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บทคัดยอ 
     รานยาคุณภาพเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิในภาคเอกชนที่มีศักยภาพในการใหบริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอย แตการเชื่อมตอรานยาเขาเปนหนวยงานบริการภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นยังขาดขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณให
เหมาะสม การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบตนทุนยาของโรงพยาบาลชุมชนและรานยา
คุณภาพภาคเอกชน และเปรียบเทียบคาบริการงานเภสัชกรรมสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอย ระหวางการ
ใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนกับรานยาคุณภาพของเอกชน โดยการเปรียบเทียบ คาบริการงาน 
เภสัชกรรมโดยรวมของรายการยาตามใบสั่งยาสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอยของโรงพยาบาลชุมชนแหง
หนึ่งจํานวนทั้งสิ้น 190 ใบ  

   ผลการศึกษาพบวาตนทุนของยาตามใบสั่งกลุมเดียวกันในรานยามีมูลคา 42.43 ± 47.26 
บาทตอใบสั่ง สูงกวาโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีมูลคา 33.15 ± 45.89 บาทตอใบสั่ง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) คาบริการงานเภสัชกรรมสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอยของโรงพยาบาลชุมชน เฉลี่ย  
26.74 ± 47.14 บาทตอใบสั่ง ซึ่งต่ํากวาของรานยา (เฉลี่ย  38.32 ± 36.67 บาทตอใบสั่ง) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แตเมื่อคํานวณคาบริการงานเภสัชกรรมเปนรอยละของตนทุนยาตาม
ใบสั่งยากลับพบวา รอยละของมูลคาบริการที่โรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ยตอใบสั่ง คิดเปนรอยละ 135.12 ± 
149.90 ของตนทุนยา ซึ่งสูงกวาของรานยา (เฉลี่ยตอใบสั่ง รอยละ 103.88 ± 118.52 ของตนทุนยา) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แมการคิดคาบริการงานเภสัชกรรมในลักษณะผันแปรตามตนทุน
ยาไมไดสะทอนตนทุนที่แทจริงของการใหบริการงานเภสัชกรรมได แตสามารถใชเปนฐานสําหรับการ
พิจารณาคาตอบแทนสําหรับรานยาที่เขารวมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

คําสําคัญ : คาบริการงานเภสัชกรรม, รานยา, ตนทุนยา 
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Abstract 
Accredited drugstore is a primary care provider in the private sector that has the 

potential to provide health services, especially for minor ailments. However, the pharmacy 
services under the universal coverage still lack of information to allocate the budget 
accordingly. This study aimed to compare drug cost and minor ailment service charge between 
a community hospital and a quality drugstore by using the total 190 prescriptions for minor 
ailments of the community hospital. 

The results showed that the drug cost of drugstore was 42.43 ± 47.26 baht per 
prescription higher than that of the community hospital, which cost 33.15 ± 45.89 baht per 
prescription, with statistical significance (p < 0.001). Minor ailment service charge of the 
community  average was 26.74 ± 47.14 baht per prescription, which was lower than that of the 
drugstore (average 38.32 ± 36.67 baht per prescription) with statistical significance (p < 0.001). 
However, the percentage of minor ailment charge per drug cost for each prescription was found 
that in the community hospital was 135.12 ± 149.90  higher than that of the drugstore (average 
percent 103.88 ± 118.52 of the drug cost). The difference was statistically significant (p = 
0.007). Although, minor ailment charge that depend on drug costs did not reflect the real cost of 
pharmacy service in drugstore but could be used as the basis for determining the remuneration 
for drugstore participating in the universal coverage scheme. 
 

Keywords: pharmacy service charge, drugstore, drug cost 
 

บทนํา 
นับตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2544 ที่

รัฐบาลริเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ภายใตชื่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค1 
ทํ า ใ ห ลด อุป ส ร รค ใ น กา ร เ ข า ถึ ง บริ ก า ร
สาธารณสุขของประชาชนที่ เ กิดเนื่ องจาก
ค า ใ ช จ า ย ใ นการ รั กษ าพยาบาล ได ม าก
พอสมควร2 แตผูรับบริการยังมีภาระตนทุน
ทางออมอ่ืน ๆ อีก อาทเิชน คาเดินทางไปสถาน
บริการที่อยูหางไกล  คาเสียเวลาในการรอรับ
บริการที่แออัด ณ สถานพยาบาลของรัฐ3 ดังนั้น
แนวคิดในการพัฒนารูปแบบตาง ๆ ของการ
ใหบริการสาธารณสุขดวยการระดมศักยภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุขในทุกภาคสวนใหมี

สวนรวมในการบริการจะทําใหประชาชนไดรับ
บริการที่ดีมีคุณภาพ และเขาถึงบริการไดงาย 
โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ4-12 
อาทิเชน คลินิกชุมชนอบอุน13 โครงการเย่ียม
บาน14 การนํารานยามาชวยใหบริการจายยา
ตอเนื่องตามใบสั่งแพทยในผูปวยโรคเรื้อรัง3,15  
ดังนั้นการนํารานยาเขารวมใหบริการกับหนวย
ปฐมภูมิ 1 3  จึ งเปนแนวคิดหนึ่ ง ในการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของงานบริการโรงพยาบาล    
แทนการ เ พ่ิม อัตรากําลังของ บุคลากรใน
โ ร ง พยา บาล ซึ่ ง เ ป น ไ ปได ย าก ใ นภ าว ะ
งบประมาณของประเทศมีจํากัด และยังเพ่ิม
ทางเลือกในการเขารับบริการทางดานสุขภาพที่
ประหยัดเวลาและมีความสะดวกมากย่ิงข้ึน  
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อยางไรก็ดีแมวาตั้งแตป 2548 เปนตน
มามีรายงานการศึกษาวาเภสัชกรรานยา
คุณภาพสามารถใหบริการงานเภสัชกรรมที่มี
ประสิทธิผล16-18 แตปญหาหลักที่ทําใหนโยบาย
การพัฒนารานยาของเอกชนใหเขารวมเปนสวน
หนึ่งของงานบริการปฐมภูมิบังเกิดไดจริงนั้น 
คือ การขาดขอมูล เ พ่ือรองรับแนวคิดการ
จัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมใหกับฝายตาง ๆ 
ที่เก่ียวของ โดยเฉพาะตนทุนยา และคาตอบ 
แทนงานบริการเภสัชกรรม ที่ไมมีราคากลาง
อ าง อิง ใ ห เ ปนที่ ยอมรับ ได ของทุกฝ ายที่
เก่ียวของ แมวาในภาครัฐจะมีประกาศของ
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กําหนดอัตรา
คาบริการสาธารณสุข แตอัตราดังกลาวเปน
กรอบสําหรับการเบิกคารักษาพยาบาลในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเทานั้น   
และไมมีการแยกรายละเอียดของคาบริการแต
ละงาน นอกจากนี้ มีรายงานการจัดทํารายการ 
ยาเพ่ือการทําดัชนีราคาผูบริโภคของประเทศ 
ไทย18  ศึกษาผลกระทบดานงบประมาณในการ
ผนวกรานยาเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ วนหน า 1 9  ดวงทิ พย  ห ง ษ ส มุ ท ร  แล ะ 
คณะ13 ไดรายงานตนทุนตอ 1 รายการยาของ
รานยาเอกชนที่เขารวมกับคลินิกชุมชนอบอุน
( เปนหน วยบริการสุขภาพระ ดับปฐมภูมิ
ใหบริการประชาชนในเขตเมือง ) แตขอมูล
ดังกลาวเปนตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการทั้ง
กรณีผูปวยโรคเรื้อรังและการเจ็บปวยเล็กนอย 
และไมมีรายงานการศึกษาคาตอบแทนการ
บริการเภสัชกรรมสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอย 
ซึ่งเปนรูปแบบบริการที่ประชาชนสวนใหญไดใช
บริการจากรานยา20 -22 เนื่องจากมีปจจัยที่
เก่ียวของในการคิดตนทุนมีจํานวนมาก23 และ
ระบบตนทุนยามีความซับซอน13 ประกอบกับ

ตนทุนดําเนินธุรกิจ ถือเปนขอมูลลับของแตละ
หนวยงาน ยากที่บุคคลภายนอกจะเขาถึงได 
ดังนั้น เมื่อผูประกอบการรานยายินยอมให
ความอนุเคราะหในเรื่องราคายาทั้งตนทุนยา
และราคาขายของยา จึงไดใชเปนกรณีศึกษา
เพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลเบ้ืองตนในการวิเคราะห
คาตอบแทนการบริการเภสัชกรรมสําหรับการ
เจ็บปวยเล็กนอย อันจะเปนแนวทางสําหรับการ
พัฒนารานยาของเอกชนใหเขารวมเปนสวน
หนึ่งของงานบริการปฐมภูมิภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบตนทุนยาของ

โ ร งพยาบาลชุ มชนและ ร านยา คุณภา พ
ภาคเอกชน และเปรียบเทียบคาบริการงาน
เภสัชกรรมสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอย ระหวาง
การใหบริการของโรงพยาบาลชุมชนกับรานยา
คุณภาพของเอกชน 

 

รูปแบบการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร

เปรียบเทียบ (comparative study) คาบริการ
งานเภสัชกรรมโดยรวมของรายการยาตาม
ใบสั่งยาของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง สําหรับ
การเจ็บปวยเล็กนอยที่รานยาคุณภาพสามารถ
ใหบริการได 

สมมุติฐานในการศึกษา 
เนื่องจากตนทุนราคายาเปนขอมูล

ความลับของการดําเนินธุรกิจ แตผูประกอบ
ธุรกิจรานยาคุณภาพแหงหนึ่งที่อยูไมไกลจาก
โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง ไดเห็นความสําคัญ
ของการศึกษาในประเด็นนี้ ไดยินยอมใหขอมูล
ราคาขายยาที่รานจําหนายตามรายการยาใน
ใบสั่งยา การศึกษาครั้งนี้จึงตั้งสมมุติฐานวา 
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การดําเนินธุรกิจรานยาคุณภาพมีรายไดหลักมา
จากการใหบริการงานเภสัชกรรม ดังนั้นผลตาง
ระหวางราคาขายกับราคาตนทุน จึงคิดเปน 
คาบริการงานเภสัชกรรมทั้งหมดของรานยา 

 สําหรับภาครั ฐ  จากหลักการและ
แนวคิดในการจัดทําอัตราคาบริการสาธารณสุข
เพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลใน
ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ท า ง ร า ช ก า ร  โ ด ย
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได คํานวณ
คายาใหเบิกจายโดยบวกเพ่ิม (mark up) เปน
ข้ัน (step) เพ่ือความเหมาะสมจากราคาตนทุน
ตอหนวย และการคิดอัตราคาบริการในสวน 
อ่ืน ๆ ไดรวมตนทุนและกําไรไวแลว จึงไม
จํ า เปนต องนํ ากํ าไรจากคายาไปอุดหนุน
คาบริการรายการอ่ืน ๆ24  ดังนั้นผลตางระหวาง
ราคาขายกับราคาตนทุน จึงคิดเปนคาบริการ
งานเภสัชกรรมทั้งหมดของโรงพยาบาลชุมชน 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
1.   เลือกใบสั่งยาของผูปวยที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน เฉพาะกรณีเจ็บปวย
เล็กนอย เชน ปวดศรีษะ เปนไข ปวดทอง เปน
หวัด ในระยะเวลา 1 เ ดือน เ พ่ือลดความ
แปรปรวนของตนทุนการซื้อยาของทั้งฝาย
โรงพยาบาลและรานยา ไดจํานวน 190 ใบสั่ง 

2.  สําเนารายการยาของแตละใบสั่ง 
เปน 2 ชุด โดยไมมีขอมูลที่สามารถระบุตัว
ผูปวยได  

3. สําเนาชุดที่ 1 ใหเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลชุมชน คิดตนทุนยาและราคา
จํ า ห น า ย ข อ ง ใ บ สั่ ง ย า แ ต ล ะ ใ บ  ต า ม ที่
โรงพยาบาลชุมชนกําหนด 

4. สําเนาชุดที่ 2 ใหเจาของรานยา
คุณภาพ คิดตนทุนยาและราคาจําหนายของ
ใบสั่งยาแตละใบ ตามที่รานยากําหนด ทั้งนี้ราน

ยาจะจายยาตามชื่อยาที่ระบุในใบสั่ง (ชื่อการคา
หรือชื่อสามัญ) ยกเวน รายชื่อยาทางการคาใน
ใบสั่งนั้น รานยาไมไดนํามาจําหนาย รานยาจะ
ใชรายการยาที่มีชื่อสามัญชนิดเดียวกันทดแทน
ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติตามปกติของรานยา 

5.   คํานวณมูลคาบริการงานเภสัช
กรรม ในแตละใบสั่งของทั้งโรงพยาบาลชุมชน
และรานยา ตามสูตร 

 

มูลคาบริการงานเภสัชกรรมของแตละใบสั่ง  
=  ราคาจําหนาย - ราคาตนทุนยา 
           6. คํานวณรอยละมูลคาบริการงาน
เภสัชกรรมในแตละใบสั่ง ตามสูตร 

 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และฐานนิยม  
และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก The Mann-Whitney 
test, Kolmogorov-Smirnov test โดยใช
โปรแกรม SPSS for window version 11.5 

ผลการศึกษา 
          จากใบสั่งยาของผูปวยที่มารับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนดวยการเจ็บปวย
เล็กนอยจํานวน 190 ใบสั่ง มี 83 ใบสั่ง (รอยละ 
43 .9 )  เปน ใบสั่ ง ของผูป วยที่ มีส วัส ดิการ
รักษาพยาบาลของราชการ ซึ่งสามารถเบิกคา
รั ก ษ า พย าบ าล ได  ผู ป ว ยที่ มี ส วั ส ดิก า ร
รักษาพยาบาลของราชการรอยละ 86.75 ตอง
จายคารักษาพยาบาล 8 – 27 บาท ในสวนเกิน
จากสิทธิที่สวนราชการกําหนด (คามัธยฐาน = 
15.00 บาท, IQR = 8 บาท) จํานวนเงินที่ไดรับ

รอยละมูลคาบริการงานเภสัชกรรมในแตละใบสั่ง   
= มูลคาบริการงานเภสัชกรรมของแตละใบสั่ง x 100 

ตนทุนยาของแตละใบสั่ง 
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ตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ
อยูในชวงรอยละ 10.00 - 93.33 ของราคายา
ตามใบสั่งยา (คามัธยฐาน = รอยละ 54.00, 
IQR = รอยละ 42.35) สําหรับกลุมผูปวยที่ใช
สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 

51.40 มีคารักษาพยาบาลสําหรับการเจ็บปวย
เล็กนอย ไมเกิน 30 บาท (คามัธยฐาน = 30.00 
บาท, IQR= 40 บาท) (ตารางที่ 1) 
 

 

ตารางที่  1 ผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําแนกตามคารักษาพยาบาล  

     คารักษาที่ใชสิทธ(ิบาท)                จํานวน 
คน รอยละ 

5 - 30 55 51.4 
31 - 100 44 41.1 

101 -1,020 8 7.5 
รวม 107 100 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

ใบสั่งยารอยละ 63.2 ของผูปวยการ
เจ็บปวยเล็กนอยที่มารับบริการจากโรงพยาบาล
ชุมชน มีตนทุนยานอยกวา 30 บาทตอใบสั่ง 
(เฉลี่ย 33.15  45.89 บาทตอใบสั่ง) เมื่อคิด
ตนทุนยาตามใบสั่งกลุมเดียวกันนี้ โดยใชตนทุน
ของรานยา พบวา รอยละ 47.9 มีตนทุนยานอย
กวา 30 บาทตอใบสั่ง (เฉลี่ย 42.43  47.26 
บาทตอใบสั่ง) (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบ
ตนทุนยาดวย Mann - Whitney U test พบวา 
ตนทุนของยาตามใบสั่งกลุมเดียวกันในรานยา
สูงกวาในโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .001) 

      หากพิจารณามูลคาตามใบสั่งแตละใบ
วาเปนรายไดที่หนวยบริการไดรับจากการ
ใหบริการสําหรับผูปวยที่มีอาการเล็กนอย 
พบวา โรงพยาบาลชุมชนมีรายไดจากการ

ใหบริการการเจ็บปวยเล็กนอยเฉลี่ย 59.89  
89.76 บาทตอใบสั่ง โดยรายไดที่ไมเกิน 30 
บาทตอใบสั่งของกลุมอาการเจ็บปวยเล็กนอย มี
จํานวนรอยละ 44.2 ในขณะที่รานยามีรายได
จากการใหบริการการเจ็บปวยเล็กนอยเฉลี่ย 
80.75  78.97 บาทตอใบสั่ง โดยรายไดในชวง 
31 - 100 บาทตอใบสั่งของกลุมอาการเจ็บปวย
เล็กนอย มีจํานวนรอยละ 53.6 (ตารางที่ 3) เมื่อ
เปรียบเทียบรายไดจากการใหบริการการ
เจ็บปวยเล็กนอยดวย Mann-Whitney U test 
พบวา รายไดจากการใหบริการการเจ็บปวย 
เล็กนอย ในรานยาสูงกวาในโรงพยาบาลชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 
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ตารางที่ 2 จําแนกใบสั่งยาตามตนทุนยา 
 

ตนทุนยา (บาท) โรงพยาบาลชุมชน รานยาคุณภาพ 
     จํานวน       จํานวน 
ใบสั่ง รอยละ ใบสั่ง รอยละ 

=< 30 120 63.2 91 47.9 
31 - 100 62 32.6 89 46.8 
>100 8 4.2 10 5.3 
รวม 190 100 190 100 
คาตนทุนยาต่ําสุด (บาท) 1.47 1.2 
คาตนทุนยาสูงสุด (บาท) 444 393.6 
มัธยฐานตนทุนยา (บาท) 22.38 32.25 
IQR (บาท) 36.02 38.14 
คาฐานนิยมตนทุนยา (บาท) 11.30 7.85 

 
ตารางที่ 3 จําแนกใบสั่งยาตามรายไดที่หนวยบริการไดรับจากการใหบริการการเจ็บปวยเล็กนอย 

ราคาตามใบสั่ง (บาท) โรงพยาบาลชุมชน รานยาคุณภาพ 
        จํานวน จํานวน 
  ใบสั่ง รอยละ ใบสั่ง รอยละ 
=< 30 84 44.2 44 23.2 
31 - 100 78 41.1 102 53.6 
>100 28 14.7 44 23.2 
รวม 190 100 190 100 
คาราคาต่ําสุด (บาท) 5 8 
คาราคาสูงสุด (บาท) 1,020 780 
มัธยฐานของราคาขาย (บาท) 37.50 68.50 
IQR (บาท) 60 60.50 
คาฐานนิยมของราคา(บาท) 25 50 

       

       
 
 
 

 
 
 



R. CHALONGSUK   AND S. LOCHID-AMNUAY                                          TBPS 8 (2); 2013: 8-20 

14 
 

 เมื่อคํานวณมูลคาบริการงานเภสัชกรรมของ 
190 ใบสั่งยาสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอย พบวา 
โรงพยาบาลชุมชนคิดมูลคาบริการงานเภสัช
กรรม เฉลี่ย 26.74  47.14 บาทตอใบสั่ง โดย
สวนใหญ (รอยละ 86.8) มีมูลคาบริการงาน
เภสัชกรรมนอยกวา 50 บาทตอใบสั่ง (ตารางที่
3) เมื่อวิเคราะหรอยละของมูลคาบริการจาก
ตนทุนยาตามใบสั่งยา พบวา โรงพยาบาล
ชุมชนคิดมูลคาบริการงานเภสัชกรรม เฉลี่ย 
รอยละ 135.12  149.90 ของตนทุนยาในแต
ละใบสั่ง และมูลคาบริการงานเภสัชกรรมที่นอย
กวา 1 เทา หรือรอยละ 100 มี จํานวนครึ่งหนึ่ง
ของผูที่มารับบริการรักษาการเจ็บปวยเล็กนอย 
(ตารางที่ 4) 
           ขณะที่รานยาคุณภาพคิดมูลคาบริการ
งานเภสัชกรรมเฉลี่ย  38.32  36.67 บาทตอ
ใบสั่ง โดยสวนใหญ (รอยละ 80.5) มีมูลคา
บริการงานเภสัชกรรมนอยกวา 50 บาทตอ
ใบสั่ง (ตารางที่ 4) และรานยาคุณภาพคิดมูลคา

บริการงานเภสัชกรรม รอยละ 103.88  
118.52 ของตนทุนยาตอใบสั่ง โดยมูลคาบริการ
งานเภสัชกรรมที่นอยกวา 1 เทา หรือรอยละ 
100 มี รอยละ 65.3 (ตารางที่ 5) 

เมื่อใชสถิติ  Mann-Whitney Test 
เปรียบเทียบมูลคาบริการงานเภสัชกรรม
ระหวางโรงพยาบาลและรานยาพบวามูลคา
บริการงานเภสัชกรรมของรานยาสูงกวา ของ
โรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p =.000)  และรอยละของมูลคาบริการเภสัช
กรรมตอตนทุนยาของโรงพยาบาลชุมชนมีคาสูง
กวาของรานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.000)

 

ตารางที่ 4 จําแนกใบสั่งยาตามมูลคาบริการงานเภสัชกรรม 

มูลคาบริการงานเภสัชกรรม (บาท) โรงพยาบาลชุมชน รานยาคุณภาพ 

  ใบสั่ง รอยละ ใบสั่ง รอยละ 
=< 50 165 86.8 154 80.5 
51 - 100 19 10 29 15.8 
>100 6 3.2 7 3.7 
รวม 190 100 190 100 
มูลคาบริการต่ําสุด (บาท) 1.05 2.25 

มูลคาบริการสูงสุด (บาท) 576 386.40 
มัธยฐานของมูลคาบริการ (บาท) 14.77 34.35 
IQR (บาท) 25.15 27.62 
ฐานนิยมมูลคาบริการ(บาท) 8.7 5.15 
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ตารางที่ 5  จําแนกใบสั่งยาตามรอยละมูลคาบริการงานบริการเภสัชกรรม 
        

รอยละมูลคาบริการ ( % ) โรงพยาบาลชุมชน รานยาคุณภาพ 
  ใบสั่ง รอยละ ใบสั่ง รอยละ 
=< 100  96 50.5 124 65.3 
101 - 200 72 37.9 50 26.3 
>200 22 11.6 16 8.4 
รวม 190 100 190 100 
มูลคาบริการต่ําสุด (%) 15.61 5.82 
มูลคาบริการสูงสุด (%) 1566.67 1260.54 
มัธยฐานของมูลคาบริการ (%) 99.50 77.88 
IQR (%) 71.64 65.32 
ฐานนิยมมูลคาบริการ (%) 65.61 76.99 

             หมายเหตุ รอยละมูลคาบริการงานเภสัชกรรมจากฐานตนทุนของแตละหนวยงาน 

สรุปและอภิปรายผล 
 แมวารานยาและโรงพยาบาลชุมชนที่ให
ขอมูลสําหรับการศึกษาครั้งนี้มีสถานที่ตั้งอยูใน
เขตอําเภอเดียวกัน ทําใหปจจัยดานระยะทางใน
การขนสงยาจากแหลงผลิตซึ่งมีผลตอตนทุนยา
สําหรับใหการจัดซื้อของทั้ง 2 หนวยงานใน
การศึกษาครั้งนี้ไมตางกันมาก  แตจากขอมูล
การศึกษาครั้งนี้พบวาตนทุนยาสําหรับการ
เจ็บปวยเล็กนอยของโรงพยาบาลชุมชนมีมูลคา
เฉลี่ย 33.15  45.89 บาทตอใบสั่ง และ 
ตนทุนของรานยามีมูลคาเฉลี่ย 42.43   47.26 
บาทตอใบสั่ง ซึ่งตนทุนของยาตามใบสั่งกลุม
เดียวกันในรานยาสูงกวาในโรงพยาบาลชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให
เห็นวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอตนทุนราคายา
ของหนวยงาน อาทิเชน ตนทุนการผลิตของแต
ละโรงงาน25 การกําหนดราคากลางยาในการ
จัดซื้อของหนวยงานของรัฐ26 ปริมาณการสั่งซื้อ
ในแตละครั้ง ซึ่งมีรายงานวา การสั่งซื้อโดยตรง

ของโรงพยาบาลในเขตราชบุรีในตัวยาเดียวกัน
มีราคาสูงกวาการสั่งซื้อรวมของเขตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ27 อยางไรก็ดีตนทุนยาของ
การศึกษาครั้งนี้มีคานอยกวาตนทุนยาของ
โครงการวิจัยการใหบริการเภสัชกรรมในหนวย
บริการปฐมภูมิโดยรานยา : กรณีศึกษาคลินิก
ชุมชนอบอุนมหาชัย อําเภอเมือง จั งหวัด
นครราชสีมาซึ่งพบวามีมูลคาเทากับ (52.47 
บาท ตอใบสั่งยา) ทั้งนี้เพราะกรอบการศึกษาที่
แตกตางกันโดยโครงการคลินิกชุมชนอบอุน
มหาชัย ใหบริการทั้งผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย
และผูปวยโรคเรื้อรัง13 ซึ่งตองมีบริการติดตาม
ผลการใชยา ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พิจารณา
เฉพาะการเจ็บปวยเล็กนอย 

 สําหรับคาใชจายที่ตองเปนภาระของผู
มารับบริการหากไมคํานึงถึงสวัสดิการหรือสิทธิ
ประโยชนดานสุขภาพของผูรับบริการ พบวา
ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอยที่มารับบริการ
โรงพยาบาลชุมชนมีมูลคาที่ ตองรับภาระ
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คาใชจายจาย เฉลี่ย 59.89  89.76  บาทตอ
ใบสั่ง ซึ่งต่ํากวาการไปรับบริการจาก รานยา 
(เฉลี่ย 80.75  78.97 บาทตอใบสั่ง) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้การ
รับบริการรักษาการเจ็บปวยเล็กนอยจาก
สถานพยาบาลของรัฐในการศึกษาครั้งนี้ มี
ผูปวยประมาณรอยละ 40 สามารถใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการไดทําใหลด
ภาระคา ใชจ ายไดบางส วน โดยคารั กษา 
พยาบาลในสวนที่เกินจากสิทธิที่ไดรับซึ่งเปน
ภาระผูมารับบริการตองจายเพ่ิมเติมประมาณ 
15.00 บาท (คามัธยฐาน) สําหรับกลุมผูปวยที่
ใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคา
รักษาพยาบาลสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอย 
ประมาณ 30.00 บาท (คามัธยฐาน) จากขอมูลที่
ไดจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาคาใชจาย
ของการใชบริการที่รานยาของทุกกลุมสูงกวา
คาใชจายที่โรงพยาบาล แตจากรายงานวิจัย 
ที่ผานมาแสดงให เห็นวารานยาเปนสถาน 
พยาบาลที่ประชาชนทั่วไปมาใชบริการสําหรับ
อาการเจ็บปวยเล็กนอยตลอดมา21,28 แมแตกลุม
ของผูที่มีสิทธิประกันสังคมที่สามารถรับบริการ
จากสถานพยาบาลโดยไมมีคาใชจายเพ่ิมเติม 
ยังยินดีชําระคาบริการใหรานยาสําหรับรักษา
อาการเจ็บปวยเล็กนอย22 ดังนั้นแนวคิดการนํา

รานยามาเชื่อมตอเปนเครือขายในการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนการสรางโอกาส
ความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
ของประชากรกลุมตางๆ ในสังคม อันเปน
เปาหมายของการจัดระบบสุขภาพ29    จึงควร
ไดรับการผลักดันใหเปนนโยบายที่ชัดเจน และมี
แนวปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

อยางไรก็ดีขอมูลภาระคาใชจายของผู
มารับบริการในการศึกษาครั้งนี้เปนเพียงภาระ
ในดานยาซึ่งเปนคาใชจายทางตรงของผูปวย
เทานั้นไมไดรวมถึงภาระคาใชจายทางออม 
อ่ืน ๆ ซึ่งตองนํามาคํานึงถึงสําหรับตนทุนการ
มารับบริการที่แทจริงของผูปวยดวย3 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาคาบริการงาน
เภสัชกรรมสําหรับการเจ็บปวยเล็กนอยที่รานยา
เรียกเก็บมีมูลคาเฉลี่ย  38.32  36.67 บาทตอ
ใบสั่ง แตของโรงพยาบาลชุมชนเรียกเก็บ เฉลี่ย  
26.74  47.14 บาทตอใบสั่ง โดยในการเรียก
เก็บคาบริการงานเภสัชกรรมของสถานพยาบาล
ภาครัฐไมไดมีการกําหนดที่ชัดเจนแตคาบริการ
ทั้งหมดทุกงานในการใหบริการแตละครั้งจะตอง
เปนไปตามกรอบที่กระทรวงการคลังประกาศ
โดยบวกเพ่ิม  (mark up)  เปนข้ัน (step)  จาก 
ตนทุนยา24 ดังนี้

    
ราคาตนทุนตอหนวย (บาท) ราคาท่ีใหเบิก 
0.01 – 0.20 0.5 
0.21 – 0.50 1 
0.50 – 1 1.50 
1.01 – 5 1.50 + 125 % ของสวนที่เกิน 1 บาท 
5.01 – 10 6.50 + 120 % ของสวนที่เกิน 5 บาท 
10.01 – 50 12.50 + 118 % ของสวนที่เกิน 10 บาท 
50.01 – 100 60 + 116 % ของสวนที่เกิน 50 บาท (60 ปดเศษจาก 59.70) 
100.01 – 500 118 + 114 % ของสวนที่เกิน 100 บาท 
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คาบริการงานเภสัชกรรมจากการศึกษา
ครั้งนี้ใกลเคียงกับรายงานของโครงการวิจัยการ
ใหบริการเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ
โดยรานยา :  กรณีศึกษาคลินิกชุมชนอบอุน
มหาชัย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และ 
โครงการการใหบริการปฐมภูมิของรานยา
มหาวิทยาลัยมหาสารคามกับโรงพยาบาล
มหาสารคาม ซึ่งทั้ง 2 โครงการใหบริการทั้ง
ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอยและผูปวยโรคเรื้อรัง จะ
มีตนทุนการบริการที่ไดจากการคํานวณเทากับ 
27.99 บาทตอใบสั่งยา (แตการจายจริงไดบวก
เ พ่ิมค าตอบแทนแก ร านยา อีก  25 บาท 
ตอ 1 ใบสั่งยา)13  และ 38.68 บาท ตอ 1 ครั้ง9 
ตามลําดับ แตหากคิดคาบริการงานเภสัชกรรม
เปนรอยละของตนทุนยาตามใบสั่งยากลับพบวา 
รอยละของมูลคาบริการที่โรงพยาบาลชุมชน
เรียกเก็บ (เฉลี่ย  รอยละ 135.12  149.90 ตอ

ใบสั่ง) สูงกวาที่รานยาเรียกเก็บ (เฉลี่ย รอยละ 
103.88  118.52 ตอใบสั่ง) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากราคา
ตนทุนยาที่ต่ําของโรงพยาบาลชุมชนทําใหการ
คิดรอยละจึงไดคาบริการงานเภสัชกรรมตอ
ตนทุนยาที่สู งกวาของรานยา แมการคิด
คาบริการงานเภสัชกรรมในลักษณะผันแปรตาม
ตนทุนยาไมไดสะทอนตนทุนที่แทจริงของการ
ใหบริการงานเภสัชกรรมได แตสามารถใชเปน
ฐานในการพิจารณาคาตอบแทนสําหรับรานยาที่
เขารวมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคุณอํานาจ  นาคนพมณี 

ผูประกอบการรานยาคุณภาพและโรงพยาบาล
พระสมุทรเจดียสวาทยานนท ที่อนุเคราะห
ขอมูลราคายา 
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