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Abstract 

Objectives:  To determine cost of primary care pharmacy services for chronic diseases among elderly at 
Community Health Center and Sai Thai health service network ( sub- district health promoting hospital or SDHPH and 
community pharmacy)  in Sai Thai sub- district, Muang district, Krabi.  Methods:  A time- driven activity- based costing 
method was applied to primary care pharmacy services. Bootstrapping technique was adopted to determine the variation 
of time spent on each activity. Results: Total cost of primary care pharmacy service for elderlies with chronic diseases 
consisted of total cost for screening services at community pharmacy, total costs of dispensing service and total cost for 
home health visit at community health center with the cost of 45.99, 58.61 and 305.06, respectively. The cost of services 
at Sai Thai SDHPH was not found. The study could not compare total costs of primary care pharmacy service for 
elderlies with chronic diseases between Sai Thai SDPH and community pharmacy because there were no services 
provided by a pharmacist at Sai Thai SDPH. Conclusions: Providers and those in primary care pharmacy service could 
apply the study results for further developing the effective primary care pharmacy service. 
Keywords: time-driven activity-based costing, primary care pharmacy service, elderly patients, chronic diseases 
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บทน า 
ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมของผู้

สงูวยัอย่างสมบรูณ์ ผูส้งูอายุเป็นวยัทีม่อีตัราการเจบ็ป่วยสงู
(1) โรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยคือ  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสงู (2) ผูส้งูอายทีม่โีรค
เรือ้รงัมกัเกดิปัญหาจากการใชย้าซึง่มสีาเหตุจากพฤตกิรรม
ของผูส้งูอายุเอง เช่น การใชย้าต่อเนื่องโดยไม่ไดพ้บแพทย ์
การซื้อยามารับประทานเอง การสะสมยาไว้ที่บ้าน การ
บรหิารยาไม่สม ่าเสมอ และปัญหาการใชย้าร่วมกนัมากกว่า 
5 รายการ (polypharmacy) (3) จากปัญหาข้างต้นท าให้
เภสชักรรเิริม่ใหบ้รกิารเภสชักรรมปฐมภูมทิีแ่กไ้ขปัญหาและ
สนบัสนุนการดแูลสขุภาพ โดยเน้นกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่
ตดิต่อ 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบับริการ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ หลังจากที่เภสัชกรเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
สงูอายุโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไขมนัใน
เลอืดสงูพบว่า ผลทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่่งชีถ้งึภาวะของโรค
มีค่าที่ดีขึ้น อตัราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหวัใจและ
หลอดเลอืดลดลง (4) (5) อย่างไรกต็าม แมว้่าบรกิารเภสชั
กรรมปฐมภูมจิะมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกต่อผลการรกัษาใน
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัซึง่สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ แต่บรกิารดงักล่าว
เป็นภาระงานของเภสชักรและมีต้นทุนในการให้บริการ
เช่นเดยีวกบัการใหบ้รกิารปฐมภูมโิดยสหสาขาวชิาชพีทาง
สุขภาพอื่น ๆ ดงันัน้การค านวณต้นทุนบรกิารดงักล่าวจงึมี
ความส าคญัต่อการพฒันาระบบบรกิารอย่างยิง่  

ในประเทศไทยพบการศึกษาของพยอม สุข
เ อนกนั นท์ แ ล ะคณะ  ซึ่ ง ป ร ะ เ มินผลกา รคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูและต้นทุนค่าใชจ้่ายของ
บริการดังกล่าวในมุมมองของผู้ ให้บริการในร้านยา
มหาวิทยาลัยและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในภาครัฐ 
การศกึษาดงักล่าวใชว้ธิกีารคดิตน้ทุนฐานกจิกรรม (activity-
based costing หรือ ABC) (6) แต่ยงัไม่ได้ค านวณต้นทุน
ของหน่วยบริการที่เชื่อมต่อเป็นเครือข่ายการให้บริการ
ทัง้หมดและไม่รวมบริการเยีย่มบ้านโดยเภสชักร ในขณะที่
การค านวณต้นทุนบริการจากเครอืข่ายบริการเภสชักรรม
ปฐมภูมิทัง้หมดนัน้ มีความซบัซ้อนในแง่การระบุลกัษณะ
กิจกรรมหรือบริการที่เหลื่อมซ้อนกัน มีรายละเอียดของ
กิจกรรมปลีกย่อยที่ซับซ้อน จนอาจท าให้วิธี ABC ท าได้
ยากในทางปฏบิตั ิ

 จากข้อจ ากัดของ ABC ที่กล่าวมา ในปี พ.ศ. 
2545 Steven R Anderson แ ล ะ  Robert S.  Kaplan ไ ด้
พฒันาวธิกีารคดิต้นทุนฐานกจิกรรมตามระยะเวลา (time-
driven activity-based costing –  TDABC) เพื่ อลดความ
ซบัซ้อนในวิธี ABC แบบเดิม โดยค านึงถึงก าลงัการผลิต
ของทรพัยากรทีใ่ชใ้นกจิกรรมต่างๆ หากมทีรพัยากรสว่นใด
ที่ยังไม่ได้น าไปใช้ในการท างานก็สามารถค านวณแยก
ออกมาแสดงใหเ้หน็ไดอ้ย่างชดัเจน เป็นการค านวณต้นทุน
เฉพาะรายการต้นทุนในการจดัหาทรพัยากรแต่ละประเภท 
และจ านวนเวลาทีใ่ชใ้นการท ากจิกรรมเท่านัน้ ท าใหล้ดเวลา
และค่าใชจ้่ายในวธิกีาร ABC แบบดัง้เดมิ (7)  

ดังนัน้ คณะผู้วิจ ัยจึงศึกษาต้นทุนบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิโดยวิธี TDABC ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อลด
ข้อจ ากดัของวิธี ABC แบบเดิมและเป็นวิธีที่เหมาะสมกบั
การค านวณต้นทุนบริการเภสชักรรมปฐมภูมิที่มีกิจกรรม
บริการเหลื่อมซ้อนกนัระหว่างหน่วยบรกิาร การวิจยันี้ดย
เป็นการศึกษาน าร่องในศูนย์บริการสุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลกระบี่ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลกระบี่ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) และร้านยาแห่งหนึ่ง ณ  ต าบลไส
ไทย อ าเภอเมอืง จงัหวดักระบี่ซึ่งได้ริเริม่การส่งต่อข้อมูล
ผูป่้วยระหว่างกนัจนเกดิบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาทางสุขภาพ 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บัจากการศกึษานี้ คอื สามารถน า
ต้นทุนใช้เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจในการสนับสนุน
ทางด้านงบประมาณและเป็นแนวทางการพฒันารูปแบบ
บรกิารเภสชักรรมปฐมภูมใินประเทศไทยต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาไดร้บัการยกเวน้ใหเ้ป็นโครงการวจิยัใน
มนุษย์ที่ไม่ต้องขอรับรองจริยธรรมนี้ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ โดย
ได้รับใบอนุญาตเลขที่ WU-EC-PC-2-086-59 เมื่อวันที่ 4 
ตุลาคม พ.ศ.2559  

การวิจยันี้ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถงึมนีาคม พ.ศ.2560 โดยศกึษาตน้ทุนในมุมมองของ
ผู้ให้บริการขอบเขตของการวิจัย คือ ศึกษาเฉพาะศูนย์
สุขภาพชุมชนเมอืง โรงพยาบาลกระบี ่รพสต. ไสไทย และ
รา้นยาแห่งหนึ่งในจงัหวดักระบี ่
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ผูป่้วย 
กลุ่มผู้ที่ถูกคดัเลอืกเขา้มาในการศกึษาคอื ผู้ป่วย

สูงอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปที่มโีรคเรื้อรงัได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสูง และ/หรือโรคไขมนัในเลือดสูง ทัง้นี้
ผูป่้วยอาจมโีรคหรอือาการเจบ็ป่วยเรือ้รงัอื่น ๆ ร่วมกบัโรค
หลกัขา้งต้น และเป็นผู้ป่วยที่มารบับรกิารที่ร้านยา รพสต.
ไสไทย หรอืศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืง รวมถึงผู้ป่วยที่มโีรค
เรือ้รงัขา้งตน้และไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมทีบ่า้นโดย
ในการศกึษานี้จะใชค้ าย่อว่า “การเยี่ยมบ้าน” ซึ่งให้บรกิาร
โดยเภสชักรจากสถานบรกิารสขุภาพทีท่ าการศกึษา 

ขัน้ตอนการบริการเภสชักรรมปฐมภมิู 
การศึกษาเริ่มด้วยการระบุขัน้ตอนการให้บรกิาร

เภสชักรรมปฐมภูมิซึ่งคณะผู้วิจยัเป็นผู้รวบรวมโดยใช้วธิี
ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสมัภาษณ์ผู้ปฏิบตัิงาน 
และการสงัเกตการปฏบิตังิานจรงิในสถานทีศ่กึษา ขัน้ตอน
หลักในการให้บริการเภสชักรรมปฐมภูมิแสดงดังรูปที่ 1 
ส่วนขัน้ตอนการเชื่อมต่อกจิกรรมบรกิารระหว่างผูใ้หบ้รกิาร
แต่ละแห่งแสดงดงัรปูที ่2 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ

 
การรวบรวมต้นทุนและเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนเพื่อใช้ในวิธีการ 

TDABC ได้แก่ 1) การระบุทางตรง (direct charging) เมื่อ
สามารถเกบ็ขอ้มูลต้นทุนทีใ่ชจ้รงิในแต่ละกจิกรรมไดโ้ดยตรง 
2) การประมาณ (estimation) เมื่อไม่สามารถระบุทางตรง 
โดยจะก าหนดหลกัในการประมาณตน้ทุนซึง่จะใชข้อ้มลู 

 

 
รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมปฐมภมูจิ าแนกตามสถานทีใ่หบ้รกิาร 

* คอื การเลอืกเขา้รบับรกิารที ่รพสต. ไสไทย   
** คอื การสง่ต่อไปรบัการวนิจิฉยัทีโ่รงพยาบาลกระบี ่โดยไม่คดิในกรณีทีส่ง่ต่อผูป่้วยเขา้รบัการวนิิจฉยัทีศ่นูยส์ขุภาพชุมชนเมอืง 
โรงพยาบาลกระบี ่เน่ืองจากเป็นการสง่ต่อผูป่้วยขา้มเขตและมโีอกาสเกดิขึน้ไดน้้อย 
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ทางออ้มรวมถงึการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 3) การ
อาศัยดุลยพินิจ (arbitrary allocation) โดยสอบถามจาก
ผูป้ฏบิตังิานหรอืผูเ้ชีย่วชาญเมื่อไม่สามารถใชว้ธิทีี ่1 และ 2 

การรวบรวมขอ้มูลเวลาที่ใชใ้นแต่ละกจิกรรมของ
บรกิารเภสชักรรมปฐมภูมิ แบ่งเป็น 2 วธิคีอื 1) สงัเกตจาก
การท างาน (direct observation) และเก็บด้วยการศึกษา
เวลาและการเคลื่อนไหว (time and motion study) โดยมี
สมมติฐานการเก็บข้อมูลเวลาตามทฤษฎี thin slicing ที่
กล่าวว่า การท ากิจกรรมที่ต้องอาศัยทักษะหรือความ
ช านาญในช่วงเวลาจ ากดัจะกระท าออกมาในรูปแบบซ ้า ๆ 
ตามประสบการณ์ ซึ่งท าให้ระยะเวลาในการท ากจิกรรมใน
แต่ละครัง้ไม่แตกต่างกัน (8, 9) การเก็บข้อมูลจะใช้ผู้จบั
เวลาในแต่ละกจิกรรมมากกว่า 1 คน โดยร่วมกบัการบนัทกึ
วดีโีอขณะที่ผู้ปฏบิตัิงานท ากจิกรรมต่าง ๆ ในขัน้ตอนการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิและ 2) การสมัภาษณ์เภสชักร 
เจ้าหน้าที่หรอืพนักงานที่ท างานในแต่ละกิจกรรมโดยตรง 
การสมัภาษณ์ท าในทุกกจิกรรม โดยผูใ้หข้อ้มลูประเมนิเวลา
ทีต่นใชใ้นแต่ละกจิกรรม  

การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลเวลาใช้วิธีทวนสอบโดยใช้วธิีเก็บขอ้มูลต่างกนั
เพื่อรวบรวมขอ้มลูเรื่องเดยีวกนัเช่น ใชว้ธิกีารสงัเกตร่วมกบั
การสมัภาษณ์เพื่อทวนสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู 

การค านวณต้นทุนด้วยวิธี TDABC 
ขัน้ตอนการค านวณตน้ทุน TDABC ประกอบดว้ย  
1) การระบุประเภทต้นทุนของแต่ละกิจกรรมซึ่ง

ประกอบด้วย ต้นทุนจม (sunk cost) ต้นทุนวสัดุ (material 
cost) และต้นทุนแรงงาน (labor cost) นิยามของต้นทุนแต่
ละประเภทในการศกึษามดีงันี้ 

1.1) ตน้ทุนจม คอื ตน้ทุนทีเ่กดิขึน้แลว้ในอดตีและ
ไม่สามารถเปลีย่นแปลงไดด้ว้ยการตดัสนิใจใด ๆ ในปัจจุบนั
หรอือนาคต ต้นทุนนี้ค านวณได้จากการหามูลค่าสุทธิของ
ทรพัยากรโดยการลบต้นทุนแรกรบัของทรพัยากรด้วยค่า
เสือ่มราคาของทรพัยากรนัน้ ๆ การค านวณค่าเสือ่มราคาใช้
วธิกีารค านวณของกรมบญัชกีลาง(10) รายการตน้ทุนจมใน
การศึกษานี้ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ เครื่องชัง่
น ้าหนกั เครื่องวดัความดนัโลหติแบบสอดแขนชนิดอตัโนมตั ิ
เครื่องวัดระดับน ้าตาล เครื่องคิดเลข แต่จะไม่คิดต้นทุน
โสหุ้ย  (overhead) เช่น ค่ าน ้ า  ค่ าไฟ ค่า เช่ าสถานที่  
เนื่องจากไม่สามารถจดัสรรต้นทุนดงักล่าวให้กบักิจกรรม
เฉพาะ ผลติภณัฑ ์หรอืการบรกิารไดโ้ดยตรง 

1.2) ต้นทุนวัสดุ คือ ค่าวัสดุหรือวัตถุดิบที่เป็น
ส่วนประกอบในกิจกรรมโดยตรงที่ใช้ในกิจกรรม ณ ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองฯ และ รพสต. ไสไทยซึ่งได้จากการ
สบืค้นข้อมูลราคากลางจากส านักงบประมาณ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ หรือราคาอ้างอิงอื่น ๆ ในขณะที่การสบืค้น
ข้อมูลต้นทุนวัสดุที่ใช้ในกิจกรรม ณ ร้านยาท าโดยการ
สมัภาษณ์เจา้ของกจิการโดยตรง ในการศกึษาจะไม่รวมค่า
ยาและเวชภณัฑซ์ึ่งผูว้จิยัเหน็ว่าเป็นต้นทุนที่ไม่ถูกผลกัดนั
ดว้ยเวลา 

1.3) ตน้ทุนแรงงาน คอื ค่าแรงงานทีใ่ชใ้นการผลติ
บริการหรือกิจกรรมโดยตรง ทัง้นี้พิจารณาตามการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน (pay for performance : 
P4P) ค่าแรงในกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ปฏิบัติงานในศูนย์
สุขภาพชุมชนเมอืง โรงพยาบาลกระบี่ และ รพสต. ไสไทย 
พิจารณาตามระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน 
(work point system)  แบบ  job evaluation by modified 
Hay-guide chart ในขณะทีค่่าแรงในกจิกรรมการเยีย่มบา้น 
และร้านยา จะพจิารณาตามระบบการคดิค่าคะแนนผลการ
ปฏิบัติงานแบบ activity base approach ส าหรับวิชาชีพ
เภสชักรรม (11) 

2) การค านวณหาต้นทุนทรพัยากร (unit cost per 
resource pool) ของแต่ละกจิกรรม แบ่งเป็น 3 วธิ ีจ าแนก
ตามประเภทตน้ทุนดงันี้  

2.1) ต้นทุนจม ค านวณจากการลบต้นทุนแรกรบั
ของทรพัยากรด้วยค่าเสื่อมราคาของทรพัยากรนัน้ ๆ ตาม
อายุการใชง้าน ดงัสมการ 

ตน้ทุนจม = ตน้ทุนแรกรบั − (
ตน้ทุนแรกรบั

อายุการใชง้านอย่างสงู
× อายุการใชง้านจรงิ) 

 

2.2) ต้นทุนวสัดุ ค านวณโดยน าอตัราต้นทุนวสัดุ
ซึง่คดิจากต้นทุนวสัดุต่อการใช ้1 ครัง้คูณดว้ยจ านวนครัง้ที่
ใชง้านส าหรบัผูป่้วย 1 คน วสัดุทีส่ามารถใชง้านซ ้ามากกว่า 
1 ครัง้จะถูกประมาณอตัราต้นทุนวสัดุโดยผู้ใหบ้รกิาร ส่วน
จ านวนครัง้ที่ใช้งานได้มาจากการสมัภาษณ์ผู้ให้บรกิารใน
แต่ละกิจกรรม ดังสมการ ∑ต้นทุนวัสดุ=(อัตราต้นทุน
วสัดุ1×จ านวนครัง้ที่ใช้1)+(อตัราต้นทุนวสัดุ2×จ านวนครัง้ที่
ใช้2)+(อัตราต้นทุนวัสดุ3×จ านวนครัง้ที่ใช้3)+....+(อัตรา
ตน้ทุนวสัดn×จ านวนครัง้ทีn่) 

อย่างไรก็ตาม เนื่ องจากอัตราต้นทุนวัสดุและ
ต้นทุนจมข้างต้นเป็นต้นทุนที่ไม่ได้ถูกผลักดันด้วยเวลา
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึตัง้สมมตฐิานว่า ต้นทุนทัง้ 2 รายการขา้งต้น



 

  

 

 702   

จะไม่เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม
ส าหรบัการศกึษานี้  

2.3) ต้นทุนแรงงานตามกิจกรรม การคิดอัตรา
ตน้ทุนแรงงานแบ่งเป็น 2 วธิ ีคอื  

2.3.1) อตัราต้นทุนแรงงานตามกจิกรรมกรณีเป็น
การด าเนินกิจกรรมในเวลาราชการ ค านวณโดยการคูณ
อตัราส่วนค่าแรงต่อคะแนน (บาท/คะแนน) ด้วยอตัราส่วน
คะแนนต่อเวลา (คะแนน/นาท)ี และระดบัค่างาน ซึง่อา้งองิ
จากวิธีการคิดต้นทุน job evaluation by modified Hay-
guide chart ส าหรับวิชาชีพเภสชักรรมตามคู่มือการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน (11) 

2.3.2) อตัราต้นทุนแรงงานตามกจิกรรมกรณีเป็น
การด าเนินกิจกรรมนอกเวลาราชการ ค านวณได้โดยการ
คูณอัตราส่วนค่าแรงต่อคะแนน (บาท/คะแนน) ด้วย
อตัราส่วนคะแนนต่อเวลา (คะแนน/นาท)ี และระดบัค่างาน 
ซึ่งอ้างอิงจากวิธีการคิดต้นทุน activity-based approach 
ตามคู่มอืการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิานกรณีที่
ท างานล่วงเวลา (11) 

เมื่อได้อัตราต้นทุนแรงงานข้างต้น การศึกษา
ค านวณต้นทุนแรงงานรายกิจกรรม ดังสมการ  ต้นทุน
แรงงานรายกจิกรรม=อตัราต้นทุนแรงงานตามกจิกรรม 1×
เวลาทีด่ าเนินกจิกรรม1 

3)  การค านวณเวลาเฉลี่ยที่ด า เนินกิจกรรม 
(practice time capacity)  จ าแนกรายกิจกรรมซึ่งจะใช้
ค่าเฉลี่ย และค านวณช่วงความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 ของ
ข้อมูลเวลา (95% confidential interval: 95%CI) ด้วยวิธี 
bootstrapping ซึง่จะสุม่ตวัอย่างจากขอ้มลูแบบใสค่นืที ่โดย
ท าซ ้ากนัจ านวน 100 รอบด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
2010  

4) ค านวนจ านวนวสัดุทีใ่ชต่้อครัง้ในแต่ละกจิกรรม
และเวลาเฉลีย่ทีด่ าเนินกจิกรรม 

5) ค านวณต้นทุนรวมทัง้หมดของแต่ละกจิกรรม
ประกอบดว้ย ต้นทุนวสัดุ ซึง่ค านวณจากการน าต้นทุนวสัดุ
คูณดว้ยจ านวนวสัดุทีใ่ชต่้อครัง้ในแต่ละกจิกรรม และตน้ทุน
แรงงาน ซึ่งค านวณจากการน าอัตราต้นทุนแรงงานตาม
กจิกรรม (บาท/นาท)ี คูณด้วยเวลาเฉลี่ยที่ด าเนินกจิกรรม 
(นาท)ี จากนัน้น าต้นทุนวสัดุและต้นทุนแรงงานมารวมกนั
เพื่อหาตน้ทุนรวมของบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ 

ในการศกึษานี้ การคดิต้นทุนรวมของบรกิารเภสชั
กรรมปฐมภูมจิะไม่รวมต้นทุนจม เนื่องจากเป็นทรพัยากรที่
ใช้ในกจิกรรมอื่นๆ ที่อาจไม่เกี่ยวขอ้งกบังานบรกิารเภสชั

กรรมปฐมภูมไิดเ้ช่นกนั การรวมตน้ทุนจมในตน้ทุนรวมงาน
บรกิารเภสชักรรมปฐมภูมจิะไม่ไดแ้สดงตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิ  
 

ผลการวิจยั 
การวเิคราะหต์้นทุนของบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมิ

ไดผ้ลการศกึษาจ าแนกตามตน้ทุนของกจิกรรม เวลาทีใ่ชใ้น
แต่ละกจิกรรม และต้นทุนฐานกจิกรรมรวม ชนิดของต้นทุน
ซึง่ถูกจ าแนกเป็นต้นทุนจม ต้นทุนวสัดุ และต้นทุนแรงงาน 
โดยคิดต้นทุนเฉพาะกิจกรรมที่ด าเนินการโดยเภสชักรใน
ศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืงฯ และรา้นยาซึง่ป็นสถานทีท่ีม่เีภสชั
กรประจ า  

ต้นทุนจมส าหรบับรกิารคดักรองโรคและการเยีย่ม
บ้านเรยีงตามกจิกรรมในแต่ละขัน้ตอนเฉพาะทีด่ าเนินการ
โดยเภสชักร ณ ร้านยา คดิเป็น 11.28 บาท และต้นทุนจม 
ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองฯ ในบริการเยี่ยมบ้านคิดเป็น 
31.28 บาท ในขณะที่ต้นทุนจมส าหรบับรกิารคดักรองโรค 
ที ่รพสต. ไม่ถูกคดิเนื่องจากไม่มเีภสชักรประจ า ณ  รพสต.  

ส าหรบัต้นทุนวสัดุในบรกิารคดักรองโรค การจ่าย
ยา และการเยีย่มบา้นโดยเรยีงตามกจิกรรมในแต่ละขัน้ตอน
เฉพาะที่เภสชักรเป็นผู้ปฏบิตัพิบว่า ร้านยามตี้นทุนวสัดุใน
การคดักรองคดิเป็น 22.02 บาท แผ่นตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือดเป็นต้นทุนวัสดุที่มีมูลค่าสูงที่สุด ส่วนศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมอืงฯ มตีน้ทุนวสัดุในบรกิารเยีย่มบา้นคดิเป็น 82.62 
บาท โดยต้นทุนวสัดุที่มคี่าสูงที่สุดในบรกิารเยี่ยมบ้าน คอื 
ค่าแผ่นตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด คดิเป็น 19.00 บาท  

การคิดอัตราต้นทุนแรงงานตามกิจกรรมพบว่า 
บรกิาร ณ รา้นยา มอีตัราตน้ทุนแรงงานของเภสชักรในการ
คัดกรองโรค (ประกอบด้วยการคัดกรองและการให้
ค าปรึกษา) คิดเป็นกิจกรรมละ 2.04 บาท/นาที ในขณะที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงฯ มอีตัราต้นทุนแรงงานของเภสชั
กรในการจ่ายยาคดิเป็น 15.62 บาท/นาท ีและการเยีย่มบา้น 
ประกอบดว้ยการทบทวนประวตักิารรกัษา การเดนิทาง การ
ซกัประวตัทิางเภสชักรรม การตรวจร่างกายเบือ้งตน้ การให้
บรบิาลทางเภสชักรรม และการน าขอ้มูลเขา้ระบบคิดเป็น
กจิกรรมละ 2.55 บาท/นาท ีตามล าดบั 

ผลการศกึษาเวลาเฉลี่ยทีด่ าเนินกจิกรรมในแต่ละ
ขัน้ตอน และ 95%CI ของเวลาเฉลีย่ดงักล่าวแสดงในตาราง
ที่ 1 กจิกรรมที่ใชเ้วลาในการใหบ้รกิารสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง คือ กระบวนการก่อนจ่ายยา 
3.78 นาที (95%CI=3.68-3.88) การจ่ายยา 3.75 นาที 
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(95%CI=3.63-3.86) และการซกัประวตัเิบือ้งต้น 2.64 นาท ี
(95%CI=2.57-2.72) ตามล าดบั ในขณะทีก่จิกรรม 3 อนัดบั
แรกที่มีเวลาเฉลี่ยสูงสุดของร้านยาคือ การให้ค าปรึกษา 
8.64 นาท ี(95%CI=8.49-8.79) การคดักรองโรค 3.11 นาท ี
(95%CI=3.08-3.15) และการน าขอ้มูลเขา้ระบบ 1.95 นาท ี
(95%CI=1.91-1.99)  

ส าหรบัเวลาเฉลี่ยของบริการเภสชักรรมปฐมภูมิ
หรือการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักร แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและ 
95%CI กิจกรรมย่อยที่ใช้เวลามากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
การน าขอ้มูลเขา้ระบบ 22.89 นาท ี(95%CI=21.82-23.95) 
การบริบาลทางเภสชักรรม 21.38 นาที (95%CI=20.33-
22.41) และการทบทวนประวัติการรักษา 20.89 นาที 
(95%CI=19.44-22.34) ตามล าดบั 

เมื่อคิดเฉพาะกิจกรรมที่ให้บริการโดยเภสัชกร
พบว่า ณ ร้านยา มีข ัน้ตอนการให้บริการคัดกรองโรค 

ประกอบดว้ยการคดักรองและการใหค้ าปรกึษาใชเ้วลารวม 
11.75 นาท ีในขณะทีเ่วลาทีเ่ภสชักรใชใ้นบรกิารจ่ายยา ณ 
ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมอืง คอื 3.75 นาท ีและเวลาทีเ่ภสชักร
ใชใ้นการเยีย่มบา้นซึง่ประกอบดว้ยกจิกรรมทบทวนประวตัิ
การรักษา การเดินทาง ซักประวัติทางเภสชักรรม ตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น บรบิาลทางเภสชักรรม และน าขอ้มูลเข้า
ระบบใชเ้วลารวม 87.23 นาท ี 

ตน้ทุนฐานกจิกรรมซึง่คดิเฉพาะตน้ทุนแรงงานราย
กิจกรรมเฉพาะที่มีเภสชักรให้บริการพบว่า กิจกรรมที่มี
ต้นทุนดงักล่าวสูงสุด 3 อนัดบัแรกคือ การจ่ายยา (58.61 
บาท) การน าขอ้มูลเขา้ระบบ (58.37 บาท) และการบรบิาล
ทางเภสชักรรม (54.52 บาท) ตามล าดบั (ตารางที ่2)  

ตารางที่ 3 แสดงต้นทุนฐานกิจกรรมรวมของ
บรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิโดยคดิเฉพาะกจิกรรมทีเ่ภสชักร
เป็นผูด้ าเนินการในแต่ละสถานบรกิาร ยกเวน้ที ่รพสต. ไส

 
ตารางท่ี 1.  เวลาเฉลีย่ (95% CI) ทีใ่ชใ้นแต่ละขัน้ตอนการใหบ้รกิารจ าแนกรายกจิกรรม (นาท)ี 

ขัน้ตอนการ
ใหบ้รกิาร 

กจิกรรม 
เวลาเฉลีย่ (95% CI) (นาท)ี 

ศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืงฯ  รพสต. ไสไทย รา้นยา 

การคดักรองโรค 

การคดักรอง   3.11 (3.08-3.15) 
ลงทะเบยีน 0.54 (0.49-0.59) 1.03 (0.99-1.07)  
ตรวจร่างกายเบือ้งตน้ 1.55 (1.49-1.62)   
ซกัประวตัเิบือ้งตน้ 2.64 (2.57-2.72)   
ซกัประวตั-ิตรวจร่างกายเบือ้งตน้  2.79 (2.70-2.88)  
การใหค้ าปรกึษา   8.64 (8.49-8.79) 

การวนิิจฉยั 
การวนิิจฉยัและสัง่ยา 1.88 (1.76-2.01) 1.99 (1.92-2.06)  
ค าแนะน าหลงัพบแพทย ์ 0.62 (0.56-0.67)   

การจ่ายยา 

กระบวนการก่อนจ่ายยา 3.78 (3.68-3.88) 0.68 (0.65-0.71)  
ตรวจสอบสทิธ ิ 0.00   
ช าระเงนิ 0.00   
การจ่ายยา* 3.75 (3.63-3.86) 2.37 (2.30-2.45)  
น าขอ้มลูเขา้ระบบ 1.41 (1.34-1.48) 0.09 (0.08-0.10) 1.95 (1.91-1.99) 

การเยีย่มบา้น ทบทวนประวตักิารรกัษา* 20.89 (19.44-22.34)   
 เดนิทาง* 15.78 (15.30-16.26)   
 ซกัประวตัทิางเภสชักรรม* 4.37 (4.14-4.59)   
 ตรวจร่างกายเบือ้งตน้* 1.92 (1.83-2.00)   
 การบรบิาลทางเภสชักรรม* 21.38 (20.33-22.41)   
 น าขอ้มลูเขา้ระบบ* 22.89 (21.82-23.95)   

หมายถงึ ไม่มกีจิกรรมเกดิขึน้          * หมายถงึ เป็นขัน้ตอนทีด่ าเนินการโดยเภสชักร 
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ตารางท่ี  2.  ตน้ทุนแรงงานรายกจิกรรมและตามขัน้ตอนการใหบ้รกิาร (บาท) 

ขัน้ตอนการ
ใหบ้รกิาร  

กจิกรรม  
เวลาทีใ่ช ้  
(นาท)ี 
[A] 

ตน้ทุนแรงงาน
ต่อกจิกรรม 

(บาท/นาท)ี [B] 

ตน้ทุนแรงงานราย
กจิกรรม (บาท) 

[A]*[B] 

ตน้ทุนแรงงานตาม
ขัน้ตอนการ
ใหบ้รกิาร 
(บาท) 

การคดักรอง
โรค1 

การคดักรอง 3.11 2.04 6.34 
23.97 

การใหค้ าปรกึษา 8.64 2.04 17.63 
การจ่ายยา2 การจ่ายยา 3.75 15.63 58.61 58.61 

การเยีย่มบา้น
2 

ทบทวนประวตักิารรกัษา 20.89 2.55 53.27 

222.44 

เดนิทาง 15.78 2.55 40.24 
ซกัประวตัทิางเภสชักรรม 4.37 2.55 11.14 
ตรวจร่างกายเบือ้งตน้ 1.92 2.55 4.90 
การบรบิาลทางเภสชักรรม 21.38 2.55 54.52 
น าขอ้มลูเขา้ระบบ 22.89 2.55 58.37 

1: กจิกรรมทีด่ าเนินการโดยเภสชักรรา้นยา 
2: กจิกรรมทีด่ าเนินการโดยเภสชักรประจ าศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืงฯ 
 
ไทยซึง่ไม่มเีภสชักรประจ าในการใหบ้รกิารดงักล่าว รา้นยา
มตีน้ทุนวสัดุ 22.02 บาทและตน้ทุนแรงงาน 23.97 บาท ซึง่
คดิรวมเป็นต้นทุนของบรกิารการคดักรองโรค 45.99 บาท 
ส าหรบัศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืงฯ พบว่ามตีน้ทุนขัน้ตอนการ
ให้บรกิารจ่ายยาจ านวน 58.61 บาทซึ่งเป็นต้นทุนแรงงาน 
ตน้ทุนรวมของบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมทิัง้หมดคอื 409.66 
บาท 
 
การอภิปรายผล 
ต้นทุนการคดักรองโรค ณ รา้นยา 

ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ร้านยามตี้นทุนการ
คดักรองโรคคิดเป็น 45.99 บาท ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุน
วสัดุ 22.02 บาท และต้นทุนแรงงาน 23.97 บาท การศกึษา

ของพยอม สุขเอนกนันท์และคณะ (6) พบต้นทุนการคดั
กรองโรคของแบบจ าลองร้านยาคิดเป็น 351.7 บาท 
ประกอบด้วยต้นทุนวสัดุ 51.3 บาท ต้นทุนแรงงาน 238.3 
บาท และต้นทุนลงทุน 29.7 บาท จะเห็นได้ว่า ต้นทุน
แรงงานของทัง้สองการศกึษาเป็นตน้ทุนทีม่สีดัสว่นมากทีส่ดุ 
แต่ทัง้สองการศึกษามีผลการศึกษาแตกต่างกนัเนื่องจาก
ความแตกต่างของวิธีคิดต้นทุน การศึกษาของพยอม สุข
เอนกนันทแ์ละคณะ (6) ใชว้ธิคีดิตน้ทุนตามหลกั ABC ซึง่มี
ตวัผลกัดนัตน้ทุนในสว่นของตน้ทุนลงทุน คอื เวลาในการใช้
งานอุปกรณ์ และเวลาในการเช่าสถานทีป่ลกูสรา้งสรา้ง และ
ต้นทุนวัสดุคือ จ านวนการใช้วสัดุ และต้นทุนแรงงานคือ 
เวลาที่ร้านเปิดให้บริการ แต่การศึกษาของผู้วิจ ัยจะคิด
ต้นทุนตามหลกั TDABC ซึ่งตัวผลกัดนัต้นทุนแรงงานคือ
เวลาทีใ่ชใ้นการด าเนินกจิกรรมโดยคดิตน้ทุนจากเวลาทีใ่ช ้

   
                ตารางท่ี 3. ตน้ทุนฐานกจิกรรมรวมของบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ(บาท) 
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ในการปฏบิตังิานจรงิ นอกจากนี้ยงัมคีวามแตกต่างทางดา้น
องค์ประกอบของต้นทุน โดยในการศึกษานี้ผู้วิจ ัยศึกษา
ต้นทุนที่ประกอบด้วย ต้นทุนวัสดุและต้นทุนแรงงาน แต่
ส าหรบัการศกึษาของพยอม สุขเอนกนันท์และคณะ(6) ใช้
ต้นทุนวสัดุ ต้นทุนแรงงาน และต้นทุนลงทุน รวมถึงความ
แตกต่างของจ านวนตวัอย่างของทัง้สองการศกึษา อย่างไรก็
ตามในการศึกษานี้ผู้วิจ ัยได้ใช้หลักการ thin-slicing เป็น
สมมติฐานหลักจึงท าให้เวลาที่ใช้เ ป็นตัวผลักดันของ
การศึกษามีความแปรปรวนน้อยดงัแสดงด้วยผล 95%CI 
จากการท า bootstrapping  

ในขณะเดียวกนัความแตกต่างของผลการศกึษา
สามารถอธบิายไดจ้ากการค านวณตน้ทุนแรงงาน โดยผูว้จิยั
คดิตน้ทุนแรงงานตามหลกั activity base approach ในคู่มอื
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน ซึง่แตกต่างจาก
การศกึษาของพยอม สขุเอนกนนัทแ์ละคณะ (6) ทีค่ดิตน้ทุน
แรงงานจากเงนิเดอืนเภสชักรและเวลาทีร่า้นเปิดใหบ้รกิาร  
 
เวลาในการให้บริการเภสชักรรมปฐมภมิู 

การศึกษานี้พบว่า เวลาที่ใช้ในการคัดกรองโรค
และบริการให้ค าปรึกษาที่ร้านยาคือ 3.11 นาที และ 8.64 
นาท ีตามล าดบั บรกิารจ่ายยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงฯ 
ใช้เวลา 3.75 นาที โดยพบว่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการให้
ค าปรกึษามคี่ามากทีส่ดุ แสดงใหเ้หน็ว่าทีร่า้นยานัน้เภสชักร
มเีวลาในการใหค้ าปรกึษาไดน้านเพื่อใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ 
ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของ Joa˜o Grego´rio และคณะ
(12) ที่พบว่า เวลาเฉลี่ยที่ใชใ้นบรกิารคดักรองโรค บรกิาร
ให้ค าปรกึษา และบรกิารจ่ายยา คอื 4.51 นาท ี2.31 นาท ี
และ 4.41 นาที ตามล าดับ ทัง้นี้อาจเนื่ องจากมีความ
แตกต่างในเรื่องความเข้าใจทางด้านสุขภาพของผู้มารบั
บริการ  ผู้ ร ับบริการที่ ร้ านยาในการศึกษานี้ มัก เ ป็น
ผู้ร ับบริการรายใหม่ซึ่งจะได้รับบริการให้ค าปรึกษาที่มี
รายละเอียดมากกว่าผู้รบับริการในการศึกษาของ Joa˜o 
Grego´rio และคณะ ซึ่ง เป็นผู้ป่วยรายเดิมที่เคยได้รับ
ค าปรึกษามาก่อนแล้ว ท าให้เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม
น้อยกว่า (12) อกีสาเหตุหนึ่งของความแตกต่างดา้นเวลาที่
ใช้ในบริการคัดกรองโรคและบริการจ่ายยาของทัง้สอง
การศึกษา คือ ความแตกต่างของลกัษณะกจิกรรมบรกิาร 
บรกิารคดักรองโรคในการศกึษาของผูว้จิยัจะไม่ปรากฏเวลา
การช าระเงนิค่ารกัษาพยาบาล รวมถึงบรกิารจ่ายยาจะไม่
ปรากฏเวลาการช าระเงนิค่ารกัษาพยาบาลและการบรหิาร

จัดการคลังยาดัง เช่นที่พบในการศึกษาของ  Joa˜o 
Grego´rio และคณะ (12) เนื่องจากบรกิารการคดักรองโรค
ในปัจจุบนัถอืเป็นสว่นหนึ่งของการใหข้อ้มลูทางดา้นสขุภาพ
แก่ประชาชนที่เป็นหน้าที่ทางวชิาชพีของเภสชักร จงึไม่มี
การคดิค่าบรกิารจากผูร้บับรกิาร  

ในส่วนของศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงฯ ซึ่งไม่มกีาร
ช าระเงนิค่ารกัษาพยาบาลเนื่องจากผู้มารบับรกิารสุขภาพ
เป็นผูป้ระกนัตนตามหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าซึง่ไม่ต้อง
ช าระเงนิที่หน่วยบรกิาร ยกเว้นการช าระเงนิกรณีที่มีส่วน
ต่างจากสทิธดิงักล่าว การศกึษานี้พจิารณาเฉพาะกจิกรรมที่
ใหแ้ก่ผูร้บับรกิารโดยตรง จงึไม่คดิต้นทุนการบรหิารจดัการ
คลงัยาเป็นตน้ทุนฐานกจิกรรม 
 
ต้นทุนในบริการเย่ียมบ้าน 

ต้นทุนรวมของบริการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรใน
การศึกษานี้คิดเป็น 305.06 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของอรทัย แก้วเจิญและคณะ (13) ที่ได้ศึกษา
ต้นทุนต่อหน่วยของบริการปฐมภูมิโดยใช้วิธีการค านวณ
จากบนลงล่าง (top-down) พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของ
กจิกรรมเยีย่มบา้นศูนยส์ุขภาพชุมชนพนัปีและศูนยส์ขุภาพ
ชุมชนเทศบาลนครพษิณุโลกคดิเป็น 693.80 และ 987.40 
บาท ตามล าดบั ซึ่งมากกว่าต้นทุนในการศกึษาของผู้วจิยั 
ความแตกต่างอาจเกิดจากวิธกีารคิดต้นทุนที่แตกต่างกนั 
ต้นทุนรวมของบริการ เยี่ ยมบ้าน ในการวิจัยครั ้งนี้
ประกอบด้วย ต้นทุนวัสดุและต้นทุนแรงงานมีค่า 82.62 
บาท และ 222.44 บาท ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า ต้นทุน
แรงงานเป็นตน้ทุนทีม่คี่าสงูมากทีส่ดุ โดยคดิเป็นตน้ทุนรอ้ย
ละ 72.79 ของบรกิารเยีย่มบา้น ขัน้ตอนการเยีย่มบา้นโดย
เภสชักรจะเน้นที่การหาปัญหาที่เกิดขึน้จากการใช้ยาและ
แกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้ซึง่มคีวามหลากหลายตามความซบัซอ้น
ของผูป่้วย รวมถงึการน าขอ้มูลเขา้ระบบซึง่จะบนัทกึขอ้มูล
ต่าง ๆ เกีย่วกบัผูป่้วยทีไ่ดจ้ากการเยีย่มส าหรบัส่งต่อขอ้มลู
แก่ทมีเยี่ยมบา้นและ/หรอืแก่เภสชักรในฝ่ายหากต้องมกีาร
ติดตามผู้ป่วยในวนันัดพบแพทย์ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนหรอื
โรงพยาบาลแม่ขา่ยต่อไป  

ผลลพัธข์องการเยีย่มบา้นจากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า ภายหลงัการเยีย่มบา้นในผูป่้วยสงูอายุโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสูง และโรคไขมนัในเลอืดสูง ผู้ป่วยมผีล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่่งชีถ้งึภาวะของโรคเหล่านี้ดขี ึน้ 
รวมทัง้ความเสีย่งต่อการเกดิโรคทางหวัใจและหลอดเลอืด
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ลดลง (4, 14, 15) ดังนัน้แม้ว่าการศึกษานี้จะพิจารณา
เฉพาะต้นทุน แต่อาจอนุมานได้ว่า บริการเยี่ยมบ้านโดย
เภสชักรน่าจะมีผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรงั
เช่นกนั  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ ได้แก่  คณะผู้วิจ ัย
ท าการศกึษาแบบไปขา้งหน้าในขณะปฏบิตัิงานจรงิ ท าให้
ผูว้จิยัไม่สามารถก าหนดช่วงอายุ ลกัษณะการเจบ็ป่วยหรอื
โรคร่วม และความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้เสมอเหมือนกันทุกรายได้ ซึ่งความ
แตกต่างระหว่างบุคคลดงักล่าว อาจมผีลต่อเวลาทีใ่ชใ้นการ
ท ากจิกรรมจรงิโดยเภสชักร อย่างไรกต็ามการศกึษานี้ผูว้จิยั
อนุมานว่า เวลาที่ให้บริการผู้ป่วยแต่ละรายของเภสชักร
น่าจะมคีวามแตกต่างกนัน้อยมากตามหลกัการ thin slicing 
(8, 9) 

นอกจากนี้การค านวณต้นทุนด้วยวธิ ีTDABC ใช้
วธิเีกบ็ขอ้มลูดา้นเวลาแบบ time and motion study ซึง่อาจ
ท าให้พฤตกิรรมการใหบ้รกิารของผู้ถูกสงัเกตเปลีย่นแปลง
จากเวลาที่ใช้จริงตามปกติ ในการศึกษานี้ คณะผู้วิจยัคิด
ต้นทุนวสัดุจากราคากลางซึ่งอ้างองิจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ 
ซึง่เลอืกหกัค่าเสื่อมราคาแบบเป็นเสน้ตรงของวสัดุเหล่านัน้
ตามเกณฑ์จ านวนปีที่ใช้งาน รวมทัง้ไม่สามารถหาวิธีปัน
ส่วนต้นทุนจมจากงานทีท่ าไดอ้นัเนื่องมาจากผูใ้หบ้รกิารไม่
สามารถให้ข้อมูลต้นทุนและอัตราการใช้งานที่แท้จริงได้
เนื่องจากวสัดุเหล่านัน้มอีายุการใช้งานเกนิปีที่จะใช้คิดค่า
เสื่อมราคา นอกจากนี้ยงัไม่ได้คดิต้นทุนจมเป็นต้นทุนรวม
ของบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเนื่องจากมีมูลค่าคิดเป็น
สดัสว่นทีน้่อยมากเมื่อเทยีบกบัตน้ทุนในหมวดอื่น ๆ รวมถงึ
ไม่ได้คิดต้นทุนยาและเวชภัณฑ์ของผู้ป่วยซึ่งมีความ
เบีย่งเบนขึน้กบัระดบัความรุนแรงของโรคในผูป่้วยแต่ละคน
มากกว่าเวลาทีเ่ภสชักรใชใ้นการปฏบิตังิาน ดงันัน้อาจท าให้
มผีลกระทบต่อตน้ทุนฐานกจิกรรมทีค่ านวณได ้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ตน้ทุนรวมของบรกิารเภสชักรรมปฐมภมูใินผูป่้วย
สงูอายุโรคเรือ้รงัประกอบดว้ยตน้ทุนรวมบรกิารคดักรองโรค 
ณ รา้นยา ตน้ทุนรวมบรกิารจ่ายยา และตน้ทุนรวมบรกิาร
เยีย่มบา้น ณ ศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืงฯ มคี่า 45.99 บาท 
58.61 บาทและ 305.06 บาท ตามล าดบั ในการศกึษานี้ไม่
สามารถเปรยีบเทยีบตน้ทุนรวมของบรกิารเภสชักรรมปฐม
ภูมใินผูป่้วยสงูอายุโรคเรือ้รงัระหว่าง รพสต. ไสไทย และ

รา้นยาไดเ้น่ืองจาก รพสต. ไสไทยไมม่กีจิกรรมทีด่ าเนินการ 
โดยเภสชักร ท าใหไ้มม่ตีน้ทนุบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิ
คณะผูว้จิยัเสนอว่าควรเกบ็ตน้ทนุยาและเวชภณัฑจ์ าแนก
ตามโรคเรือ้รงัและความรุนแรงของผูป่้วยและศกึษาตน้ทุน
ประสทิธผิล (cost-effectiveness study) เพื่อหาความคุม้ค่า
ของการใหบ้รกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละเป็นขอ้มลูในการ
สนบัสนุนบรกิารดงักล่าวต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจยันี้จะส าเร็จลุล่วงไม่ได้ หากปราศจากการ
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รา้นยาในเครอืข่ายเขตสุขภาพ อ าเภอเมอืง จงัหวดักระบีท่ี่
ใหค้วามอนุเคราะห์การท าการศกึษาเป็นอย่างด ีคณะผูว้จิยั
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