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Abstract 
Objective: To calculate unit cost of shared decision making from complicated schizophrenic patients in 

psychiatry pharmaceutical care using activity based costing at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. 
Methods: This research was a cross-sectional study collecting the information according to the record on patient-
centered care towards integrated hospital medication management. Cost analysis was conducted from health service 
providers' perspective. Results: A total of 20 patients were divided into 17 males and 3 females. Participatory decisions 
took an average duration of 47.85 minutes (SD = 4.09) with cost of pharmacist labor at 2,921.09 baht (SD = 744.48), 
material cost at 6.97 baht (SD = 1.90) and investment cost at 11.19 baht (SD = 0.11). The total direct cost was 2,939.25 
baht, the average cost of service was 146.96 baht. Sensitivity analysis with the change of wage of pharmacists revealed 
average cost of service per visit with low pharmacist's wages was 105.15 baht and 157.79 baht with high pharmacist's 
wages (mean 131.47, SD = 37.22). The patients were satisfied with service at the highest level without readmission to 
the hospital for re-treatment. Conclusion: The cost of shared decision-making by patients was 146.96 baht per time for 
complicated schizophrenic patients at risk of violence in community.  
Keywords: cost analysis, activity-based costing, shared decision making, pharmaceutical care 
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บทน า 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมเฉพาะสาขาจิตเวช 
(psychiatric pharmaceutical care: PPC) ประกอบดว้ยการ
ทบทวนประวตัิการใช้ยาของผู้ป่วย การประเมนิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า การประเมนิผลจากหอ้งปฏบิตักิาร 
การประเมนิรายการยาที่ใช้ในปัจจุบนัว่าเหมาะสมหรือไม่  
การระบุปัญหาเกีย่วกบัการใชย้ารกัษาโรคทางจติเวช (drug 
related problems, DRPs) การให้ค าปรึกษาทัง้ผู้ป่วยและ
แพทย์เพื่อแก้ไขหรือป้องกนั DRPs จากยาจติเวช การให้
ความรูเ้กีย่วกบัเรื่องโรคและยาเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถป้องกนั
และแก้ไข DRPs ในเบื้องต้นได้ และการติดตามผลลัพธ์
ทางการรกัษา รวมถึงความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วย
อย่างต่อเนื่อง (1) PPC เป็นกระบวนการที่โรงพยาบาลจติ
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ใช้ในปัจจุบัน แต่ยังคงพบ
ปัญหาคือการกลับมารับการรักษาซ ้าเนื่องจากความไม่
ร่วมมือในการรกัษาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วย (medication adherence: MA) การทบทวนอย่างเป็น
ระบบพบว่า กจิกรรมการบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วยจติเวช
ส่วนใหญ่เป็นการค้นหา แก้ไข และป้องกนั DRPs จากยา
จิตเวช โดยเป็นกิจกรรมที่ท าเพียงฝ่ายเดียวขาดการ
ประสานงานระหว่างผูป่้วยและทมีสหวชิาชพีเพื่อดแูลผูป่้วย
แบบองคร์วม (2) 
 การตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม (shared decision 
making, SDM) เป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้ระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทย ์เพื่อร่วมตดัสนิใจเลอืกวธิกีารตรวจ 
การรกัษา การดูแลตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ 
โดยการแลกเปลี่ยนขอ้มูล-ความรู้ของแต่ละฝ่าย เนื่องจาก
ความเชีย่วชาญทีต่่างกนัระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการ
แพทย ์(3) กระบวนการการตดัสนิใจของผูป่้วยประกอบดว้ย 
3 ขัน้ตอน (4) ดงันี้ 1) choice talk หรอืการพูดคุยเกีย่วกบั
การเลือกเพื่อให้แน่ใจว่า ผู้ป่วยมีทางเลือกที่เหมาะสม 
ขัน้ตอนนี้เป็นกระบวนการวางแผน คอื การสรุปปัญหาและ
การเสนอทางเลือกโดยเน้นความคาดหวงัของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ 2) option talk หรือกระบวนการพูดคุยเกี่ยวกับ
ตัวเลือก เพื่อให้ข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับตัวเลือกการ
รกัษา คอื การตรวจสอบความรู้ของผูป่้วย การท ารายการ
ทางเลือก การอธิบายรายละเอียดแต่ละทางเลือก การ
สนับสนุนการตดัสนิใจของผูป่้วย และการสรุปทางเลอืกโดย
การสอบถามความเขา้ใจว่า ผูป่้วยเขา้ใจถูกต้องหรอืไม่) 3) 
decision talk หรอืกระบวนการพูดคุยเกีย่วกบัการตดัสนิใจ

เลือก โดยพิจารณาบนเป้าหมายความต้องการของผู้ป่วย
และเป็นทางเลอืกที่ดทีี่สุด โดยมุ่งประเดน็การตดัสนิใจบน
เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยต้องการ ตรวจสอบความ
พรอ้มในการตดัสนิใจ และบอกกบัผูป่้วยว่าทางเลอืกทีเ่ลอืก
เป็นทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุแลว้ 
 จากการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย
อาศัยการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ภายหลงั  6 เดือน เมื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ด้ ว ย  Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 
Arabic version พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มการศกึษามคีะแนน MA 
เฉลีย่ 5.99 (SD = 1.88) ซึง่มากกว่ากลุ่มควบคุมทีม่คีะแนน
เฉลีย่ 4.94 (SD = 1.94) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(คะแนน
ระหว่าง 0 – 8 หากได้คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมี MA) (5) 
อกีทัง้มกีารวจิยัเชงิคุณภาพเกีย่วกบักระบวนการ SDM ใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคอารมณ์สองขัว้ พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้บริการมีความเห็นตรงกันว่า SDM 
สามารถเพิม่ MA ของผูป่้วยได ้(6)  
  การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อการจดัการระบบ
ยาโรงพยาบาลเชิงบูรณาการ ( patient-centered care 
towards integrated hospital medication management: 
IHoMe) (7) เป็นเครื่องมอืเพื่อจดัการปัญหาเชงิระบบ โดย
ค้นหาความคาดหวงัในการรกัษาของผู้ป่วยและส่งเสรมิให้
เกดิการตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม ผู้วจิยัได้เพิม่รายละเอยีด
กระบวนการและขัน้ตอนของ SDM เขา้ไปเพื่อเพิม่ MA และ
น ามาใช้ใน PPC เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
เพื่อการจดัการระบบยาโรงพยาบาลเชิงบูรณาการที่เน้น 
SDM (IHoMe-SDM)   

การวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม (activity 
based costing, ABC) (8) เป็นการวเิคราะหต์น้ทุนทีเ่ริม่จาก
การรวบรวมต้นทุนที่เกดิจากการใชท้รพัยากร และค านวณ
เป็นตน้ทุนรายกจิกรรม ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอนดงันี้ 1) การ
ก าหนดตัวผลิตภัณฑ์ 2) การวิเคราะห์กิจกรรม 3) การ
วเิคราะห์ตวัผลกัดนัต้นทุน 4) การค านวณต้นทุนกจิกรรม 
และ 5) การค านวณต้นทุนผลผลิต  ABC ส่งผลให้การ
ค านวณต้นทุนของ SDM มคีวามถูกตอ้งและใกลเ้คยีงความ
เป็นจรงิมากกว่าการวเิคราะหต์น้ทุนแบบเดมิ 

PPC เ พื่ อ เ พิ่ ม  MA ด้ ว ย  IHoMe-SDM เ ป็ น
กระบวนการใหม่และยงัมกีารศกึษาน้อย ดงันัน้การค านวณ
ตน้ทุนต่อหน่วยดว้ย ABC จะท าใหผู้บ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน
ทราบถงึต้นทุนทีเ่กดิขึน้จากการใหบ้รกิารในแต่ละกจิกรรม
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ได้ถูก ต้องและแม่นย า อีกทัง้ยังสามารถน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในเชิงเศรษฐศาสตร์และวางแผน PPC ให้
เหมาะสมได ้
  
วิธีการวิจยั 
 งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น
(HE612187) และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร์เรียบร้อยแล้ว  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบ
ตดัขวางเพื่อค านวณต้นทุนต่อหน่วยของการเพิม่กจิกรรม 
SDM ดว้ยวธิ ีABC (8) การค านวณม ี5 ขัน้ตอน ดงันี้ 

1. การวิเคราะหกิ์จกรรม  
การวเิคราะหก์จิกรรม PPC ดว้ย IHoMe จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดเ้พิม่กระบวนการ SDM เขา้ไป 
การตดัสนิใจแบบมสี่วนร่วม ขัน้ตอนทัง้หมดม ี6 กจิกรรม 
ระดบักจิกรรมระบตุามตารางที ่1 ดงันี้ 1) ผูว้จิยัใชเ้ครื่องมอื  
IHoMe-SDM ฉบับปรับปรุง รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อแกไ้ขปัญหา MA ของผูป่้วย (S01) 2) choice talk (การ
พูดคุยเกี่ยวกับการเลือก) และ option talk (กระบวนการ
พูดคุยเกีย่วกบัตวัเลอืกโดยก าหนดทางเลอืกวธิรีบัประทาน
ยาตามมือ้อาหารทีเ่หมาะสมตามกจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
ด้วยรูปแบบ option card) และเว้นระยะให้ผู้ป่วยตัดสนิใจ
ประมาณ 1 วนั (S02) 3) decision talk (กระบวนการพดูคุย
เกี่ยวกบัการตดัสนิใจเลอืก) (S03) 4) วางแผนการบรบิาล
ทางเภสชักรรมเพื่อการดแูลต่อเนื่อง (S04) 5) การใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัเรื่องโรคและยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถป้องกนัและ
แก้ไข DRPs ก่อนกลับบ้าน (S05) และ 6) การติดตาม
ผลลพัธ์การรกัษา คอื MA ความพงึพอใจในการให้บริการ 
และการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าที่โรงพยาบาลภายในเวลา 
3 เดอืน (S06) 

2. การรวบรวมต้นทุนทรพัยากร 
 ตน้ทุนประกอบดว้ยค่าแรงของเภสชักร ตน้ทุนค่า

วสัด ุและตน้ทุนค่าลงทุน ดงันี้ ตน้ทุนค่าแรงของเภสชักรต่อ
เดือน ได้แก่ เงินเดือนของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน PPC 3 
เดอืน เริม่ตัง้แต่เดอืนตุลาคม  – เดอืนธนัวาคม 2561 ตาม
จ านวนวนัท าการ 7 ชัว่โมงต่อวนัและเวลาปฏบิตัิงานใน 1 
เดอืน โดยค านวณตามสดัสว่นเวลาปฏบิตังิานจรงิของเภสชั
กรทัง้ 2 คน 

ต้นทุนค่ าวัสดุ ประกอบด้วย  1) ต้นทุนวัสดุ
ส านักงานจากกระดาษ A 4 ในกจิกรรมรวบรวมขอ้มูลดว้ย 
IHoMe-SDM, option talk (กระบวนการพูดคุยเกี่ยวกับ
ตวัเลอืก) และตดิตามผลลพัธท์างการรกัษา 2) ค่าโทรศพัท์
ที่ใช้จิรงในแต่ละกิจกรรมแยกตามเดือนตุลาคม พฤศจิกา
ยาน และธนัวาคม 3) ค่าไฟฟ้าค านวณจากเครื่องใชไ้ฟฟ้า
ตามกจิกรรม ประกอบดว้ย เครื่องพมิพค์อมพวิเตอรช์นิดใช้
ความรอ้น เครื่องส ารองไฟ เครื่องคอมพวิเตอรแ์บบที1่ ยีห่อ้ 
SVOA เครื่องพมิพเ์ลเซอร์ พดัลมตัง้พืน้ 16 นิ้ว ยีห่อ้มติซบูิ
ช ิเครื่องปรบัอากาศ ขนาด 24900 บทียีู พดัลมดูดอากาศ 
12 นิ้วมติซบูชิ ิและหลอดไฟฟ้า 6 หลอด โดยค่าไฟค านวณ
ตามสดัสว่นเวลาการใชเ้ครื่องใชไ้ฟฟ้า  

ต้นทุนค่าลงทุนค านวณจากสูตร ต้นทุนค่าเสื่อม
ราคา = (ราคาซือ้เมื่อเริม่ตน้ – ราคาซาก) ÷ อายุการใชง้าน 
(ปี) การคิดค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (straight - line 
depreciation) (9) เป็นระบบการจัดสรรค่าเสื่อมราคาไว้
เท่ากนัตลอดอายุการใช้งาน  เป็นการคิดค่าเสื่อมราคาที่
นิยมโดยทัว่ไปและง่ายต่อการค านวณ อายุการใช้งานของ
อาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากับ  20 ปี  อายุการใช้งานของ
ยานพาหนะเท่ากบั  3 - 5 ปี  อายุการใชง้านของเครื่องมอื
แพทยเ์ท่ากบั 5 - 15 ปี แลว้แต่ประเภทของเครื่องมอื  

ค่าเสื่อมราคาของครุภณัฑค์ านวณจากครุภณัฑท์ี่
ใชป้ระกอบดว้ย เครื่องพมิพค์อมพวิเตอรช์นิดใชค้วามรอ้น 

ตารางท่ี 1. กจิกรรมการตดัสนิใจแบบมสีว่นร่วม 
ศนูยก์จิกรรม กจิกรรม ระดบักจิกรรม รหสั 

SDM 

รวบรวมขอ้มลูจาก IHoMe-SDM  ระดบัหน่วย S01 
choice talk และ option talk  ระดบัหน่วย S02 
decision talk  ระดบัหน่วย S03 
วางแผนการบรบิาลเพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่อง ระดบัหน่วย S04 
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรื่องโรคและยา ระดบัหน่วย S05 
ประเมนิประสทิธผิลและตดิตามผลลพัธท์างการรกัษา  ระดบัหน่วย S06 
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เครื่องส ารองไฟ เครื่องคอมพวิเตอร์แบบที่1 ยี่ห้อ SVOA, 
โ ต๊ ะท า ง านชนิ ด ไม้  particle board เ ก้ า อี้ นั ่ง ท า ง าน 
เครื่องพิมพ์เลเซอร์ พัดลมตัง้พื้น 16 นิ้ว ยี่ห้อมิตซูบิชิ 
เครื่องปรบัอากาศ ขนาด 24,900 บทียีู ตู้เกบ็เอกสารบาน
ทบึ และพดัลมดดูอากาศ 12 นิ้ว มติซบูชิ ิสว่นค่าเสือ่มราคา
อาคารต่อตารางเมตรละ 668.33 บาทต่อปี โดยค านวณตาม
สดัสว่นการใชพ้ืน้ทีแ่ยกตามกจิกรรม 

3. การระบุตวัผลกัดนัทรพัยากร  
การระบุตวัผลกัดนัทรพัยากรก าหนดตามสดัส่วน

เวลาหรอืพืน้ทีก่ารใชง้านจรงิ ดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2. ทรพัยากรและตวัผลกัดนัตน้ทุน 

ทรพัยากร ตวัผลกัดนัทรพัยากร 
ค่าแรง สดัสว่นเวลาการปฏบิตังิาน 
ค่าวสัดุส านกังาน ปรมิาณทีใ่ช ้
ค่าโทรศพัท ์ ปรมิาณทีใ่ช ้
ค่าไฟฟ้า ปรมิาณทีใ่ช ้
ค่าเสือ่มราคาครุภณัฑ ์ สดัสว่นเวลาการปฏบิตังิาน 
ค่าเสือ่มราคาอาคาร พืน้ทีใ่ชง้าน 

 
4. การค านวณต้นทุนต่อหน่วย 
การค านวณต้นทุนต่อหน่วยท าโดยแยกราย

กิจกรรมทัง้หมด 6 กิจกรรมตามสูตร ต้นทุนต่อหน่วย
กจิกรรมเท่ากบั ต้นทุนรวมของกจิกรรม / จ านวนครัง้ของ
กจิกรรม  

5. การค านวณต้นทุนของ SDM  
เมื่อได้ต้นทุนต่อหน่วยแยกรายกิจกรรมแล้ว 

ค านวณต้นทุนรวมของ SDM จากทุกกิจกรรม ตามสูตร 
ตน้ทุนรวมของ SDM / จ านวนครัง้ของ SDM  

ตวัอย่างและสถานที ่
สถานที่เกบ็ขอ้มูลคอื หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจติ

เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา 
ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลู คอื 3 เดอืน เริม่ 1 ตุลาคม 2561 – 
30 ธนัวาคม พ.ศ.2561  

ตัวอย่างทัง้หมดในการวิจยัมี 20 คน เกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย คือ 1. ผู้ป่วยโรคจิตเภท 
(รหสัการวนิิจฉยัตัง้แต่ F20 -29) ทีม่อีายุระหว่าง 18 - 60 ปี 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มปัีญหายุ่งยากซบัซ้อนและมคีวามเสีย่งต่อ
การก่อความรุนแรงในชุมชน 2. ผูป่้วยมคีวามตระหนกัรูแ้ละ
ไม่มีอาการทางจิตที่รุนแรงโดยผ่านการประเมินจาก

จติแพทย์แล้วว่าสามารถเขา้ร่วมกระบวนการ SDM ได้ 4. 
ผูป่้วยมปัีญหา MA 5. ผูป่้วยและญาตสิามารถอ่านและเขยีน
ภาษาไทยได้ และสามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาพูดได้ 
ตลอดจนยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา  

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการวจิยั คอื 
ผูป่้วยไดร้บัวนิิจฉยัว่าเป็นโรคจติเภท (F20 – 29) ทีเ่ขา้รบั
การรกัษาครัง้แรก หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะปัญญาอ่อนร่วมดว้ย 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 
 เครื่องมอืในการวจิยั คอื แบบเกบ็ขอ้มูล IHoMe-
SDM ฉบบัปรบัปรุงทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูผูป่้วยและวเิคราะหข์อ้มลู
อย่างเป็นระบบ การศกึษายงัใชแ้บบส ารวจความพงึพอใจใน
คุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประกอบด้วยการส ารวจความพึงพอใจต่อ
กระบวนการ/ขัน้ตอนบริการ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่
ให้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวก และผลการให้บริการ 
แบบส ารวจมคี าตอบเป็นตวัเลอืก 5 ระดบั  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติพิรรณนา การวเิคราะห์
ความไวใช้วิธีการแบบ deterministic ชนิด one-way โดย
พจิารณาผลของการเปลีย่นแปลงในตวัแปรทีไ่ม่แน่นอน  
  
ผลการวิจยั 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยาก
ซบัซอ้น มคีวามเสีย่งต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน และม ี
DRPs ในการศึกษามีจ านวนรวมทัง้หมด 20 คน ลกัษณะ
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยแสดงดงัตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

รายการ จ านวน (ราย) 
เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
17 
3 

อายุ (ปี) 
18 – 25 
26 – 35 
36 – 45 
46 – 60 

สทิธกิารรกัษา     
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
ช าระเงนิเอง 

 
2 
9 
7 
2 
 

19 
1 
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 
รายการ จ านวน (ราย) 

ระดบัการศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 

   ปรญิญาตร ี

 
11 
8 
1 

อาชพี 
ไม่ไดท้ างาน 
รบัจา้งทัว่ไป 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
แม่บา้น 

ระยะเวลาเจบ็ป่วย (ปี) 
1- 5 ปี 
6 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

โรคทีว่นิจิฉยั 
(F20.0) paranoid schizophrenia 
(F20.3) undifferentiated schizophrenia 
(F20.9) schizophrenia, unspecified 
(F29) unspecified nonorganic psychosis 

 
11 
4 
3 
1 
1 
 

14 
5 
1 
 
2 
5 
10 
3 

 
การวิเคราะหต้์นทุนแบบอิงกิจกรรม  

การวเิคราะหก์จิกรรม SDM ทัง้ 6 กจิกรรมใชเ้วลา
เฉลีย่ดงัตารางที ่4 ระยะเวลาแต่ละกจิกรรมเกบ็ตามจรงิรวม

ทัง้หมด 957 นาทจีากผู้ป่วยทัง้หมด 20 คน หรอืเฉลี่ยต่อ
ผูป่้วย 1 คนเท่ากบั 47.85 นาท ี(SD = 4.09) 
 
ข้อมูลต้นทุนทรพัยากร 
 ตน้ทุนทรพัยากรประกอบไปดว้ย ตน้ทุนค่าแรง
ของเภสชักร ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน ดงันี้ 
 ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าแรงของเภสชักรในงาน 
PPC คดิตามสดัสว่นการปฏบิตังิานของเภสชักร รวมตน้ทุน
ค่าแรง มลูค่า 2,921.10 บาท ดงัตารางที ่5 
 ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าวัสดุส านักงาน ค่า
โทรศพัท์ และค่าไฟฟ้า แสดงในตารางที่ 6 รวมต้นทุนค่า
วสัด ุ6.97 บาท 
 
  ตารางท่ี 6. ตน้ทุนค่าวสัด ุ

ตน้ทุนค่าวสัด ุ มลูค่า (บาท) 
วสัดุส านกังาน 4.50 
ค่าโทรศพัท ์ 1.00 
ค่าไฟฟ้า 1.47 
รวมตน้ทุนค่าวสัด ุ 6.97 

 
 ต้นทุนค่าลงทุน: ผลการค านวณต้นทุนค่าลงทุน
จากค่าเสือ่มราคาครุภณัฑแ์ละค่าเสือ่มราคาอาคาร แสดงดงั
ตารางที ่7 รวมตน้ทุนค่าลงทุนมลูค่า 11.19 บาท 
 ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนของ SDM:  ต้นทุน
รวมเฉลีย่ต่อกจิกรรม SDM แสดงดงัตารางที ่8 ตน้ทุนรวม

 
       ตารางท่ี 4. ระยะเวลาต่อกจิกรรมการตดิสนิใจแบบมสีว่นรว่ม 

กจิกรรม เวลาทีใ่ชท้ัง้หมด (นาท)ี เวลาเฉลีย่ต่อผูป่้วย (นาท)ี 

รวบรวมขอ้มลูจาก IHoMe-SDM (S01) 290 14.50 
choice talk และ option talk (S02) 230 11.50 
decision talk (S03) 160 8.00 
วางแผนการบรบิาลเพื่อการดแูลต่อเนื่อง (S04) 51 2.55 
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรื่องโรคและยา (S05) 60 3.00 
ประเมนิประสทิธผิลและตดิตามผลลพัธท์างการรกัษา (S06) 166 8.30 

 
ตารางท่ี 5. ตน้ทุนค่าแรงของเภสชักรปฏบิตังิานบรบิาลเภสชักรรมเฉพาะสาขาจติเวช 

กจิกรรม S01 S02 S03 S04 S05 S06 รวม 
เภสชักรคนที ่1 910.49 722.1104 502.34 160.12 62.792 172.68 2530.53 
เภสชักรคนที ่2 0 0 0 0 103.46 287.11 390.57 

รวม 910.49 722.11 502.34 160.12 166.26 459.79 2921.10 
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ตารางท่ี 7. ตน้ทุนค่าลงทุน 
ตน้ทุนค่าลงทุน มลูค่า (บาท) 
ค่าเสือ่มราคาครุภณัฑ ์ 5.52 
ค่าเสือ่มราคาอาคาร 5.67 
รวมตน้ทุนค่าลงทุน 11.19 

  
ทางตรงแต่ละกิจกรรม (ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และ
ตน้ทุนค่าลงทุน) รวมมลูค่า 2,939.25 บาท ตน้ทุนของ SDM 
เฉลีย่มมีลูค่า 146.96 บาทต่อครัง้ 
 
ตารางท่ี 8. ตน้ทุนรวมเฉลีย่ต่อกจิกรรมการตดัสนิใจแบบมี
สว่นร่วม (บาท/ครัง้) 
 

รหสั
กจิกรรม  

ประเภทตน้ทุน ตน้ทุน
รวม ค่าแรง  ค่าวสัดุ ค่าลงทุน  

S01 45.52 0.12 0.18 45.83 
S02 36.11 0.07 0.09 36.27 
S03 25.12 0.01 0.03 25.15 
S04 8.01 0.03 0.00 8.04 
S05 8.31 0.00 0.01 8.33 
S06 22.99 0.12 0.24 23.34 
รวม 146.05 0.35 0.56 146.96 
รอ้ยละ 99.38 0.24 0.38 100 

 
การวิเคราะหค์วามไว  
 การวิเคราะห์ความไวแบบ deterministic ชนิด 
one-way sensitivity analysis ท าโดยพิจารณาผลของการ
เปลีย่นแปลงตวัแปรทีไ่ม่แน่นอน คอื ตน้ทุนค่าแรงของเภสชั
กรทีม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างเภสชักรทีม่ตีน้ทุนค่าแรงสงู
เท่ากบั 35,970 บาทต่อเดอืนและเภสชักรทีม่ตี้นทุนค่าแรง
ต ่าเท่ากบั 23,900 บาทต่อเดอืน ตวัแปรต้นทุนค่าแรงของ
เภสชักรส่งผลให้ต้นทุนของ SDM เปลี่ยนแปลงไป ดังนี้ 
หากใช้ต้นทุนค่าแรงเภสชักรสูง ส่งผลให้ต้นทุนของ SDM 
เท่ากับ 157.79 บาท หากใช้ต้นทุนค่าแรงเภสัชกรที่ต ่ า 
ส่งผลให้ต้นทุนของ SDM เท่ากบั 105.15 บาท (ค่าเฉลี่ย 
131.47, SD = 37.22)  
 
ผลลพัธท์างการรกัษา 
 การตดิตามพบว่าไม่มผีูป่้วยกลบัเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าหลงัจากผ่านกระบวนการ SDM การประเมินความพึง

พอใจในคุณภาพการใหบ้รกิารพบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ
ในการบรกิารมากทีส่ดุในทุกดา้น 
 

การอภิปรายและข้อเสนอแนะ 
PPC โดยเพิ่มขัน้ตอน SDM ประกอบด้วย 6 

กิจกรรมหลกั คือ 1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
แก้ไขปัญหา MA ด้วย IHoMe-SDM 2) choice talk และ 
option talk 3) decision talk 4) วางแผนการบริบาลทาง
เภสชักรรมเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 5) ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเรื่อง
โรคและยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถป้องกนัและแก้ไข DRPs 
ก่อนกลบับ้าน และ 6) ติดตาม MA ความพึงพอใจในการ
ให้บริการ และการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ ้า ผลการศึกษา
พบว่า กิจกรรมที่ 1 – 3 เป็นกิจกรรมที่เพิ่มเติมจาก PPC 
ส่งผลใหใ้ชร้ะยะเวลาและต้นทุนมาก อาจเนื่องมาจากเภสชั
กรทีใ่หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมยงัไม่มคีวามเชีย่วชาญใน
กจิกรรมดงักล่าวเนื่องจากเป็นกจิกรรมใหม่ ดงันัน้เพื่อใหไ้ด้
ต้นทุนของ SDM ถูกต้องมากยิ่งขึ้น เภสชักรที่ให้บริบาล
ทางเภสชักรรมควรฝึกฝนในแต่ละกจิกรรมใหเ้ชีย่วชาญและ
ประเมนิเวลาทีใ่ชอ้กีครัง้เมื่อเวลาผ่านไป 
 ต้นทุนค่าแรงของเภสัชกรในการศึกษาครัง้นี้มี
ความแปรผนัระหว่างเภสชักรคนที ่1 และเภสชักรคนที ่2 ที่
มคี่าแรงแตกต่างกนัถงึ 12,070 บาทต่อเดอืน แมจ้ะค านวณ
ตามสัดส่วนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมก็ยังส่งผลให้
ต้นทุนของ SDM มคี่าเปลีย่นแปลงได ้เพื่อลดความแปรผนั
ของต้นทุนค่าแรงของเภสชักรควรใชเ้ภสชักรในการบรบิาล
ทางเภสชักรรมที่มตี้นทุนค่าแรงไม่แตกต่างกนัมากในการ
ค านวณ 
 PPC โดย SDM ในผู้ ป่วยทัง้หมด 20 รายที่มี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน อาจยังไม่ใช่ตัวแทนของประชากรที่
เหมาะสม ดงันัน้การศกึษาต่อเนื่องจากจ าเป็นตอ้งเพิม่กลุ่ม
ตัวอย่างและจ านวนผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อให้สามารถ
เป็นตวัแทนของประชากรได ้
 จากข้อมูลทัว่ไปมีผู้ป่วย 14 รายที่มีระยะเวลา
ความเจบ็ป่วย 1 – 5 ปี เป็นส่วนใหญ่ อาจส่งผลใหผู้ป่้วยม ี
MA จาก PPC โดย SDM ดงันัน้ ควรศกึษาเพิม่เตมิในผูป่้วย
ที่มีระยะเวลาความเจ็บป่วยไม่มาก ประเด็นท้าทายของ
กรณีศึกษาครัง้นี้คือ SDM ใช้เวลาในการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมเฉลี่ย 47.85 นาที (SD = 4.09) ซึ่งเป็นเวลา
ค่อนข้างมาก ดังนัน้อาจมีความจ าเป็นในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
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ปัญหายุ่งยากซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน หากต้องการทราบผลลพัธด์า้นการรกัษาที่
น่าเชื่อถอืมากขึน้ ควรเพิม่จ านวนตวัอย่างทีม่ากพอ และวดั
ผลลพัธใ์หค้รบทุกดา้น (ผลลพัธท์างการรกัษา ผลลพัธด์า้น
มานุษยวทิยา และผลลพัธท์างเศรษฐศาสตร์) เพื่อใหม้ัน่ใจ
ว่า SDM สามารถผลลพัธก์ารรกัษาได ้
 

สรปุ 
  PPC โดย SDM มตี้นทุน 146.96 บาทในผู้ป่วยที่
มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมีความพึงพอใจ ใน
กระบวนการบรกิารและไม่กลบัเขา้รกัษาซ ้า 
  
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผูป่้วยทีใ่หข้อ้มลูทุกทา่น ตลอดจนผูเ้กีย่วขอ้งทุกรายทีผู่ว้จิยั
ขอขอ้มูลเพิม่เตมิ และได้รบัสนับสนุนทุนการวจิยัจากคณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นและโรงพยาบาลจติเวช
นครราชสมีาราชนครนิทร ์
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