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Abstract 

Objective:  To conduct an activity- based costing of medication reconciliation in the inpatient department at 
Camillian hospital, Bangkok. Methods: This research was a descriptive study. Activities-based costing was divided into 
4 activities include 1) verification 2) clarification 3) reconciliation and 4) transmission. The data were collected from June, 
1 2018 to August 31, 2018 from 47 volunteer.  The data collected forms and medication reconciliation form were used 
as research tools. Results: Clarification activities showed the largest cost of 29.80 Baht per time, followed by the activity 
of verification with a cost of 26.55 Baht per time. While the costs of other activities such as reconciliation and transmission 
were 17.85 and 16.61 Baht, respectively. The highest proportion of cost was labor cost. The ratio of labor cost: material 
cost: capital cost was equal to 84.81: 13.93: 1.26. Conclusion: Labor cost was accounted for the highest proportion of 
cost. Providers and those in medication reconciliation service could apply the study results for resource management in 
order to attain the service with highest efficiency. 
Keywords: activity-based costing, medication reconciliation, inpatient department, cost 
 

บทน า 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors: 

ME) ในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดได้ทุกขัน้ตอนของ
กระบวนการใชย้าและทุกรอยต่อของการเปลีย่นแปลงระดบั
การรกัษา ตัง้แต่ผู้ป่วยเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาล การ
เปลีย่นหรอืยา้ยหน่วยงานทีดู่แลผูป่้วย  จนกระทัง่จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน ปัญหาส าคัญที่พบ คือ การสัง่ใช้ยาใน
ขัน้ตอนการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและขัน้ตอนการ
จ าหน่าย (1,2) ก่อใหเ้กดิปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า น าไปสู่
สาเหตุของการเจ็บป่วยทุพพลภาพและการสูญเสียชีวิต
 กระบวนการประสานรายการยา (medication 
reconciliation: MR) เป็นกระบวนการที่จะได้มาซึ่งข้อมูล

รายการยาทีผู่้ป่วยใชอ้ยู่ในปัจจุบนัใหส้มบูรณ์ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะ
ท าไดใ้นกรอบเวลาทีก่ าหนด เพื่อใชร้ายการยานี้เป็นขอ้มูล
ใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีเ่คยใชอ้ยู่อย่างต่อเนื่องในทุกจุดทีผู่ป่้วย
ไปรับการบริบาลในสถานพยาบาล แล้วน ารายการยา
ต่อเนื่องนี้เปรยีบเทยีบกบัค าสัง่การใชย้าล่าสดุ เพื่อคน้หาว่า
มคีวามแตกต่างของรายการยาหรอืมปัีญหาหรอืไม่ หากพบ
ปัญหาดังกล่าวต้องมีการบันทึกและสื่อสารให้แพทย์
ผูเ้กีย่วขอ้งทราบ (3) ดงันัน้ MR จงึสามารถลดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาและ ME ที่จะเกิดขึ้นได้ (4) MR 
เป็นมาตรฐานการปฏบิตังิานระดบัสากลส าหรบัโรงพยาบาล
ที่องค์กรรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลระดบัประเทศของ
สหรฐัอเมริกาและแคนาดาได้บังคบัให้มตีัง้แต่ พ.ศ. 2549 
โ ดย  Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
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Organization (JCAHO) ได้ก าหนดให้ MR เป็นเป้าหมาย
ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยขอ้ที ่8 (8A และ 8B) ตัง้แต่ปี 
พ.ศ.2548 (5) เช่นเดียวกับสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลประเทศไทย (สรพ.) ไดก้ าหนดให ้MR 
เป็นมาตรฐานระบบยาและเป็นส่วนหนึ่งในการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลทัง้ภาครฐับาลและเอกชนในประเทศ
ไทยมาตัง้แต่ พ.ศ. 2549 (6) 

โรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพมหานคร เป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมขินาด 120 เตียง ได้เริ่มใช้ MR 
ในแผนกผู้ป่วยในตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2555 จนถึง
ปัจจุบนั ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
ทัง้หมดประมาณ 2,576 คน โดยผูป่้วยทีม่านอนโรงพยาบาล
บางรายมโีรคประจ าตวัและมยีาทีจ่ าเป็นต้องรบัประทานอยู่
ประจ า จงึมโีอกาสทีจ่ะเกดิ ME มากขึน้ การศกึษาเรื่อง MR 
ในโรงพยาบาลของ Walsh และคณะ (7) พบ ME ในกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนรบัการรกัษาในหอผูป่้วยในมากถงึ รอ้ยละ 50 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้ยารกัษาโรคร่วมกนัหลาย
ชนิด เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Mendes และคณะ (8) ที่
การท า MR ในขัน้ตอนการรับผู้ป่วยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลพบ ME ที่เกดิขึน้ประกอบดว้ย ME ที่เกดิจาก
ความไม่ไดต้ัง้ใจของแพทยม์ากถงึรอ้ยละ 52.60 

ในประเทศไทย จากการศกึษาของ จกัร ีแกว้ค าบงั 
(2) พบว่า ในขัน้ตอนการรับผู้ป่วยเข้านอนรักษาในหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งพบ ME ในผู้ป่วย
ร้อยละ 6.84 การศกึษาของ ศุภลกัษณ์ ธนานนทน์ิวาส (9) 
พบว่า ในขัน้ตอนการจ าหน่ายผูป่้วยความดนัโลหติสูงกลบั
บ้านพบ ME ร้อยละ 12.23 ก่อนที่จะมี MR และหลังจาก
การท า MR พบ ME รอ้ยละ 2.62 สว่นใหญ่ คอื การทีแ่พทย์
ไม่ได้สัง่ใช้ยาเดิมที่ผู้ป่วยเคยได้รบัก่อนเปลี่ยนระดบัการ
รกัษา เช่นเดยีวกบัศกึษาของ คณิตา ปัน่ตระกูล และคณะ 
(10) ณ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ พบ 
ME ในผู้ป่วยร้อยละ 13.10 เป็น ME ประเภทการที่แพทย์
ไม่ได้สัง่ใช้ยาเดมิร้อยละ 75.30 ปัจจยัที่พบว่ามผีลต่อการ
เกิด ME  คือ การมีโรคเรื้อรงัร่วม จ านวนรายการยาก่อน
แรกรบั ก่อนจ าหน่าย และขัน้ตอนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
MR ที่มปีระสทิธภิาพได้รบัการพสิูจน์แล้วว่าสามารถท าให้
ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภยัและลดอุบตัิการณ์ของ ME ได้ 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของเปรมชยั เม่นสนิ และคณะ (11) 
ที่พบว่า การน า MR โดยมเีภสชักรร่วมด าเนินการมาใชใ้น

หอผูป่้วยสามารถลดและป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการ
สัง่ใช้ยา แม้ว่าจะมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากกระบวนการ
ท างาน แต่กพ็บว่ามคีวามคุ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์ โดย
ต้นทุนรวมในการด าเนินงานมีสัดส่วนของค่าแรงสูงสุด 
รองลงมาเป็นค่าวสัดุสนบัสนุน และค่าเสือ่มราคา ตามล าดบั 
แต่ไม่สามารถระบุได้ถึงต้นทุนในแต่ละกจิกรรม ในขณะที่
การค านวณต้นทุนจาก MR ทัง้หมดนัน้ มคีวามซบัซ้อนใน
แง่การระบุลกัษณะกจิกรรม จนอาจท าใหว้ธิหีาตน้ทนุรวมใน
การด าเนินงานโดยไม่แยกกจิกรรม ไม่เพยีงพอในการท าให้
ทราบต้นทุนของแต่ละกิจกรรมที่แท้จริง การศึกษาของ  
Javid และคณะ (12) ไดเ้ปรยีบเทยีบวธิกีารวเิคราะหต์น้ทุน
แบบดัง้เดิมและวิธีต้นทุนฐานกิจกรรม (activity-based 
costing หรือ ABC) พบว่าการวิเคราะห์ต้นทุนบริการทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลโดยวิธี ABC ได้ข้อมูลต้นทุนที่
ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งผลที่ได้จะเป็นแนวทางการบริหาร
ทรพัยากรเพื่อพฒันาระบบบรกิารใหเ้กดิประสทิธภิาพต่อไป 

ABC เป็นระบบบญัชีที่ให้ข้อมูลต้นทุนโดยแสดง
ตามกจิกรรม โดยกจิกรรมใดเป็นผูใ้ชท้รพัยากร กจิกรรมนัน้
จะต้องเป็นผู้รบัภาระต้นทุน โดยวัดค่าต้นทุนและผลการ
ปฏบิตังิานจากการใชท้รพัยากรไปในกจิกรรมต่าง ๆ เพื่อให้
ได้สิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน  ซึ่งแตกต่างจากระบบบัญชี
แบบเดิมที่แสดงต้นทุนตามประเภทของค่าใช้จ่ายเท่านัน้ 
ABC ท าให้ทราบว่าอะไรเป็นปัจจยัที่ท าให้ต้นทุนเพิ่มขึ้น
หรอืลดลง โดยการระบุกจิกรรมขององคก์ร ต้นทุนกจิกรรม 
และตวัผลกัดนัตน้ทุน (cost driver) (13) ซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อการค านวณต้นทุนการบริการและเป็นแนวทางในการ
พฒันาประสทิธภิาพทางดา้นต้นทุนและการพฒันากจิกรรม
ต่าง ๆ เพื่อลดความสญูเปล่าหรอืกจิกรรมทีไ่ม่เพิม่มลูค่า   

ดงันัน้การศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมของ MR ใน
แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพมหา 
นครในครัง้นี้ จะวเิคราะหต์้นทุนทีเ่กดิขึน้ในการท ากระบวน 
การดงักล่าว เพื่อใหท้ราบถงึตน้ทุนในการท ากจิกรรม ซึง่จะ
ช่วยใหผู้บ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานทราบถงึตน้ทุนทีเ่กดิขึน้ใน
แต่ละกจิกรรมและปัจจยัทีส่่งผลใหต้้นทุนเพิม่ขึน้หรอืลดลง 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงาน ค านวณ
ตน้ทุน และพฒันาประสทิธภิาพการใหบ้รกิาร 
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นเรศวร ตามเลขที่โครงการ 0054/61 ประเภทการรบัรอง
แบบเร่งรดัเมื่อวนัที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2561 การวจิยันี้เป็น
การศกึษาเชงิพรรณนาระหว่างเดอืนมถุินายน ถึงสงิหาคม 
พ.ศ.2561 โดยศกึษาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บรกิารเพื่อ
บรรยายลกัษณะของตน้ทุนของ MR โดยใชว้ธิ ีABC โดยไม่
ค านึงถงึค่าใชจ้่ายอื่น ๆ หรอืค่าเสยีโอกาสของผูป่้วย 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาลคามิลเลียนในช่วงด าเนินการวจิยั โดยมี
ประวตัิยาเดิม ณ โรงพยาบาลที่ท าวิจยั และยินดีเข้าร่วม
การศกึษา ผู้รบับรกิารได้รบัการอธบิายขอ้มูลของการวจิยั
และลงชื่อยนิยอมใหน้ าขอ้มลูไปใช ้

เครือ่งมือ 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบเก็บ

ขอ้มูลต้นทุน ไดแ้ก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุน
ค่าลงทุน 2) แบบฟอรม์ประสานรายการยา และ 3) นาฬกิา
จบัเวลาแบบดิจิตอล ผู้วิจยัสร้างเครื่องมือแบบเก็บข้อมูล
ต้นทุนขึน้และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านเป็นผูต้รวจสอบ 
และ 2) ความสะดวกในการน าไปใช ้โดยน าไปทดลองเกบ็
ข้อมูลกับตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่
ตอ้งการศกึษาวจิยั 
 แหล่งข้อมูล 
 ขอ้มูลในการวจิยัมทีี่มา 2 แหล่ง ได้แก่ 1) ขอ้มูล
ปฐมภูมิได้จากการสังเกตกิจกรรมของผู้ปฏิบัติงานโดย
ผู้ปฏบิตัิงานเองและผูว้จิยั ซึ่งประกอบด้วย ขอ้มูลกจิกรรม
หลกั วสัดุที่ใช ้ผู้ปฏิบตัิงาน และเวลาทีท่ ากจิกรรม และ 2) 
ขอ้มลูทุตยิภูมซิึง่ประกอบดว้ย 2.1) ขอ้มลูตน้ทุนค่าแรงของ
ผู้ปฏิบัติง านได้จากหลักฐานการจ่ าย เงิน เดือนและ
ค่าตอบแทน 2.2) ขอ้มูลต้นทุนค่าวสัดุไดจ้ากบญัชขีอ้มูลค่า
วสัดุและทะเบยีนการเบกิจ่ายค่าวสัดุ และ 2.3) ขอ้มลูตน้ทุน
ค่าสาธารณูปโภคที่ได้จากการปันส่วน โดยเกบ็ขอ้มูลจาก
บัญชีค่ า ใช้จ่ ายค่ าสาธารณูปโภค และค านวณจาก
ก าลังไฟฟ้าของเครื่องใช้ไฟฟ้ากับระยะเวลาในการใช้
เครื่องใชไ้ฟฟ้า และค านวณจากค่าโทรศพัท์กบัจ านวนครัง้
ของการใชโ้ทรศพัท ์

การวิเคราะหต้์นทุนด้วยวิธี ABC  
การวเิคราะห์ต้นทุนด้วยวธิี ABC มขี ัน้ตอน ดงันี้ 

(12, 14) ขัน้ตอนที่ 1 การวเิคราะหห์น่วยงานและระบุศูนย์
กจิกรรม: ผู้วจิยัวเิคราะหก์จิกรรมและกระบวนการ รวมทัง้

ทรพัยากรทีใ่ชใ้นกจิกรรมทัง้หมด โดย MR ประกอบดว้ย 4 
ขัน้ตอน (3) ดังนี้ 1. การทวนสอบ คือ การบันทึกข้อมูล
ประวัติการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้ก่อนมาโรงพยาบาล 2. การ
ตรวจสอบ  คอื การทบทวนความถูกต้องของรายการยาที่
บนัทกึเพื่อใหม้ัน่ใจว่ายาและขนาดทีผู่ป่้วยไดร้บันัน้ถูกต้อง 
3. การเปรยีบเทยีบ คอื การเปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วย
ได้รบักบัรายการยาที่ได้รบัอย่างต่อเนื่อง และบนัทึกการ
เปลีย่นแปลง พรอ้มเหตุผล และ 4. การสื่อสารส่งต่อข้อมูล 
คือ การสื่อสารรายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัล่าสุดกบัตวัผู้ป่วย
เอง ผูด้แูล และสง่ต่อรายการยาดงักล่าวไปยงัทมีสหวชิาชพี
ทีเ่กีย่วขอ้งเมื่อจ าหน่ายผูป่้วย หรอืสง่ไปยงัสถานพยาบาลที่
ผู้ป่วยไปรบัการรกัษาต่อ ในกรณีย้ายหอผูป่้วยกค็วรส่งต่อ
ขอ้มลูรายการยาไปยงัหน่วยงานใหม่  

ดงันัน้ การศึกษานี้ได้แบ่งศูนย์กิจกรรมการของ 
MR  ในแผนกผู้ป่วยในออกเป็น 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การ
ทวนสอบ 2) การตรวจสอบ 3) การเปรยีบเทยีบ และ 4) การ
สือ่สารสง่ต่อขอ้มลู แสดงดงัตารางที ่1 

ขัน้ตอนที่ 2 การระบุกิจกรรม: เป็นขัน้ตอนการ
แบ่งการด าเนินงานขององคก์รเพื่อใหส้ามารถระบุกจิกรรมที่
เกีย่วขอ้งได ้โดยพจิารณาในรายละเอยีดใหค้รบทุกกจิกรรม
ย่อยทีเ่กดิขึน้ใน MR ตัง้แต่การทวนสอบขอ้มูลไปจนถงึการ
สง่ต่อขอ้มลู ดงัแสดงในตารางที ่1 

ขัน้ตอนที่  3 การระบุต้นทุนกิจกรรม: ต้นทุน
กจิกรรมในการศกึษานี้ ไดแ้ก่ 1) ตน้ทุนค่าแรง 2) ตน้ทุนค่า
วัสดุ ประกอบด้วยต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองและต้นทุนค่า
สาธารณูปโภค และ 3) ตน้ทุนค่าลงทุน ประกอบดว้ยต้นทุน
อาคารสิง่ก่อสรา้งและตน้ทุนครุภณัฑ ์ 

ขัน้ตอนที ่4 การก าหนดต้นทุนเขา้สู่ศูนยก์จิกรรม: 
ตัวผลักดันทรัพยากร ( resource driver)  เ ป็นปัจจัยที่
น ามาใชเ้ป็นตวัก าหนดสดัสว่นตน้ทุนทรพัยากรต่าง ๆ เขา้สู่
กจิกรรม โดยการระบุตน้ทุนตามมลูค่าทีใ่ชใ้นแต่ละกจิกรรม 
(15) ในการศึกษานี้หมายถึงปัจจัยที่ใช้เป็นตัวก าหนด
สดัสว่นการใชท้รพัยากรต่าง ๆ  ในการประกอบกจิกรรม MR  
แสดงดงัตารางที ่2 

ตัวผลักดันกิจกรรม (activity driver) เป็นปัจจัย
หรอืเกณฑท์ีใ่ชเ้ป็นตวัก าหนดสดัสว่นการใชก้จิกรรมต่าง ๆ 
เข้าไปกับผลลัพธ์หรือสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน  (16) ใน
การศกึษานี้ หมายถึง ปัจจยัหรอืเกณฑท์ี่ใชเ้ป็นตวัก าหนด
สดัส่วนการใชก้จิกรรมต่าง ๆ ในงาน MR เขา้ไปกบัผลลพัธ ์
แสดงดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 1. การก าหนดกจิกรรมและรหสักจิกรรม 
รหสั

กจิกรรม 
ศนูยก์จิกรรม รหสั

กจิกรรม 
กจิกรรม ผูร้บัผดิชอบ 

M1 การทวนสอบ M1.1 รวบรวมขอ้มลูประวตัผิูป่้วย ประวตักิารใชย้า และบนัทกึลงใน
แบบฟอรม์ประสานรายการยา 

พยาบาล 

M1.2 เตรยีมใบบนัทกึการประสานรายการยาตน้ฉบบัและส าเนา 
และยาเดมิผูป่้วย (หากม)ี สง่ใหแ้ผนกเภสชักรรมผูป่้วยใน 

ผูช้่วยพยาบาล 

M2 การตรวจสอบ M2.1 คดัแยกยาเดมิผูป่้วย ผูช้่วยเภสชักร 
M2.2 ทบทวนความถูกตอ้งของรายการยาทีบ่นัทกึ เภสชักร 
M2.3 น าใบบนัทกึการประสานรายการยาตน้ฉบบัทีเ่ภสชักร

ตรวจสอบแลว้กลบัแผนกหอผูป่้วยใน 
ผูช้่วยพยาบาล 

M3 การเปรยีบ 
เทยีบ 

M3.1 เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัเมื่อแรกรบั กบัรายการ
ยาทีไ่ดร้บัอย่างต่อเนื่องในใบบนัทกึการประสานรายการยา 

เภสชักร 

M3.2 เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัเมื่อจ าหน่าย กบัรายการ
ยาทีไ่ดร้บัอย่างต่อเน่ืองในใบบนัทกึการประสานรายการยา  

เภสชักร 

M4 การสือ่สารสง่
ต่อขอ้มลู 

M4.1 สือ่สารรายการยากลบับา้นทีผู่ป่้วยไดร้บัล่าสดุกบัผูป่้วย/ผูด้แูล พยาบาล 

 ขัน้ตอนที่ 5 การค านวณต้นทุนของแต่ละศูนย์
กจิกรรม: การน าตน้ทุนของทรพัยากรมากระจายลงในแต่ละ
กิจกรรมตามจ านวนครัง้ที่ปฏิบตัิงานจริง และน าต้นทุนที่
ได้มาค านวณเป็นต้นทุนรายกิจกรรม และเก็บรวบรวม
ปรมิาณงานของแต่ละกจิกรรม และค านวณต้นทุนต่อหน่วย
กจิกรรม (17-8) ดงัสมการ ต้นทุนฐานกจิกรรมงาน MR  = 
(ตน้ทุนค่าแรง + ตน้ทุนค่าวสัดุ + ตน้ทุนค่าลงทุน) 
 ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าแรงของผู้ปฏิบัติงาน
ค านวณจากการน าผลรวมของเงนิเดอืน ค่าล่วงเวลา/ค่าอยู่
เวร ค่าวิชาชีพ ค่ารกัษาพยาบาล และค่าสวสัดิการอื่น ๆ 
ต้นทุนค่ าแรงค านวณจากสูตร  ( ต้นทุนค่ าแรงของ
ผูป้ฏบิตังิานต่อนาท ี× เวลาทีใ่ชใ้นแต่ละกจิกรรม) / (จ านวน
ครัง้ในการท ากจิกรรม) 
 ต้นทุนค่าวสัด:ุ  
 1) ต้นทุนค่าวสัดส้ิุนเปลืองค านวณโดยน าขอ้มลู
ต้นทุนค่าวสัดุสิ้นเปลืองของแต่ละกิจกรรมมารวมกนัเป็น
ผลรวมต้นทุนค่าวสัดุสิน้เปลอืง แล้วหารด้วยจ านวนครัง้ที่
ท ากิจกรรม จากนัน้น ามาหาค่าเฉลี่ยของต้นทุนค่าวัสดุ
สิน้เปลอืงของแต่ละกจิกรรม  

2) ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค: ค่าไฟฟ้าค านวณ
จากการใช้งานจริงของเครื่องใช้ไฟฟ้า โดยค านวณจาก
ก าลังไฟฟ้าของเครื่องใช้ไฟฟ้าและระยะเวลาในการใช้

เครื่องใชไ้ฟฟ้าดว้ยสตูร  ค่าไฟฟ้า = (จ านวนวตัต ์x จ านวน
ทีใ่ชจ้รงิ x ค่าไฟต่อหน่วย) / 1,000 

ส่วนค่าโทรศัพท์ค านวณจากการใช้โทรศพัท์ใน
อตัราค่าบรกิารการโทร ครัง้ละ 3 บาท โดยค านวณต้นทุน
ค่าโทรศพัทจ์ากสตูร (ผลรวมค่าโทรศพัทใ์นกจิกรรม MR) / 
(จ านวนครัง้ในการท ากจิกรรม) 
 ต้นทุนค่าลงทุน: ต้นทุนนี้ค านวณได้จากการหา
มูลค่าสุทธิของทรัพยากรโดยการลบต้นทุนแรกรับของ
ทรัพยากรด้วยค่าเสื่อมราคาของทรัพยากรนัน้  ๆ การ
ค านวณค่าเสือ่มราคาใชว้ธิกีารของกรมบญัชกีลาง (19) โดย 
 
ตารางท่ี 2. ตวัผลกัดนัทรพัยากรในตน้ทุนแต่ละประเภท 

รายการตน้ทุน ตวัผลกัดนัตน้ทุน 
ค่าแรง รายไดท้ัง้หมดของผูป้ฏบิตังิาน 

(บาท) 
ค่าวสัดุสิน้เปลอืง ราคาวสัดุ (บาท) จ านวนวสัดุทีใ่ช้

ในกจิกรรม (ชิน้) 
ค่าสาธารณูปโภค ค่าไฟฟ้า (บาท) ค่าโทรศพัท(์บาท) 
อาคารสิง่ก่อสรา้ง ราคาของอาคารสิง่ก่อสรา้ง (บาท) 

อายุการใชง้าน (ปี) 
ครุภณัฑ ์ ราคาของครุภณัฑ ์(บาท) อายุการ

ใชง้าน (ปี) 
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ตารางท่ี 3. ตวัผลกัดนักจิกรรมจ าแนกตามกจิกรรม 
กจิกรรม ตวัผลกัดนักจิกรรม 

การทวนสอบ เวลาในการท ากจิกรรม (นาท)ี พืน้ทีท่ ากจิกรรม (ตารางเมตร) ค่าเสือ่มครุภณัฑ ์(บาท) ปรมิาณ
กจิกรรมทีท่ า (ครัง้) 

การตรวจสอบ เวลาในการท ากจิกรรม (นาท)ี พืน้ทีท่ ากจิกรรม (ตารางเมตร) ค่าเสือ่มครุภณัฑ ์(บาท) ปรมิาณ
กจิกรรมทีท่ า (ครัง้) 

การเปรยีบเทยีบ เวลาในการท ากจิกรรม (นาท)ี พืน้ทีท่ ากจิกรรม (ตารางเมตร) ค่าเสือ่มครุภณัฑ ์(บาท) ปรมิาณ
กจิกรรมทีท่ า (ครัง้) 

การสือ่สารสง่ต่อขอ้มลู เวลาในการท ากจิกรรม (นาท)ี พืน้ทีท่ ากจิกรรม (ตารางเมตร) ปรมิาณกจิกรรมทีท่ า (ครัง้) 
 
ค านวณค่ า เสื่ อมราคาแบบวิธี เส้นตรง  ( straight- line 
method) การศกึษาค านวณราคาอาคารสิง่ก่อสรา้งจากสตูร 
ต้นทุนปัจจุบนั=(ราคาอาคารสิง่ก่อสร้าง – ค่าเสื่อมราคา
สะสม) สว่นราคาครุภณัฑค์ านวณจากสตูร ตน้ทุนปัจจุบนั =
(ราคาของครุภณัฑ ์– ค่าเสือ่มราคาสะสม) 

การวิเคราะหค์วามอ่อนไหว  
การวเิคราะหค์วามอ่อนไหว (sensitivity analysis)

เป็นการทดสอบความมัน่คงของข้อสรุปที่ได้จากกา ร
วเิคราะหบ์นพสิยัของการประมาณค่าความน่าจะเป็น การใช้
ดุลยพนิิจเกีย่วกบัตวัเลขต่าง ๆ ตลอดจนขอ้สมมตฐิานที่ใช้
ในการวเิคราะหค์รัง้นัน้ โดยการแทนทีข่อ้สมมตหิรอืตวัเลข
ใหม่ซึง่แตกต่างไปจากเดมิในระดบัทีก่ าหนด  

การศกึษานี้วเิคราะหค์วามอ่อนไหวแบบทางเดยีว 
(one-way sensitivity analysis) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนค่าของ
ตวัแปรทลีะตวั ค่าที่น ามาใช้ค านวณเป็นค่าตวัแปรที่น่าจะ
เกดิขึน้ได ้โดยตวัแปรทีจ่ะน ามาพจิารณา (17-8, 20) ไดแ้ก่ 
1) ตน้ทุนค่าแรง โดยเปรยีบเทยีบค่าแรงต ่าสดุ ค่าแรงสงูสุด 
และค่าแรงเฉลี่ยของแต่ละวิชาชีพของผู้ปฏิบตัิงาน ตาม
อตัราค่าแรงของผู้ปฏบิตัิงานที่เกี่ยวขอ้งในช่วงที่ศกึษา 2) 
ต้นทุนค่าวัสดุ โดยปรับต้นทุนของค่าสาธารณูปโภคค่า
ไฟฟ้า โดยเปรียบเทียบกับการใช้ลิฟต์ส่งของแทนลิฟต์
โดยสารในการด าเนินกจิกรรม 3) ต้นทุนค่าลงทุน โดยปรบั
ต้นทุนค่าลงทุนที่ใช้ในกจิกรรมโดยเปรียบเทยีบเมื่อมีการ
ลงทุนใหม่ เช่น มีการจัดซื้อครุภัณฑ์ใหม่ และเมื่อมีการ
ลงทุนจนครบอายุค่าเสื่อมหรืออายุการใช้งานสูงสุดของ
ตน้ทุนค่าลงทุน  
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกน าไปบันทึกข้อมูลและ
ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป Microsoft Excel และ
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ผลการวิจยั 
 ผูป่้วยในแผนกหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลคามลิ 
เลยีน 47ราย ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ตวัอย่างประกอบดว้ย
เพศชายรอ้ยละ 42.55 และเพศหญงิรอ้ยละ 57.45 สว่นใหญ่
มอีายุ 60 ปี ขึน้ไป (ร้อยละ 80.85) สาเหตุที่ท าใหต้วัอย่าง
ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ โรค
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด (ร้อยละ 17.02) และโรคระบบ
ทางเดนิอาหาร (รอ้ยละ 17.02) ในการศกึษาพบผูป่้วยสว่น
ใหญ่มีประวตัิยาเดิมก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
โดยมยีา 6-10 รายการ (รอ้ยละ 46.81) แสดงดงัตารางที ่4 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับบริการครบทัง้ 4 ขัน้ตอน
ของ MR ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม พบว่า 
กิจกรรมที่มีต้นทุนค่าแรงมากที่สุด ได้แก่ กิจกรรมการ
ตรวจสอบ มตี้นทุนค่าแรงเฉลีย่ 24.73 บาทต่อครัง้ (รอ้ยละ 
32.08) แสดงดงัตารางที ่5  

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนวัสดุ พบว่า กิจกรรมที่มี
ต้นทุนวสัดุมากทีสุ่ด ได้แก่ กจิกรรมการตรวจสอบ เท่ากบั 
4.57 บาท ต่อครัง้ (รอ้ยละ 36.14) และเมื่อจ าแนกประเภท
ของต้นทุนค่าวสัดุ พบว่า ต้นทุนค่าวสัดุที่มตี้นทุนสูงที่สุด 
ไดแ้ก่ ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค-ค่าไฟฟ้า เท่ากบั 8.13 บาท
ต่อครัง้ (รอ้ยละ 64.22) แสดงดงัตารางที ่6  
 ผลการวเิคราะหต์้นทุนค่าลงทุน พบว่า กจิกรรมที่
มตี้นทุนค่าลงทุนมากที่สุด ได้แก่ กจิกรรมการตรวจสอบมี
ต้นทุนค่าลงทุนสูงที่สุด เท่ากบั 0.49 บาทต่อครัง้ (ร้อยละ 
43.28) แสดงดงัตารางที ่7 
เมื่อพิจารณาต้นทุนรายกิจกรรมตามประเภทของต้นทุน 
พบว่า ต้นทุนที่มีค่ามากสุด ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 
77.07 บาทต่อครัง้ (ร้อยละ 84.81) โดยกจิกรรมที่มตี้นทุน
ค่าแรงสงูทีส่ดุ คอื กจิกรรมการตรวจสอบ สว่นตน้ทุน ทีม่คี่า
น้อยสดุ คอื ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 1.14 บาทต่อครัง้ (รอ้ย
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ตารางท่ี 4. ขอ้มลูทัว่ไปของผูม้ารบับรกิาร (n = 47) 

 
ละ 1.26) กจิกรรมทีม่ตี้นทุนค่าลงทุนมากทีสุ่ด คอืกจิกรรม
การตรวจสอบ และในการศกึษานี้ใชเ้วลารวมในการท า MR 
ในทุกขัน้ตอน เท่ากบั 30.05 นาทต่ีอราย โดยกจิกรรมทีใ่ช้
เวลามากทีสุ่ด คอื กจิกรรมการตรวจสอบ แสดงดงัตารางที ่
8 
 เมื่อพจิารณาต้นทุนงาน MR โดยจ าแนกตามกลุ่ม
โรคที่เป็นสาเหตุของการเข้ารักษาตัว พบว่า โรคที่มีค่า
ตน้ทุนรวมมากสดุ ไดแ้ก่ โรคระบบประสาท เท่ากบั 133.41 
บาทต่อครัง้ (ร้อยละ 33.99) โดยพบว่า ต้นทุนที่มสีดัส่วน
มากสดุ ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบัรอ้ยละ 86.39 รองลงมา 
คอื ต้นทุนค่าวสัดุและต้นทุนค่าลงทุน เท่ากบัรอ้ยละ 12.32 
และ 1.29 ตามล าดบั ส่วนโรคทีเ่ป็นสาเหตุทีม่คี่าตน้ทุนรวม
น้อยสุด ได้แก่ โรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ เท่ากับ 71.29 
บาทต่อครัง้ (ร้อยละ 18.16) โดยพบว่า ต้นทุนที่มสีดัส่วน
มากสดุ ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบัรอ้ยละ 84.12 รองลงมา 
คอื ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน แสดงดงัตารางที ่9 

 จากการวเิคราะหค์วามอ่อนไหวแบบทางเดยีวโดย
การเปลี่ยนค่าตวัแปรที่ส่งผลต่อการวเิคราะห์ต้นทุน 3 ตวั
แปร คอื ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
เมื่อปรบัปรุงต้นทุนค่าแรงเจ้าหน้าที่เป็นอตัราค่าแรงต ่าสุด 
ค่าแรงสูงสุด และค่าแรงเฉลี่ย พบว่าสัดส่วนของต้นทุน
ค่าแรง : ตน้ทุนค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั (80.21 : 
 
ตารางท่ี 5. ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วยกจิกรรม MR ในแผนก
หอผูป่้วยใน (n=47) 

กจิกรรม ตน้ทุนค่าแรง (บาท/ครัง้) รอ้ยละ 
การทวนสอบ   23.32 30.25 
การตรวจสอบ   24.73 32.08 
การเปรยีบเทยีบ   13.69 17.76 
การสง่ต่อสือ่สารขอ้มลู   15.34 19.91 
ตน้ทุนรวมค่าแรงเฉลีย่ (±SD) 77.07±5.56 100 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูร้บับรกิาร จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 
หญงิ 

20 
27 

42.55 
57.45 

อายุ (ปี)   
0-19 ปี 
20-39 ปี 
40-59 ปี 
60 ปี ขึน้ไป 

0 
6 
3 
38 

0 
12.77 
6.38 
80.85 

โรคทีเ่ป็นสาเหตุของการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล   
       โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
       โรคระบบทางเดนิอาหาร 
       การบาดเจบ็ 
       โรคกลา้มเน้ือและกระดกู 
       ความผดิปกตจิากทางคลนิิกและหอ้งปฏบิตักิาร 
       โรคระบบประสาท 
       โรคระบบสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปัสสาวะ 
       โรคอื่น ๆ 

     8 
     8 
     6 
     4 
     4 
     3 
     3 
    11 

17.02 
17.02 
17.02 
8.51 
8.51 
6.38 
6.38 
23.40 

การใชย้า สมุนไพร วติามนิ และอาหารเสรมิทีใ่ชป้ระจ า (รายการ)  
0-5 รายการ 
6-10 รายการ 
มากกว่า 10 รายการขึน้ไป 

18 
22 
7 

38.30 
46.81 
14.89 
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ตารางท่ี 6. แสดงขอ้มลูตน้ทุนค่าวสัดุในงาน MR ของแผนกหอผูป่้วยใน (n=47) 
กจิกรรม ตน้ทุนค่าวสัดุสิน้เปลอืง 

(บาท/ครัง้) 
ต้นทุนค่าไฟฟ้า 
(บาท/ครัง้) 

ตน้ทุนค่าโทรศพัท ์
(บาท/ครัง้) 

ตน้ทุนค่าวสัดรุวม  
(บาท/ครัง้) 

รอ้ยละ 

การทวนสอบ 1.22 1.73 0 2.95 23. 29 
การตรวจสอบ 0.73 3.84 0 4.57 36.14 
การเปรยีบเทยีบ 1.99 1.65 0.33 3.98 31.41 
การสง่ต่อสือ่สารขอ้มลู 0.26 0.90 0 1.16 9.16 
ตน้ทุนรวมค่าวสัดุเฉลีย่ (±SD) 

(รอ้ยละ) 
4.20±0.74 
(33.15) 

8.13±1.26 
(64.22) 

0.33±0.17 
(2.63) 

12.66±1.50 
(100) 

100.00 
 

  
18.23 : 1.56), (88.02 : 11.04 : 0.94) และ (86.04 : 12.86 
: 1.10) ตามล าดบั 

เมื่อปรบัปรุงตน้ทุนค่าสาธารณูปโภคไฟฟ้า เมื่อ
พจิารณาใชล้ฟิตส์ง่ของแทนลฟิตโ์ดยสารในกจิกรรม พบว่า
สดัสว่นของตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทนุค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่าลงทุน 
เท่ากบั 84.30 : 14.38 : 1.32 
 
ตารางท่ี 7. ค่าลงทุนต่อหน่วยกิจกรรม MR ของแผนก
ผูป่้วยใน (n=47) 

กจิกรรม 
ตน้ทุนค่าลงทุน
เฉลีย่ (บาท/ครัง้) 

รอ้ยละ 

การทวนสอบ 0.29 25.28 
การตรวจสอบ 0.49 43.28 
การเปรยีบเทยีบ 0.19 16.72 
การสือ่สารสง่ต่อขอ้มลู 0.17 14.71 
รวมค่าลงทุนเฉลีย่ (±SD) 1.14±0.15 100.00 

 
 เมื่อปรบัปรุงต้นทุนค่าลงทุนในกรณีทีม่กีารลงทุน
ใหม่ และกรณีที่มีการลงทุนจนครบอายุการใช้งาน พบว่า

สดัส่วนของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวสัดุ : ต้นทุนค่าลงทุน 
เท่ากับ 84.76 : 13.92 : 1.32 และ 85.89 : 14.11 : 0.00 
ตามล าดบั 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

การวเิคราะหต์น้ทุนน้ีศกึษาเฉพาะในมุมมองของผู้
ให้บริการเท่านัน้ โดยต้นทุนประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน  ผลการศึกษาพบว่า
กจิกรรมทีม่ตี้นทุนสงูทีสุ่ด ไดแ้ก่ กจิกรรมการตรวจสอบซึง่
เป็นการตรวจสอบประวตักิารใชย้าของผูป่้วย โดยมตี้นทุน
รวม 29.80 บาท ต่อครัง้ เมื่อวเิคราะห์ต้นทุนแยกประเภท
ของต้นทุน พบว่า สิง่ที่ก่อให้เกดิต้นทุนสูงที่สุดในกจิกรรม
การตรวจสอบ ได้แก่ ต้นทุนทุนค่าแรง เนื่องจาก MR เป็น
งานเฉพาะทางที่จ าเป็นต้องใช้บุคลากรเฉพาะอาชีพและ
อาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการด าเนินกิจกรรม 
ไดแ้ก่ เภสชักรและพยาบาล ในกจิกรรมการตรวจสอบนี้ใช้
เภสชักรปฏบิตัิหน้าที่ ซึ่งเป็นบุคลากรที่มคีวามเชี่ยวชาญ
ด้านยา ส่งผลให้ค่าแรงสูงตามไปด้วย รองลงมา ได้แก่ 
ตน้ทุนค่าวสัดุ ซึง่เมื่อแยกประเภทของตน้ทุนค่าวสัดุ พบว่า 

ตารางท่ี 8. ขอ้มลูตน้ทุนและระยะเวลา งานประสานรายการยา แผนกผูป่้วยใน (n=47) 

กจิกรรม 
ตน้ทุนค่าแรง 
(บาท/ครัง้) 

ตน้ทุนค่าวสัด ุ
(บาท/ครัง้) 

ตน้ทุนค่าลงทุน 
(บาท/ครัง้) 

ตน้ทุนรวม 
(บาท/ครัง้) 

รอ้ยละ ระยะเวลา 
(นาท)ี 

การทวนสอบ 23.32 2.95 0.29 26.55 29.24 9.08 
การตรวจสอบ 24.73 4.58 0.49 29.80 32.81 11.00 
การเปรยีบเทยีบ 13.69 3.98 0.19 17.85 19.65 4.28 
การสง่ต่อสือ่สารขอ้มลู 15.34 1.16 0.17 16.61 18.34 5.29 
รวมเฉลีย่ (±SD)  
(รอ้ยละ) 

77.07±5.56 
(84.81) 

12.66±0.15 
(13.93) 

1.14±1.50 
(1.26) 

90.81±6.46 
(100.00) 

100.00 30.05 
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ตารางท่ี 9. ขอ้มลูตน้ทุนงาน MR ของแผนกผูป่้วยใน จ าแนกตามกลุ่มโรคทีเ่ป็นสาเหตุของการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล 

กลุ่มโรคทีเ่ป็นสาเหตุ 
ตน้ทุนค่าแรง 
(รอ้ยละ) 

ตน้ทุนค่าวสัดุ 
(รอ้ยละ) 

ตน้ทุนค่าลง  
ทุน (รอ้ยละ) 

ตน้ทุนรวม 
(บาท/ครัง้) 

ตน้ทุนรวม 
(รอ้ยละ) 

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (n=8) 85.95 12.81 1.24 109.24 27.83 
โรคระบบทางเดนิอาหาร (n=8) 85.71 13.15 1.14 89.37 22.27 
การบาดเจบ็ (n=6) 84.12 14.73 1.15 71.29 18.16 
โรคกลา้มเน้ือและกระดกู (n=4) 84.75 14.08 1.18 84.76 21.59 
ความผดิปกตทิางคลนิิก/หอ้งปฏบิตักิาร (n=4) 84.34 14.40 1.26 83.14 21.18 
โรคระบบประสาท (n=3) 86.39 12.32 1.29 133.41 33.99 
โรคระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ (n=3) 83.58 15.19 1.23 96.03 24.46 
โรคอื่น ๆ (n=11) 84.61 14.23 1.16 79.97 20.37 

ค่าสาธารณูปโภคค่าไฟฟ้ามีสดัส่วนของต้นทุนค่าวัสดุสูง
ที่สุด ส าหรบักิจกรรมที่มีต้นทุนสูงล าดบัรองลงมา ได้แก่ 
กิจกรรมการทวนสอบ ซึ่งเป็นกิจกรรมรวบรวมและจัดท า
ประวัติยาผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์แยกประเภทของต้นทุน 
พบว่าสิง่ที่ก่อให้เกดิต้นทุนสูงสุดในกจิกรรมการทวนสอบ 
ไดแ้ก่ ต้นทุนค่าแรง เนื่องจากในการด าเนินกจิกรรมต้องใช้
บุคลากรเฉพาะอาชพีและอาศยัความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน
ในการด าเนินกจิกรรม ไดแ้ก่ พยาบาล ซึง่เป็นผูดู้แลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดในแผนกหอผู้ป่วย กิจกรรมการทวนสอบ มี
ต้นทุนค่าวัสดุสูงเป็นล าดับรองลงมา ได้แก่ ต้นทุนค่า
สาธารณูปโภคค่าไฟฟ้า เพราะต้องใชเ้ครื่องใชไ้ฟฟ้าต่าง ๆ 
ในการอ านวยความสะดวกในการท ากจิกรรม 

 จากการศึกษา ระยะเวลาเฉลี่ยในการท า MR 
โดยสหวชิาชพีประมาณ 30.05 นาทต่ีอครัง้ โดยใชเ้วลาใน
กจิกรรมทวนสอบขอ้มลูประมาณ 9.08 นาท ีซึง่ในการศกึษา
นี้เป็นขัน้ตอนที่พยาบาลเป็นผู้รวบรวมประวตัิการใช้ยาที่
ผู้ป่วยได้รับต่อเนื่ องก่อนมาโรงพยาบาลและบันทึกใน
แบบฟอร์ม โดยจากการศกึษาของ คณิตา ปัน่ตระกูล และ
คณะ (10) ที่พบว่า เภสชักรใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูล
ทัว่ไปและประวตักิารใชย้าส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายประมาณ 
13.7 นาที และการศึกษาของ Gleason และคณะ (21) 
พบว่าเภสชักรใชเ้วลาประมาณ 11.4 นาท ีโดยระยะเวลาที่
ใช้ใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้  แตกต่างกันที่การศึกษา
ดงักล่าวมเีภสชักรเป็นผูด้ าเนินงานและใชเ้วลามากกว่า ซึง่
ระยะเวลาการท ากิจกรรมนี้จะส่งผลกับต้นทุนต่อไป แต่
อย่างไรก็ตามการมีเภสชักรในกระบวนการจะช่วยท าให้
ความเสีย่งจากการเกดิ ME ลดลง (3, 21) 

นอกจากนี้ยังพบว่าในขัน้ตอนการตรวจสอบซึ่ง
เป็นการทบทวนความถูกต้องของขอ้มูลทีบ่นัทกึ ใชเ้วลาใน
การท ากจิกรรมมากสุดในกระบวนการ คอื ประมาณ 11.00 
นาที เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Walsh และคณะ (7) ใน
เรื่องเวลาทีป่ระหยดัไดใ้น MR ซึง่พบว่า สาเหตุทีพ่บบ่อยที่
ท าใหร้ะยะเวลาการท างานของเภสชักรเพิม่ขึน้ คอื ขัน้ตอน
ของการตรวจสอบข้อมูลประวตัิยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผูป่้วยสงูอายุทีใ่ชย้ารกัษาร่วมกนัหลายชนิด เนื่องจากต้อง
ท าการทบทวนขอ้มูล เพื่อใหม้ัน่ใจว่าขอ้มูลยาและขนาดยา
ทีผู่ป่้วยไดร้บันัน้ถูกตอ้งครบถว้น ซึง่อาจจะตอ้งขอขอ้มลูซ ้า
อีกครัง้จากแพทย์และเภสัชกรผู้เกี่ยวข้อง ดังนั ้นการ
ปรบัปรุงพฒันาระบบการบนัทกึประวตักิารใชย้าของผู้ป่วย
ที่ถูกต้อง เช่น การใช้เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องผูป่้วย 
จะท าใหแ้พทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยทีถู่กรวบรวมไวใ้น
ระบบเดยีว หรอือาจจดัท าการด์หรอืเอกสารทีม่รีายการยาที่
ผู้ป่วยต้องรับประทานต่อที่บ้านให้ผู้ป่วยติดตัวไว้เมื่อ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ถ้าผู้ป่วยน าติดตวัมา
ทุกครัง้ที่เข้ารับการรักษา จะช่วยให้กระบวนการสื่อสาร
ข้อมูลยาง่ายขึ้น (3) ดังนั ้นหากโรงพยาบาลมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ดี อาจช่วยลดภาระในการสืบค้น
ขอ้มูลลงได ้และยงัช่วยลดระยะเวลาในการท า MR และท า
ให ้MR มปีระสทิธภิาพมากขึน้  

จากการศกึษาพบว่า ต้นทุนค่าแรงส่งผลให้เกดิ
ตน้ทุนรวมสงูสดุ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ อุษา หสัดนิทร์ 
(22) ทีศ่กึษาต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมในงานเวชกรรมฟ้ืนฟู
ด้วยวิธี ABC และพบว่า ต้นทุนบุคคลากรสูงเนื่องจากมี
สัดส่วนต้นทุนหลักเ ป็นต้นทุนค่าแรง ซึ่ง เ ป็นต้นทุน
ค่าตอบแทนแพทย์ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการ
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วเิคราะหต์้นทุนกจิกรรมงานการพยาบาลในหน่วยอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรโดย 
เนตรญา วโิรจน์วานิช และคณะ (23) ทีพ่บว่า ตน้ทุนค่าแรง
เป็นสดัส่วนมากสุด เพราะการด าเนินงานในแผนกอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะทาง บุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏบิตัิในหน่วยงานจ าเป็นต้องเป็นพยาบาลผูม้ี
ความช านาญเฉพาะทาง เช่นเดียวกับ MR ซึ่งเป็นงาน
เฉพาะทาง มคีวามจ าเป็นทีต่อ้งใชบุ้คลากรเฉพาะอาชพีและ
อาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการด าเนินกิจกรรม 
ได้แก่ เภสัชกร และพยาบาล โดยมีความสอดคล้องกับ
รูปแบบ MR แบบที่ 2 ในการศึกษาของกัญญามาส จีน
อนันต์ และคณะ (24) ซึ่งด าเนินงานโดยสหวชิาชพี ได้แก่ 
เภสชักร และพยาบาล ส่งผลให้ในบางกจิกรรมไม่สามารถ
จดัสรรผูป้ฏบิตังิานทดแทนได ้นอกจากนัน้แลว้ MR ยงัเป็น
งานที่ละเอยีดในการสบืคน้ประวตัยิาผูป่้วย จงึใชเ้วลานาน
ในบางขัน้ตอน สง่ผลใหต้น้ทุนค่าแรงสงูกว่าตน้ทุนอื่น  

เมื่อพจิารณาจากสดัส่วนชนิดของต้นทุนใน MR 
พบว่า ต้นทุนค่าแรงมสีดัส่วนสงูสุด สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของเปรมชยั เม่นสนิ และคณะ (11) ในแผนกศลัยกรรมที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่ามอีตัราสว่นของตน้ทุนของ 
MR คลา้ยคลงึกบัการศกึษานี้ คอื มสีดัสว่นของค่าแรงสงูสุด 
รองลงมาเป็นค่าวสัดุสนบัสนุน และค่าเสือ่มราคา ตามล าดบั 
ส่วนการศกึษาเรื่องความคุม้ค่าในการท า MR โดยเภสชักร 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงชัน้ 6 โรงพยาบาลชลบุร ีของ 
วรรณี ชยัศริเิพญ็ภาค และคณะ (25) พบว่า ตน้ทุนค่าแรงมี
สดัส่วนทีส่งูสุด มตี้นทุนค่าแรง 269.95 บาทต่อราย และค่า
วัสดุที่ใช้เฉลี่ยเท่ากับ 1.48 บาทต่อราย เช่นเดียวกับ
การศกึษาครัง้นี้ทีพ่บว่า สดัส่วนของตน้ทุนค่าแรงมคี่าสงูสดุ 
ทัง้นี้การศึกษานี้ด าเนินโดยสหวิชาชีพซึ่งส่งผลต่อค่าแรง 
ระดบัขนาดของโรงพยาบาลที่ต่างกนัก็อาจมีผลต่อความ
ซับซ้อนของการรักษาหรือรูปแบบการใช้ยา ซึ่งส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการท ากจิกรรมและค่าแรง 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งพบว่า สาเหตุ
ที่ท าให้ตัวอย่างต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมีความ
หลากหลาย สง่ผลใหร้ะยะเวลาและตน้ทุนในการท ากจิกรรม
แตกต่างกันอันเนื่ องมาจากความซับซ้อนของโรคและ
จ านวนยาที่ต้องใช ้เมื่อพจิารณาจากสดัส่วนของต้นทุนใน
แต่ละกลุ่มโรค พบว่า ต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนมากสุด 
รองลงมา ได้แก่ ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุนค่าลงทุน ตาม 
ล าดบั ทัง้นี้ผู้ป่วยทุกรายที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ควรได้รบับรกิาร MR  แต่เนื่องด้วยอตัราก าลงัที่จ ากดัและ
ภาระงานทีม่าก จงึไม่สามารถใหบ้รกิารไดใ้นผูป่้วยทุกราย 
ดงันัน้ควรใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ
การเกิด ME ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 
ทารก เดก็เลก็ ผู้สูอายุ ผู้ป่วยที่อาการหนัก ผู้ป่วยที่เขา้รบั
การรักษาโดยผ่านมาจากห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ หรือกลุ่มที่มีการท างานของอวัยวะบางอย่าง
บกพร่อง หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาหลายชนิด (3)  

ในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบทางเดียว 
เมื่อปรบัปรุงต้นทุนค่าแรงของผู้ปฏบิตัิงาน ต้นทุนค่าวสัดุ
ส่วนทีเ่ป็นค่าสาธารณูปโภคค่าไฟฟ้า และต้นทุนค่าลงทุนที่
ใช้ในกิจกรรม พบว่าสดัส่วนต้นทุนยงัคงเหมือนเดิม โดย
พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีสัดส่วนมากที่สุด รองลงมาเป็น 
ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ตามล าดับ ดังนัน้ผล
การศกึษาจงึมคีวามมัน่คงดแีมจ้ะเปลีย่นแปลงค่าของตน้ทุน
การด าเนินงาน 

ขอ้จ ากดัในการศกึษาคอื งานวจิยันี้เป็นการศกึษา
ตน้ทุนของ MR ในจุดแรกรบัและจุดจ าหน่าย ไม่รวมถงึจุดที่
มกีารสง่ต่อระหว่างหอผูป่้วย ขอ้มลูตน้ทุนทีว่เิคราะหไ์ดเ้ป็น
ของผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลคามลิเลยีน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ
ขนาด 120 เตยีง ตน้ทุนอาจมคีวามแตกต่างกบัโรงพยาบาล
ที่มขีนาดต่างออกไป เพราะความแตกต่างของสาเหตุของ
โรคที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา ความซบัซ้อนของการ
รกัษา หรอืรปูแบบการใชย้า ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาตน้ทุน
ทีเ่กดิขึน้ในบรบิทอื่น ๆ ต่อไป 

โดยสรุป ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ต้นทุน
ค่าแรงเป็นสดัส่วนสูงที่สุด โดยผู้ให้บรกิารและผู้เกี่ยวข้อง
กบังาน MR สามารถน าผลการศกึษาขา้งต้นไปใชเ้ป็นแนว
ทางการบริหารทรัพยากรเพื่อพฒันาระบบบริการให้เกิด
ประสทิธภิาพสงูสดุต่อไป 

งานวจิยันี้มขีอ้เสนอแนะดงันี้ MR เป็นกจิกรรมที่
ควรได้รบัการสนับสนุนให้มกีารด าเนินการในโรงพยาบาล 
เพราะเป็นกิจกรรมที่เภสชักรสามารถด าเนินการร่วมกับ
วชิาชพีอื่น โดยอาจไม่จ าเป็นต้องเพิม่ต้นทุนทัง้ค่าแรง ค่า
วสัดุ และค่าลงทุน หากมกีารพฒันาระบบการบนัทกึประวตัิ
การใชย้าของผูป่้วยทีถู่กต้อง มรีะบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ที่ดี และสามารถน า MR มาบูรณาการเข้ากบังานบริบาล
เภสชักรรมทีด่ าเนินการแลว้ได ้และไดร้บัความร่วมมอืจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จะสามารถป้องกัน ME ได้ ผลการ 
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ศกึษาต้นทุนที่วเิคราะห์ได้สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ เพื่อ
เป็นขอ้มลูในการวางแผนพฒันาคุณภาพการด าเนินการและ
การบรหิารทรพัยากรไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
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