250,000  บาท 
    ดังนั้น  หอผูปวยอรยุรกรรม เอ  1 หอ 
    คิดเปนคาใชจาย 250,000 / 5 = 50,000  บาท 

 
 
 

833.33 
รวมทั้งส้ิน 1,025.93 

(a) คาเสื่อมราคาคํานวณตามภาคผนวก  ก 
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ตาราง แสดงเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสชักรใน 1 เดือนของการปฏิบัติในระบบเดิม 
 

เวรระบบเดิม(a) ประเภทบุคลากร 
อัตราคาลวงเวลาตอเวร

(บาท) 
จํานวนคนตอเวร(คน) ระยะเวลาที่ใชตอเดือน

(วัน) 
รวมเงินคาลวงเวลาตอ

เดือน(บาท) 
เภสัชกร 250 1 8 2,000 

ผูชวยเภสัชกร 100 2 8 1,600 
รวมทั้งส้ิน 3,600 

 
(a)   เวรระบบเดิม  ต้ังแตเวลา 08.00 – 12.00 น. ของวันเสาร – อาทิตย 
 
 

ดังนัน้ ผลตางของเงนิคาลวงเวลาของเภสชักรและผูชวยเภสัชกรของการปฏิบัติงานในระบบ
ใหมและระบบเกาตอเดือน 
   = 43,250 – 3,600 
   = 39,650 ตอ 5 หอผูปวย 

 
 
 
ตารางแสดงการคิดเงินคาลวงเวลาของเภสัชกรและผูชวยเภสัชกร  ของการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม เอ ตอเดือนในระบบใหม  ตามปริมาณใบจายยา 
 

หอผูปวย รวม  
อายุรกรรม 

เอ 
ศัลยกรรม
หญิง 8/2 

สูติพิเศษ มวก.5 สย.90/6  

ปริมาณใบจายยาเฉลี่ยตอ
เดือน(แผน)(a) 

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

เทียบเปนอัตราสวนกับใบ
จายยาทั้งหมด 

1.45 1.35 0.36 0.70 1.14 5 

เงินคาลวงเวลาของเภสัช
กรและผูชวยเภสัชกร(บาท) 

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

 
(a) ปริมาณใบจายยาเฉลี่ยตอเดือนคิดเฉลี่ยจากเดือน ม.ค. – ม.ีค. 2545 
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ภาคผนวก ฎ 

 
แบบบันทึกปริมาณงานที่เกี่ยวกับการกระจายยาของพยาบาล 

 
 
     Time Study :   ระบบเดิม / ระบบใหม        วันที่ ……/ ……./………. 
      แผนก / หอผูปวย 
 

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. งานเอกสารดานยา          
1.1 รับคําสั่งแพทย          
1.2 การ key เบิกยาผาน computer          
1.3 คัดลอกคําสั่งแพทยในบันทึกการ

บริหารยา 
         

1.4 คัดลอกคําสั่งแพทยคัดลอกคําสั่ง
แพทยในบัตรใหยา ( Medication 
Card)     

         

1.5 เขียนใบคืนยา          
1.6 เอกสารเกี่ยวกับยาเสพติด          
1.7 สงDoctor order sheet ผาน FAX          

รวม          
2. งานเตรียมยา          

2.1 ตรวจเช็คยาที่ไดรับจากหองยา            
2.2 การเก็บยา            
2.3 การจัดเตรีมยาแตละม้ือแกผูปวย           
2.4 การตรวจเช็คยากลับบานของผูปวย          

รวม          
รวมเวลาที่ใชทั้งหมด(นาที)ตอเดือน          
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 พันตรีหญงิ ปทมากร  โชตปิญญา  เกิดเมื่อวันที ่ 30 พฤษภาคม 2510  จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2533 และปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
คณะบริหารธรุกิจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ในปการศึกษา 2542 แลวเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต  ที ่ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2543   
ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนง เภสัชกร ประจํากองเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร    
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