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Background: Leftover medicine is one of the important problems of the Thai health system. It not only affects the  
health budget of the country but also affects the safety of patients. The main cause of having leftover medicine is patients’ 
non-adherence, medicine oversupply, and changing treatment plans. In addition, one of the reasons that resulted in the leftover 
medicine is a hospital without a pharmacy service on leftover medicine. Therefore, the leftover medicine pharmacy service  
is used to solve the problem. It allows patients to be safe from medicine use and reduce health costs of the country.  
However, the service may result in increased cost, impact on service and workload of staffs. Method: This study was a cross- 
sectional descriptive study, to analyze cost, cost-saving and break-even of the pharmacy service on leftover medicines in  
children with rheumatism, under providers’ perspective. We selected children with rheumatism patients who received  
services in allergy and rheumatism clinic at Queen Sirikit National Institute of Child Health between April to June 2018.  
Activity-based costing was used to analyze the cost of the leftover medicine pharmacy service consisting of 7 activities,  
1) follow-up appointment, 2) leftover medicine counting and recording, 3) prescription checking, 4) medicine price calculation, 
5) medicine preparing, 6) medicine checking, and 7) medicine dispensing. Results: A total of 101 patients with rheumatism  
were recruited, 74 patients are female (73.27%) with average age of 12.53 ± 3.32 years old. We found that the leftover medicine 
pharmacy service could save    medicine cost up to 827.18 Thai baht (THB)/time. The average cost of the service was  
116.06 THB/time divided into labor cost (74.40 THB/time), material cost (30.91 THB/time), and capital cost (10.75 THB/time).  
The break-even of the service was 711.11 THB/time, while the break-even point of the service was 94 THB/time. Also, we found 
that the leftover medicine counting and recording activity had the highest cost (26.26 baht/time), while the prescription checking 
activity had the lowest cost (3.04 THB/time). Labor cost was accounted for 64.11% of the total cost. Ratio of labor cost :  
material cost : capital cost was 64.11 : 26.63 : 9.26. Conclusions: The leftover medicine pharmacy service could save the cost of 
medicine and had relatively low cost of service. 
Keywords: Activity-based costing, Cost, Leftover medicine, Pharmacy service

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: “ยาเหลือใช้” นับเป็นปัญหาส�ำคัญอย่างหน่ึงของ 

ระบบสุขภาพไทย ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่องบประมาณด้านสุขภาพ 
ของประเทศ แต่ยังส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย สาเหตุส�ำคัญของ 
การมียาเหลือใช้ คือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา สั่งจ่าย
ยามากเกินไป และการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา นอกจากนี้สาเหตุหนึ่ง 

ที่ส่งผลให้เกิดยาเหลือใช้ คือ โรงพยาบาลไม่มีระบบการให้บริการ 
ด้านยาเหลือใช้ ดังนั้นการให้บริการจัดการยาเหลือใช้จึงถูกน�ำมาใช้ใน 
การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ อย่างไรก็ตามการให้บริการ
จัดการยาเหลือใช้อาจท�ำให้เกิดต้นทุนที่เพิ่มขึ้น ผลกระทบต่อการให ้
บริการและภาระงานของเจ้าหน้าที่ วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษา 
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เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะห์ต้นทุน มูลค่ายาที่ประหยัดได้ 
และความคุม้ทนุของการให้บริการจดัการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเดก็โรครมูาตสิซัม่ 
ในมุมมองของผู้ให้บริการ คัดเลือกจากผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่มที่มารับ
บริการในคลินิกโรคภูมิแพ้และข้อที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2561 วิเคราะห์ต้นทุนบริการ
จดัการยาเหลอืใช้ด้วยวธิต้ีนทนุฐานกจิกรรม ประกอบด้วย 7 กจิกรรม ดังนี้ 
1) ติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย์ 2) นับและบันทึกยาเหลือใช้ 3) ตรวจสอบ
ใบสั่งยา 4) คิดราคายา 5) จัดยา 6) ตรวจสอบยา และ 7) จ่ายยา ผล:  
ผูป่้วยเดก็โรครูมาตสิซัม่ จ�ำนวน 101 ราย เป็นเพศหญงิ 74 ราย (73.27 %) 
อายเุฉลีย่ 12.53 ± 3.32 ปี  พบว่า การให้บรกิารจดัการยาเหลอืใช้สามารถ
ประหยดัค่ายาได้ 827.18 บาท/ครัง้ ต้นทนุการให้บรกิารรวมเฉล่ีย 116.06 
บาท/ครั้ง แบ่งเป็น ต้นทุนค่าแรง (74.40 บาท/ครั้ง) ต้นทุนค่าวัสดุ  
(30.91 บาท/ครั้ง) ต้นทุนค่าลงทุน (10.75 บาท/ครั้ง) ความคุ้มทุนของ 
การให้บริการ 711.11 บาท/ครั้ง ในขณะที่จุดคุ้มทุนของการให้บริการ คือ 
94 บาท/ครั้ง และพบว่า กิจกรรมนับและบันทึกยาเหลือใช้ มีต้นทุนมาก
ที่สุด (26.26 บาท/ครั้ง) ในขณะที่กิจกรรมตรวจสอบใบสั่งยามีต้นทุนน้อย
ที่สุด (3.04 บาท/ครั้ง) โดยต้นทุนค่าแรงคิดเป็นร้อยละ 64.11 ของต้นทุน
รวมทั้งหมด สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
64.11 : 26.63 : 9.26 สรุป: การให้บริการจัดการยาเหลือใช้ช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายด้านยา และมีต้นทุนการให้บริการค่อนข้างต�่ำ
ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรม ต้นทุน ยาเหลือใช้ การให้บริการ 
โดยเภสัชกร

บทน�ำ
ปัญหายาเหลือใช้เป็นปัญหาส�ำคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศ 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การเพิ่มความเสี่ยงในการรับประทานยา
ซ�้ำซ้อนอันจะน�ำไปสู่การเกิดอันตรายต่อสุขภาพ และมีผลกระทบต่อ 
งบประมาณของประเทศเนื่องจากมีการสูญเสียเงินงบประมาณอย่าง 
ไม่มีความจ�ำเป็นจากการทิ้งยาที่เหลือใช้ จากข้อมูลในปี 2538–2546  
พบว่าภาครัฐมีค่าใช้จ่ายด้านยาประมาณ 1 ใน 3 ของรายจ่ายด้านสุขภาพ
ทั้งหมดและเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2548 ค่าใช้จ่ายด้านยาคิดเป็นเกือบ 
ร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด โดยมีมูลค่าประมาณ  
200,000 ล้านบาท1 เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ
พบว่ารายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 7.6 ต่อปี ในขณะที่
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยร้อยละ 5.6 ต่อปี  
โดยรายจ่ายด้านสขุภาพส่วนใหญ่เป็นไปเพือ่การรกัษาพยาบาล และพบว่า
รายจ่ายด้านยามีสัดส่วนสูงขึ้นเป็นร้อยละ 46.4 ต่อรายจ่ายด้านสุขภาพ
ทั้งหมด2   

จากการส�ำรวจโดยเภสัชกรในโครงการของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 700 คน ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 54 ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงมียาเหลือใช้ในบ้านสูงถึง 3-4 เท่าของยาที่ควรมี 
สาเหตุส�ำคัญ คือ ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ท�ำให้เกิดปัญหา 
ด้านการใช้ยาและยาเหลือใช้  อีกสาเหตุหนึ่งของยาเหลือใช้เนื่องจากม ี
การใช้ยาหลายขนานร่วมกันซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นยาต่างประเทศที่มีราคาแพง
และมีการจ่ายยาครั้งละหลายๆ เดือน นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากการที่
แพทย์เปลีย่นแผนการรกัษา หรอืผูป่้วยปรบัลดขนาดยาทีใ่ช้เอง หรอืผูป่้วย
ใช้ยาไม่ถูกต้อง1

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการส�ำรวจยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังที่มา
รักษาต่อเนื่องท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ระหว่างวันที่ 27 มีนาคม - 21 เมษายน 2560 จ�ำนวน 145 ราย พบผู้ป่วย
เด็กโรคเรื้อรังมียาเหลือใช้ จ�ำนวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.41 มูลค่า
ยาเหลือใช้รวมทั้งสิ้น 103,379 บาท โดยผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่มมีมูลค่า

ยาเหลอืใช้สงูสดุ 44,381 บาท3 และจากการศกึษาของ Chaiyakunapruk4 
พบว่าสาเหตุหนึ่งที่อาจส่งผลให้เกิดยาเหลือใช้ คือ โรงพยาบาลไม่มี 
ระบบการให้บริการด้านยาเหลือใช้ และเสนอให้แก้ไขปัญหาโดยพัฒนา
ระบบบริการด้านยาเหลือใช้ทั้งแผนกผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก เช่น  
นับจ�ำนวนยาและหักเม็ดกันไป จัดให้มีเภสัชกรช่วยกันดูแลจัดการยา 
เหลือใช้ของผู้ป่วย และควรพจิารณาถึงผลกระทบทัง้ทางบวก คือ ค่าใช้จ่าย
ด้านยาลดลง และผลกระทบทางด้านลบ คือ ต้นทุนในการให้บริการที่อาจ
เพิ่มมากขึ้น ภาระงานของเจ้าหน้าที่ และความยุ่งยากที่อาจเกิดขึ้นจาก 
การปรับระบบบริการ

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงต้นทุน 
และมูลค่ายาที่ประหยัดได้ รวมถึงความคุ้มทุนของการบริการจัดการยา
เหลือใช้ของผู ้ป่วยโดยเภสัชกร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีความจ�ำเป็นต่อ 
การก�ำหนดนโยบายและการจัดตั้งคลินิกบริการยาเหลือใช้ในประเทศไทย

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษานี้ เพื่อวิเคราะห์ต้นทุน มูลค่ายาที่
ประหยดัได้ และความคุม้ทนุของการบรกิารจดัการยาเหลือใช้ในผูป่้วยนอก
เด็ก โดยใช้ผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
เป็นกรณีศึกษาเพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบการก�ำหนดนโยบายการให้
บรกิารจัดการยาเหลอืใช้ในผูป่้วยเดก็ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี
และโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในมมุมอง

ของผู้ให้บริการ ด้วยวิธีต้นทุนฐานกิจกรรม (activity-based costing) 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซ่ัมที่มารับบริการในคลินิก 
โรคภมูแิพ้และข้อ ณ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีจ�ำนวน 360 ราย
(อ้างอิงข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็ก
โรครูมาติสซ่ัมที่มารับบริการในคลินิกโรคภูมิแพ้และข้อ ระหว่างเดือน
เมษายน - มิถุนายน 2561 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้เกณฑ์ในการประมาณจากจ�ำนวน
ประชากร ในกรณขีนาดประชากรเป็นหลกัร้อย ใช้กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 15 –305  
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ของประชากร ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 90 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกข้อมูลยาที่ประหยัดได้  
3) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรง 4) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ  
และ 5) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน แบบบันทึกข้อมูลนี้ผ ่าน 
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง จ�ำนวน  
1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านต้นทุนและการบัญชี จ�ำนวน 2 ท่าน และท�ำ 
การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective  
congruence; IOC) ซึ่งค่า IOC ของทุกข้อของแบบบันทึกข้อมูลนี้หลังจาก
ปรับแก้จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว พบว่ามีค่ามากกว่า 0.50 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft excel และ SPSS สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ 
ค่าต�่ำสุด 

การค�ำนวณมูลค่ายาที่ประหยัดได้
มูลค่ายาที่ประหยัดได้  =  มูลค่ายาที่แพทย์สั่ง – มูลค่ายาที่จ่ายจริง 
มูลค่ายาที่ประหยัดได้เฉลี่ย (บาท/ครั้ง) =  มูลค่ายาที่ประหยัดได้

รวม/จ�ำนวนครั้งในการบริการจัดการยาเหลือใช้
การค�ำนวณต้นทุนการบริการจัดการยาเหลือใช้
การค�ำนวณต้นทุนการบริการจัดการยาเหลือใช้ด้วยวิธีต้นทุนฐาน

กิจกรรม  ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์และระบุกิจกรรม  
แบ่งเป็น 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย์ กิจกรรม 
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นับและบันทึกยาเหลือใช้ กิจกรรมตรวจสอบใบสั่งยา กิจกรรมคิดราคายา 
กิจกรรมจัดยา กิจกรรมตรวจสอบยา และกิจกรรมจ่ายยา 2) ระบุต้นทุน
กิจกรรม ประกอบด้วย ต้นทนุค่าแรง ต้นทนุค่าวัสด ุได้แก่ ค่าวสัดสุิน้เปลอืง 

ค่าซ่อมบ�ำรุงและค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าโทรศัพท์และค่าไฟฟ้า  
และต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ค่าเส่ือมราคาอาคารส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์  
3) วิเคราะห์และระบุตัวผลักดันต้นทุน (ตารางที่ 1)   

ตารางที่ 1  ตัวผลักดันต้นทุนของการบริการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม

                   ต้นทุน

ต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ 
	 -	 ค่าวัสดุสิ้นเปลือง
   -	 ค่าซ่อมบ�ำรุง
   -	 ค่าสาธารณูปโภค
      -	 ค่าโทรศัพท์
      -	 ค่าไฟฟ้า
ต้นทุนค่าลงทุน 
	 - 	ค่าเสื่อมราคาอาคารสิ่งก่อสร้าง
   -	 ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์

                             ตัวผลักดันต้นทุน

-	 จ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน

-	 ปริมาณวัสดุที่ใช้
-	 จ�ำนวนครั้งการใช้งาน พื้นที่ท�ำกิจกรรม เวลาในการท�ำกิจกรรม

-	 จ�ำนวนนาทีการใช้งาน
-  พื้นที่ท�ำกิจกรรม เวลาในการท�ำกิจกรรม

-  พื้นที่ท�ำกิจกรรม เวลาในการท�ำกิจกรรม
-  จ�ำนวนชั่วโมงการใช้งาน จ�ำนวนครั้งการใช้งาน

4)	 การค�ำนวณต้นทุนเข้าสู่บริการ
ต้นทุนรวม (บาท)  =  ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน
ต้นทุนรวมเฉลี่ย (บาท/ครั้ง)  =	 ต้นทุนรวม (บาท)/จ�ำนวนครั้ง
		  ในการท�ำกิจกรรม (ครั้ง)
การค�ำนวณความคุ้มทุน
ความคุ้มทุน (บาท)  = มูลค่ายาที่ประหยัดได้รวม – ต้นทุนรวม
ความคุ้มทุนเฉลี่ย (บาท/ครั้ง) = 	ความคุ้มทุน (บาท)/จ�ำนวนครั้ง
		  ในการท�ำกิจกรรม (ครั้ง)
การค�ำนวณจุดคุ้มทุน

1.	ค�ำนวณก�ำไรส่วนเกินต่อครั้ง 
	 ก�ำไรส่วนเกินต่อครั้ง 	 =	 มูลค่ายาที่ประหยัดได้ต่อครั้ง -
			   ต้นทุนผันแปรต่อครั้ง 
2.	ค�ำนวณอัตราก�ำไรส่วนเกิน 
    อัตราก�ำไรส่วนเกิน  	 =	 ก�ำไรส่วนเกินต่อครั้ง/มูลค่ายา
			   ที่ประหยัดได้ต่อครั้ง 
3.	ค�ำนวณจุดคุ้มทุน
	 จุดคุ้มทุน (บาท)     	 = 	ต้นทุนคงที่รวม/อัตราก�ำไรส่วนเกิน 
	 จุดคุ้มทุนเฉลี่ย (บาท/ครั้ง)  =	จุดคุ้มทุน (บาท)/จ�ำนวนครั้ง
				    ในการท�ำกิจกรรม (ครั้ง) 

ผล
ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม 101 ราย

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.27 มีอายุเฉลี่ย 12.53 ± 3.32 ปี 
มสิีทธกิารรกัษาเป็นสิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 88.12 เป็นผูป่้วย
โรคแพ้ภูมิตนเอง (systemic lupus erythematosus) ร้อยละ 41.58  
รองลงมาเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (juvenile rheumatoid arthritis) 
ร ้อยละ 26.74 และโรคล�ำไส้อักเสบโครห์น (crohn’s disease)  
ร้อยละ 5.94 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนรายการยาที่ได้รับล่าสุด  
5 รายการ และจ�ำนวนรายการยาเหลือใช้ 4 รายการ  

จ�ำนวนยาที่ประหยัดได้ พบว่า มีจ�ำนวนรวม 19,655 หน่วย ยาที่
ประหยัดได้มากที่สุด คือ prednisolone (5 mg) 3,949 หน่วย รองลงมา
เป็น calcium carbonate (1,000 mg)  2,526 หน่วย และ azathioprine 
(50 mg) 1,972 หน่วย ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)
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         จุดคุ้มทุน (บาท)       = ต้นทุนคงที่รวม/อัตราก าไรส่วนเกิน  
         จุดคุ้มทุนเฉลี่ย (บาท/ครั้ง)  = จุดคุ้มทุน (บาท)/จ านวนครั้งในการท ากิจกรรม (ครั้ง)  

ผล 
ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม 101 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.27 มีอายุเฉลี่ย 

12.53 + 3.32 ปี มีสิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 88.12 เป็นผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตนเอง (systemic lupus 
erythematosus) ร้อยละ 41.58 รองลงมาเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (juvenile rheumatoid arthritis) ร้อยละ 26.74 และโรคล าไส้อักเสบ
โครน (crohn’s disease) ร้อยละ 5.94 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีจ านวนรายการยาที่ได้รับล่าสุด 5 รายการ และจ านวนรายการยาเหลือใช้ 4 
รายการ   

จ านวนยาที่ประหยัดได้ พบว่า มีจ านวนรวม 19,655 หน่วย ยาที่ประหยัดได้มากที่สุด คือ prednisolone (5 mg) 
3,949 หน่วย รองลงมาเป็น calcium carbonate (1,000 mg)  2,526 หน่วย และ azathioprine (50 mg) 1,972 หน่วย 
ตามล าดับ (ภาพที่ 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 จ านวนยาที่ประหยัดได้ (10 อันดับแรก) 
 

ส าหรับมูลค่ายาที่ประหยัดได้ พบว่า มีมูลค่ารวม 83,545 บาท มูลค่ายาประหยัดได้มากที่สุด คือ cyclosporine (25 mg) 14,260 
บาท รองลงมาเป็น  alphacalcidol (1 mcg) 11,237 บาท และ salazopyrin (500 mg) 10,754 บาท ตามล าดับ (ภาพที่ 2) 

 
  
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนยาที่ประหยัดได้ (10 อันดับแรก)
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         จุดคุ้มทุน (บาท)       = ต้นทุนคงที่รวม/อัตราก าไรส่วนเกิน  
         จุดคุ้มทุนเฉลี่ย (บาท/ครั้ง)  = จุดคุ้มทุน (บาท)/จ านวนครั้งในการท ากิจกรรม (ครั้ง)  

ผล 
ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม 101 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.27 มีอายุเฉลี่ย 

12.53 + 3.32 ปี มีสิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 88.12 เป็นผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตนเอง (systemic lupus 
erythematosus) ร้อยละ 41.58 รองลงมาเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (juvenile rheumatoid arthritis) ร้อยละ 26.74 และโรคล าไส้อักเสบ
โครน (crohn’s disease) ร้อยละ 5.94 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีจ านวนรายการยาที่ได้รับล่าสุด 5 รายการ และจ านวนรายการยาเหลือใช้ 4 
รายการ   

จ านวนยาที่ประหยัดได้ พบว่า มีจ านวนรวม 19,655 หน่วย ยาที่ประหยัดได้มากที่สุด คือ prednisolone (5 mg) 
3,949 หน่วย รองลงมาเป็น calcium carbonate (1,000 mg)  2,526 หน่วย และ azathioprine (50 mg) 1,972 หน่วย 
ตามล าดับ (ภาพที่ 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 จ านวนยาที่ประหยัดได้ (10 อันดับแรก) 
 

ส าหรับมูลค่ายาที่ประหยัดได้ พบว่า มีมูลค่ารวม 83,545 บาท มูลค่ายาประหยัดได้มากที่สุด คือ cyclosporine (25 mg) 14,260 
บาท รองลงมาเป็น  alphacalcidol (1 mcg) 11,237 บาท และ salazopyrin (500 mg) 10,754 บาท ตามล าดับ (ภาพที่ 2) 

 
  
 
 
 
 
 

 
 

ส�ำหรับมูลค่ายาที่ประหยัดได้ พบว่า มีมูลค่ารวม 83,545 บาท  
มูลค่ายาประหยัดได้มากที่สุด คือ cyclosporine (25 mg) 14,260 บาท 

รองลงมาเป็น  alphacalcidol (1 mcg) 11,237 บาท และ salazopyrin 
(500 mg) 10,754 บาท ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 มูลค่ายาที่ประหยัดได้ (10 อันดับแรก)

จากการศกึษา พบว่า ผูป่้วยเดก็โรครมูาตสิซัม่ มมีลูค่ายาทีป่ระหยดั
เฉลี่ย 827.18 บาท/ครั้ง เมื่อจ�ำแนกตามสิทธิการรักษา พบว่า ผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสขุภาพถ้วนหน้ามีมลูค่ายาทีป่ระหยดัได้มากทีส่ดุ 864.10 บาท/ครัง้ 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของมูลค่ายาที่ประหยัดได้จ�ำแนกตามสิทธิ 
การรักษาโดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก kruskall wallis test พบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบมูลค่ายาที่ประหยัดได้ จ�ำแนกตามสิทธิการรักษา

สิทธิการรักษา p - value
จ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

ที่ให้บริการ 
(ครั้ง)

มูลค่ายา
ที่ประหยัดได้

(บาท)

มูลค่ายา
ที่ประหยัดได้เฉลี่ย 

(บาท/ครั้ง)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ช�ำระเงินเอง

สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

                      รวม

89

6

6

101

76,905

3,717

2,923

83,545

864.10

619.50

487.17

827.18

0.680

ต้นทุนการให้บริการ
ส�ำหรับต้นทุนของการให้บริการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็ก 

โรครูมาติสซั่ม พบว่า มีต้นทุนรวมทั้งสิ้น 11,723.32 บาท ประกอบด้วย
ต้นทุนค่าแรง 7,514.63 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 3,122.61 บาท และต้นทุน 
ค่าลงทุน 1,086.08 บาท (ตารางท่ี 3) ต้นทุนรวมต�่ำสุด 44.27 บาท  
ต้นทุนรวมสูงสุด 286.67 บาท และต้นทุนรวมเฉลี่ย 116.06 ±  41.46 บาท 
เมื่อจ�ำแนกตามกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่มีต ้นทุนรวมเฉลี่ยสูงสุด  
คอื กจิกรรมนบัและบนัทกึยาเหลอืใช้ มต้ีนทนุรวมเฉลีย่ 26.26 ±  14.15 บาท 

กิจกรรมที่มีต ้นทุนรวมเฉล่ียต�่ำสุด คือ กิจกรรมตรวจสอบใบสั่งยา  
มีต้นทุนรวมเฉลี่ย 3.04  ±  1.53 บาท เมื่อเทียบสัดส่วนต้นทุนรวมเฉลี่ย
จ�ำแนกตามกิจกรรม พบว่า สัดส่วนระหว่างกิจกรรมติดตามผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ : กิจกรรมนับและบันทึกยาเหลือใช้ : กิจกรรมตรวจสอบใบสั่งยา : 
กจิกรรมคดิราคายา : กิจกรรมจัดยา : กจิกรรมตรวจสอบยา : กิจกรรมจ่ายยา 
เท่ากับ 13.96 : 22.63 : 2.62 : 22.49 : 10.56 : 20.91 : 6.83 
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3  ต้นทุนของการบริการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม จ�ำแนกตามประเภทของต้นทุน

	 ค่าแรง	   ค่าวัสดุ 	  ค่าลงทุน	 รวม   

ต้นทุน (บาท)
กิจกรรม

1. ติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย์	 1,088.23	 489.71	 59.57	 1,637.51

2. นับและบันทึกยาเหลือใช้	 1,169.57	 1,122.20	 359.89	 2,651.66

3. ตรวจสอบใบสั่งยา	 162.90	 132.85	 12.12	 307.87

4. คิดราคายา	 1,725.95	 722.53	 188.17	 2,636.65

5. จัดยา	 417.72	 593.13	 227.68	 1,238.53

6. ตรวจสอบยา	 2,296.26	 39.24	 115.64	 2,451.14

7. จ่ายยา	 654.00	 22.95	 123.01	 799.96

          รวมทุกกิจกรรม	 7,514.63	 3,122.61	 1,086.08	 11,723.32

ตารางที่ 4  ต้นทุนรวมต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย ของการบริการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม

	 ต�่ำสุด	 สูงสุด	 เฉลี่ย	 S.D.

ต้นทุนรวม (บาท)
กิจกรรม ร้อยละ

1. ติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย์	 7.58	 47.41	 16.20	 6.00	 13.96

2.	นับและบันทึกยาเหลือใช้	 2.16	 81.53	 26.26	 14.15	 22.63

3.	ตรวจสอบใบสั่งยา	 1.53	 9.95	 3.04	 1.53	 2.62

4.	คิดราคายา	 3.40	 92.50	 26.10	 16.62	 22.49

5.	จัดยา	 1.66	 32.93	 12.26	 6.59	 10.56

6.	ตรวจสอบยา	 3.97	 121.96	 24.27	 19.91	 20.91

7.	จ่ายยา	 1.11	 28.59	 7.93	 5.17	 6.83

           รวมทุกกิจกรรม	 44.27	 286.67	 116.06	 41.46	 100.00

เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของต้นทุน พบว่า มีต้นทุนค่าแรงเฉลี่ย 
74.40 บาท/ครั้ง ต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ย 30.91 บาท/ครั้ง และต้นทุน 

ค่าลงทุนเฉล่ีย 10.75 บาท/ครั้ง และพบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ต้นทุน 
ค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 64.11: 26.63 : 9.26 (ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 ต้นทุนการบริการจัดการยาเหลือใช้ จ�ำแนกตามประเภทของต้นทุน

7 
 

กิจกรรม 
ต้นทุนรวม (บาท) 

ร้อยละ 
ต่ าสุด สูงสุด เฉลี่ย S.D. 

1.  ติดตามผู้ป่วยมาพบแพทย ์ 7.58 47.41 16.20 6.00 13.96 
2.  นับและบันทกึยาเหลือใช ้ 2.16 81.53 26.26 14.15 22.63 
3.  ตรวจสอบใบสั่งยา 1.53 9.95 3.04 1.53 2.62 
4.  คิดราคายา 3.40 92.50 26.10 16.62 22.49 
5.  จัดยา 1.66 32.93 12.26 6.59 10.56 
6.  ตรวจสอบยา 3.97 121.96 24.27 19.91 20.91 
7.  จ่ายยา 1.11 28.59 7.93 5.17 6.83 

รวมทุกกิจกรรม 44.27 286.67 116.06 41.46 100.00 
เมื่อจ าแนกตามประเภทของต้นทุน พบว่า มีต้นทุนค่าแรงเฉลี่ย 74.40 บาท/ครั้ง ต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ย 30.91 บาทต่อ

ครั้ง และต้นทุนค่าลงทุนเฉลี่ย 10.75 บาท/ครั้ง และพบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 64.11: 
26.63 : 9.26 (ภาพที่ 3) 

            
       

                 

               
      

                 

              
      

                 

 
ภาพที่ 3 ต้นทุนการบริการจดัการยาเหลือใช้ จ าแนกตามประเภทของต้นทุน 

ความคุ้มทุนและจุดคุ้มทุน 
การวิเคราะห์ความคุ้มทุน พบว่า ความคุ้มทุน เท่ากับ 71,821.68 บาท คิดเป็นความคุ้มทุนเฉลี่ย 711.11 บาท/ครั้ง  

เมื่อจ าแนกตามสิทธิการรักษา พบว่า ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีความคุ้มทุนมากที่สุด เท่ากับ 66,438.28 บาท คิด
เป็นความคุ้มทุนเฉลี่ย 746.49 บาท/ครั้ง (ตารางที่ 5) พบว่า จุดคุ้มทุนของการให้บริการจัดการยาเหลือใช้ เท่ากับ 9,494.41 
บาท และจุดคุ้มทุนเฉลี่ย เท่ากับ 94 บาท/ครั้ง 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 ความคุ้มทุนของการบริการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

ต้นทุนค่าลงทุน
9.26%

(10.75 บาท/ครั้ง)

ต้นทุนค่าวัสดุ
26.63%

(30.91 บาท/ครั้ง)

ต้นทุนค่าแรง
64.11%

(74.40 บาท/ครั้ง)
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ความคุ้มทุนและจุดคุ้มทุน
การวเิคราะห์ความคุม้ทนุ พบว่า ความคุ้มทนุ เท่ากบั 71,821.68 บาท 

คดิเป็นความคุม้ทนุเฉลีย่ 711.11 บาท/ครัง้  เมือ่จ�ำแนกตามสทิธกิารรกัษา 
พบว่า ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีความคุ้มทุนมากที่สุด เท่ากับ 

66,438.28 บาท คิดเป็นความคุ้มทุนเฉลี่ย 746.49 บาท/ครั้ง (ตารางที่ 5) 
พบว่า จดุคุม้ทนุของการให้บรกิารจดัการยาเหลอืใช้ เท่ากบั 9,494.41 บาท 
และจุดคุ้มทุนเฉลี่ย เท่ากับ 94 บาท/ครั้ง

ตารางที่ 5  ความคุ้มทุนของการบริการจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม จ�ำแนกตามสิทธิการรักษา

จ�ำนวน
ผู้ป่วยเด็กที่
ให้บริการ

(ครั้ง)

มูลค่ายา
ที่ประหยัดได้

(บาท)
ต้นทุนรวม

(บาท)
ความคุ้มทุน

(บาท)
ความคุ้มทุนเฉลี่ย

(บาท/ครั้ง)
สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 89	 76,905	 10,466.72	 66,438.28	 746.49

ช�ำระเงินเอง	 6	 3,717	 618.84	 3,098.16	 516.36

สวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 6	 2,923	 637.76	 2,285.24	 380.87

               รวม	 101	 83,545	 11,723.32	 71,821.68	 711.11

วิจารณ์
จากการศึกษามูลค่ายาที่ประหยัดได้ พบว่า มูลค่ายาที่ประหยัด 

ได้มากที่สุด คือ cyclosporine (25 mg) เนื่องจากมีจ�ำนวนยาที่ประหยัด
ได้มากประกอบกบัราคาทุนของยาสงู คือ  cyclosporine (25 mg) ราคาทนุ 
20 บาท/หน่วย  ส่งผลให้มูลค่ายาที่ประหยัดได้มาก เมื่อเปรียบเทียบกับ 
prednisolone (5 mg) ซึ่งมีจ�ำนวนยาประหยัดได้มากที่สุดแต่ราคาทุนยา
เพียง 0.35 บาท/หน่วย จะเห็นว่าราคาทุนยาของ cyclosporine สูงกว่า 
prednisolone ประมาณ 60 เท่า เป็นผลท�ำให้มูลค่ายา cyclosporine  
ทีป่ระหยดัได้สงูเป็นอนัดบัหนึง่ ดงันัน้หากมีการให้บรกิารจดัการยาเหลือใช้
ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์อาจมุ่งเน้นการจัดการยาเหลือใช้ที่มีราคาทุน
ต่อหน่วยสูงกว่าก่อน

สาเหตยุาเหลอืใช้อาจเกดิได้หลายสาเหตทุัง้ในส่วนของการให้บรกิาร
ของบคุลากรทางการแพทย์ เช่น โรงพยาบาลยงัไม่มรีะบบให้บรกิารยาเดมิ 
มกีารสัง่ยาในปรมิาณท่ีเกนิจ�ำเป็นท�ำให้ผูป่้วยได้รบัยาไปจ�ำนวนมากเกนิกว่า
จ�ำนวนที่ต้องการใช้จนถึงวันนัดท�ำให้เกิดยาเหลือสะสมเป็นจ�ำนวนมาก  
หรือเกิดจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา4,6-11 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาหลายๆ การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้
เกิดยาเหลือใช้ คือ การลืมกินยา การรับประทานยาไม่ถูกต้อง ปรับขนาด
ยาและหยดุรบัประทานยาเอง ตัง้ใจหยดุยาบางมือ้ ไม่อยากกนิยาจ�ำนวนมาก 
ไม่กล้ากินยา ผู้ป่วยหยุดใช้ยา ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
ไม่ได้ใช้ยาตามค�ำแนะน�ำ6-11 แตกต่างจากงานวิจัยของ Nitinantaponk12 

และ Samakkeethum13 ที่พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเด็ก
โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตแุละผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิอยูใ่นระดับดี       

เมื่อจ�ำแนกตามสิทธิการรักษา พบว่า ผู ้ป่วยเด็กโรครูมาติสซั่ม 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีมูลค่ายาที่ประหยัดได้มากที่สุด ทั้งนี้ 
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเดก็สทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ที่ส่งตัวมาจากต่างจังหวัดด้วยโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนมีการใช้ยาเฉพาะที่มี
ราคาแพง เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของมูลค่ายาที่ประหยัดได้จ�ำแนก 
ตามสทิธกิารรกัษา พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ แตกต่าง
จากการศกึษาของ Chaiyakunapruk4 ทีพ่บว่าความชกุของการครอบครอง
ยาเกินจ�ำเป็นจ�ำแนกตามสิทธิการรักษามีความแตกต่างกัน ทั้งน้ีเนื่องจาก
เป็นการศึกษาความชุกของการมียาครอบครองเกินความจ�ำเป็นของผู้ป่วย
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลชุมชน ผูป่้วยมสีทิธิทัง้ประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ ซึ่งโครงสร้างประชากรของ 
กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่เป็นผูป่้วยสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า
มีอายุไม่เกิน 18 ปี แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาข้างต้น

จากการศึกษาต้นทุนของการบริการจัดการยาเหลือใช้ พบว่า 
มีต ้นทุนเฉลี่ย 116.06 บาท/ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaiyarak14 ที่ท�ำการศึกษาต ้นทุน-ประสิทธิผลของการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลเสนา พบว่า ต้นทุนในระบบ
การให้บริการทางเภสัชกรรม เท่ากับ 116.35 บาท ในขณะที่ต้นทุน 
การให้บริการในระบบปกติ เท่ากับ 26.07 บาท14 แต่แตกต่างจาก 
การศึกษาของ Rangpholsumrit15 ซึ่งท�ำการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยงาน
บริการเภสัชกรรม ในปีงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  
พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก เท่ากับ 170.89 บาท  
ต่อใบส่ังยา15 และจากการศึกษา พบว่า ต้นทุนของการบริการจัดการยา
เหลือใช้ส่วนใหญ่นั้นเป็นต้นทุนค่าแรงร้อยละ 64.11 ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Kittidilokkul16 ซึ่งท�ำการศึกษาต้นทุนการให้บริการของ 
โรงพยาบาลพื้นที่ชายแดนในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2554-2555 พบว่า ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 56.13  
แต่แตกต่างจากศึกษาของ Kanaphantu17 ซ่ึงท�ำการศกึษาต้นทนุกิจกรรม
การบริการคัดกรองโรคเรื้อรังในร้านยา อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  
พบว่า ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนวัสดุ ร้อยละ 59.35 และการศึกษาของ 
Kidtipornpechdee18 ซึ่งท�ำการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมงานบริการ
คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลดอนพุด จังหวัดสระบุรี พบว่าต้นทุนส่วนใหญ่
เป็นต้นทุนค่าวัสดุ ร้อยละ 82.75 จะเห็นว่าในการศึกษาครั้งนี้ต้นทุน 
ทีม่สีดัส่วนมากท่ีสดุ คอื ต้นทนุค่าแรง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้
เนื่องจากบางกิจกรรมใช้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะและใช้เวลา 
ในการท�ำกิจกรรมนานจึงท�ำให้ต้นทุนค่าแรงในภาพรวมสูง ส�ำหรับต้นทุน
ค่าวัสดุส่วนใหญ่ใช้วัสดุส�ำนักงานและวัสดุงานบ้านงานครัวซึ่งมีต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายน้อย ส่วนการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด 
ทั้งนี้เนื่องจากค่าวัสดุส่วนใหญ่เป็นวัสดุทางการแพทย์ เช่น มีการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ หรือมีการใช้ยาและเวชภัณฑ์ในกิจกรรมการให้บริการ
ด้วยท�ำให้มีต้นทุนค่าวัสดุสูง 

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ กิจกรรมนับและบันทึกยาเหลือใช้  
โดยมีต้นทุนรวมเฉลี่ย เท่ากับ 26.26 บาท เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลา
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ในการท�ำกิจกรรมนานที่สุด และเป็นกิจกรรมที่มีการใช้วัสดุที่มีต้นทุนสูง
ท�ำให้ภาพรวมมีต้นทุนสูงเป็นอันดับหนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pattrakorn19 ที่ท�ำการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมของสถาบันธัญญารักษ์
และการขาดงานของผูติ้ดยาเสพติด พบว่า งานอาชวีบ�ำบัดนัน้ เป็นกจิกรรม
ที่มีการใช้วัสดุอุปกรณ์มากที่สุดจึงท�ำให้มีต้นทุนสูง นั่นคือ กิจกรรมใด 
ทีมี่การใช้วสัดสุิน้เปลอืงมาก กจ็ะท�ำให้กจิกรรมนัน้มต้ีนทนุต่อหน่วยสงูขึน้
ตามไปด้วย และกจิกรรมตรวจสอบยามต้ีนทนุรวมเฉลีย่ เท่ากบั 24.27 บาท 
ซึ่งต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง เนื่องจากกิจกรรมนี้ต้องใช้เภสัชกร 
ซึง่เป็นวชิาชพีเฉพาะมต้ีนทนุค่าแรงสงูในการตรวจสอบยาท�ำให้ต้นทนุรวมสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hah20 ท�ำการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
บริการส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติด ศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดปัตตานี พบว่า 
สาเหตทุีท่�ำให้ต้นทนุสงูเกดิจากบคุลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีอ่ยูใ่นระดบัช�ำนาญการ
ที่มีอัตราเงินเดือนสูง จึงสามารถอนุมานได้ว่ากิจกรรมที่มีระยะเวลา 
ในการปฏิบัตินานหรือจ�ำเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญจะเป็น
กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงกว่ากิจกรรมอื่นๆ

จากการศึกษาจุดคุ้มทุน พบว่า จุดคุ้มทุนของการให้บริการจัดการ
ยาเหลือใช้ เท่ากับ 94 บาท/ครั้ง ซึ่งเป็นจุดคุ้มทุนของการให้บริการจ่ายยา
กรณีที่มีการจัดการยาเหลือใช้ด้วยวิธีต้นทุนฐานกิจกรรม ประกอบด้วย
หลายกจิกรรม ซ่ึงบางกจิกรรมมกีารด�ำเนนิการทีท่บัซ้อนกับการด�ำเนนิการ
ให้บริการจ่ายยาในระบบปกติ แต่มีการศึกษาของ Chaiyarak14 พบว่า 
ต้นทุนการให้บริการเภสัชกรรมในระบบปกติเพียง 26.07 บาท แสดงให้
เห็นว่าการให้บริการยาเหลือใช้โดยเภสัชกรเป็นการบริการที่มีความคุ้มค่า  
สามารถประหยดัต้นทนุด้านยาได้ และมต้ีนทุนในการให้บรกิารไม่สงูมากนกั 
โดยจุดคุ้มทุนน้อยกว่า 100 บาทต่อการให้บริการ 1 ครั้ง หมายความว่า 
หากโดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยมียาเหลือใช้และน�ำยามาโรงพยาบาลในมูลค่า 
เกิน 100 บาท การให้บริการนี้ก็มีความคุ้มค่าแล้ว และจากการวิเคราะห์
พบว่าผู้ป่วยที่มีรายการยาเหลือ จ�ำนวน 1 รายการ มีมูลค่ายาที่ประหยัด
ได้เฉลี่ย 57 บาท และผู้ป่วยที่มีรายการยาเหลือ จ�ำนวน 2 รายการ มีมูลค่า
ยาทีป่ระหยดัได้เฉลีย่ 294 บาท และสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี
ได้มีการก�ำหนดบัญชีรายการยามูลค่าสูงไว้ ดังนั้น ผู้ก�ำหนดนโยบายควร
ก�ำหนดนโยบายในการให้บรกิารจดัการยาเหลอืใช้ โดยจะให้บรกิารจดัการ
ยาเหลือใช้เฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ีมีมูลค่ายาเหลือใช้มากกว่า 100 บาท หรือ 
มจี�ำนวนยาเหลอืใช้ตัง้แต่ 2 รายการขึน้ไป หรอืมียาเหลอืใช้เป็นยามลูค่าสงู
ทุกราย   

สรุป
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการให้บริการยาเหลือใช้โดยเภสัชกร

เป็นการบริการที่มีความคุ้มค่า สามารถประหยัดต้นทุนจากยาเหลือใช้ได้ 
และมีต้นทุนในการให้บรกิารไม่สงูมากนัก ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปปรบัใช้
กับโรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ- 
มหาราชินีได้ แต่ควรพิจารณาความพร้อมในด้านต่างๆ เช่น อัตราก�ำลัง 
ภาระงานที่เพิ่มขึ้น รวมถึงความยุ่งยากที่อาจเกิดข้ึนจากการปรับระบบ
บรกิาร อย่างไรกต็ามการศกึษานีไ้ม่ได้ท�ำการศึกษาผลกระทบด้านอืน่ๆ ของ
การบริการจัดการยาเหลือใช้ เช่น ผลกระทบทางคลินิกและผลกระทบ 
ทางสงัคม เป็นต้น ดงัน้ันควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิในเรือ่งเกีย่วกับผลกระทบ
ด้านอื่นๆ จากการให้บริการจัดการยาเหลือใช้
ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

ในการศึกษานี้วิเคราะห์ต้นทุนโดยใช้ระบบต้นทุนฐานกิจกรรม 
ประกอบด้วยหลายกิจกรรม ซึ่งบางกิจกรรมมีการด�ำเนินการที่ทับซ้อนกับ
การด�ำเนนิการให้บรกิารจ่ายยาในระบบปกติ ท�ำให้ไม่สามารถแยกได้อย่าง
ชัดเจนว่าต้นทุนของกิจกรรมนั้นเป็นต้นทุนการบริการจัดการยาเหลือใช้
โดยตรง ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้การคิดต้นทุนการบริการจัดการยาเหลือใช้ 
และจุดคุ้มทุนสูงกว่าที่ควรจะเป็น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ 

นางสาวอทุมุพร วงษ์ศลิป์ และ เภสชักรหญงิพรศร ีองิเจรญิสนุทร ทีก่รณุา
แก้ไขและตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ ขอขอบคุณอาจารย ์
ที่ปรึกษาที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ รวมถึงการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ระหว่างท�ำการวิจัย ขอขอบคุณ นายแพทย์สมเกียรติ ลลิตวงศา  
ผู้อ�ำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี แพทย์หญิงทัศลาภา 
แดงสุวรรณ นายแพทย์กันย์ พงษ์สามารถ นางสาวเตือนใจ ศีละสะนา  
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินและบัญชี ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ฝ่ายพัสดุ
และซ่อมบ�ำรงุ ฝ่ายสญัญาและทะเบยีน คณะท�ำงานด้านการจัดการพลงังาน 
และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์และให้ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู รวมถงึผูเ้ข้าร่วม
โครงการทุกท่าน
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